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1. INTRODUCCIÓN, JUSTIFICACIÓN Y RESUMEN

1.1. Introducción

La disfunción eréctil (DE) se define como “la incapacidad permanente para iniciar o mantener una erección 
suficiente como para permitir una relación sexual satisfactoria”. Se trata de un trastorno frecuente que afec-
ta negativamente a la calidad de vida de aquellos varones que la padecen, impactando en el entorno fami-
liar, laboral y social, pudiendo dar lugar a trastornos psicológicos tan importantes como la depresión. Su 
prevalencia, en función de la definición utilizada y del diseño del estudio, puede variar entre el 10 y el 52%. A 
pesar de las repercusiones negativas que esta tiene, no solo sobre el paciente, sino también sobre su pareja, 
a muchos pacientes les cuesta vencer el miedo y la vergüenza de consultar con su médico sus problemas de 
potencia sexual, convirtiéndose así en un trastorno infradiagnosticado1.

Existen varias causas de DE incluyendo los medicamentos que podría estar tomando para otros trastornos, 
la circulación sanguínea deficiente en el pene, daño de los nervios, problemas emocionales, tabaquismo o 
abuso de alcohol y problemas hormonales. La DE es un proceso multifactorial con importantes variaciones 
tanto en su grado como en la forma en que la vive cada paciente o pareja en función de sus expectativas 
sobre el rendimiento final del contacto sexual y sus propios recursos personales. Es importante un abordaje 
integral tanto de los aspectos psicosexuales como de los puramente orgánicos2.

Para lograr una mejora con relación a la DE es necesaria una correcta adherencia al tratamiento o terapia. 
No obstante, la falta de ésta es un problema de salud pública de origen multifactorial muy prevalente y, 
según la OMS, los factores relacionados con el paciente tienen un papel relevante. La falta de comprensión 
de la enfermedad y/o del tratamiento se han descrito como barreras para una correcta adherencia tera-
péutica. Las intervenciones de tipo conductual y educativo consisten en proporcionar información (oral o 
escrita) diseñada para motivar a los pacientes a realizar un cambio positivo de sus habilidades y rutinas 
diarias adaptadas a su estilo de vida. Estas estrategias dirigidas a cambiar o reforzar el comportamiento 
de los pacientes contribuyen al empoderamiento y participación activa en su propio cuidado y resolución 
de problemas3.

La culpabilidad e insatisfacción que siente el paciente con DE se puede evitar si desde el principio se esta-
blece una interacción personal entre él y el profesional médico. Adquiriendo conocimiento y aprendiendo 
a controlar el problema, los pacientes se vuelven conscientes y adoptan un papel activo para afrontar la 
situación. Este compromiso junto con una alta sensibilidad, confidencialidad y actitud empática por parte de 
los profesionales sanitarios facilita que el paciente se sienta capaz de dialogar y adoptar una actitud cola-
borativa con el equipo de salud. Con este mayor grado de implicación se puede lograr un cumplimiento del 
régimen terapéutico4.  

Involucrar al paciente en el cuidado de su salud no es sólo deseable, sino social, económica y técnicamente 
necesario para conseguir la mejor eficiencia posible en su tratamiento. Nuevos conceptos como el cuidado 
centrado en el paciente, otorgarle mayor poder de decisión, así como la toma de decisiones compartida, etc., 
permiten una mayor implicación en el cuidado de la salud de la propia persona5. Programas de paciente ex-
perto o de autocontrol basados en el uso de las nuevas tecnologías han surgido en los últimos años con el 
objetivo de formar y de que el paciente sea capaz de gestionar su proceso de salud. Un paciente activo y em-
poderado es un paciente con capacidad para decidir, satisfacer necesidades, con pensamiento crítico y con-
trol sobre su vida y salud. Todo ello se consigue mediante el conocimiento6. Así, el resultado del tratamiento 
dependerá en último término de la implicación del propio paciente y de que éste cumpla con las indicaciones 
del clínico, para conseguir que el resultado sea el más eficiente y se garantice la mejora de la salud y calidad 
de vida1,6.
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1.2. Justificación

Empoderar al paciente para que participe de sus cuidados permitirá optimizar el consumo de recursos. Este 
proyecto pretende analizar los factores que se relacionan con el conocimiento del paciente de su DE para 
poder actuar sobre aquellos aspectos que podemos modificar estableciendo objetivos de mejora y a partir de 
ellos poder valorar su cumplimiento.

