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AUSENCIA DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL ASOCIADA A LA INGESTA DE ÁCIDO 

ACETILSALICÍLICO EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL, UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR NO. 64 

 

RESUMEN 

ANTECEDENTES: La prevalencia de disfunción eréctil en individuos de 18 años a 40 años 

es del 33.8%, si tienen una comorbilidad agregada como hipertensión arterial se puede 

hasta duplicar esta prevalencia, al compartir ambas una disfunción endotelial en la 

disfunción eréctil se encuentra alterada la vía neuro hormonal, esto disminuye la producción 

de óxido nítrico en el endotelio y conlleva a que no exista una erección en el pene y/o sea 

de mala calidad, el ácido acetilsalicílico a dosis terapéuticas bajas, promueve la liberación 

de prostaglandinas las cuales son potentes vasodilatadores y de inmunomodulación que 

pueden favorecer mejorando el estado inflamatorio se presenta en hipertensión arterial, 

mejorando la disfunción endotelial existente OBJETIVO: Asociar la ausencia de disfunción 

eréctil con la ingesta de ácido acetil salicílico, en adultos con hipertensión arterial en la 

unidad de medicina familiar número 64 de septiembre 2020 a febrero 2021. MATERIAL Y 

MÉTODOS: Se realizará un estudio transversal, analítico, observacional en una población 

de 308 hombres con hipertensión arterial sistémica, con y sin ingesta de ácido acetil 

salicílico, quienes deberán de aceptar su participación en este estudio, firmando el 

consentimiento informado, en la ficha de identificación se le preguntara si toman ácido 

acetilsalicílico, se les aplicará la prueba del Índice Internacional de Disfunción Eréctil, para 

conocer si presentan disfunción eréctil.  RESULTADOS: De una muestra de 308  hombres 

con hipertensión arterial, el rango de edad fué de 30 a 75 años con una media de 59 y una 

mediana de 60 años, 270 (87.7%) de los sujetos de investigación refirieron ausencia de 

disfunción eréctil y 38 (12.3%) refirieron presentar disfunción eréctil, 119 (38.6%) tuvieron 

ingesta de ácido acetilsalicílico, de los cuales 110 (35.7%) informaron tener ausencia de 

disfunción eréctil; de 189 (61.4%) que no tuvieron ingesta de ácido acetilsalicílico, 160 

(51.9%) informaron tener ausencia de disfunción eréctil, de identifico una media de 7 años 

y una mediana de 4 años de evolución de hipertensión arterial. La prueba estadística no 

paramétrica Chi cuadrada = 4.08, grado de libertad = 1, p= 0.043 la cual es significativa. 

CONCLUSIONES: Se asocia la ausencia de disfunción eréctil con la ingesta de ácido 

acetilsalicílico en hombres con hipertensión arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 



 

 

 

  
64. PALABRA CLAVE:  Disfunción eréctil, prevalencia, hipertensión arterial, aspirina, ácido 

acetilsalicílico.  

 

RESUME  

BACKGROUND: The prevalence of erectile dysfunction in individuals from 18 years to 40 

years is 33.8%, if they have an added comorbidity such as arterial hypertension, this 

prevalence can even be doubled, when both share endothelial dysfunction in erectile 

dysfunction, the pathway is altered. neurohormonal, this decreases the production of nitric 

oxide in the endothelium and leads to the absence of an erection in the penis and / or of 

poor quality, acetylsalicylic acid at low therapeutic doses, promotes the release of 

prostaglandins which are powerful vasodilators and immunomodulation that can favor 

improving the inflammatory state occurs in arterial hypertension, improving existing 

endothelial dysfunction OBJECTIVE: Associate the absence of erectile dysfunction with the 

intake of acetylsalicylic acid, in adults with arterial hypertension in family medicine unit 

number 64 from September 2020 to February 2021. MATERIAL AND METHODS: A cross-

sectional, analytical, observational study will be carried out in a population of 308 men with 

systemic arterial hypertension, with and without acetylsalicylic acid intake, who must accept 

their participation in this study, signing the informed consent, in the Identification sheet will 

be asked if they take acetylsalicylic acid, the International Erectile Dysfunction Index test will 

be applied to know if they have erectile dysfunction. RESULTS: From a sample of 308 men 

with hypertension, the age range was from 30 to 75 years with a mean of 59 and a median 

of 60 years, 270 (87.7%) of the research subjects reported absence of erectile dysfunction 

and 38 (12.3%) reported having erectile dysfunction, 119 (38.6%) had acetylsalicylic acid 

intake, of which 110 (35.7%) reported having an absence of erectile dysfunction; Out of 189 

(61.4%) who did not take aspirin, 160 (51.9%) reported an absence of erectile dysfunction, 

with a mean of 7 years and a median of 4 years of evolution of arterial hypertension. The 

non-parametric statistical test Chi square = 4.08, degree of freedom = 1, p = 0.043 which is 

significant. CONCLUSIONS: The absence of erectile dysfunction is associated with the 

ingestion of acetylsalicylic acid in men with arterial hypertension of the Family Medicine Unit 

No. 64. KEY WORD: Erectile dysfunction, prevalence, arterial hypertension, aspirin, 

acetylsalicylic acid. 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

I.1 Introducción  

 

La disfunción eréctil ha sido muy poca investigada y con poca información nueva al 

respecto. La Organización Mundial de la Salud define a la “salud sexual como un estado de 

bienestar físico, mental y social emocional, de bienestar mental y social, en relación con la 

sexualidad”.1 “La conferencia de consenso sobre la impotencia NIH (Nacional Institute of 

Health) disfunción eréctil como la incapacidad permanente para iniciar o mantener una 

erección suficiente como para permitir una relación sexual satisfactoria”.2 Laura Porras 

Zúñiga define en parte a la disfunción eréctil, como la falta de capacidad de alcanzar y/o 

sostener una erección que sea lo suficientemente rígida para lograr la penetración y sea lo 

suficientemente duradera para mantener una relación sexual.3  González Cuenca Eduardo 

estudio en 2012 que la prevalencia de disfunción eréctil en México es del 33.8% en 

personas de 18 y 40 años, y el mismo refiere que es igual a lo reportado internacionalmente 

para este grupo de edad.4 Alma Luisa Lagunes Espinosa estudio en el 2006 que, en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social, la prevalencia de prescripción de AINES en personas 

mayores de 60 años, en la Unidad de Medicina Familiar número 52, en el 2003 es del 78%, 

al 43% se prescribió ácido acetil salicílico y al 23% se le prescribió naproxeno.5 L. Guirao 

Sánchez describe que, en Murcia, España, dos de cada tres pacientes con disfunción eréctil 

presentan enfermedades asociadas, y estas enfermedades son diabetes en el 50,4%, 

hipertensión arterial el 33,6%, hipercolesterolemia el 22,4%, enfermedades urológicas el 

12,8% y por último trastornos de salud mental el 33,6%.6 Mónica Diosdado Figueiredo en 

el 2018 en España describe que la disfunción eréctil en hombres de 25 a 70 años con 

hipertensión arterial es del 46.5%.(49)  

 

I.2 Disfunción eréctil 

 

Giovanni Burgio observo el motivo de solicitud de consulta y el diagnóstico final posterior 

de la consulta, en una clínica de andrología (Hospital Universitario de Enseñanza, 

Universidad de Catalina, Italia), encontrando que, en 12 años previos hombres entre 15 

años a 91 años, el 52 % solicito la atención médica por disfunción eréctil, de estos solo el 
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30% tenía algún grado de disfunción sexual por lo que coincide aproximadamente con la 

prevalencia de disfunción eréctil.7  

Cada día se realizan nuevas investigaciones de cómo es que se altera la función sexual, 

qué vías están alteradas, a través de qué mecanismos específicos son por lo que hombres 

de diferentes edades llegan a presenta disfunción eréctil, ya sea por mecanismos 

farmacológicos o anatómicos. 

 

Para que una erección se presente, en primer lugar se tienen que comprimir los plexos 

venoso subtunical por las trabéculas y la túnica albugínea reteniendo la sangre dentro de 

los cuerpos cavernosos y de esta forma se genera la erección del pene, por otra parte los 

músculos isquiocavernosos y bulbocavernosos tienen la función de aumentar más la 

congestión de sangre, aumenta la presión en el glande y el cuerpo esponjoso, lográndolo 

al ocluir con mayor fuerza las venas del pene, a través de mecanismos neuro hormonales 

como lo son las vías parasimpáticas que van a libera óxido nítrico y acetilcolina traduciendo 

esto en una erección rígida normal.8  

 

Nathalia Buitrago Gómez en el 2019, propuso la aplicación del mecanismo de Frank Starling 

en la fisiología de la erección del pene, donde nos hace la reflexión que a mayor precarga 

del pene se tendrá una mayor erección, esta novedosa idea deberá de ser más estudiada 

para poder explicar desde otro punto de vista la disfunción eréctil.9  

 

Actualmente se descubren y asocian nuevos mecanismos por los que se presenta la 

disfunción eréctil, esto para plantear nuevas estrategias de tratamientos, es por esto que 

se estudió la hidroclorotiazida y su relación en la presentación o aumento de la disfunción 

eréctil en hombres con hipertensión arterial que se encuentran en tratamiento con este 

medicamento y se encontró que activa las vías de la Rho-cinasa, dando como resultado 

una alteración en la contractilidad del cuerpo cavernoso, provocando una disminución del 

llenado del lecho vascular.10  

 

Parquer Ha-Wood estudio a pacientes con sospecha de enfermedad coronaria, a quienes 

se les realizo una angiografía coronaria, posteriormente aortograma de abdomen inferior 

llegando a las iliacas internas hasta ver el flujo sanguíneo del pene, midieron el grado de 

estenosis de las arterias pudendas interna, se les aplico el test Índice Internacional de 
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Función Eréctil, demostrando que no existe asociación significativa entre el grado de 

estenosis de las arterias pudendas internas y el grado de disfunción eréctil, por lo que 

fortalece la teoría que la disfunción eréctil está más relacionada con disfunción endotelial.11  

 

Se ha demostrado que la función eréctil en ratas diabéticas se encuentra disminuida, 

presentaban destrucción celular por apoptosis y fibrosis de los cuerpos cavernosos, estas 

lesiones se presentaron por la activación de la angiotensina II, presentando un estado de 

disfunción veno oclusiva, encontrando que el losartán mejora los cambios moleculares 

ocasionados por la activación de la angiotensina II y al combinarlo con los inhibidores de 

la fosfodiesterasa – 5 particularmente con sildenafil, la función eréctil mejora al  combinar 

estos dos fármacos que al ser tratado con solo alguno de los dos medicamentos.12  

 

Se ha encontrado que los efectos del envejecimiento que se tienen en el pene, hasta en 

un 30% disminuye la densidad volumétrica de las fibras elásticas del cuerpo cavernoso, de 

forma natural en ratas durante su envejecimiento, por lo que anteriormente se describió 

sobre la teoría de la aplicación del mecanismo de Frank Starling que a mayor precarga se 

obtiene mayor erección del pene y con la formación de fibrosis inducida por hipertensión 

arterial por la respuesta inflamatoria que existe, explican por qué aumenta la presencia de 

disfunción eréctil a mayor edad y más con comorbilidades como hipertensión arterial.13  

 

Otro efecto que se presenta en el en envejecimiento, cuando se tienen alteraciones en las 

vías neuro humorales, se altera la síntesis de óxido nítrico, con esto disminuyendo el llenado 

de los cuerpos cavernosos y junto con la arterosclerosis preexistente de los vasos 

sanguíneos del pene, aumenta la disfunción endotelial, y esto aumenta con el estado 

inflamatorio secundario a la hipertensión arterial y diabetes, obteniendo como resultado 

fibrosis en el pene, elevando la prevalencia de un 5% hasta un 15% en hombres de 40 a 70 

años ocasionando una disfunción eréctil grave en personas con hipertensión arterial.14  

 

En personas con vejiga hiperactiva la terapia de neuromodulación sacral como tratamiento 

alternativo en pacientes con falla a tratamiento farmacológico de vejiga hiperactiva en 

presencia de disfunción eréctil, se encontró que existe una discreta mejoría de la disfunción 

sexual, el dolor crónico, incontinencia urinaria.15  
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I.3 Disfunción eréctil y enfermedades crónico degenerativas 

 

