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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de las AFS en sujetos mexicanos con diabetes mellitus (DM) que acuden a una 
UMAE. Material y métodos: Se evaluaron variables sociodemográficas, de la DM y de la función sexual, con un 
cuestionario ad hoc y el Índice de la Función Sexual Femenina (Female Sexual Function Index [FSFI]) o el Índice 
Internacional de la Función Eréctil (International Index of Erectile Function [IIEF]). Los datos fueron procesados con el 
programa de análisis estadístico SPSS, versión 19. Resultados: Se eligieron 212 sujetos, 120 mujeres y 92 hombres. 
La prevalencia global de las AFS fue del 81.1%: en mujeres, del 83.3% y en hombres, del 78.3%, con el 73.7 y el 63.1%, 
respectivamente, en menores de 40 años. Las mayores prevalencias se presentaron en mujeres de 50-59 años y en 
hombres de 60-69 (± 95%), en casados (> 80%), pensionados y mujeres del hogar (± 90%), con nivel de escolaridad 
primaria (100%), en hombres con DM1 y mujeres con DM2 (> 85%) y diagnosticados de DM hace 21 años o más 
(90-100%). Discusión: La prevalencia de las AFS en sujetos mexicanos con DM superó la reportada en la literatura y 
fue mayor en mujeres que en hombres. 

PALABRAS CLAVE: Prevalencia. Complicaciones. Función sexual. Diabetes.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of sexual function alterations in Mexican subjects with diabetes mellitus (DM) 
attended in a highly specialized medical unit. Material and methods: Sociodemographic variables were evaluated, and 
the DM, male and female sexual function with an ad hoc questionnaire and Female Sexual Function Index or International 
Index of Erectile Function. Data were processed using the SPSS statistical analysis program version 19. Results: 212 subjects 
were selected, 120 women and 92 men. The global prevalence of sexual function alterations was 81.1%. In women it 
was 83.3% and 78.3% in men, with 73.7% and 63.1%, respectively, in those under 40 years of age. The highest prevalence 
occurred among women aged 50-59 years and men between 60-69 (± 95%), married (> 80%), pensioners and 
women of the household (± 90%), with primary educational level (100%), men with type 1 DM or women with type 2 DM 
(> 85%), and with 21 years or more of DM diagnosis (90-100%). Conclusion: The prevalence of sexual function alterations 
in Mexican subjects with DM is higher than worldwide reported; women have higher prevalence of sexual function 
alterations than men. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 1:107-13)
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Introducción

La DM es una enfermedad que se está convirtiendo 
en una epidemia a nivel mundial1. Actualmente afecta 
a 371 millones de personas en todo el mundo y se 
estima que alcanzará los 552 millones en 20302. Méxi-
co ocupa el sexto lugar en número de personas con 
DM, con 6.4 millones de adultos diagnosticados, lo que 
representa una prevalencia del 9.2%, aunque podría 
ser el doble, ya que existe un alto porcentaje de per-
sonas con diabetes que desconocen su condición1,2. 

Entre las complicaciones de este padecimiento se en-
cuentran las AFS asociadas al descontrol glucémico3,4, 
estudiadas principalmente en hombres5-7 y, en menor 
medida, en mujeres3,8,9. En estudios realizados en po-
blación general, en Europa y EE.UU., se ha demostra-
do que más de la mitad de los adultos presentan al-
guna AFS10-12. En México se han reportado resultados 
similares entre los hombres y una prevalencia más 
baja entre las mujeres13-15. En contraste, en sujetos 
con DM la prevalencia reportada con más frecuencia 
es de alrededor del 75% para ambos sexos3,16-19, con 
un rango amplio (34 y 83%)5,20-23.

Las AFS no sólo afectan a la salud integral del indivi-
duo, generando problemas en su funcionamiento eróti-
co y impidiendo usualmente el desarrollo de vínculos 
afectivos satisfactorios en las parejas y una vida erótica 
plena24, sino que también se relacionan con una mayor 
frecuencia de enfermedad cardiovascular aterosclerosa25; 
sin embargo, suelen pasar desapercibidas en la con-
sulta médica, principalmente en unidades de alta es-
pecialidad, donde generalmente la atención se con-
centra en las múltiples complicaciones crónicas micro 
o macrovasculares que presentan los pacientes al ser 
derivados desde otras unidades de medicina familiar.