1.3. Objetivos

Objetivo principal

• Estudiar el conocimiento del paciente de su patología según la opinión de los clínicos que le tratan.

Objetivos secundarios

• Analizar aquellos factores que pueden empoderar al paciente frente a la DE según los clínicos que les tratan.

• Analizar la comunicación médico paciente en relación a la DE según los clínicos que les tratan.

2. MATERIAL Y MÉTODOS

Proyecto de investigación en sistemas de salud, descriptivo, transversal, multicéntrico y no aleatorizado.

El comité científico del proyecto desarrolló un formulario ad-hoc para completar los objetivos del proyecto, 
el cual se estructuró en 7 bloques:  

• Datos del investigador

• Datos del centro de trabajo 

• Presión asistencial 

• Factores relacionados con la patología

• Factores relacionados con el paciente 

• Factores relacionados con la comunicación médico-paciente 

• Principales barreras  

El proyecto se alojó en un microsite en el que se encontraban todos los elementos del mismo (protocolo, 
cuestionario, …).

Se entregó un díptico de presentación a especialistas en Urología y Andrología incluyendo la URL del micro-
site y contraseña de acceso al microsite, aquellos interesados en participar en el proyecto se registraron y 
cumplimentaron el cuestionario.

3. GESTIÓN DE DATOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO

A partir de los formularios cumplimentados se realizó el análisis estadístico que sirvió de base para elaborar 
este documento.
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El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SAS versión 9.1.3 Service pack 3. En primer lugar, 
se procedió a realizar un análisis descriptivo de los datos del proyecto mediante la elaboración de tablas de 
frecuencias para las variables de tipo nominal y medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95% (IC95%) en el caso de estas últimas.

3.1 Características de la muestra 

Figura 1: Porcentaje de participantes en función de la comunidad autónoma en la que realizaban su labor asistencial. 

En el presente estudio, se contó con la colaboración de 315 especialistas en Urología y Andrología que ejer-
cían su labor asistencial en centros médicos de España. La  comunidad autónoma con mayor participación 
fue Andalucía que aportó el 19% de los participantes (figura 1).

La edad media de los participantes fue de aproximadamente 42,82 años. El 73% de los participantes fueron 
hombres y el 27% mujeres. La inmensa mayoría tenían nacionalidad española (94%), con una representación 
equitativa del resto entre otras nacionalidades europeas (3%), y distintas nacionalidades latinoamericanas 
(3%). Un participante indicó nacionalidad Angolana.

En media, los participantes del estudio tenían cerca de 12,3 años de experiencia en su ejercicio profesional, 
excluyendo los años de residencia. El 47% de los investigadores había participado en alguna actividad for-
mativa sobre DE en el último año, de entre estos el 27% participó como formador, y el 89% como alumno.

Cerca del 89% de los investigadores eran miembros de alguna sociedad científica, el 82% pertenecía a la 
Asociación Española de Urología (AEU). Sin embargo, las asociaciones más enfocadas a la Andrología y 
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Extremadura 2,86
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La Rioja 1,27
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Murcia 2,54

Navarra 1,27

País Vasco 4,13
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Medicina Sexual resultaron minoritarias dentro de la muestra, siendo la Asociación Española de Androlo-
gía, Medicina Sexual y Andrología (ASESA) la más frecuente, con representación de afiliados a la European 
Society for Sexual Medicine (ESSM) y la International Society for Sexual Medicine (ISSM) (figura 2).

En cuanto a la subespecialización, algo más del 48% afirmaron dedicarse a la Uro-oncología. Un total de 80 
participantes indicaron otras subespecialidades como: Urología funcional, Urolitiasis, Endourología, Urología 
femenina, Cirugía reconstructiva, Urodinámica, suelo pélvico y transplante renal entre otras (figura 3). 
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2%

2%
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6%

8%

8%

23%

40%

48%
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Urología funcional

Ninguna

Andrología

Uro-oncología

Sociedades a las que pertenece

¿Desempeña alguna subespecialidad dentro de la Urología?

Figura 2: Porcentaje de participantes en función de las Sociedades Científicas a las que pertenecía. Multirrespuesta.