Los sujetos con disfunción eréctil de origen vascular, aumentan su riesgo cardiovascular, 

con mayor riesgo de isquemia coronaria inducida por un esfuerzo, con mayor riesgo de 

presentar arterosclerosis coronaria, se tienen diferentes pruebas disponibles como lo es la 

proteína C reactiva, índice tobillo–brazo, velocidad de la onda de pulso, ultrasonido 

carotídeo, pruebas de estrés, siendo la mejor herramienta la detección de calcio en las 

arterias coronarias para la estratificación de riesgo cardiovascular, porque la gravedad de 

disfunción eréctil aumenta con mayor concentración de calcio en la arteria coronaria.16  

 

Las especies reactivas de oxígeno se dividen en radicales no libres o radicales libres como 

por ejemplo el anión superóxido y peróxido de hidrógeno, provocando envejecimiento 

celular, enfermedades,17 al aumentar la producción de estas sustancias se le conoce como 

estrés oxidativo, alteran la función endotelial, dando como resultado disfunción endotelial, 

destrucción celular del endotelio, inflamación, fibrosis, disminución de la producción de 

óxido nítrico. Toda esta cascada bioquímica que existe en la hipertensión arterial aumenta 

la sintomatología de disfunción eréctil de origen vascular.18  

 

En jóvenes menores a 40 años, sin factores de riesgo cardiovasculares, con presencia de 

disfunción eréctil, aumenta el grosor de la capa íntima media en la carótida, relacionándose 

la disfunción eréctil como el primer signo clínico de las enfermedades cardiovasculares 

subclínicas, ya que se presenta mucho antes que se detecten factores de riesgo 

cardiovasculares tradicionales.19   

 

En sujetos con síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST y con disfunción 

eréctil moderada o grave, la gravedad angiográfica de la arteria coronaria derecha es 

mayor, relacionándose la disfunción eréctil con disfunción endotelial y con arterosclerosis, 

relacionándose con la gravedad en infartos agudos al miocardio con origen en la arteria 

coronaria derecha, mayor riesgo de eventos cerebrovasculares y de mortalidad.20  

 

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por hiperglucemia crónica, y su 

estado proinflamatorio basal causa una disfunción endotelial, lo que genera menor 

vasodilatación por la disminución de producción de óxido nítrico, aumento de la contracción 
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vascular por el aumento de producción de angiotensina 2 y un estado de 

hipercoagulabilidad por el aumento de los factores VII, FVIII, vWF y fibrinógeno por lo que 

se relaciona completamente con el mecanismo por el cual se presenta la disfunción eréctil.21  

 

I.4 Ácido acetilsalicílico  

 

En 1882 la agregación intravascular de las plaqueas circulantes fué descubierta por 

Bizzonzero. La aspirina inactiva enzimáticamente al bloquear el canal de la ciclooxigenasa 

1 y 2 (COX-1 “plaquetaria” y COX-2”renal”) la cual la plaqueta queda inactivada, inhibiendo 

la producción de Tromboxano A2, la agregación plaquetaria se inhibe al máximo con dosis 

de 40mg a 80mg al día de aspirina.22 Aunque está demostrado que con dosis de 6mg a 

100mg se inhibe del 12% al 95% de forma irreversible a las plaquetas por el bloqueo del 

Tromboxano 2 plaquetario y la dosis mínima requerida es de 0.45mg por kg de peso día.23 

Actualmente las dosis bajas para mantener una adecuada antiagregación plaquetaria van 

de 75mg a 100mg día.24   

 

Entre 2015 a 2017 Zeki Bayraktar previamente autorizado por el comité de ética de la 

Institucional de la Facultad de Medicina de Estambul Medipol Turquía, estudio el beneficio 

del ácido acetil salicílico en 218 sujetos de investigación entre 18 a 76 años con diagnóstico 

de disfunción eréctil vasculogénica, a concluyendo en su estudio que existía una mejoría 

significativa de la función eréctil con 100mg de ácido acetilsalicílico al día.25  

 

Tao Li realizo una revisión sistemática en el 2018 sobre si los AINE sin ácido acetilsalicílico 

y con ácido acetilsalicílico mejoran la disfunción eréctil, encontrando solo 12 artículos de 

los cuales cuatro estudios clínicos tuvieron resultados irrelevantes, un estudio básico y dos 

clínicos concluían ser factores de riesgo por la inhibición de prostaglandinas, un estudio 

clínico y tres estudios básicos concluían tener beneficio en la disfunción eréctil por mantener 

la producción de óxido nítrico y disminuir la hipercoagulabilidad  ya que mejoran la 

disfunción endotelial y el estado proinflamatorio.26 

 

Se ha descubierto que la proteína High Mobility Group Box 1 al tener una vida extracelular 

se relaciona con daño molecular liberándose en estados inflamatorios crónicos como lo son 

la hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes entre otras, 
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manteniendo la respuesta inflamatoria por la liberación de citocinas; encontrando que un 

metabolito del ácido acetilsalicílico bloquea a esta proteína27, por lo que nos hace especular 

la disminución del estado inflamatorio crónico que perpetuaría la disfunción endotelial en la 

disfunción eréctil, en sujetos con hipertensión arterial. 

 

L. Vernstrom encontró que el ácido acetilsalicílico a dosis bajas de 75mg al día desde la 

primera toma de la aspirina mejora la vasodilatación por ende mejora la función endotelial 

en sujetos con diabetes mellitus sin enfermedad cardiovascular28; por lo que puede mejorar 

la disfunción endotelial que existe en la disfunción eréctil. 

 

Por esta razón el ácido acetilsalicílico es considerando como protector contra las 

enfermedades cardiovasculares, puede ser benéfico para la disfunción eréctil. Mientras 

tanto, los procesos inflamatorios de bajo grado o marcadores proinflamatorios de la 

circulación también están relacionados con el proceso de la disfunción eréctil, por lo que 

este medicamento también puede mejorar la disfunción eréctil. 

 

I.5 Tratamiento de disfunción eréctil con Hipertensión Arterial 

 

En el fracaso al tratamiento con la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5i), se puede iniciar 

tratamiento inyectado con prostaglandinas, alcaloides de derivados del opio en específico 

la papaverina o antagonistas de los receptores alfa adrenérgicos no selectivos como la 

fentolamina y como tratamiento definitivo la colocación de implantes, con respecto al uso 

de ondas de choque de baja intensidad puede ser un tratamiento interesante el cual 

requiere mayor investigación, el uso de plasma rico sin plaquetas y uso de células madre 

como terapia alternativa, no existe evidencia científica de que mejore la función sexual,29 lo 

que no se recomienda es la combinación de inhibidores de fosfodiesterasa tipo 5, con 

inhibidores de la fosfodiesterasa inespecíficos como la pentoxifilina, al querer potencializar 

sus efectos en el caso al fracaso o una mala respuesta al tratamiento con estos inhibidores 

específicos como lo es el sildenafil, ya que no se observa ninguna mejoría con la terapia 

combina a que solo sea con sildenafil.30  

 

Cuando la disfunción eréctil esta ocasionada por algún trastorno de la salud mental, y se 

encuentra bajo tratamiento con antidepresivos, está bien documentado que estos se 
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relacionan con la aparición de disfunción eréctil, por lo que estas pacientes se recomienda 

el uso de agomelatina, mirtazapina y bupropión por ser buenas opciones para disminuir el 

riesgo de aparición de disfunción eréctil, así como la desvenlafaxina y vortioxetine a dosis 

más bajas.31  

 

Actualmente se buscan tratamientos novedosos como lo es el uso de Icarisidell, este 

fármaco mejora la función eréctil al crear nuevas células de shwann, esto lo hace 

promoviendo la diferenciación de células madre que se encuentran en el tejido adiposo, 

pero su mecanismo por el que se tiene la neoformación de estas células actualmente no 

está muy claro, por lo que se tiene aún un gran campo de investigación con este tratamiento 

innovador.32  

 

Otro tratamiento novedoso es con él Mirabegron el cual provoca la relajación de los cuerpos 

cavernosos a través de una vía que no sea la del óxido nítrico y este fármaco se utiliza 

para el tratamiento de la vejiga hiperactiva y al ser un agonista selectivo del adrenoreceptor 

B3 que también se encuentran en el musculo liso del cuerpo cavernoso es como se obtiene 

la relajación de los cuerpos cavernosos, este tratamiento beneficiara a pacientes con vejiga 

hiperactiva y disfunción eréctil, y en combinación con los inhibidores de la fosfodiesterasa 

tipo 5, siendo una buena opción en pacientes con pobre respuesta a PDE5i.33  

 

Se realizó un metaanálisis con uno de los inhibidores de fosfodiesterasa – 5 como el 

Avanafil en el que se dice que sería el mejor fármaco o el de elección para la disfunción 

eréctil, actualmente ningún lo avalan como tal, por lo que se tendrían que hacer estudios 

con mayores muestras que los actuales, para que se pueda validar como el tratamiento de 

elección en personas con disfunción eréctil y así mejorar su función sexual.34  

 

Se han realizado una búsqueda sobre tadalafilo en la literatura médica científica, y solo se 

han encontrado solo cuatro estudios con criterios de selección adecuada, los cuales 

encontraron a hombres con disfunción eréctil, y mejoraron su función sexual con la ingesta 

de Tadalafilo una vez al día, que al tomarlo solo por razón necesaria.35  

 

Se debe de tener en cuenta que, en presencia de hiperplasia prostática, en hombres de 63 

de edad en promedio, tienen un factor mayor de riesgo para presentar disfunción eréctil, 
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ya que al ser tratados con alfa bloqueantes como lo es la silodosina para contrarrestar la 

sintomatología urinaria inferior, se ha visto que a los 3 meses de tratamiento presentan 

disfunción sexual, el 40.9% presenta una reducción en la producción de semen, el 22.7% 

puede llegar a presentar aneyaculación.36 

 

Se demostrado la eficacia de la schisandrin b, el cual es un fármaco innovador ya que está 

enfocada a la mejorar la función sexual en personas con disfunción sexual, al estimular la 

producción de óxido nítrico en las fibras nerviosas y en la estimulación de las células 

endotelial para la producción de óxido nítrico, para poder obtener una erección del pene la 

cual sea lo suficientemente dura para la penetración y sea lo suficientemente duradera para 

mantener una relación sexual, todo esto a través de la activación venosa por medio de la 

compleja activación neuroendocrina.37  

 

El sildenafil, es el medicamento de primera elección en pacientes que presentan disfunción 

eréctil por cáncer de próstata, que se encuentren o vayan a iniciar un tratamiento con 

radiación, siendo esta quien causa daño endotelial, se observó que protege a las células 

endoteliales vasculares, al disminuir la destrucción celular por apoptosis provocada por la 

radiación.38  

 

Rachel A. Moses estudio en el 2018 el costo beneficio posterior al fracaso con el inicio de 

inhibidores de las fosfodiesterasas, demostró que es más rentable la prótesis inflable del 

pene ya que su costo a 10 años de 22.009 dólares, comparado con inyecciones corporales 

como lo son alprostadil con un costo 62,890 dólares en 10 años, trimix con un costo de 

48,617 dólares en 10 años, y un inhibidor de la fosfodiesterasa 5 alternativo el costo sería 

de 52,883 dólares en 10 años,  todos con el mismo nivel de satisfacción, por lo que sería 

una decisión del paciente el uso de estos implantes con relación del costo beneficio.39  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

II.1 Argumentación  

 

TRASCENDENCIA: La disfunción eréctil afecta a hombres, no respeta grupo social o etnias 

y es un problema de salud sexual que se atribuye a factores fisiológicos y emocionales, en 

México en hombres sanos, entre los 18 y 40 años afecta al 33.8% de ellos, pero si tienen 

alguna enfermedad cardiovascular pueden llegar a presentar disfunción eréctil de un 50% 

y hasta un 70%, en hombres mayores de 60 años sus médicos tratantes les prescribe a un 

43% de ellos ácido acetilsalicílico, de continuar con este problemas la afectación sexual 

continuara presentándose en hombres desde los 18 años hasta en adultos mayores, 

continuando su presentación muy alta en la población, además de ser preocupante el 

identificarse en hombres muy jóvenes, teniendo como resultado implicaciones emocionales 

en ellos, como lo son el estar decepcionados, inseguros y frustrados con ellos mismos, 

llevándolos a una mala calidad de vida tanto personal, sexual y de pareja, por lo que es 

importante mejorar esta parte de su calidad de vida. 