En México existen pocos estudios acerca de las AFS 
en pacientes con DM15,26. Por ello, es necesario explo-
rar la magnitud de este problema de salud en nuestro 
contexto. El objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de las AFS en sujetos con DM1 y DM2 en 
una UMAE.

Material y métodos

Es un estudio descriptivo, con diseño transversal, 
realizado en el Servicio de Consulta Externa de Endo-
crinología del Hospital de Especialidades del CMNO 
del IMSS, en Guadalajara, Jalisco (México). Fue apro-
bado por el Comité Local de Investigación en Salud 
de la institución y, aunque el vigente Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud27 clasifica la presente como una investi-
gación sin riesgo, debido a la naturaleza del tema, se 
realizó un consentimiento informado, que se agregó al 
principio del instrumento, para ser leído de forma pre-
via a la decisión de participar o no en el estudio.

Se empleó un muestreo no probabilístico del tipo de 
casos consecutivos28 y se buscó que fuera un grupo 
heterogéneo en relación con la DM. Los sujetos selec-
cionados fueron hombres o mujeres, con diagnóstico 
previo de DM (según los criterios de la Asociación 
Americana de Diabetes [ADA]29), mayores de 18 años, 
asistentes a la consulta externa del Servicio de Endo-
crinología del Hospital de Especialidades del CMNO, 
del IMSS, que aceptaron participar y otorgaron su 
consentimiento informado. Se excluyó a quienes tuvie-
ran alguna incapacidad para entender las preguntas 
y a las mujeres embarazadas. Se eliminaron quienes 
retiraron su consentimiento para seguir participando y 
quienes respondieron menos del 50% de preguntas en 
el apartado de datos sociodemográficos o en el de 
evaluación de la función sexual, sin alguna nota acla-
ratoria, así como los cuestionarios con dos o más 
preguntas con respuestas múltiples. 

Los datos fueron recolectados empleando un instru-
mento que constó de dos partes: un cuestionario de-
sarrollado ad hoc para la obtención de datos sociode-
mográficos e información acerca de la DM y un par de 
índices estandarizados, en sus versiones en español, 
autoaplicados, para evaluar la función sexual. Se eva-
luaron variables sociodemográficas (sexo biológico, 
edad, estado civil, ocupación y escolaridad), de la DM 
(tipo y tiempo de evolución) y aspectos de la función 
sexual tanto en las mujeres como en los hombres. El 
instrumento estandarizado empleado para las mujeres 
fue el FSFI, que consta de 19 preguntas agrupadas en 
seis dominios: deseo, excitación, lubricación, orgas-
mo, satisfacción y dolor30. La calificación total del ín-
dice de evaluación fue la suma de todos los puntos 
obtenidos en cada dominio multiplicados por un factor, 
con un máximo de 36, por lo que, por debajo de 25.55 
puntos, se consideró que había algún grado de AFS30. 
Ésta es una herramienta con propiedades psicométri-
cas óptimas para cada uno de sus seis dominios, es 
fácil de usar y ha demostrado capacidad para discri-
minar entre poblaciones clínicas (mujeres con disfunción 
sexual) y no clínicas (mujeres sin alteración sexual)31. 
En el caso de los hombres se empleó el IIEF, con 
15 preguntas agrupadas en cinco dominios: función 
eréctil, satisfacción coital, función orgásmica, deseo 
sexual y satisfacción global. La calificación total del 
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índice de evaluación fue la suma de todos los puntos 
obtenidos en cada dominio, con un máximo de 75, por 
lo que con 60 o menos puntos se consideró que había 
algún grado de AFS32. Esta escala está validada en 10 
idiomas para su empleo en estudios multinacionales32,33 
y tiene una sensibilidad del 80% y una especificidad 
del 85%32. En ambos casos se evalúa la función sexual 
en las últimas cuatro semanas y cada pregunta tiene 
un puntaje que varía de 0 a 5 (a mayor puntaje, mejor 
función sexual)32.

Para probar el cuestionario ad hoc y el pleno enten-
dimiento de los índices estandarizados, se aplicaron y 
analizaron previamente 12 instrumentos (seis en hom-
bres y seis en mujeres), en población con las mismas 
características que la seleccionada para el estudio.