Figura 3: Porcentaje de participantes en función de las subespecialidades que desempeñaban. Multirrespuesta.
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European Association of Urology (EAU)
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Casi la totalidad de los encuestados trabajaban en el ámbito público (94%) si bien existía un porcentaje sig-
nificativo que también desempeñaba su trabajo en un hospital o consulta privados (figura 4). En cuanto a la 
población de referencia el 66% de los participantes ejercían en un centro que daba asistencia a entre 100.001 
a 500.000 habitantes (figura 5).

Tipo de centro

Indique la población de referencia de su centro

Figura 4: Porcentaje de participantes en función del tipo de centro en el que ejercían su labor asistencial. Multirrespuesta.

Figura 5: Porcentaje de participantes en función de la población de referencia de su centro de trabajo.

20%

31%

94%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Consulta privada

Hospital/clínica privada

Hospital público

0,6%

14,9%

65,7%

18,7%

Menos de 20.000 habitantes

De 20.001 a 100.000 habitantes

De 100.001 a 500.000 habitantes

Más de 500.001 habitantes
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4. RESULTADOS

4.1 Presión asistencial

En referencia al número de pacientes atendidos en una semana normal, cerca del 35% de los participantes 
atendía entre 51 y 75 usuarios (figura 6) y un 52% manifestó que entre 11 y 20 de ellos consultaban sobre DE 
(figura 7).

En relación a los factores etiológicos de la DE mencionados en el cuestionario, el 34% de los encuestados 
manifestó que, entre el 60-70% de los pacientes a los que se había sometido a una prostatectomía radical 
(PR) presentaban DE (previa o de novo) (figura 8). El 35% de los participantes en el estudio indicó que, entre 
el 26-60% de los pacientes a los que se había sometido a radioterapia de cáncer de próstata, presentaban 
DE (previa o de novo) (figura 9).

En su consulta, en una semana normal, 
¿a cuántos pacientes atiende?

En su consulta, ¿qué proporción de los pacientes a los que 
se ha sometido a una prostatectomía radical presentan DE?

En su consulta, en una semana normal, 
¿cuántos pacientes consultan por DE?

En su consulta, ¿qué proporción aproximada de los
 pacientes a los que se ha sometido a radioterapia de cáncer 

de próstata resentan DE (previa o de novo)?

Figura 6: Porcentaje de participantes en función del número 
de pacientes que atendía en una semana normal.

Figura 8: Porcentaje de participantes en función de la proporción 
de sus pacientes habían sido cometidos a prostatectomía radical 
y presentaban DE.

Figura 7: Porcentaje de participantes en función del número 
de pacientes que consultaban por DE en una semana normal.

Figura 9: Porcentaje de participantes en función de la proporción 
de sus pacientes que habían sido cometidos a radioterapia de 
cáncer de próstata y presentaban DE.
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§ Menos de 10 pacientes

§ Entre 11-20 pacientes
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§ Entre 51-75 pacientes

§ Entre 76-100 pacientes

§ Más de 100 pacientes
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Por otro lado, el 44% de los participantes indicó que, en los pacientes diabéticos, la DE se presentaba entre 
el 51 y 75% de sus pacientes y el 43% manifestó que esta patología se encontraba entre el 26 y 50% de sus 
pacientes diabéticos (figura 10). El 51% de los encuestados manifestó que más de la mitad de los pacientes 
con factores de riesgo cardiovascular presentaban DE (figura 11).

Sólo un 7,3% de los participantes indicaron que generalmente, la causa de la DE de los pacientes era psicó-
gena, siendo en la mayoría de los casos orgánica o bien mixta (figura 12).

4.2  Factores relacionados con la patología

El 62% de los investigadores manifestó que más de la mitad de los pacientes mayores hablaban de la DE sin 
problema, y un 49% que la mayor parte de los jóvenes hablan del tema sin inhibiciones (figura 13). Algunos 
investigadores indicaron otras respuestas como por ejemplo que dependía de la edad del paciente, que seguía 
siendo un tema tabú o que a los pacientes varones les costaba hablar de ello si el especialista era una mujer.

En su consulta, ¿qué proporción 
de los pacientes diabéticos presentan DE?

Figura 10: Porcentaje de participantes en función de la proporción 
de sus pacientes diabéticos que presentaban DE.

En su consulta, ¿qué proporción aproximada de los pacientes
 con factores de riesgo cardiovascular presentan DE?

Figura 11: Porcentaje de participantes en función de la proporción 
de sus pacientes con factores de riesgo cardiovascular que 
presentaban DE.