 

MAGNITUD: La prevalencia mundial de hipertensión arterial en el 2015 fué de 1,130 

millones, la Revista Mexicana de Urología en el 2012, refiere que la prevalencia de 

disfunción eréctil se estimó aproximadamente en 140 millones de hombres en el mundo en 

el 2010, y tienen una prevalencia del 30% al 35% en hombres entre 18 a 40 años, la 

prevalencia de disfunción eréctil en presencia de hipertensión arterial de un 50% y hasta a 

un 70%, la prevalencia de prescripción de ácido acetilsalicílico en hombres mayores de 60 

años, del 43%, en ambas enfermedades están presentes en todo el mundo, sin respetar en 

hombres grupo sociales o etnias, en México no se cuenta con estudios sobre la asociación 

de disfunción eréctil con la ingesta de ácido acetilsalicílico en hombres con hipertensión 

arterial por lo que con este estudio se pretende identificar una menor prevalencia de 

disfunción eréctil en hombres con hipertensión arterial en tratamiento con ácido 

acetilsalicílico. 

 

VULNERABILIDAD: La prevalencia de la disfunción eréctil aumenta cuando se tiene 

hipertensión arterial, la presencia de disfunción eréctil es un marcador temprano de 

disfunción endotelial en hombres con hipertensión arterial, presentándose mucho antes que 
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un evento vascular cerebral o un infarto agudo al miocardio, en hombres que tienen ingesta 

de ácido acetil salicílico a dosis bajas para un efecto antiagregante plaquetario y 

vasodilatador, para disminuir el riesgo de infarto agudo al miocardio, también se podrían 

beneficiar en el retraso de la aparición de disfunción eréctil, con lo que se incrementaría la 

calidad de vida en hombres con hipertensión crónica, además de tener la ventaja el ácido 

acetil salicílico de un costo mucho menor de patente aproximadamente de $ 70.0, 

comparado con el tratamiento convencional que es el sildenafil en genérico intercambiable 

que tiene un costo entre $ 375.0 a $ 600.0.  

 

FACTIBILIDAD: En la Unidad de Medicina Familiar número 64 se tiene la infraestructura, 

población de estudio, recursos materiales para llevar a cabo, así como el contar con los 

investigadores con la capacitación adecuada para realizar este estudió de forma ética, 

apegados a la normatividad y metodología que se requiere, buscando el mejorar la calidad 

de vida el ácido acetilsalicílico en hombres con disfunción eréctil. 

 

 

II.2 Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la asociación de la ausencia de disfunción eréctil con la ingesta del ácido acetil 

salicílico, en hombres con hipertensión arterial en la unidad de medicina familiar número 64 

de septiembre 2020 a febrero 2021? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

 

Este tema de investigación es de importancia ya que busca conocer si el ácido 

acetilsalicílico disminuye el riesgo de presentar disfunción eréctil, existen muy pocas 

investigaciones sobre esta asociación a nivel Internacional y ninguno en México, se 

realizará como parte de acreditación académica y obtención del título de la especialidad de 

Medicina Familiar. La hipertensión arterial pertenece a las enfermedades crónicas 

degenerativas, por lo que esto quiere decir que es una enfermedad silente, que no da 

molestias a los hombres que tienen esta enfermedad, siendo esta la razón que en la 

mayoría de los mexicanos no se apegan a la prescripción que le da su médico tratante, 

provocando daño endotelial tanto en las arterias como en las venas en toda la economía 

del cuerpo, y este daño endotelial perpetua también la alteración de las hormonas 

reguladoras y contrarreguladoras, afectando la erección del erección de pene ya que está 

muy relacionada con la actividad de las células endoteliales, esto para poder producir óxido 

nítrico y llegar a tener una erección la cual sea lo suficientemente fuerte para la penetración 

y duradera para tener una relación sexual, entre otros mecanismos como lo es una 

comunicación armónica entre las vías simpáticas y parasimpáticas, una adecuada 

conservación de la anatomía del pene. Entre la hipertensión arterial y la disfunción eréctil 

tienen una relación estrecha, ya que en la disfunción eréctil existe una disfunción endotelial, 

la hipertensión arterial favorece y crea un estado inflamatorio que perpetua y aumenta la 

disfunción endotelial, por lo que aumentara el grado de disfunción eréctil en los que ya 

tenían un grado, y/o la aparición de disfunción eréctil en lo que no la presentaban, con 

respecto al ácido acetilsalicílico no se cuentan con suficientes estudios en la utilización de 

ácido acetilsalicílico en hombres con disfunción eréctil e hipertensión arterial, pero existen 

muy pocos en la utilización de disfunción eréctil y diabetes mellitus mostrando una mejoría 

de disfunción eréctil. Por lo que con este estudio se pretende adquirir nuevos conocimientos 

sobre la asociación de la ingesta de ácido acetil salicílico en hombres con hipertensión 

arterial, disminuyendo la aparición de disfunción eréctil en este grupo poblacional.  
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IV. HIPÓTESIS 

 

La ausencia de disfunción eréctil se asociará a la ingesta de ácido acetil salicílico, en 

hombres con hipertensión arterial en la unidad de medicina familiar número 64. 

 

IV.1 Alterna (HA): 

La ausencia de disfunción eréctil se asocia con la ingesta de ácido acetilsalicílico en 

hombres con hipertensión arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 64. 

 

IV.2 Nula (H0):  

La ausencia de disfunción eréctil no se asocia con la ingesta de ácido acetilsalicílico en 

hombres con hipertensión arterial de la Unidad de Medicina Familiar No. 64. 
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V. OBJETIVOS 

 

V.1 Objetivo general 

 

Asociar la ausencia de disfunción eréctil con la ingesta de ácido acetilsalicílico, en hombres 

con hipertensión arterial en la unidad de medicina familiar número 64 de septiembre 2020 

a febrero 2021. 

 

V.2 Objetivo específico 

 

• Identificar la presencia de disfunción eréctil en hombres con hipertensión arterial con 

la prueba de Índice Internacional de Función Eréctil en Población Chilena (ANEXO 

4) en la Unidad de Medicina Familiar Número 64.  

 

• Identificar la ingesta y gramaje de ácido acetilsalicílico en hombres con hipertensión 

arterial en la Unidad de Medicina Familiar Número 64. 

 

• Conocer los años de evolución que tienen los sujetos de investigación con 

hipertensión arterial. 

 

• Identificar comorbilidades (Diabetes, Hipercolesterolemia, Ca de Próstata, 

Hiperplasia prostática benigna) en hombres con hipertensión arterial en la Unidad 

de Medicina Familiar Número 64.  

 

• Describir el perfil sociodemográfico (edad, estado civil) en hombres con hipertensión 

arterial en la Unidad de Medicina Familiar 64. 

 

• Asociar las comorbilidades que presenten con disfunción eréctil. 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 14 

VI. MÉTODO 

 

VI.1 Tipo de estudio:  

 

Observacional, transversal y abierto 

 

VI.2 Población, lugar y tiempo 

 

Se estudió a sujetos adultos de 32 a 73 años con hipertensión arterial derechohabientes de 

la Unidad de Medicina Familiar número 64 Tequesquináhuac, ubicada en Avenida de los 

Bomberos S/N Unidad Tequesquináhuac, C. P. 54030, Tlalnepantla, Estado De México, 

Delegación 15, México Oriente. Cuenta con 35 consultorios activos para consulta de 

medicina familiar, laborando en los turnos matutino y vespertino, atendiendo a 

derechohabientes de los municipios de Tlalnepantla de Baz, Atizapán, Cuautitlán Izcalli y 

Tultitlan. En el período comprendido de septiembre de 2020 a febrero de 2021. 

 

VI.3 Tamaño de muestra y tipo de muestreo 

 

El cálculo de tamaño de muestra se realizó mediante el programa estadístico EPIDAT 

versión 4.1, para comparación de dos proporciones.  

*Considerando intervalo de confianza de 95%  

*Un poder estadístico de 80%  

Con base a los resultados obtenidos en un estudio donde se investigó la prevalencia de 

disfunción eréctil en una cohorte de hipertensos italianos en el 2015 y en otro estudio donde 

se estudió la prevalencia del uso de aspirina para la prevención primaria de enfermedades 

cardiovasculares en los estados Unidos en el 2017 se obtuvieron las siguientes 

prevalencias:  

*P1 de 50.0%% (Adherencia en diabéticos) (40)  

*P2 de 34.2%% (No adherencia en diabéticos) (41)  

Obteniendo un tamaño de muestra de 308 sujetos de investigación 

TIPO DE MUESTRA: Probabilístico por cuotas. 
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VI.4 Criterios de selección 

 

VI.4.1 Criterios de inclusión 

 

Adultos masculinos con una edad entre 30 años y 75 años, con hipertensión arterial 

sistémica. 

 

VI.4.2 Criterios de exclusión 

 

Sujetos en tratamiento con inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa 5, apomorfina 

(uprima), alprostadilo (caverject), prostaglandina E (alprostadilo), testosterona, yohimbina, 

agonistas de serotonina, agonistas de dopamina, trazodona, papaverina intramuscular, 

fentolamina intramuscular, con administración tópica de nitroglicerina, uso de instrumentos 

neumáticos de vacío, que fueron sometidos a cirugía con implantación de instrumentos que 

produzcan erección del pene (Implantes maleables o hinchables), en tratamiento con 

hidroclorotiazida, atenolol y en tratamiento con de depresión. 

 

VI.4.3 Criterios de eliminación 

 

Todo aquel sujeto que conteste parcialmente el instrumento de recolección de información 

y sujetos que deseen abandonar el estudio. 
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VI.5 Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 

UNIDAD DE MEDIDA 

O INDICADOR. 

DISFUNCIÓN 

ERÉCTIL 

Incapacidad permanente para 

iniciar o mantener una 

erección suficiente como para 

permitir una relación sexual 

satisfactoria. (2) 

Imposibilidad de un hombre para 

conseguir o mantener una 

erección lo suficientemente firme 

para tener relaciones sexuales, 

utilizando el índice internacional 

de disfunción eréctil adaptada a la 

población chilena (ANEXO 4). 

 

Índice internacional de disfunción 

eréctil adaptada a la población 

chilena (ANEXO 4). 

 

Disfunción eréctil severa: de 0 a 11 

puntos. 

Disfunción eréctil moderada: de 12 

a 23 puntos. 

Disfunción eréctil leve: de 24 a 40 

puntos. 

Ausencia de disfunción eréctil: 41 

a 75 puntos. 

Cualitativa Dicotómica 

1) Con 

disfunción 

eréctil 

2) Ausencia de 

disfunción 

eréctil 



 

 

 

  

 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INGESTA DE 

ÁCIDO ACETIL 

SALICÍLICO 

Fármaco que se cataloga 

como analgésico no 

esteroideo, de la familia de los 

salicilatos. (51) 

Medicamento que toma del diario 

una dosis de 75mg a 150mg al 

día como antiagregante 

plaquetario. 

 

Se obtendrá de la cédula de 

obtención de datos. 

 

Cualitativa 
Dicotómica 

1) Si 

2) No 
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 

UNIDAD DE MEDIDA 

O INDICADOR. 

EDAD 

Es el tiempo que ha vivido una 

persona al día de realizar el 

estudio. 

Número de años cumplidos, 

según fecha de nacimiento al día 

de la encuesta. 

 

Se obtendrá de la cédula de 

obtención de datos. 

Cuantitativa Ordinal Años 

ESTADO CIVIL 

Condición de una persona 

según el registro civil en 

función de si tiene o no pareja 

y su situación legal respecto a 

esto. 

Situación de la persona respecto 

a tener o no una pareja en el 

momento de la encuesta. 

 

Se obtendrá de la cédula de 

obtención de datos. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

a) Soltero 

b) Unión libre 

c) Casado 

d) Viudo 

e) Separado 

f) Divorciado 

PRESENCIA 

DE 

COMORBILIDA

DES 

La presencia de uno más 

trastornos además de la 

enfermedad o trastorno 

primario 

Una o más de una enfermedad 

que presente al día de la 

encuesta. 

 

Se obtendrá de la cédula de 

obtención de datos. 

 

Por ejemplo, Diabetes 

Cualitativa politómica 

a) Diabetes 

b) Hipercolestero

lemia 

c) Ca Próstata 

d) Hiperplasia 

prostática 

benigna 
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TIEMPO CON 

DIAGNOSTICO 

DE 

HIPERTENSIÓ

N ARTERIAL 

Tiempo que tiene con 

diagnóstico de hipertensión 

arterial 

Número de años que tiene 

diagnóstico de hipertensión 

arterial 

Cuantitativa Ordinal Años 
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VI.6 Desarrollo del proyecto 

 

Autorizado el proyecto de investigación por el comité local de investigación con número 

1408 y el comité de ética de investigación con número 1408-8 y obtenido el número de 

registro R-2020-1408-029, se realizó un estudio observacional, transversal analítico, en un 

amuestra de 308 hombres de 30 a 75 años, con hipertensión arterial, que sean 

derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar número 64 Tequesquináhuac, Estado 

de México, del Instituto Mexicano del Seguro social. 

