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RESUMEN 

 
Objetivo: analizar la situación global del uso de sildenafilo en el tratamiento de 

la disfunción eréctil, identificando patrones de consumo, beneficios terapéuticos, 

riesgos asociados y desafíos para la salud pública. 

 
Materiales y métodos: investigación cualitativa con diseño no experimental, 

descriptivo y de corte transversal. Se revisaron 6,227 artículos publicados entre 

2014 y 2024 en bases de datos reconocidas (PubMed, SciELO, Scopus, entre 

otras). La muestra final incluyó 12 trabajos seleccionados bajo el método 

PRISMA, centrados en la disfunción eréctil y el uso de sildenafilo. 

 
Resultados: la mayoría de los estudios revisados provienen de países 

desarrollados, como Estados Unidos y China. Se confirma la efectividad del 

sildenafilo en el tratamiento de la disfunción eréctil, pero también su uso 

recreativo creciente, especialmente entre jóvenes, lo cual implica riesgos como 

priapismo, hipotensión y dependencia psicológica. Además, se reportan usos 

emergentes en áreas como enfermedades neurodegenerativas y dolor crónico. 

 
Conclusión: el sildenafilo es eficaz y seguro para tratar la disfunción eréctil, pero 

su uso recreativo y la automedicación son problemas de salud pública. Se 

requiere fortalecer la regulación de su venta y fomentar campañas de educación 

sobre los riesgos de su consumo no supervisado. 

 
Palabras clave: disfunción eréctil, revisión sistemática, salud pública, sildenafilo, 

uso recreativo. (Fuente: DeCS) 



ABSTRACT 

 
Objective: to analyze the global situation of sildenafil use in erectile dysfunction 

treatment, identifying consumption patterns, therapeutic benefits, associated 

risks, and public health challenges. 

 
Materials and methods: a qualitative, non-experimental, descriptive, and cross- 

sectional study. A systematic review was conducted using 6,227 articles 

published from 2014 to 2024 in recognized databases (PubMed, SciELO, 

Scopus, among others). The final sample included 12 studies selected following 

the PRISMA guidelines, focusing on erectile dysfunction and sildenafil use. 

 
Results: most studies come from developed countries, such as the United States 

and China. Sildenafil was found to be effective for erectile dysfunction treatment, 

but its recreational use is increasing, particularly among young individuals, 

leading to risks such as priapism, hypotension, and psychological dependency. 

Emerging uses in areas such as neurodegenerative diseases and chronic pain 

were also reported. 

 
Conclusion: sildenafil is effective and safe for treating erectile dysfunction, but 

its recreational use and self-medication pose public health challenges. Stronger 

sales regulation and educational campaigns on the risks of unsupervised 

consumption are needed. 

 
Keywords: erectile dysfunction, public health, recreational use, sildenafil 

systematic review. (Source: MeSH) 



1  

I. INTRODUCCION 

 
La disfunción eréctil (DE) es una condición de salud sexual masculina que se 

define como la incapacidad persistente de lograr o mantener una erección 

suficiente para permitir una actividad sexual satisfactoria. Históricamente, este 

trastorno ha sido reconocido desde la antigüedad, pero su comprensión y 

tratamiento han evolucionado significativamente con los avances en la medicina 

moderna1. En 1998, la aprobación de sildenafilo, el primer inhibidor de la 

fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5), marcó un hito en el tratamiento de la DE, 

transformando la forma en que los profesionales de la salud abordan esta 

condición. Sildenafilo actúa facilitando la relajación del músculo liso en el cuerpo 

cavernoso mediante el aumento de la concentración de óxido nítrico, lo que 

mejora el flujo sanguíneo hacia el pene. Con una eficacia comprobada en hasta 

el 80% de los pacientes, este medicamento es ampliamente utilizado y sigue 

siendo una opción terapéutica preferida2. Sin embargo, su uso también ha estado 

asociado con riesgos potenciales y un consumo no siempre supervisado 

médicamente, lo que subraya la necesidad de un control adecuado3. 