En su consulta, ¿cuál es generalmente la causa de la DE de los pacientes?

Figura 12: Porcentaje de participantes en función del tipo de causa de la DE que consideraban más frecuente.
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7,3%
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§ Orgánica

§ Psicógena

§ Mixta

§ Orgánica

§ Psicógena

§ Mixta

§ Menos del 25%

§ Entre el 26-50%

§ Entre 51-75%

§ Más del 75%
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Cerca del 70% de los participantes indicaron que ante el fracaso de la terapia oral para la DE, como alternativa 
prescribían la combinación del medicamento oral con otra forma farmacéutica para la DE (figura 14). Se ano-
taron otras alternativas como por ejemplo la psicoterapia o el aumento de dosis si no estaba a dosis máxima.

El cambio a otro medicamento oral, o bien el cambio a otra forma farmacéutica son las decisiones que mayor 
frustración provocaban en los pacientes, según los encuestados, con una media de 1,9, donde 3 era mucha 
frustración (figura 15). Otros participantes indicaron que además de la frustración, se debe valorar también 
el aspecto económico.

El 94% de los encuestados manifestó que el factor que más afectaba psicológicamente al paciente era la 
sensación de falta de solución real (figura 16). Un total de 19 investigadores indicaron otros factores que 

Las patologías con implicaciones sexuales siguen teniendo un cierto carácter “tabú”.

Ante el fracaso de la terapia oral para la DE, ¿qué alternativa ofrece al paciente de manera más frecuente?

15%

9%

49%

62%

0% 20% 40% 60% 80%

Otros

Actualmente no existe este carácter

La mayor parte de los pacientes jóvenes hablan del tema sin inhibiciones

Más del 50% de los pacientes mayores abordan el tema sin problema

Figura 13: Porcentaje de participantes en función de su opinión sobre el carácter tabú de las patologías con implicaciones sexuales. 
Multirrespuesta.

Figura 14: Porcentaje de participantes en función de la alternativa que ofrecía al paciente de manera más frecuente ante el fracaso de 
la terapia oral para la DE.

12,2%

9,5%

69,5%

6,7%

1,9%

Cambio a otro medicamento oral
Aumento de la dosis del mismo medicamento oral
Combinación del medicamento oral con otra forma farmacéutica para la DE
Cambio a otra forma farmacéutica para la DE
Otro

§ Cambio a otro medicamento oral

§ Aumento de la dosis del mismo medicamento oral

§ Combinación del medicamento oral con otra forma farmacéutica para la DE

§ Cambio a otra forma farmacéutica para la DE

§ Otro
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afectan psicológicamente al paciente, entre ellos: la falta de eficacia del tratamiento, la frustración de no 
lograr su objetivo, el coste del tratamiento, la pérdida de espontaneidad en las relaciones sexuales, pérdida 
de autoestima y no conocer la causa de la DE.

Sin embargo, según el 70% de los encuestados, la reacción más frecuente del paciente ante un tratamiento 
no eficaz era la insistencia en buscar otras soluciones farmacológicas, mientras que el 21% consideraba que 
optaban por el conformismo, y sólo un 5% que se decantaban por soluciones no farmacológicas (figura 17). 

El 56% de los encuestados, coincidieron en que los pacientes con DE desconocían sus posibles tratamientos, 
un 26% indicó que dependía del paciente (figura 18). Otros indicaron que dependía de la edad, del nivel socio-
cultural y del interés en investigar.

Tras el fracaso del primer tratamiento, puntúe de 1 a 3 el grado el grado de frustración 
del paciente con cada una de las decisiones tomadas

Según su valoración, ¿qué factor afecta más psicológicamente al paciente?

Figura 15: Porcentaje de participantes en función del grado de frustración del paciente con cada una de las decisiones tomadas, en una 
escala de 1 a 3, siendo 1 sin frustración y 3 mucha frustración. 

Figura 16: Porcentaje de participantes en función del grado de afectación psicológica del paciente por los factores listados. 
Multirrespuesta.
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18,7%

55,6%

25,7%

Sí, es frecuente

No

Depende del paciente

En cuanto al conocimiento de las posibles causas de la DE, el 79% de los participantes opinaron que en ge-
neral los pacientes no las conocían y el 14% que dependía del paciente (figura 19). En referencia a la relación 
de la DE con factores de riesgo cardiovascular, el 78% de los investigadores manifestaron que en general los 
pacientes la desconocían y un 9% pensaba que dependía del paciente (figura 20). Entre las respuestas espe-
cificadas encontramos que dependía del nivel socioeconómico, de la edad o del nivel formativo del paciente. 