  

Se identificaron e invitaron a participar en este estudio a los sujetos de investigación con 

base en los criterios de inclusión, se le explico de forma detallada, con un lenguaje claro, 

sencillo, en que consiste este estudio, así como su propósito, el beneficio que se les 

proporcionaron trípticos informativos y una breve plática personalizada en base a su 

resultado, así como los posibles riesgos que pueden llegar a presentar durante el estudio 

que solo serían el responder un cuestionario que puede durar aproximadamente 20 minutos 

el responderlo totalmente, quizás puedan presentar alguna molestia por alguna de las 

preguntas que le provoque algún tipo de incomodidad o vergüenza sobre su función sexual, 

posterior a esto, con la autorización del sujeto de investigación para participar, leen el 

consentimiento informado, y aviso de privacidad respondiéndose todas sus dudas, con un 

lenguaje claro y coloquial, sin ningún tipo de presión firmaron el consentimiento informado 

de autorización de su participación en este estudio, se les explico su completa autonomía 

en querer concluir su participación en cualquier momento del estudio, posteriormente se les 

aplico la ficha de identificación y la escala índice internacional de disfunción eréctil adaptada 

a la población chilena, la cual es un instrumento muy sencillo para su auto aplicación y/o 

aplicación en la atención primaria, que consta de 15 preguntas y se asignan valores que 

van de 0 a 5 por pregunta, para determinar si presentan algún grado de disfunción eréctil, 

interpretando los resultados en disfunción eréctil severa: de 0 a 11 puntos, disfunción eréctil 

moderada: de 12 a 23 puntos, disfunción eréctil leve: de 24 a 40 puntos y ausencia de 

disfunción eréctil: 41 a 75 puntos. Además, se les solicito en la cédula de obtención de 

datos si presentan algún tipo de comorbilidad como lo es diabetes mellitus tipo 2, cuantos 

años tienen con el diagnóstico de hipertensión arterial sistémica si tienen ingesta o no de 

ácido acetil salicílico y el tiempo que tienen consumiendo dicho medicamento, el gramaje 

de ácido acetilsalicílico que están consumiendo, al finalizar se le proporciono un tríptico 
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informativo y una breve plática personalizada en base a su resultado, una vez obtenidos los 

resultados de dicha escala. Con los datos obtenidos, se concentraron en una base de datos 

en una hoja de excel y esta información que se capturo se vació en el programa estadístico 

SPSS versión 22, que nos permitió el análisis de estos. 

El investigador tendrá un resguardo y manejo adecuado de la información para 

salvaguardar la confidencialidad de la información obtenida de cada sujeto de investigación 

en este estudio. 

 

VI.7 Instrumentos de investigación 

 

Escala índice internacional de disfunción eréctil adaptada a la población chilena. 

 

VI.7.1 Descripción 

 

La escala original fué creada por Rosen, Riley, Wagner, Osterloch, Kirkpatrick y Mishra en 

1997. Esta escala fué adaptada para la población chilena, de la versión española, en 2006. 

Según Corona, Jannini y Maggi ha sido ampliamente utilizada en estudios de función eréctil, 

el 29 de junio de 2016 se valida y acepta la adaptación a la población chilena de la escala 

IIEF española, teniendo una adecuada adaptación a la idiosincrasia de la población chilena, 

este instrumento cuenta con 15 preguntas y se asignan valores que van de 0 a 5 por 

pregunta. 

 

VI.7.2 Validación 

 

Alfa de cronbach es de 0.978, por lo que lo hace un instrumento muy confiable para detectar 

algún grado de disfunción eréctil en la práctica clínica. 

 

VI.7.3 Aplicación 

 

 Población general, en la atención primaria, auto aplicable.  
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VI.8 Plan de análisis de resultados 

 

Los datos obtenidos se colocaron en el paquete estadístico a usar para la captura de excel 

de microsoft 365 y SPSS versión 22.  

 

Se realizó el análisis univariado de las variables cualitativas (estado civil, ingesta de ácido 

acetil salicílico, hipertensión arterial sistémica, comorbilidades “diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia, cáncer de próstata, hiperplasia de próstata”) se obtuvieron frecuencias 

y porcentajes y se representaron mediante gráficos de sectores. 

 

Para las variables cuantitativas (disfunción eréctil, edad, ingesta de ácido acetilsalicílico) se 

obtuvo media, mediana, y desviación estándar.  

 

Para el análisis bivariado, para la asociación de variables cualitativas dicotómicas, para la 

asociación de disfunción eréctil y ácido acetil salicílico, se utilizó la prueba estadística no 

paramétrica, chi cuadrada.  
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VI.9 Consideraciones éticas 

 

Para la elaboración de este trabajo se tomaron en cuenta los aspectos del Código de 

Nuremberg: 

 

1. Se obtuvo la aprobación de los sujetos de investigación para su participación en 

este protocolo, por medio de un consentimiento informado (ANEXO 1), donde se les 

explicó a los sujetos de investigación, los beneficios, riesgos al participar en este 

estudio, en caso de que tuvieran alguna duda, se le resolvió con un lenguaje claro 

y coloquial, sin ningún tipo de presión se le solicitó que firmaran el consentimiento 

informado en caso autorizando su participación en este estudio, se les explicó que 

tienen completa autonomía en querer abandonar su participación en cualquier 

momento del estudio, con su autorización por escrito en el consentimiento informado 

se procedió a la aplicación de la Escala Índice Internacional de Disfunción Eréctil 

Adaptada a la Población Chilena (ANEXO 4) la cual tiene una duración 

aproximadamente de 20 minutos42.   

2. Este protocolo de estudio aportó conocimiento en la prevención de la aparición de 

la disfunción eréctil con hipertensión arterial sistémica con la ingesta de ácido acetil 

salicílico42. 

3. Se evitó sufrimiento físico, mental y daños innecesarios a los sujetos de 

investigación que participaron durante este protocolo de investigación42.  

4. En este protocolo de investigación no existió riesgo inminente de muerte o daño 

grave a algún órgano para los sujetos de investigación ya que solo se aplicó la 

Escala Índice Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población Chilena42 

(ANEXO 4). 

5. Este protocolo de investigación fué de riesgo mínimo para los sujetos de 

investigación42. 

6. El siguiente protocolo de investigación fué conducido y desarrollado por personal 

médico calificado, por el médico residente de segundo año en medicina familiar Raúl 

Giles Benítez, bajo la supervisión estricta del E. en M.F Jehú Tamayo Calderón, con 

experiencia en investigaciones con todas las medidas de seguridad e higiene42. 
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7. Durante todo el protocolo de investigación el sujeto de investigación tuvo plena 

libertad de poner fin a su participación de dicho estudio42. 

 

Este protocolo de investigación se basó en el informe de Belmont: 

 

1. Durante este protocolo de investigación se respetó y protegió la autonomía de los 

participantes para decidir su participación o no en este estudió, una vez 

explicándoles con un lenguaje coloquial y sencillo de los beneficios, riesgos y 

posibles complicaciones al participar, protegiendo siempre la confidencialidad44.  

2. Se respetó el principio de beneficencia, ya que con este protocolo se busca el 

beneficio para los participantes si presentan o no disfunción eréctil, se les brindaron 

trípticos y una breve platica personalizada en base a su resultado44. 

3. Se respetó el principio de justicia, ya que se realizó una invitación y selección 

equitativa sin discriminación por color de piel, orientación sexual, religión o etnia a 

la que pertenezcan los sujetos que desearon participar en este estudio, el riesgo 

que tuvieron los sujetos de investigación no fué superior al mínimo44. 

 

Este protocolo de investigación se basó en la declaración de Helsinki: 

 

1. Este protocolo se presentó al comité de ética para su revisión, comentarios y 

consideraciones43. 

2. Se realizó por el médico residente de segundo año en medicina familiar Raúl Giles 

Benítez, bajo la supervisión estricta del E. en M.F Jehú Tamayo Calderón. 

3. Este protocolo de investigación representó un riesgo mínimo para los sujetos de 

investigación ya que se les solicitó el llenado de encuestas43. 

4. Durante este protocolo de investigación se respetaron los derechos de los sujetos 

de investigación, tendrán el libre derecho a la autodeterminación y a tomar 

decisiones informadas incluyendo su participación en este estudio a través del 

consentimiento informado (ANEXO 1), así como el salvaguardar su identidad al no 

solicitar su nombre en la ficha de identificación (ANEXO 3) y encuestas para no ser 

identificados y proteger su intimidad, integridad, reduciendo el impacto de este 

protocolo en su integridad mental43. 
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5. Se informó a los sujetos de investigación con un lenguaje coloquial y claro sin 

terminología médica o científica, el objetivo de este estudio, el riesgo beneficio, el 

consentimiento informado (ANEXO 1), la ficha de identificación (ANEXO 3) y la 

aplicación de la Escala Índice Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la 

Población Chilena (ANEXO 4) contestando todas sus dudas, así como la posible 

molestia de la inversión de su tiempo de aproximadamente 20 minutos para la 

realización de dicha escala o que alguna pregunta genere algún tipo de incomodidad 

o vergüenza sobre su función sexual43. 

6. Se mantuvo la exactitud de los resultados de este protocolo de investigación, así 

como la protección de estos43. 

 

Este protocolo se basó en la Declaración Universal de los Derechos Humanos: 

 

Durante este protocolo de investigación, los sujetos de investigación siempre fueron 

tratados con respeto, tuvieron libre expresión y opinión sobre el participar o no en este 

estudio, no fueron obligados a pertenecer como sujetos de investigación en este protocolo, 

continuaron con el libre ejercicio de sus derechos, libertades para desarrollar libremente y 

plenamente su personalidad ya que este protocolo no busca la supresión de cualquiera de 

sus derechos y libertades proclamados por esta declaración de cada uno de los sujetos de 

investigación50. 

 

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 

 

Este protocolo de investigación fué autorizado el Comité de Investigación y Ética, se realizó 

con apego a los aspectos metodológicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigación 

en la Unidad de Medicina Familiar 64 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social 

ya que cuenta con la infraestructura necesaria para llevar dicho protocolo. Se cuenta con 

carta de consentimiento informado (ANEXO 1) con un lenguaje claro, sencillo y coloquial, 

sin terminología médica o científica, para su entendimiento por el sujeto de investigación 

quien tuvo el libre derecho de concluir su participación en cualquier momento del estudio y 

en ningún momento el riesgo de su integridad al que este expuesto durante la realización 

de este protocolo fué mayor al riesgo mínimo, también se protegió la identidad y los datos 

personales de los sujetos de investigación46.  
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Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares 

 

Artículo 6: El asesor del presente protocolo de investigación el Especialista en Medicina 

Familiar Jehú Tamayo Calderón y asesorado el residente en medicina familiar Raúl Giles 

Benítez, son los responsables de los datos personales que se recabaron durante este 

estudio, quienes aplicaron en todo momento los principios de información, conocimiento, 

licitud, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad, y responsabilidad, quienes son los 

únicos que tienen acceso a estas y cuidan de no ser proporcionados a terceros47.  

 

Artículo 7: Los datos personales que se obtuvieron de los sujetos de investigación de forma 

lícita, no fué por medios engañosos o fraudulentos, antes de obtenerlos conocieron el aviso 

de privacidad (ANEXO 2), se les solicitó que firmen de autorización el mismo y se respetó 

en todo momento su privacidad47.   

 

Artículo 8: Se obtuvo el consentimiento por voluntad propia de forma verbal, por escrito, así 

como se proporcionó el aviso de privacidad (ANEXO2) por escrito, para el uso o manejo de 

sus datos personales durante la realización de este protocolo de investigación, sin hacer 

uso indebido de los mismos47.  

 

Artículo 9: Los datos personales sensibles (número de seguridad social, edad, 

enfermedades que padezca y si llega presentar disfunción eréctil) se obtuvieron con el 

consentimiento expreso y por escrito del participante a través de su firma autógrafa con el 

aviso de privacidad (ANEXO 2), no se van a crearon bases de datos que tuviesen datos 

personales47. 

 

Artículo 12: Los datos personales solo se usaron exclusivamente para las finalidades 

previstas en el aviso de privacidad (ANEXO 2), en el remoto caso de si se llegase a requerir 

darle algún otro tipo de finalidades a estos datos personales, se solicitará un nuevo 

consentimiento del titular47.  