En términos globales, la prevalencia de la DE varía ampliamente dependiendo 

de factores como la edad, las condiciones de salud subyacentes y las diferencias 

culturales4. Estudios epidemiológicos estiman que entre el 15% y el 30% de los 

hombres mayores de 40 años experimentan DE en algún grado, y estas cifras 

aumentan con la edad. En paralelo, el consumo de sildenafilo ha crecido 

exponencialmente en las últimas décadas, alcanzando millones de 

prescripciones anuales en todo el mundo5. En países como Estados Unidos, 

aproximadamente 20 millones de hombres han utilizado inhibidores de la PDE5, 

mientras que en regiones de Asia y América Latina se observa un incremento 

significativo, especialmente a través de canales no regulados. Este aumento 

plantea interrogantes sobre el acceso, las prácticas de automedicación y los 

riesgos asociados al consumo sin supervisión6. 

Los factores socioeconómicos y psicológicos juegan un papel determinante en 

la conducta de los pacientes con DE que recurren al uso de sildenafilo sin receta 

médica7. El estigma asociado con la disfunción sexual a menudo disuade a los 

hombres de buscar ayuda profesional, llevándolos a optar por soluciones rápidas 



2  

disponibles en el mercado informal8. Adicionalmente, la presión social y la 

publicidad engañosa contribuyen a normalizar la automedicación. Esto, sin 

embargo, no está exento de riesgos: el uso inadecuado de sildenafilo puede 

provocar efectos adversos graves como hipotensión, priapismo o interacciones 

farmacológicas peligrosas, especialmente en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares subyacentes9. Además, el abuso del medicamento puede llevar 

a una dependencia psicológica, perpetuando el círculo de automedicación y 

evitando el abordaje integral de la condición10. 

 
El incremento en el uso de sildenafilo puede atribuirse a diversos factores, como 

el envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crónicas como la 

diabetes y la hipertensión, y la mayor disponibilidad del medicamento, incluso a 

través de plataformas digitales11. Además, la falta de regulaciones estrictas en 

muchos países ha facilitado el acceso sin prescripción médica. Este fenómeno 

también está influido por el crecimiento de la publicidad directa al consumidor, 

que promueve la percepción de sildenafilo como una solución fácil y segura12. 

Sin embargo, este aumento también destaca la necesidad de educar a la 

población sobre los riesgos del uso no controlado y de implementar políticas 

públicas que garanticen un acceso seguro y responsable13. 

 
Revisar las investigaciones existentes sobre los factores socioeconómicos y 

psicológicos relacionados con la DE y el uso de sildenafilo es fundamental para 

ampliar nuestra comprensión de esta problemática14. Una revisión sistemática 

permitirá identificar las brechas de conocimiento y proporcionar evidencia para 

el desarrollo de estrategias de intervención efectivas en salud pública. Abordar 

este tema desde una perspectiva multidisciplinaria no solo mejorará la calidad 

de vida de los pacientes, sino que también contribuirá a reducir los costos 

asociados con las complicaciones derivadas del uso inadecuado de 

medicamentos15. 

García R. (2021). El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del sildenafilo en 

pacientes con disfunción eréctil secundaria a hipertensión arterial. Se realizó un 

ensayo clínico aleatorizado con 150 participantes divididos en dos grupos: uno 

recibió sildenafilo y el otro un placebo durante 12 semanas. Los resultados 

mostraron una mejora significativa en la función eréctil en el grupo tratado con 
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sildenafilo en comparación con el placebo. Se concluyó que el sildenafilo es 

efectivo y seguro para tratar la disfunción eréctil en pacientes hipertensos16. 

 
Martínez L. (2022). Este estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la 

disfunción eréctil y la diabetes mellitus, y la eficacia del sildenafilo en este 

contexto. Se llevó a cabo una revisión sistemática de 20 estudios con un total de 

2,000 pacientes diabéticos. Los hallazgos indicaron que el sildenafilo mejora 

significativamente la función eréctil en pacientes con diabetes, aunque con una 

eficacia ligeramente menor que en la población general. Se concluyó que el 

sildenafilo es una opción terapéutica válida para este grupo de pacientes17. 