4.3 Factores relacionados con el paciente

En relación al conocimiento de la patología de los pacientes según la edad, el 59% de los participantes afirmó 
que los más jóvenes tenían mayor conocimiento sobre la DE (figura 21). Un total de 30 investigadores pensa-
ban que dependía del nivel sociocultural, de la causa de patología, del interés del paciente o del interés que 

Según su experiencia, cuándo un tratamiento no es eficaz, 
¿cuál es la reacción más frecuente del paciente?

En general, ¿cree que los pacientes con DE 
conocen sus posibles causas?

En general, ¿cree que los pacientes con DE 
conocen sus posibles tratamientos?

En general, ¿cree que los pacientes con DE conocen la relación 
de la DE con factores de riesgo cardiovascular?

Figura 17: Porcentaje de participantes en función de la reacción 
que observaban con más frecuencia en los pacientes cuando el 
fármaco para la DE no era eficaz.

Figura 19: Porcentaje de participantes en función del 
conocimiento de las causas de la DE que en su opinión 
tenían sus pacientes.

Figura 18: Porcentaje de participantes en función del conocimiento 
de los posibles tratamientos para la DE que en su opinión tenían 
sus pacientes.

Figura 20: Porcentaje de participantes en función del conocimiento 
de la relación de la DE con los factores de riesgo cardiovascular 
que en su opinión tenían sus pacientes.
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este tiene por la patología. El 85% de los participantes en el estudio, indicó que aquellos pacientes con mayor 
formación académica tenían un mayor conocimiento sobre la DE (figura 22).

En cuanto a la necesidad de incluir al paciente en la toma de decisiones sobre su salud para que se correspon-
sabilice y se adhiera al tratamiento, el 72% de los encuestados se mostró totalmente de acuerdo (figura 23).

4.4. Factores relacionados con la comunicación médico-paciente

Se consultó a los participantes en el estudio si consideraban que al paciente le era difícil hablar con ellos 
sobre su problema de DE. El 65% de los investigadores indicó que al paciente le era un poco difícil hablar con 
el de sus problemas de DE (figura 24). 

En su práctica clínica, ¿ha observado que el conocimiento de su 
patología en los pacientes con DE varía en función de la edad?

Es necesario incluir al paciente en la toma de decisiones sobre su 
salud para que se corresponsabilice y se adhiera al tratamiento.

En su práctica clínica, ¿ha observado que el conocimiento de su 
patología de los pacientes con DE varía en función de su formación?

Según su experiencia, ¿considera que al paciente 
le es difícil hablar con usted de su problema de DE?

Figura 21: Porcentaje de participantes en función de si habían 
observado que el conocimiento de su patología en los pacientes 
con DE dependía de la edad.

Figura 23: Porcentaje de participantes en función de su opinión 
sobre la implicación del paciente en la toma de decesiones sobre 
su salud.

Figura 22: Porcentaje de participantes en función de si habían 
observado que el conocimiento de su patología en los pacientes 
con DE dependía de su formación.

Figura 24: Porcentaje de participantes en función de su percepción 
de la dificultad del paciente para abordar el tema de la DE.

59,1%

7,9%

23,5%

9,5%

Sí, los más jóvenes tienen mayor conocimiento
Sí, los mayores tienen mayor conocimiento
No lo he observado
Depende de cada paciente

§ Sí, los más jóvenes tienen 
mayor conocimiento

§ Sí, los mayores tienen 
mayor conocimiento

§ No lo he observado

§ Depende de cada paciente

§ Depende de cada paciente

§ No lo he observado

§ Sí, aquellos con 
mayor formación 
académica tienen mayor 
conocimiento

1,3%

14,0%

84,8%

Depende de cada paciente

7,3%

2,9%

0,3%

17,8%

71,8%

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) Bastante en desacuerdo
(3) Indiferente
(4) Bastante de acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo

28,9%

65,4%

5,4%

0,3%

Nada difícil
Un poco difícil
Bastante difícil
Muy difícil



Proyecto

CONOCIMIENTO DE 
LOS PACIENTES DE SU  
PATOLOGÍA: DISFUNCIÓN ERÉCTIL

15

El 91% de los encuestados estuvieron bastante o totalmente de acuerdo con la siguiente afirmación: La ade-
cuada información sobre la DE y su tratamiento al paciente/familia disminuye la ansiedad del paciente con 
DE (figura 25). 