 

Artículo 13: Con los datos personales sensibles se realizaron esfuerzos razonables para 

limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto que sea el mínimo indispensable, siendo 
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estos solo de acceso por parte de los investigadores, completamente confidenciales y 

resguardados47.  

 

Artículo 14: Se tomaron las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso 

de privacidad (ANEXO 2) dado a conocer al titular sea respetado en todo momento por él 

o por terceros con los que guarde alguna relación jurídica47. 

 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en 

Salud:  

Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federación el 6 de enero del 1987, 

con última reforma publicada DOF 02-04-2014. 

 

1. Durante este protocolo se respetó siempre la dignidad, la protección de sus 

derechos y bienestar de los sujetos que participaron en este protocolo45. 

2. Este protocolo de investigación fué evaluado por el Comité de Ética 1408-8, quien 

realizó revisiones periódicas, evaluó los apartados que integran este protocolo, así 

como a el consentimiento informado (ANEXO 1), el cual contiene con un lenguaje 

claro, coloquial, no medico ni científico, los objetivos, riesgos beneficios que puede 

generar este protocolo, así como su adecuada realización45. 

3. El sujeto de investigación dio su consentimiento (ANEXO 1) por escrito para 

participar en este protocolo, conociendo los beneficios y posibles riesgos, el 

propósito de este estudio, respondiéndose todas sus dudas con un lenguaje claro, 

coloquial, sin terminología médica o científica, así como el ser libre de abandonar 

en el momento que él lo decida este protocolo de investigación, sin ninguna 

consecuencia negativa hacia su persona, ni hacia su atención en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social45. 

4. Se resguarda y se mantiene la privacidad e identidad de los sujetos de investigación 

al asegurarse que nadie tenga acceso a los datos personales y los obtenidos de 

este protocolo, en caso de que lo solicite el sujeto de investigación se le 

proporcionara como lo indica la Ley Federal de Protección de Datos Personales45. 

5. Siempre se preservará el beneficio de los resultados por encima de los riesgos 

predecibles45. 
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6. Este protocolo fué realizado por profesionales de la salud, por el médico residente 

de segundo año en medicina familiar Raúl Giles Benítez, bajo la supervisión estricta 

del E. en M.F Jehú Tamayo Calderón y asegurándose que no se afecte su salud 

durante la aplicación de la Escala Índice Internacional de Disfunción Eréctil 

Adaptada a la Población Chilena (ANEXO 4), la cual el único inconveniente fué el 

invertir un tiempo aproximado de 20 minutos, así como el que alguna pregunta 

genere algún tipo de incomodidad o vergüenza sobre su función sexual45. 

7. Se captaron los sujetos de investigación por muestreo por cuota en la sala de espera 

y se les explicó con un lenguaje sencillo, coloquial no científico ni médico, el objetivo 

de este protocolo de investigación, el consentimiento informado (ANEXO 1), con los 

posibles riesgos y beneficios, el aviso de privacidad (ANEXO 2), que nadie tendrá 

acceso a sus datos personales, resaltando la libertad que tienen de participar o no 

y/o el de abandonar este estudio en el momento que lo deseen, todo lo anterior 

evaluado y autorizado por el Comité de Ética, posteriormente a su autorización y 

firma de aceptación en el consentimiento informado (ANEXO 1), se procederá a la 

realización del llenado de la ficha de identificación (ANEXO 3) y de la Escala Índice 

Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población Chilena (ANEXO 4)45. 

8. Este protocolo tuvo un riesgo mínimo para los sujetos de investigación, sin afectar 

su salud o producir algún daño durante la aplicación de la Escala Índice Internacional 

de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población Chilena, la cual el único inconveniente 

fué el invertir un tiempo aproximado de 20 minutos, así como el que alguna pregunta 

genere algún tipo de incomodidad o vergüenza sobre su función sexual45. 
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VII. ORGANIZACIÓN  

 

El presente trabajo de investigación fué realizado por:  

 

TESISTA: M.C. Raúl Giles Benítez.  

Médico residente de tercer año del curso de especialización en Medicina Familiar, quien fué 

el encargado de captar hombres con hipertensión arterial sistémica para la investigación, 

realizar la ficha de identificación, así como la Escala Índice Internacional de Disfunción 

Eréctil Adaptada a la Población Chilena en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).  

 

DIRCTOR DE TESIS: E. en M.F. Jehú Tamayo Calderón.  

Médico Especialista en Medicina Familiar quien participó en la elaboración de la tesis, 

supervisando y apoyando cada proceso de investigación.  

 

Para efectos de publicación y presentación en eventos académicos (foro y 

congresos), el Tesista aparecerá como primer autor y el director de tesis como 

segundo autor en todos los casos. El director de tesis será autor de correspondencia 

en caso de publicaciones. 

 

Recursos 

 

Recursos Físicos  

La Unidad de Medicina Familiar No 64 cuenta con las instalaciones y población requeridas 

para la realización de esta investigación, utilizando un área privada (aula), bien iluminada, 

adecuadamente ventilada, donde no tenga riesgo físico alguno durante la realización de 

este estudio. 

 

Recursos Financieros  

Esta investigación no cuenta con financiamiento externo, por lo que es financiada por el 

investigador con los insumos necesarios para su realización, papelería, impresiones, 

computadora con programa estadístico para el análisis de datos, folders, tablas para hojas, 

bolígrafos, no se utilizaron los recursos de la Unidad de Medicina Familiar No 64 o del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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Recursos Humanos 

El residente de Medicina Familiar Raúl Giles Benítez aplico las encuestas a los sujetos de 

investigación con previo consentimiento por escrito de los participantes. 
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VIII. RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio transversal, abierto, con una muestra total de 308 hombres con 

hipertensión arterial sistémica, con un rango de edad de 32 a 72 años, 270 (87.7%) sujetos 

de investigación refirieron ausencia de disfunción eréctil y 38 (12.3%) refirieron presentar 

disfunción eréctil, 119 (38.6%) tuvieron ingesta de ácido acetilsalicílico, de los cuales 110 

(35.7%) informaron tener ausencia de disfunción eréctil; de 189 (61.4%) que no tuvieron 

ingesta de ácido acetilsalicílico, 160 (51.9%) informaron tener ausencia de disfunción 

eréctil. La prueba estadística no paramétrica chi cuadrada = 4.08, grado de libertad = 1, p= 

0.043 la cual es significativa. (Ver tabla y gráfico 1) 

 

Con respecto a la ingesta de ácido acetilsalicílico de los sujetos de investigación solo 119 

(38.6%) del total de la muestra tuvieron consumo, siendo de 75mg en 3 sujetos (2.5%), de 

100mg en 30 sujetos (25.2%), de 150mg en 80 sujetos (67.2%), de 300mg en 6 sujetos 

(5%). (Ver tabla y gráfico 2) 

 

En cuanto a los años de evolución de hipertensión arterial sistémica, en los sujetos de 

investigación se identificó una media de 7 años y la mediana de 4 años, la cual nos refiere 

que es una muestra de distribución no normal; los cuales se distribuyeron de la siguiente 

manera de 1 a 5 años 181 sujetos (58.8%), de 6 a 10 años 57 sujetos (18.5%), de 11 a 15 

años 32 sujetos (10.4%), de 15 a 20 años 25 sujetos (8.1%), de 21 a 25 años 2 sujetos 

(0.6%), de 26 a 30 años 9 sujetos (2.9%) y de 41 a 45 años 2 sujetos (0.6%). (Ver tabla y 

gráfico 3). 

 

Con respecto a comorbilidades, 183 (59.4%) sujetos refirieron ninguna comorbilidad, 125 

sujetos de investigación (40.6%) refirieron tener comorbilidades distribuyéndose de la 

siguiente manera: 95 (30.8%) sujetos refirieron diabetes mellitus tipo 2, 43 (14.0%) sujetos 

refirieron hipercolesterolemia, 14 (4.5%) refirieron hiperplasia prostática, cabe mencionar 

que también se encontraron más de una sola comorbilidad en un solo sujeto. (Ver tabla y 

gráfico 4). 

 

Con respecto a la edad de los sujetos de investigación se identificó una media de 59 años 

y mediana de 60 años, la cual nos refiere que es una muestra de distribución no normal; los 
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cuales se dividieron en rango de edades siendo 2 sujetos (0.6%) de 30 a 35 años, 5 sujetos 

(1.6%) de 36 a 40 años, 20 sujetos (6.5%) de 41 a 45 años, 26 sujetos (8.4%) de 46 a 50 

años, 35 sujetos (11.4%) de 51 a 55 años, 67 sujetos (21.8%) de 56 a 60 años, 71 sujetos 

(23.1%) de 61 a 65 años, 63 sujetos (20.5%) de 66 a 70 años y 19 sujetos (6.2%) de 71 a 

75 años. (Ver tabla y gráfico 5) 

 

Se identificó que el estado civil de los sujetos de investigación fué: solteros 7 sujetos (2.3%), 

en unión libre 16 sujetos (5.2%), casados 254 sujetos (82.5%), viudo 17 sujetos (5.5%), 

separado 6 sujetos (1.9%), divorciado 8 sujetos (2.6%). (Ver tabla y gráfico 6) 

 

Se analizó la asociación de comorbilidades y disfunción eréctil encontrando, hiperplasia 

prostática con ausencia de disfunción eréctil en 10 sujetos (3.2%), hipercolesterolemia con 

ausencia de disfunción eréctil en 37 sujetos (12.0%), diabetes mellitus tipo 2 con ausencia 

de disfunción eréctil en 74 sujetos (24.0%), otras (ERC KDIGO V) con ausencia de 

disfunción eréctil en 1 sujetos (0.3%), hiperplasia prostática con presencia de disfunción 

eréctil en 4 sujetos (1.3%), hipercolesterolemia con presencia de disfunción eréctil en 6 

sujetos (1.9%), diabetes mellitus tipo 2 con presencia de disfunción eréctil en 21 sujetos 

(6.8%), otras (ERC KDIGO V) con presencia de disfunción eréctil en 0 sujetos (0.0%). Para 

diabetes mellitus la prueba estadística no paramétrica chi cuadrada = 201.111, grado de 

libertad = 1, p= 0.000 la cual es significativa, para hipercolesterolemia la prueba estadística 

no paramétrica chi cuadrada = 73.167, grado de libertad = 1, p= 0.000 la cual es 

significativa, para hiperplasia prostática la prueba estadística no paramétrica chi cuadrada 

= 21.472, grado de libertad = 1, p= 0.000 la cual es significativa, para otras (ERC KDIGO 

V) la prueba estadística no paramétrica chi cuadrada = 1.469, grado de libertad = 1, p= 

0.226 la cual es no significativa . (Ver tabla y gráfico 7). 
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VII.1 Tablas y gráficas 
 

Tabla 1. Asociación de Ácido Acetilsalicílico y Disfunción Eréctil en hombres con 
hipertensión arterial en la Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 

  
  

AUSENCIA  PRESENCIA  TOTAL 

(N)  % (N)  % (N) % 

INGESTA  110 35.71% 9 2.93% 119 38.6% 

NO INGESTA  160 51.95% 29 9.45% 189 61.4% 

TOTAL 270 87.7% 38 12.3% 308 100% 
Prueba estadística Chi cuadrada = 4.08, Grado de Libertad =1, P= 0.043, RR= 0.49, RRR= 0.51, RAR= 0.08, OR= 0.45   Nota aclaratoria (N) 

= número, (%) = porcentaje 

Fuente de cédula de investigación 

 

 

Gráfico 1. Asociación de Ácido Acetilsalicílico y Disfunción Eréctil en hombres con 
hipertensión arterial sistémica en la unidad de medicina familiar número 64 

 
 

 
Fuente de tabla 1 
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Tabla 2. Ingesta y gramaje de ácido acetilsalicílico en hombres con hipertensión arterial 
en la Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 
 

GRAMAJE 
FRECUENCIA 

(n) 
PORCENTAJE 

75 MG 3 2.5 % 

100 MG 30 25.2 % 

150 MG 80 67.2 % 

300 MG 6 5.0 % 

TOTAL 119 100% 

Nota aclaratoria (n)= número 

Fuente de cédula de investigación 
 

 

Gráfico 2. Ingesta y gramaje de ácido acetilsalicílico en hombres con hipertensión arterial 
en la Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 
 

 
Fuente de tabla 2 
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Tabla 3. Años de Evolución que tienen los sujetos de investigación con hipertensión 
arterial 

 
DIAGNOSTICO DE 

HIPERTENSION ARTERIAL 
SISTEMICA 

FRECUENCIA 
(n) 