El tamaño de la muestra se estableció con el pro-
grama Epi Info (versión 6, CDC, Atlanta, GA, EE.UU.), 
con una frecuencia general esperada del 75%, un 
error aleatorio aceptable del 6% y un nivel de confian-
za del 95%. El tamaño de la muestra calculada fue de 
200 sujetos. Los cuestionarios fueron aplicados por 
practicantes de la licenciatura en nutrición y médicos 
residentes del servicio, quienes fueron capacitados al 
inicio y durante el periodo de aplicación. El instrumen-
to, realizado en el procesador de palabras Word, se 
entregó físicamente a los sujetos de forma privada, 
posteriormente a su consulta.  

La codificación se realizó con una guía de califica-
ción para el cuestionario y para cada uno de los índi-
ces de evaluación de la función sexual. Los cuestio-
narios fueron codificados colocando el número de la 
opción de respuesta señalada al lado izquierdo de 
cada pregunta. Se asignó un número de identificación 
a los cuestionarios, separados por hombres y mujeres. 
Se capturaron los datos en una hoja electrónica del 
procesador Excel, colocando el número de identifica-
ción de cada instrumento. Los datos fueron procesa-
dos con el programa de análisis estadístico SPSS para 

Windows, versión 16. El análisis fue realizado utilizan-
do los elementos de la estadística descriptiva y se 
consideró una p ≤ 0.05 como valor significativo. 

Resultados

La muestra quedó conformada por 212 sujetos, 
120 mujeres y 92 hombres. La prevalencia global de 
las AFS fue del 81.1%; las mujeres obtuvieron una pre-
valencia del 83.3% y los hombres, del 78.3% (Tabla 1).  

El promedio de edad de la muestra fue de 52.1 años 
(con una desviación estándar de 13.5) y cerca de una 
tercera parte de los sujetos (27.8%) tenían entre 50 y 
59 años. En este rango de edad se reportó la preva-
lencia más alta para las mujeres (94.4%), mientras que 
en el caso de los hombres la mayor prevalencia (95.2%) 
se obtuvo en el grupo de edad de 60 a 69 años; en 
ambos casos, estos rangos tenían el mayor número 
de sujetos. Alrededor de una quinta parte (18.0%) de 
participantes eran menores de 40 años y presentaron 
prevalencias del 63.1 (hombres) y el 73.7% (mujeres). 
Se presentaron prevalencias del 100% en las mujeres 
separadas y divorciadas y en los hombres viudos y 
separados, pero eran grupos integrados por muy po-
cos sujetos. El grupo de casados fue el más grande, 
con dos terceras partes de la muestra, y presentó la 
segunda prevalencia más alta, tanto en hombres como 
en mujeres (prevalencias superiores al 80%). En cuan-
to a la ocupación, los pensionados presentaron las 
prevalencias más altas: 91.2 (hombres) y 100% (mu-
jeres), aunque cabe mencionar que el grupo de las 
mujeres que se dedicaban al hogar fue el más grande, 
con más de la mitad de las mujeres, y registró una 
prevalencia del 89.5%. Los sujetos sin estudios o con 
primaria, tanto hombres como mujeres, alcanzaron el 
100% de prevalencia. La segunda prevalencia más 
alta la representaron el grupo de escolaridad secun-
daria, en el caso de las mujeres, y el de preparatoria, 

Tabla 1. Prevalencia general y por sexo de las AFS en sujetos con diabetes (Guadalajara, México, febrero-mayo de 2011)

AFS n Con AFS Sin AFS

 N.o Prevalencia (IC 95%) N.o Prevalencia (IC 95%)

General 212 172 81.1% (75.4-86.0) 40 19.9% (14.0-24.5)

Por sexo

Mujeres 120 100 83.3%* (75.8-89.2) 20 17.7%* (10.8-24.1)

Hombres 92 72 78.3%* (69.0-85.9) 20 21.7%* (14.2-31.0)

*p = 0.3 en mujeres y hombres con y sin AFS.
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en el de los hombres, con resultados superiores al 
80% (Tabla 2). 

En relación con el tipo de DM, en el caso de los 
hombres, la mayor prevalencia de AFS se presentó en 
DM1 (85.7%), pero estos sujetos representaban menos 
de una cuarta parte del grupo; en las mujeres, la pre-
valencia más alta se registró en DM2 (87.2%), que fue 
el tipo de DM más frecuentemente presentado en la 
muestra. El tiempo de evolución de la DM osciló 
desde el diagnóstico reciente (0-12 meses) hasta los 
59 años de enfermedad. Para ambos sexos, la mayor 
prevalencia de AFS se presentó en los sujetos que 

padecían DM desde hacía 21 años o más, con el 100% 
en el caso de las mujeres, con poco menos de una 
quinta parte de las encuestadas, y el 91.3% en el caso 
de los hombres (eran el grupo con mayor cantidad de 
sujetos) (Tabla 3). 