En cuanto a la afirmación “Es importante formar a los varones para que vigilen su estado físico y que al menor 
síntoma de alteraciones de la erección consulten al especialista”, el 82% de los investigadores se mostraron 
bastante o totalmente de acuerdo (figura 25). El 90% estuvieron bastante o totalmente de acuerdo en que 
sería de ayuda entregar documentos dirigidos al paciente/pareja con información y recomendaciones con-
cretas sobre la DE (figura 25). 

4.5  Principales barreras

Para la mayoría de los encuestados, la principal barrera para lograr un buen conocimiento de la DE por parte 
del paciente entre las propuestas, eran el poco tiempo de consulta por paciente (79%) y que los pacientes 
jóvenes con frecuencia buscaban información en internet que no siempre era adecuada (73%) (figura 26). 
Otras respuestas que dieron fueron: no asimilar que su estilo de vida/edad influye en la DE, pudor para ex-
presar al médico sus problemas, poca implicación por parte de la pareja o resignación del paciente. 

¿Qué barreras percibe para lograr un buen conocimiento de la DE por el paciente?

Figura 26: Porcentaje de participantes en función de las barreras que percibía para lograr un buen conocimiento de la DE por el paciente. 
Multirrespuesta.

Grado de acuerdo con las afirmaciones

Figura 25: Porcentaje de participantes en función del grado de acuerdo que manifestaron con las afirmaciones planteadas.
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 5. DISCUSIÓN

El proyecto Conscientes pone en manifiesto la opinión que tienen los médicos sobre el conocimiento que tie
nen los pacientes de la disfunción eréctil y la práctica clínica habitual ante un fracaso terapéutico inicial. Se 
trata de un estudio a nivel nacional en el que participaron 315 especialistas en urología y andrología siendo la 
edad media de los participantes de 43 años. A destacar que un 27% de las personas encuestadas eran muje-
res, siendo una tendencia cada vez mayor la presencia de mujeres en la especialidad. En el presente estudio, 
el 94% de los encuestados trabajaban en el ámbito público de la sanidad. 

Analizamos en primer lugar los factores etiológicos y los factores de riesgo para la disfunción eréctil. Una de 
las principales causas de disfunción eréctil son las secuelas funcionales de los tratamientos del cáncer de 
próstata. El proyecto Conscientes pone en manifiesto que, a pesar de las mejoras técnicas en la prostatecto-
mía radical, como por ejemplo la introducción de la cirugía robótica, la percepción que tienen los especialistas 
sobre la disfunción eréctil que genera es muy elevada. El 84% de los encuestados consideran que más del 
60% de los pacientes presentan disfunción eréctil tras una prostatectomía radical. Esta percepción es mayor 
que los datos publicados en la literatura, donde se reporta una tasa de disfunción eréctil post-prostatectomía 
de entre el 25-78%12. La principal limitación de estos estudios es que en muchas ocasiones los pacientes in-
cluidos no representan a los pacientes de nuestra práctica clínica habitual y que no existe consenso en la defi-
nición de disfunción eréctil post-prostatectomía radical13. Los resultados son algo mejores con la radioterapia 
de próstata, pues según el 53% de los encuestados consideran que más del 60% de los pacientes sometidos 
a radioterapia presentan disfunción eréctil secundaria. 

Si analizamos la percepción que tienen los especialistas sobre factores de riesgo cardiovascular y disfunción 
eréctil, nos encontramos que el 54% de los médicos encuestados consideran que la mitad de los pacientes 
con disfunción eréctil tienen algún factor de riesgo cardiovascular. El 52% de los médicos encuestados con-
sideran que la mitad de los pacientes diabéticos presentan disfunción eréctil. Por lo tanto, existe una con-
cienciación entre los médicos de que la disfunción eréctil es un marcador de riesgo cardiovascular y que los 
pacientes con riesgo cardiovascular presentan una elevada prevalencia de disfunción eréctil. Esto coincide 
con lo reportado por múltiples estudios. Se considera que más de la mitad de los pacientes de más de 50 
años que tienen disfunción eréctil está asociada a factores de riesgo cardiovascular14. Desgraciadamente los 
médicos consideran que el 79% de los pacientes no conocen las posibles causas de la disfunción eréctil ni su 
relación con los factores de riesgo cardiovascular. El 59% de los especialistas considera que los pacientes 
más jóvenes tienen mejor conocimiento de su patología, al igual que el 85% considera que el mejor conoci-
miento está influenciado por una mayor formación académica.