PORCENTAJE 

1 a 5 AÑOS 181 58.8% 

6 a 10 AÑOS 57 18.5% 

11 a 15 AÑOS 32 10.4% 

15 a 20 AÑOS 25 8.1% 

21 a 25 AÑOS 2 .6% 

26 a 30 AÑOS 9 2.9% 

35 a 40 AÑOS 0 0.0% 

41 a 45 AÑOS 2 .6% 

TOTAL 308 100.0% 

Nota aclaratoria (n)= número 

Fuente de cédula de investigación 
 
 

Gráfico 3. Años de Evolución que tienen los sujetos de investigación con hipertensión 
arterial 

 
 

 
Fuente de tabla 3 
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Tabla 4. Identificación de comorbilidades en hombres con hipertensión arterial en la 
Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 

COMORBILIDADES 
FRECUENCIA 

(n) 
PORCENTAJE 

DIABETES MELLITUS 95 30.8% 

HIPERCOLESTEROLEMIA 43 14.0% 

HIPERPLASIA 
PROSTATICA 

14 4.5% 

OTRAS (ERC KDIGO V) 1 0.3% 

NINGUNA 183 59.4% 

Nota aclaratoria (n)= número 

Fuente de cédula de investigación 
 
 

Gráfico 4. Identificación de comorbilidades en hombres con hipertensión arterial en la 
Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 
 

 
Fuente de tabla 4 
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Tabla 5. Perfil Sociodemográfico “Edad” en hombres con hipertensión arterial sistémica en 
la Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 

EDAD 
FRECUENCIA 

(n) 
PORCENTAJE 

30 - 35 AÑOS 2 0.6% 

36 - 40 AÑOS 5 1.6% 

41 -45 AÑOS 20 6.5% 

46 - 50 AÑOS 26 8.4% 

51 - 55 AÑOS 35 11.4% 

56 - 60 AÑOS 67 21.8% 

61 - 65 AÑOS 71 23.1% 

66 - 70 AÑOS 63 20.5% 

71 - 75 AÑOS 19 6.2% 

TOTAL 308 100% 

Nota aclaratoria (n)= número 

Fuente de cédula de investigación 
 
 

Gráfico 5. Perfil Sociodemográfico “Edad” en hombres con hipertensión arterial sistémica 
en la Unidad de Medicina Familiar Número 64 
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Tabla 6. Perfil Sociodemográfico “Estado Civil” en hombres con hipertensión arterial 
sistémica en la Unidad de Medicina Familiar Número 64 

 

ESTADO CIVIL 
FRECUENCIA 

(n) 
PORCENTAJE 

SOLTERO 7 2.3% 

UNION LIBRE 16 5.2% 

CASADO 254 82.5% 

VIUDO 17 5.5% 

SEPARADO 6 1.9% 

DIVORCIADO 8 2.6% 

TOTAL 308 100% 

Nota aclaratoria (n)= número 

Fuente de cédula de investigación 
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Tabla 7. Asociación de comorbilidades que se presenten con disfunción eréctil 
 

 

PRESENCIA DE 
DISFUNCIÓN ERÉCTIL 

AUSENCIA DE 
DISFUNCION ERECTIL 

PRUEBA 
ESTADÍSTICA 

(N) % (N) % (X2) p 

DIABETES MELLITUS 21 6.8% 74 24.0% 201.111 0.000 

HIPERCOLESTEROLEMIA 6 1.9% 37 12.0% 73.167 0.000 

HIPERPLASIA PROSTATICA 4 1.3% 10 3.2% 21.472 0.000 

OTRAS (ERC KDIGO V) 0 0.0% 1 0.3% 1.469 0.226 

Nota aclaratoria (N) = número, (%) = porcentaje, (X2) = Chi cuadrada 

Fuente de cédula de investigación 
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IX. DISCUSIÓN 

 

González C. E. et al4 realizó un estudio transversal y descriptivo con la finalidad de conocer 

la prevalencia de disfunción eréctil en México en el 2012, con una muestra de 160 hombres 

de 18 y 40 años con actividad sexual en el último mes y una edad promedio de 25.59 +/- 

5.45, siendo la mayoría solteros, a quienes les aplico el cuestionario “Encuesta de Salud 

Urológica Masculina” y el “Índice Internacional de Función Eréctil 5 ítems (IIFE-5)” 

encontrando que la prevalencia de disfunción eréctil es del 33.8%, concluyendo que la 

prevalencia encontrada es igual a lo reportado internacionalmente para este grupo de edad, 

así como el encontrar discrepancia con estudios previos en México por Barroso A. J. et al48, 

quien en el 2001 realizó un estudio epidemiológico transversal y analítico, para conocer la 

prevalencia de disfunción eréctil, con una muestra de 1800  hombres de 18 a 40 años con 

una edad promedio de 27.9 +/- 6.6 años, siendo el 48.3% solteros, 50.22% estaban casados 

o en unión libre y el 1.5% separados o divorciados, se utilizó el “Índice Internacional de 

Disfunción Eréctil 5 ítems (IIEF-5)”, encontrando una prevalencia del 9.7% de disfunción 

eréctil; Nathan A. et al40, en el 2015, realizó un estudio observacional, para evaluar la 

prevalencia de disfunción eréctil en hombres hipertensos italianos con una edad de 40 a 70 

años, con una muestra de 270 sujetos, a quienes se les realizó una historia clínica precisa 

con identificación de ingesta de alcohol y medicamentos antihipertensivos, tabaquismo, se 

midieron y pesaron calculando el índice de masa muscular, se les realizaron perfiles 

bioquímicos (colesterol total, lipoproteínas de baja y alta densidad, glucosa en ayunas, 

microalbuminuria en orina de 24hrs) desde tres meses previos, se calculó la tasa de 

filtración glomerular, ecografía cardiaca para identificar hipertrofia ventricular izquierda, 

búsqueda de claudicación y pulsos en arterias periféricas para identificar enfermedad 

arterial, se investigó si presentaban enfermedad cerebrovascular  isquémica crónica o de 

antecedentes de accidente isquémico transitorio previo, miocardiopatía isquémica, datos 

clínicos de hipogonadismo y se les aplico el Índice Internacional de Función Eréctil, 

encontrando una prevalencia de disfunción eréctil del 50.6%, la cual estaba altamente 

relacionada con la edad, la presión del pulso, tabaquismo, terapia con estatinas y función 

renal; Diosdado F. M. et al49, en el 2017 realizó un estudio observacional para identificar la 

prevalencia de disfunción eréctil en hombres con hipertensión arterial asociadas al grado 

de control, riesgo cardiovascular y su impacto en la calidad de vida, en el Centro de Salud 

de Vilagarcía de Arousa (Pontevedra), con una muestra de 262 hombres mayores de 18 
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años hipertensos y una media de 65.84 años, los cuales se registró edad, IMC, perímetro 

abdominal, tabaquismo, cifras de presión arterial tanto sistólica como diastólica, así como 

su control y tratamiento farmacológico, encontrando una prevalencia del 46.1% de 

disfunción eréctil; Lagunes E. A. L. et al5, realizó un estudio transversal y analítico, durante 

el 2003 en la Unidad de Medicina Familiar No 52 del Estado de México, con una muestra 

de 400 pacientes mayores de 60 años, de los cuales fueron 178 (44%) hombres y 222 (56%) 

mujeres, con una media de 70 +/- 7 años, con la finalidad de conocer la prescripción de 

aines a pacientes mayores de 60 años, a quienes les aplicó un cuestionario de 

características sociodemográficas, medidas farmacológicas, se les registro la tensión 

arterial en dos ocasiones con una diferencia entre 5 y 10 min cada una, encontrando 443 

prescripciones de analgésicos no esteroideos, siendo 200 (45%) el ácido acetilsalicílico y 

una prevalencia de hipertensión arterial sistémica del 23%, de diabetes mellitus no insulino 

dependiente del 12% y combinadas entre ambas del 16%; Colin W. O. B. et al41, realizó un 

estudio para conocer el uso de aspirina como prevención primaria de eventos vasculares 

cerebrales en los adultos estadounidenses para lo cual uso datos registrados de la 

Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS) del 2017, con una población de 40 años 

o más, excluyendo a sujetos con accidente cerebrovascular, angina, infarto de miocardio o 

enfermedad coronaria, con una muestra de 14,328 sujetos, con una edad media de 57.5 

años, encontrando el uso de ácido acetilsalicílico en la población estadounidense es la 

siguiente: en sujetos de 40-49 años el 7.0%, de 50 a 59 años del 18.4%, de 60 a 69 años 

del 34.7%, de 70 a 79 años del 44.6% y más de 80 años del 46.2%.  

 

En esta investigación se encontró que en la población estudiada la prevalencia de 

disfunción eréctil fué del 12.3%, siendo mucho menor que los encontrados en los estudios 

realizados por González C. E. et al4, Barroso A.J. et al48, Nathan A. et al40, Diosdado F.M. 

et al49, comparado con el estudio realizado por González C. E. et al4 y Barroso A.J. et al48, 

realizan las primeras prevalencias de disfunción eréctil en México, pero solo presentan un 

análisis entre un rango de edad de 18 a 40 años y la presencia de disfunción eréctil, sin 

presencia de comorbilidades, en este estudio el rango de edad que se estudio fué de 30 a 

75 años con una media de 59 años y mediana de 60 años, con hipertensión arterial 

sistémica y comorbilidades asociadas, otra diferencia que existe de sus estudios con 

respecto a esta investigación es el que ellos utilizaron el Índice Internacional de Función 

Eréctil 5 ítems el cual tiene una sensibilidad de 0.98, especificidad de 0.82, Kappa 
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ponderado 0.82, lo cual nos indica que está validada para el diagnóstico de disfunción 

eréctil, ya que en esta investigación se ocupó la Escala Índice Internacional de Disfunción 

Eréctil Adaptada a la Población Chilena con un Alfa de Cronbach es de 0.978 la cual 

también esta validad para el diagnóstico de disfunción eréctil.  

 

Con respecto a los trabajos presentados por Nathan A. et al40 y Diosdado F.M. et al49 ellos 

aparte de investigar la prevalencia de disfunción eréctil en Italia en hombres de 40 a 70 

años y en Pontevedra (España) en hombres mayores de 18 años con una media de 65.84 

años, también se preocuparon por asociar la relación que existe entre la disfunción eréctil 

con la edad, comorbilidades, datos de daño a órgano blanco, los cuales ya fueron 

previamente descritos, la diferencia encontrada en la prevalencia de ambos autores se 

puede deber a que en sus estudios los sujetos de investigación presentaban cifras 

tensionales no controladas, así como la búsqueda intencionada de daño a órgano blanco 

como la disminución de la tasa de filtración glomerular. Tanto los autores como en esta 

investigación se utilizó la misma escala para detección de disfunción eréctil. 