Discusión

En nuestro estudio se demostró una prevalencia glo-
bal de las AFS del 81.1% en pacientes con DM. Es el 
primer estudio realizado en México con la mayor pre-
valencia reportada de AFS en población con DM que 

Tabla 2. Características sociodemográficas y prevalencia de las AFS por sexo (Guadalajara, México, febrero-mayo de 2011)

Característica Total Mujeres Hombres

n = 212 N.o (% de columna) 100/120 AFS/total Prevalencia (%) 72/92 AFS/total Prevalencia (%)

Edad  
19-29 12 (5.7) 4/7 57.1 2/5 40.0
30-39
< 40 (19-39) 

26 (12.3)
38 (18.0)

10/12
14/19

83.3
73.7

10/14
12/19

71.4
63.1

40-49 49 (23.1) 19/28 67.9 18/21 85.7
50-59 59 (27.8) 34/36 94.4 15/23 65.2
60-69 43 (20.3) 20/22 91.0 20/21 95.2
70+
> 40 (40-70+)

21 (9.9)
172 (81.1)

12/13
85/99

92.3
85.8

7/8
60/73

87.5
82.2%

S/D 2 (0.9) 1/2 50.0 0 0

Estado civil
Soltero 30 (14.2) 12/17 70.6 10/13 76.9
Casado 142 (67.0) 63/76 82.9 53/66 80.3
Viudo 15 (7.1) 12/13 92.3 2/2 100
Divorciado 14 (6.6) 8/8 100 3/6 50.0
Unión libre 7 (3.3) 3/4 75.0 2 /3 66.7
Otro (separado) 2 (0.9) 1/1 100 1/1 100
S/D 2 (0.9) 1/1 100 1/1 100

Ocupación
Estudiante 5 (2.4) 1/2 50.0 1/3 33.3
Empleado 60 (28.3) 18/26 69.2 25/34 73.5
Comerciante 20 (9.4) 9/11 81.8 5/9 55.5
Hogar 71 (33.5) 60/67 89.5 3/4 75
Pensionado 40 (18.9) 6/6 100 31/34 91.2
Otro 14 (6.6) 4/6 66.7 7/8 87.5
S/D 2 (0.9) 2/2 100 0 0

Escolaridad
Sin estudios 10 (4.7) 8/8 100 2/2 100
Primaria 36 (17.0) 23/23 100 13/13 100
Secundaria 66 (31.1) 29/36 80.5 22/30 73.3
Preparatoria 48 (22.6) 19/26 73.0 18/22 81.8
Universidad 42 (19.8) 17/22 77.3 14/20 70.0
Posgrado 6 (2.8) 2/3 66.7 2/3 66.7
S/D 4 (1.9) 2/2 100 1/2 50.0

S/D: sin datos.
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incluye a hombres y mujeres. Las AFS son comunes 
en los sujetos con DM y, probablemente, condicionan 
una pobre calidad de vida, que se refleja en el dete-
rioro de otros aspectos de la misma.

La prevalencia de las AFS encontrada fue similar a 
la de un estudio realizado en Irán con el mismo tipo 
de población, que reportó un 82.5% para ambos se-
xos23. El estudio mencionado es uno de los pocos que 
reporta tanto una prevalencia conjunta como una para 
cada sexo; fue mayor en el caso de las mujeres (88%) 
que en el de los hombres (77%)23, de forma similar a 
las prevalencias obtenidas en nuestro estudio. Las in-
vestigaciones que presentan prevalencias por encima 
del 80% han sido realizadas principalmente en población 
masculina20,22,34; en un estudio hecho en México se ob-
tuvo una prevalencia del 77% para la disfunción eréctil15.