En segundo lugar, el proyecto Conscientes analiza la percepción que tienen los pacientes de su enfermedad 
y los tratamientos existentes para la disfunción eréctil. También analiza la percepción que tienen los espe-
cialistas sobre el carácter tabú de las disfunciones sexuales. En los últimos años se ha mejorado en este 
aspecto y actualmente los especialistas perciben que el 62% de los pacientes mayores abordan el tema sin 
problema y el 49% de los pacientes jóvenes hablan del tema sin inhibiciones. A pesar de ello, existe todavía 
una percepción de que un porcentaje importante de pacientes tiene dificultad para expresar con naturalidad 
sus problemas sexuales.

Cuando se pregunta al especialista cuál es la alternativa que éste ofrece al paciente de manera más frecuen-
te, la mayor parte de ellos (69,5%) ofrece la combinación de un fármaco oral con otra forma farmacéutica 
para la disfunción eréctil. Esto confirma la adherencia de los especialistas a las guías de la asociación euro-
pea de urología, donde ante una respuesta inadecuada al tratamiento médico hay que valorar el uso correcto 
del tratamiento prescrito previamente y considerar alternativas terapéuticas o terapias combinadas10.  Una 
posible explicación a este hecho es que los especialistas consideran que el cambio a otro medicamente oral 
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o el aumento de la dosis del mismo medicamento generan mayor frustración al paciente. Según los encues-
tados, los factores que más afectan psicológicamente al paciente son la falta de solución real (94%) y la 
sensación de pérdida de tiempo (35%). Esta frustración únicamente genera un 21% de conformismo pues, 
según los encuestados, el 76% de pacientes insiste en buscar otras soluciones farmacológicas o no farmaco-
lógicas. Desgraciadamente los médicos consideran que más de la mitad de los pacientes (56%) no conocen 
los posibles tratamientos para la disfunción eréctil. 

Según el presente estudio, el 90% de los especialistas están bastante o totalmente de acuerdo en que es ne-
cesario incluir al paciente en la toma de decisiones sobre su salud para que se corresponsabilice y se adhiera 
al tratamiento. Del mismo modo, el 91% de los encuestados estuvieron bastante o totalmente de acuerdo con 
que la adecuada información sobre la disfunción eréctil y su tratamiento disminuye la ansiedad del paciente 
con disfunción eréctil.

Desgraciadamente existe la percepción de que hay barreras que impiden que el especialista pueda transmi-
tir todos estos conocimientos al paciente. Según un 79% de los encuestados la principal barrera es el poco 
tiempo de consulta por paciente. Otra barrera que perciben el 73% de los médicos encuestados es que los 
pacientes jóvenes con frecuencia buscan información en internet que no siempre es adecuada.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Una de las principales limitaciones es el diseño de este, pues 
la percepción que tienen los médicos no tiene por qué coincidir con la visión de los pacientes. En cualquier 
caso, esta impresión sí que condiciona el modo en que los especialistas se relacionan con sus pacientes y el 
manejo diagnóstico y terapéutico. Otro factor limitante para tener en cuenta es que el 94% de los encues-
tados trabajan en un entorno público por lo que la interpretación de los resultados se limita a este ámbito, 
pudiendo ser distintos en el ámbito de la medicina privada.

6. CONCLUSIONES

Los especialistas en urología y andrología están altamente concienciados de que los factores de riesgo car-
diovascular y los tratamientos de cáncer de próstata generan disfunción eréctil. Sin embargo, la percepción 
de los éstos es que la mayor parte de los pacientes no conocen los factores etiológicos de la disfunción 
eréctil.

Los especialistas en urología y andrología perciben que las disfunciones sexuales siguen siendo un tema 
tabú para los pacientes.

La mayor parte de los especialistas en urología y andrología ofrecen como primera alternativa la terapia 
combinada ante el fracaso al tratamiento para la disfunción eréctil y consideran que es necesario incluir al 
paciente en la toma de decisiones. 

Una de las principales barreras en el ámbito público que impiden una adecuada concienciación del problema 
es la falta de tiempo por paciente en la consulta.
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