 

Con respecto a la prevalencia de ingesta de ácido acetilsalicílico que se encontró en esta 

investigación fué del 38.6 % la cual es menor con respecto a las a las investigaciones 

realizadas por Lagunes E. A. L. et al5, Colin W. O. B. et al41, por lo que se puede atribuir así 

como las diferencias encontradas con los estudios realizados por los autores previamente 

citados, que esta investigación se realizó durante la pandemia por SARS COV 2, la cual 

afecto en la captación de los hombres al momento de ser entrevistados, ya que en la Unidad 

de Medicina Familiar No. 64, se implementó el programa de receta resurtible el cual está 

enfocado en los pacientes con enfermedades crónico degenerativas controladas quienes 

acuden a consulta cada tres meses y mensualmente a canjear sus recetas, así como el que 

presentaran menor presencia de comorbilidades y se disminuya la prescripción de ácido 

acetilsalicílico, otro factor es que en los estudios realizados por González C. E. et al4, 

Barroso A.J.48, Nathan A. et al40 y Diosdado F.M. et al49 no buscaron la relación que tiene 

el ácido acetilsalicílico y la presencia de disfunción eréctil, encontrando en este estudio que 

esta tiene un factor protector contra la presencia de disfunción eréctil con una p = 0.043 la 

cual tiene relevancia estadística. 
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En este estudio se contó con una muestra de 308 hombres con una edad de 30 a 75 años, 

con una media de 59 años y la mediana de 60 años, siendo una muestra de distribución no 

normal, la mayoría se encontraban dentro de los siguientes rangos de edades: 56 a 60 años 

el 21.8%, de 61 a 65 años el 23.1%, de 66 a 70 años el 20.5% el resto fueron menores de 

56 años y mayores de 70 años, el estado civil que se identifico fué: casados el 82.5%, viudo 

el 5.5%, unión libre el 5.2%, divorciado el 2.6%, solteros el 2.3% y separados el 1.9%, 

encontramos que la ingesta de ácido acetilsalicílico en la población estudiada fué del 38.6%, 

siendo de 150mg (67.2%) y 100mg (25.2%) los gramajes de mayor consumo; los años de 

evolución de diagnóstico de hipertensión arterial encontramos una media de 7 años y una 

mediana de 4 años de evolución, siendo la distribución de mayor de 1 a 5 años el 58.8%, 

de 6 a 10 años el 18.5%, de 11 a 15 años el 10.4%, de 15 a 20 años el 8.1% y el resto más 

de 20 años de diagnóstico de hipertensión arterial. Barroso A. J. et al48 investiga el estado 

civil de su muestra la cual es el 48.3% solteros, 50.22% estaban casados o en unión libre y 

el 1.5% separados o divorciados, en este estudio el 82.5% está casado, esta gran diferencia 

se debe a que su población estudiada es de 18 a 40 años y en este estudio es de 30 a 75 

años con una media de 59 años por lo que es esperado esta gran diferencia. Con respecto 

al estudio de Lagunes E. A. L. et al5, su muestra es mayor la cual es de 400 pacientes 

mayores de 60 años, siendo 178 (44%) hombres y 222 (56%) mujeres, con una media de 

70 +/- 7 años, siendo su muestra de mayor tamaño pero incorporo a mujeres, encontrando 

que el 45% de prescripciones de analgésicos no esteroideos es por ácido acetilsalicílico, su 

población presentó una prevalencia de hipertensión arterial sistémica del 23%, la población 

del presente estudio fué 100% con hipertensión, esto quiere decir que presentan un mayor 

riesgo cardiovascular pero con menor prescripción de ácido acetil salicílico al autor, se 

puede deber a que en nuestro estudio la muestra es de 30 a 75 años siendo mayor que con 

la del autor, ya que en ella es de mayores de 60 años quienes tienen un mayor riesgo 

cardiovascular, que puede justificar que en este estudio la prescripción de ácido acetil 

salicílico es menor, el autor no informa en su investigación la dosis de ácido acetilsalicílico 

ni los años de evolución de hipertensión arterial, que sería interesante poderlo comparar 

contra el estudio.  

 

Con respecto a lo publicado por Colin W. O. B. et al41, la población de su estudio es de 

14,328 sujetos de 40 años o más, con una edad media de 57.5 años, encontrando que la 

ingesta de ácido acetilsalicílico en la población estadounidense es la siguiente: en sujetos 
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de 40-49 años el 7.0%, de 50 a 59 años del 18.4%, de 60 a 69 años del 34.7%, de 70 a 79 

años del 44.6% y más de 80 años del 46.2%, siendo su población de estudio muy grande, 

con un rango de edad 40 a mayores de años, no toman en cuenta los años de evolución de 

diagnóstico de hipertensión arterial,  en este estudio los rango de edad son algo iguales, 

con una ingesta de ácido acetil salicílico menor, en la cual si se buscó el gramaje de ingesta 

de ácido acetilsalicílico, pero en ninguno de los dos estudios no calcularon el riesgo de 

enfermedad cardiovascular ya que no midieron niveles de colesterol ni cifras de tensión 

arterial, ni se preguntó si son fumadores, lo cual sería interesante. Existen muy pocas 

publicaciones, estudios o el interés de investigar la prevalencia de prescripción, consumo 

de analgésicos no esteroideos entre ellos el ácido acetilsalicílico y que lo asocien con 

disfunción eréctil.  

 

En esta investigación se encontró que 125 (40.6%) sujetos de investigación refirieron tener 

comorbilidades siendo 95 (30.8%) con diabetes mellitus tipo 2, 43 (14.0%) con 

hipercolesterolemia y 14 (4.5%) con hiperplasia prostática, cabe mencionar que también se 

encontraron más de una sola comorbilidad en un solo sujeto, también se analizó la 

asociación de comorbilidades y disfunción eréctil encontrando: hiperplasia prostática con 

ausencia de disfunción eréctil en 10 (3.2%) sujetos, hipercolesterolemia con ausencia de 

disfunción eréctil en 37 (12.0%) sujetos, diabetes mellitus tipo 2 con ausencia de disfunción 

eréctil en 74 (24.0%) sujetos, otras (ERC KDIGO V) con ausencia de disfunción eréctil en 1 

(0.3%) sujetos, hiperplasia prostática con presencia de disfunción eréctil en 4 (1.3%) 

sujetos, hipercolesterolemia con presencia de disfunción eréctil en 6 (1.9%) sujetos, 

diabetes mellitus tipo 2 con presencia de disfunción eréctil en 21 (6.8%) sujetos, otras (ERC 

KDIGO V) con presencia de disfunción eréctil en 0 (0.0%) sujetos. Las investigaciones 

realizas en México por González C. E. et al4 y de Barroso A. J. et al48, no realizan ninguna 

asociación de disfunción eréctil con comorbilidades ni ingesta de ácido acetilsalicílico, 

ambos solo investigan la prevalencia de disfunción eréctil en México con una población de 

18 a 40 años. 

 

 L. Guirao Sánchez6 en 1999 realizó un estudio de intervención no controlado durante 24 

meses, en Murcia España, con el objetivo de conocer los factores asociados a la disfunción 

eréctil, con una muestra de 125 participantes, encontrando las siguientes comorbilidades:  

diabetes en el 50,4%, hipertensión arterial el 33,6%, hipercolesterolemia el 22,4%; la 
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población que se captó fué más del doble, el 100% con hipertensión arterial, y las 

comorbilidades asociadas a la hipertensión arterial fueron diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia e hiperplasia prostática pero todas con una menor prevalencia, lo que 

puede ser es que se captaron paciente con mejor control metabólico porque este estudio 

se realizó durante la pandemia de SARS COV, acudiendo los pacientes controlados de sus 

enfermedades a consulta. 

 

Por ultimo con respecto a lo estudiado por Diosdado F. M. et al49, su muestra fué de 262 

hombres mayores de 18 años hipertensos y una media de 65.84 años, los cuales se registró 

edad, IMC, perímetro abdominal, tabaquismo, cifras de presión arterial tanto sistólica como 

diastólica, así como su control y tratamiento farmacológico, encontrando una prevalencia 

del 46.1% de disfunción eréctil, de los cuales el 93.4% los  niveles de testosterona fueron 

normales, así como la relación existente entre más años de diagnóstico de hipertensión 

arterial sistémica y el mayor riesgo de presentar disfunción eréctil (OR=1.05), a mayor edad 

se tiene mayor riesgo de presentar disfunción eréctil (OR=1.05), la presencia de dislipidemia 

aumenta 3.97 veces más el riesgo de presentar disfunción eréctil, también se encontró 

relación entre el deterioro orgánico asintomático con disfunción eréctil (OR=2.68), el 

presentar un riesgo cardiovascular alto (Framingham-Wilson) tienen 2.73 veces más riesgo 

de presentar disfunción eréctil con respecto a los de riesgo bajo; encontraron que las 

comorbilidades asociada fueron: dislipidemia el 54.6%, hiperplasia prostática el 25.6%, 

diabetes mellitus el 26.7%, tumores el 11.4%; el 57.3% de los sujetos tenía mal control de 

su presión arterial, el 89.7% se encontraba en tratamiento farmacológico antihipertensivo, 

asociadas dislipidemia, hiperplasia prostática, valoraron glucosa, creatinina, transaminasas 

triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL, antígeno prostático, hemoglobina, testosterona, 

tasa de filtración glomerular. 

 

El diagnóstico de disfunción eréctil lo realizaron con el Índice Internacional de Función 

Eréctil, así como la aplicación de cuestionarios de calidad de vida en HTA (MINICHAL) y la 

escala internacional de síntomas prostáticos (IPSS); este autor realiza un análisis muy 

interesante entre disfunción eréctil y una infinidad de variables con las que puede asociarla 

con su mayor presencia que aumente el daño endotelial, su inflamación, como lo descrito 

previamente, su rango de edad que estudia es más amplio, una muestra un poco más 

pequeña y un rango de edad media no muy distante de este estudio, encontramos diferencia 
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en el orden de mayor aparición de comorbilidades que en nuestro caso fué diabetes 

mellitus, hipercolesterolemia y por ultimo hiperplasia prostática, la asociación que se realizó 

fué menor la presencia de disfunción eréctil con diabetes mellitus tipo 2 en el 6.8%, 

hipercolesterolemia en el 1.9%, e hiperplasia prostática en el 1.3% y aunque su prevalencia 

de disfunción eréctil es mayor al que encontramos, la diferencia de estas asociaciones que 

se encontraron en este estudio con el del autor, se puede deber a que este estudio se 

realizó durante la pandemia de SARS COV-2, la sujetos que se captaron en este estudio 

estaban más controlados metabólicamente por ser un requisito para el programa de receta 

resurtible, y sobre todo la asociación con ácido acetil salicílico que ninguno de los autores 

previos tomó en cuenta dentro de sus investigaciones que puede disminuir la presencia de 

disfunción eréctil. 

 

En el 2015 Zeki Bayraktar25 en Estambul Medipol Turquía, realizó un estudio doble ciego, 

con el objetivo de conocer el beneficio del ácido acetil salicílico en 218 sujetos de 

investigación entre 18 a 76 años con diagnóstico de disfunción eréctil vasculogénica, siendo 

aleatorizados en dos grupos de tratamiento, el grupo uno recibió aspirina 100mg día con 

una edad media de 48.3 +- 12.5 años y el grupo 2 placebo 100mg día con una edad media 

de 47.7 +-11.8 años, se les realizo Doppler de pene clasificados según la velocidad sistólica 

máxima, concluyendo en su estudio que existía una mejoría significativa de la función eréctil 

con 100mg de ácido acetilsalicílico al día con una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0.0436), y el grupo de ingesta de aspirina mostro una mejoría significativa en las tres 

medidas de eficacia (p<0.0001). Tao Li26 realizó una revisión sistemática en el 2018 con el 

objetivo de conocer si los AINE sin ácido acetilsalicílico y con ácido acetilsalicílico mejoran 

la disfunción eréctil, en su búsqueda de estudios de investigación solo encontraron 12 

artículos de los cuales cuatro estudios clínicos tuvieron resultados irrelevantes, un estudio 

básico y dos clínicos concluían ser factores de riesgo por la inhibición de prostaglandinas, 

un estudio clínico y tres estudios básicos concluían tener beneficio en la disfunción eréctil 

por mantener la producción de óxido nítrico y disminuir la hipercoagulabilidad ya que 

mejoran la disfunción endotelial y el estado proinflamatorio.  

 

L. Vernstrom28 et al, realizó un estudio en el 2019, de intervención de grupos paralelos, con 

una población de 21 hombres, con el objetivo de estudiar los efectos vasculares de la 

aspirina a dosis bajas 75mg día durante 6 días,  encontró que el ácido acetilsalicílico a dosis 
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bajas de 75mg al día, desde la primera toma de la ácido acetilsalicílico mejora la 

vasodilatación, mejorando la función endotelial después de la primera semana de 

tratamiento en sujetos con diabetes mellitus sin enfermedad cardiovascular preexistente, 

por lo que puede mejorar la disfunción endotelial que existe en la disfunción eréctil; con 

respecto a los estudio realizados por Zeki Bayraktar25, Tao Li26 y Vernstrom28 et al siendo 

muy pocos los que se encuentran en la literatura científica y los cuales encontraron mejoría 

clínica en los pacientes con disfunción eréctil, en este estudio se encontró que una 

asociación entre el ácido acetilsalicílico y la menor presencia de disfunción eréctil en sujetos 

con hipertensión arterial. Cabe resaltar que el presente estudio se realizó durante la 

pandemia de SARS COV-2, por lo que la captación de los sujetos de investigación tenía 

mayor control de sus enfermedades crónico-degenerativas y menor presencia de lesión 

endotelial. 
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X. CONCLUSIONES 

 

Al presentar relevancia estadística se concluye que la ausencia de disfunción eréctil se 

asocia a la ingesta de ácido acetil salicílico, en hombres con hipertensión arterial en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 64. Existe pocos estudios sobre disfunción eréctil en 

México e Internacionalmente y mucho menos está estudiado si existe un efecto protector o 

no el ácido acetilsalicílico,  la prevalencia de disfunción eréctil en hombres con hipertensión 

arterial en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 es menor a lo encontrado en estudios 

realizados en México e Internacional, esto se puede deber por la temporalidad que se 

realizó este estudio, al encontrarnos en pandemia por SARS COV-2, ya que los sujetos 

captados para esta investigación acudían al tener enfermedades crónico degenerativas 

más controladas, por lo que el daño endotelial no es lo suficiente como para presentar 

disfunción eréctil, otra causa es por la asociación de ácido acetilsalicílico y disfunción eréctil 

la cual se encontró que es menor su presencia con la ingesta de ácido acetilsalicílico con 

una P=0.043 la cual estadísticamente es significativa.  