Las AFS en la DM también han sido relacionadas con 
el aumento de la edad, principalmente entre los hom-
bres5,19,35, aunque en nuestro estudio, a edades más 
tempranas, las mujeres presentaron mayor prevalencia 
de AFS que los hombres. Se obtuvieron resultados de 
alrededor del 95% en las mujeres a los 50 años y en 
los hombres a los 60, pero ninguno de los dos grupos 
mostró una tendencia clara ascendente a mayor edad, 
a diferencia del comportamiento reportado en el estu-
dio de Irán23, en el que las prevalencias aumentaban 
por encima del 82.2% a partir de los 40 años. Esta 
misma tendencia ascendente fue observada en un 
estudio de disfunción eréctil realizado en población 
mexicana15, con prevalencias de entre el 50 y el 54% 
de los 40 a los 60 años y de hasta un 80% entre los 

60 y los 70 años. Según nuestros hallazgos, en el caso 
de los hombres, los grupos siguen la tendencia de 
aumentar la prevalencia con la edad, a excepción del 
grupo de 50 a 59 años (65.2%), donde la prevalencia 
fue menor que la obtenida en el grupo de entre 40 y 
49 años (85.7%). En el grupo de 70 años o más, 
que mostró una prevalencia menor que la del grupo 
de 60 a 69 (95.2%), pudo haber influido la cantidad de 
sujetos que lo integraron. En las mujeres hubo una 
diferencia importante entre la mayor prevalencia, mos-
trada en el grupo de 50 a 59 años de edad (94.4%), y 
la del grupo de 40 a 49 años (67.9%), a pesar de ser 
los grupos que presentaron mayor cantidad de partici-
pantes. La prevalencia para el siguiente grupo de edad, 
de 60 a 69 años, fue menor (91.0%), pero el grupo 
estuvo integrado por menos sujetos, lo cual pudo influir 
en el resultado. No se han encontrado investigaciones 
similares en población mexicana para poder contrastar 
estos hallazgos.

El estado civil no fue determinante para presentar 
diferencias significativas en los datos obtenidos, si 
bien las personas separadas, viudas y divorciadas 
alcanzaron cifras de hasta el 100%, pero fueron gru-
pos conformados por escasos sujetos, mientras que 
los casados, que representaron dos terceras partes de 
la muestra, presentaron prevalencias superiores al 80%, 
una cifra un poco más baja que la reportada en un 
estudio que incluyó sólo población con pareja estable 
o casados23. 

La ausencia de ocupación fuera del hogar y la esco-
laridad baja estuvieron relacionadas con prevalencias 

Tabla 3. Tipo y tiempo de evolución de la DM y prevalencia de las AFS por sexo (Guadalajara, México, febrero-mayo de 2011)

Característica Total Mujeres Hombres

n = 212 N.o (% de columna) 100/120 AFS/total Prevalencia (%) 72/92 AFS/total Prevalencia (%)

Tipo de DM
DM1 37 (17.5) 10/16 62.5 18/21 85.7
DM2 173 (81.6) 89/102 87.2 54/71 76.1
S/D 2 (0.9) 1/2 50.0 0 0

Tiempo de evolución
0-12 meses 35 (16.5) 17/21 80.9 11/ 14 78.6
15 años 38 (17.9) 16/18 88.9 12/20 60.0
6-10 años 41 (19.3) 23/29 79.3 10/12 83.3
11-15 años 34 (16.0) 16/21 76.2 9/13 69.2
16-20 años 16 (7.5) 5/7 71.4 8/9 88.9
21 años o más 43 (20.3) 20/20 100 21/23 91.3
S/D 5 (2.4) 3/4 75.0 1 /1 100

S/D: sin datos.
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de AFS más altas. Las mujeres que se dedicaban al 
hogar y los hombres pensionados registraron resulta-
dos de alrededor del 90% y los sujetos con primaria o 
sin estudios, del 100%. Se trata de cifras similares a 
las de un estudio de Turquía36 en el que una educación 
pobre y la falta de actividades fuera de casa fueron 
factores predictores para las AFS, principalmente en 
el caso de las mujeres. 

La DM2 es la DM más frecuente y fue predominante 
en el grupo estudiado; sin embargo, en investigacio-
nes previas se ha reportado que los sujetos con DM1 
presentan las mayores prevalencias de AFS4,23 (los 
hombres alcanzaron hasta el 100%). En nuestro estu-
dio, una prevalencia mayor en sujetos con DM1 se vio 
reflejada sólo en el caso de los hombres, ya que en 
las mujeres los resultados más altos se observaron en 
la DM2, y en ambos casos fueron superiores al 85%. 
Los sujetos con una evolución de la DM de 21 años o 
más presentaron las mayores prevalencias, en conso-
nancia con algunos estudios que demuestran que el 
hombre desarrolla disfunción eréctil con mayor fre-
cuencia5 y aumenta la severidad de las AFS conforme 
al tiempo de evolución de la DM34,37. Aunque en un 
estudio realizado en población mexicana los años de 
padecer DM no demostraron ningún aumento del ries-
go, la prevalencia más alta de disfunción eréctil se 
observó a los 15-29 años de haber sido diagnostica-
dos de DM15. Para ningún sexo existió una tendencia 
ascendente clara en relación con el tiempo de evolución 
de la enfermedad; sin embargo, las mujeres registra-
ron una prevalencia cercana al 90% en los primeros 
cinco años después del diagnóstico, lo cual difiere con 
lo publicado, que menciona un mayor deterioro a partir 
de los 10 años de evolución23.