 

La ingesta de ácido acetilsalicílico que se encontró también es menor a lo publicado en la 

literatura en México e Internacional, esto también se puede deber porque los sujetos 

captados acudían por mejor control metabólico, ya que se asociaron menor presencia de 

comorbilidades como lo son diabetes mellitus, dislipidemia, hiperplasia prostática, que a 

mayor presencia de estas se esperaría mayor riesgo cardiovascular y mayor ingesta de 

fármacos incluido el ácido acetilsalicílico, la dosis mayormente consumida que se encontró 

fué de  150mg en 80 (67.2%) sujetos y de 100mg en 30 (25.2%) sujetos. 

 

En cuanto a los años de evolución de hipertensión arterial sistémica, en este estudio se 

identificó una media de 7 años y la mediana de 4 años, la cual nos refiere que es una 

muestra de distribución no normal; no se realizó una asociación entre los años de evolución 

y disfunción eréctil. 

 

La edad de los sujetos de investigación se identificó una media de 59 años y mediana de 

60 años la cual nos refiere que es una muestra de distribución no normal, el estado civil que 

predomino en este estudio fué casados en el 82.5% de los sujetos.  
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Solo refirieron comorbilidades 125 (40.6%) sujetos, siendo diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia e hiperplasia prostática, cabe mencionar que también se encontraron 

más de una sola comorbilidad en un solo sujeto, se encontró mayor asociación de 

comorbilidades con ausencia de disfunción eréctil, se asoció diabetes mellitus con mayor 

presencia de disfunción eréctil que con hipercolesterolemia e hiperplasia prostática juntas. 
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XI. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES 

 

• Se debe de realizar la búsqueda intencionada de disfunción eréctil en 

hombres que acudan a consulta en las unidades de medicina familiar. 

 

• Se debe de realizar riesgo cardiovascular a los hombres que acudan a 

consulta en las unidades de medicina familiar. 

 

• Se sugiere realizar una investigación de la relación de disfunción eréctil con 

ácido acetilsalicílico en hombres con presencia de hipertensión arterial, con 

mediciones de presión arterial, IMC, búsqueda intencionada de daño a 

órgano blanco en las unidades de medicina familiar. 
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XIII. ANEXOS 

Dictamen de aprobación de protocolo SIRELCIS 
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Carta de consentimiento Informado 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Carta de consentimiento informado para participación en 
protocolos de investigación (adultos) 

 

 

Nombre del estudio: “AUSENCIA DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL, ASOCIADA A LA 
INGESTA DE ÁCIDO ACETILSALICÍLICO EN ADULTOS CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
NO. 64.” 

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA 

Lugar y fecha:  
Unidad de Medicina Familiar Número 64 Tequesquináhuac 

Número de registro institucional: R-2020-1408-029 

Justificación y objetivo del estudio:  Este protocolo de investigación busca demostrar que la aspirina 
(ácido acetilsalicílico) ayuda a tener una buena erección para 
disfrutar de una relación sexual en hombre con presión alta 
(hipertensión arterial), generar conocimiento nuevo con los 
resultados de este estudio y divulgar científicamente los datos 
obtenidos. 

Procedimientos: Si usted acepta participar al firmar este consentimiento informado, 
se le aplicará un cuestionario para identificar si usted tiene 
disfunción eréctil, este cuestionario se llama Escala Índice 
Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población 
Chilena. 

Posibles riesgos y molestias:  El riesgo al que usted pueda estar al participar en este estudio es 
un riesgo mínimo, solo se solicitará responder un cuestionario 
que puede durar entre 10 a 20 min el responderlo totalmente, 
quizás pueda presentar alguna molestia por alguna de las 
preguntas que le provoque algún tipo de incomodidad o 
vergüenza sobre su función sexual. 

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio: 

Se le proporcionara el resultado de la Escala Índice Internacional 
de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población Chilena, un tríptico 
y una breve plática personalizada en base a su resultado 

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento: 

Se le explicara detalladamente los resultados de la Escala Índice 
Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población 
Chilena; No aplica. 

Participación o retiro: Se responderán cualquier pregunta y/o cualquier duda que tenga 
acerca de este protocolo de investigación, sus procedimientos, 
riesgos, beneficios; se garantizará que usted como participante, 
conservará en todo momento el derecho de retirarse de este 
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estudio en cualquier momento en que así lo desee, sin que tener 
ningún tipo de afectación en la atención médica que recibe en la 
Unidad de Medicina Familiar Número 64. 

Privacidad y confidencialidad: Se respetará en todo momento la no divulgación de su 
información personal que proporcione durante este estudio por 
parte del investigador y del Comité de Ética al que se someta este 
protocolo. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar y que se me apliquen la Escala Índice Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población 
Chilena. 

  

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigadora o Investigador Responsable: E. en M.F. Jehú Tamayo Calderón. Correo electrónico: 
yehukald@gmail.com 
Residente de Medicina Familiar Raúl Giles Benítez. Correo 
electrónico: raul-giles@hotmail.com 

Colaboradores:  

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité Local de Ética de Investigación en Salud 
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 
 
 

 
 
 
 
 

 
Nombre y firma del participante 

 

 
 

MEDICO RESIDENTE RAÚL GILES BENÍTEZ 
MATRÍCULA 96152321 

 
 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, 

sin omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

 
 

 

 

 

 

mailto:yehukald@gmail.com
mailto:raul-giles@hotmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES 

El investigador Raúl Giles Benítez y el asesor el Especialista en Medicina Familiar Jehú Tamayo Calderón 

son los responsables del manejo y uso de los datos personales que usted nos proporciones durante su 

participación en este protocolo de investigación que se realizará en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 

Tequesquináhuac el cual depende el Instituto Mexicano del Seguro Social, con domicilio Avenida de los 

Bomberos sin número, Colonia Industrial San Nicolás, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. La finalidad 

de la información que nos proporcione es para validar o rechazar la hipótesis que plantea este protocolo de 

investigación. Sus datos personales serán protegidos, no se vulnerarán y serán manejados únicamente por 

los investigadores a través de su autorización por escrito por medio de este aviso de privacidad, de acuerdo 

con los artículos 6, 7 y 8 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los 

Particulares, no se compartirán sus datos personales con terceras personas, ni tampoco se realizará ningún 

cambio en este aviso de privacidad. Así mismo usted solicitar su derecho de acceso, rectificación, 

cancelación de sus datos personales en el momento que usted lo desee. 

 

 

______________________________________ 

Nombre y firma de aceptación 
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Cédula de recolección de datos 

 

 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

AUSENCIA DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL, ASOCIADA A LA INGESTA DE ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

EN ADULTOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 

                                                                                                   Folio:_________________ 

 

Número de Seguridad Social:______________________________  Edad:___________         

 

Estado Civil: Soltero   (     )     Unión libre   (     )     Casado   (     )  Viudo   (     )     Separado   (     )     

Divorciado     (     ) 

 

Desde cuando a usted le diagnosticaron la presión alta (hipertensión arterial): _______________ 

 

Usted ha tomado aspirina (ácido acetilsalicílico): Si (    )     No (    ) 

 

Cuál es la dosis de aspirina (ácido acetilsalicílico) que usted toma:  _________________ 

 

Usted tiene alguna otra enfermedad (comorbilidades): Si (    )     No (    ) 

 

Cuales otras enfermedades (comorbilidades): 

 

• Azúcar alta (diabetes mellitus): Si (     )       No (     ).  

 

• Colesterol alto (hipercolesterolemia): Si (     )        No (     ). 

 

• Cáncer de la próstata: Si (     )        No (     ) 

 

• Próstata crecida (hiperplasia prostática): Si (     )        No (     ) 
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Escala Internacional de Disfunción Eréctil Adaptada a la Población Chilena IIEF-CH 

 

Escala Internacional de Disfunción Eréctil adaptada a la población chilena IIEF-Ch 

 
Cuestionario Funcionamiento Sexual 

                 

           Número Folio ______________ 

NSS _______________________________________ 

Instrucciones 

Encierre en un círculo según corresponda. Marque una sola opción por cada ítem 

1. Durante las últimas 4 semanas ¿Con que frecuencia logro una erección durante la actividad 
sexual? 

0 no tuvo 
actividad sexual 

1 
Nunca 

2  
Casi nunca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5  
Siempre  

2. Durante las últimas 4 semanas ¿Con qué frecuencia fué suficiente la rigidez de su erección para la 
penetración? 

0 no tuvo 
actividad sexual 

1 
Nunca 

2  
Casi nunca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5  
Siempre  

3. Durante las últimas 4 semanas, al intentar la penetración de su pareja ¿Con que frecuencia lo logró? 

0 no intentó una 
penetración 

1 
Nunca 

2  
Casi nunca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5  
Siempre  

4. Durante las últimas 4 semanas ¿Con qué frecuencia logró mantener la erección después de la 
penetración? 

0 no intentó una 
penetración 

1 
Nunca 

2  
Casi nunca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5  
Siempre  

5. Durante las últimas 4 semanas, durante la penetración de su pareja ¿Cuál fué el grado de dificultad 
para mantener la erección hasta completar la relación sexual? 

0 no intento una 
relación sexual 

1 
Sumamente 

difícil 

2 
Muy difícil 

3 
Difícil 

4 
Ligeramente 

Difícil 

5 
No fué difícil 

6. Durante las últimas 4 semanas ¿Cuántas veces intentó la penetración de su pareja? 

0  
Ninguna 

1 
1 a 2 veces 

2 
2 a 3 veces 

3 
5 a 6 veces 

4 
7 a 10 veces 

5 
11 o más veces 

7. Durante las últimas 4 semanas, cuando intentó la penetración de su pareja ¿Con que frecuencia 
resultó satisfactoria para usted? 

0 no intento una 
penetración 

1 
Nunca 

2 
Casi nunca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5 
Siempre 

8. Durante las últimas 4 semanas ¿Cuánto ha disfrutado de la penetración de su pareja? 

0 no intentó una 
penetración 

1 
Nada 

2 
No mucho 

3 
Suficiente 

4 
Mucho 

5 
Muchísimo 

9. Durante las últimas 4 semanas, durante la actividad sexual general (penetración, caricias, juegos 
sexuales y/o masturbación) ¿con que frecuencia eyaculó? 

0 no tuvo 
actividad sexual 

1 
Nunca 

2 
No mucho 

3 
Suficiente 

4 
Mucho 

5 
Muchísimo 
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10. Durante las últimas 4 semanas, durante la actividad sexual general (penetración, caricias, juegos 
sexuales, y/o masturbación) ¿Con qué frecuencia tuvo una sensación de orgasmo (con o sin 
eyaculación)? 

0 no tuvo 
actividad sexual 

1 
Nunca 

2 
Casi nunca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5 
Siempre 

11. Durante las últimas 4 semanas, ¿Con que frecuencia ha tenido el deseo de tener una experiencia 
sexual? 

 1 
Nunca 

2 
Casi nuca 

3 
Algunas veces 

4 
Casi siempre 

5 
Siempre 

12. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cómo calificaría su nivel de deseo de tener una experiencia 
sexual? 

0 
Ausente 

1 
Muy bajo 

2 
Bajo 

3 
Moderado 

4 
Elevado 

5 
Muy elevado 

13. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuál ha sido el grado de satisfacción con su vida sexual en 
general? 

 1 
Muy 

satisfecho 

2 
Moderadamente 

satisfecho 

3 
Más o menos 

satisfecho 

4 
Moderadamente 

satisfecho 

5 
Muy satisfecho 

14. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cuál ha sido el grado de satisfacción con su vida sexual en 
general? 

0 no intentó una 
penetración 

1 
Muy 

satisfecho 

2 
Moderadamente 

satisfecho 

3 
Más o menos 

satisfecho 

4 
Moderadamente 

satisfecho 

5 
Muy satisfecho 

15. Durante las últimas 4 semanas, ¿Cómo calificaría la confianza que tiene en poder lograr y mantener 
una erección? 

0 
Ausente 

1 
Muy bajo 

2 
Bajo 

3 
Moderado 

4 
Elevado 

5 
Muy elevado 
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