Una de las principales fortalezas de nuestro estudio 
es el empleo de índices estandarizados y reconocidos 
en varios países, con una alta sensibilidad y especifi-
cidad para medir las AFS en ambos sexos, así como 
haber sido probado previamente en la población es-
pecífica para asegurar su completo entendimiento. Si 
bien el instrumento no ha sido estandarizado especí-
ficamente para personas con DM, permite un acerca-
miento a la magnitud del problema, ya que no existe 
un instrumento de este tipo que evalúe exclusivamen-
te el funcionamiento de la sexualidad en esta pobla-
ción. Por otro lado, la alta prevalencia de las AFS pudo 
estar relacionada también con la edad de la pobla-
ción estudiada, ya que más del 80% de los sujetos 
fueron mayores de 40 años y a mayor edad, más 
riesgo de sufrir AFS38 debido a los cambios hormo-
nales que se presentan a partir de esa etapa. En 

México, la prevalencia de disfunción eréctil reportada 
para este grupo de edad fue del 77.0%15, cifra cerca-
na a la obtenida en el presente estudio (82.2%). Sin 
embargo, se observó una importante diferencia en la 
prevalencia de disfunción eréctil entre los resultados 
de una investigación realizada en México en hombres 
menores de 40 años39 y los de nuestra investigación. En 
la investigación mencionada la prevalencia fue del 9.7% 
entre los 18 y los 39 años de edad, mientras que en 
nuestro estudio fue del 63.1% para el mismo grupo. 
Aunque la investigación no reportó datos específicos 
para los sujetos con DM, porque no se detectaron 
suficientes casos con la enfermedad39, cabe comparar 
esos resultados con los del presente estudio, ya que 
la prevalencia de disfunción sexual en hombres con y 
sin DM difiere de manera considerable en esta pobla-
ción en la que se reducen las posibilidades de explicar 
las AFS debido a cambios hormonales. En el caso de 
las mujeres menores de 40 años de edad, la prevalen-
cia de las AFS fue aún mayor que en los hombres, con 
un 73.7%; sin embargo, no se encontraron investiga-
ciones con las cuales contrastar estos resultados.

Además, en nuestro estudio, entre los hombres de 
más de 40 años obtuvimos una prevalencia mayor 
(82.2%) que la publicada en los resultados de la in-
vestigación en población general mexicana (55%)15. 
También en este caso las mujeres mayores de 40 años 
de edad obtuvieron prevalencias superiores a los hom-
bres (85.8%), pero no fue posible comparar estos re-
sultados con población mexicana, ya que no se en-
contraron publicaciones en nuestro contexto.

Finalmente, nuestro estudio demostró que la preva-
lencia de las AFS en personas con DM es mayor a la 
reportada previamente y difiere considerablemente 
entre sujetos con y sin DM menores de 40 años de 
edad. Así mismo, las mujeres tienen una elevada pre-
valencia de AFS, incluso mayor que la de los hombres, 
aunque la disfunción eréctil sea la más estudiada 
como complicación de la DM en la sexualidad. Esta 
condición puede afectar a otros aspectos de la vida de 
una gran cantidad de personas que padecen la enfer-
medad. En la Norma Oficial Mexicana para la Preven-
ción, Tratamiento y Control de la DM en la Atención 
Primaria40 debe incluirse la evaluación de la función 
sexual en hombres y mujeres, ya que en la actualidad 
sólo menciona la presencia de impotencia sexual 
como síntoma de neuropatía diabética. Así mismo, es 
importante señalar que cada vez son más los reportes 
de la literatura que confirman el valor predictivo que 
tienen las AFS en el desarrollo de la enfermedad car-
diovascular41,42, convirtiéndolas en un problema de 
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salud prioritario y en una complicación que debe ser 
identificada y tratada necesariamente, sea cual sea la 
edad del sujeto.
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