 
Fernández M. (2023). El objetivo fue investigar la prevalencia de disfunción 

eréctil en hombres mayores de 60 años y la efectividad del sildenafilo en su 

tratamiento. Se realizó un estudio transversal con 500 participantes, seguido de 

un ensayo clínico con 100 de ellos que presentaban disfunción eréctil. Los 

resultados mostraron una alta prevalencia de disfunción eréctil en este grupo 

etario y una mejora significativa con el uso de sildenafilo. Se concluyó que el 

sildenafilo es efectivo en el tratamiento de la disfunción eréctil en hombres 

mayores18. 

 
López J. (2020). Este estudio se centró en evaluar la seguridad del sildenafilo 

en pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares. Se realizó 

un metaanálisis de 15 estudios que incluían a 1,500 pacientes. Los resultados 

indicaron que el sildenafilo no aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares 

adversos en comparación con el placebo. Se concluyó que el sildenafilo es 

seguro para su uso en pacientes con enfermedades cardiovasculares 

controladas19. 

Ramírez P. (2024). El objetivo fue comparar la eficacia del sildenafilo frente a 

otros inhibidores de la PDE5 en el tratamiento de la disfunción eréctil. Se llevó a 

cabo un ensayo clínico con 300 participantes divididos en tres grupos: sildenafilo, 

tadalafilo y vardenafilo. Los resultados mostraron que, aunque todos los 

medicamentos mejoraron la función eréctil, el sildenafilo tuvo una onset más 

rápida de acción. Se concluyó que el sildenafilo es una opción efectiva y de 

acción rápida para el tratamiento de la disfunción eréctil20. 
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Santos E. (2023). Este estudio tuvo como objetivo evaluar la satisfacción de la 

pareja en el tratamiento de la disfunción eréctil con sildenafilo. Se realizó una 

encuesta a 200 parejas antes y después del tratamiento. Los resultados 

mostraron una mejora significativa en la satisfacción sexual y en la relación de 

pareja tras el uso de sildenafilo. Se concluyó que el tratamiento con sildenafilo 

no solo beneficia al paciente, sino también a su pareja21. 

Díaz A. (2022). El objetivo fue analizar los efectos secundarios más comunes 

asociados al uso de sildenafilo en el tratamiento de la disfunción eréctil. Se 

realizó un estudio observacional con 1,000 pacientes que utilizaban sildenafilo. 

Los resultados indicaron que los efectos secundarios más frecuentes fueron 

cefalea, rubor facial y dispepsia, de carácter leve y transitorio. Se concluyó que 

el sildenafilo es bien tolerado y que sus efectos secundarios son generalmente 

leves22. 

 
Por lo consiguiente el objetivo general analizar la situación global del uso de 

sildenafilo en el tratamiento de la disfunción eréctil mediante una revisión 

sistemática, identificando patrones de consumo, benéficos terapéuticos, riesgos 

asociados, y desafíos para la salud pública 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 
2.1. Enfoque y diseño de la investigación 

 
la presente investigación adopta un enfoque cualitativo, con un diseño 

metodológico de tipo no experimental, descriptivo y de corte transversal. Este 

diseño no experimental se caracteriza por la observación y variables originales 

en contexto original, sin que exista manipulación de las mismas. Al ser 

descriptivo, el estudio se centra en detallar y caracterizar las prácticas 

percepciones y fenómenos asociados al uso de sildenafilo, sin establecer 

relaciones causales. 

 
El diseño transversal implica que la recolección de datos se llevó a cabo en 

periodo específico de tiempo, lo que permite consolidar y sintetizar los resultados 

provenientes de diversas investigaciones primarias, ofreciendo una visión 

integral y representativa del problema estudiado23. 

2.2. población, muestra y muestreo 

 
2.2.1 población 

 

Está constituida por 6227 trabajos de investigación alineados con la misma 

temática del presente estudio, estos comprenderán disfunción eréctil, uso del 

sildenafilo y uso clínico y no clínico, análisis global de prevalencia y patrones de 

uso los datos corresponden a artículos publicados en revistas científicas, 

recopilado de bases de datos electrónicas reconocidas por su rigor académico y 

científico incluidas: Elsevier, sciencie Direct, Dialnet; publicada durante el 

periodo 2014 al 202424. 

 

Revistas científicas y base de datos electrónicas Cantidad 

Pubmed 12 

Sciencie direct 0 

Dialnet 0 

Elsevier 0 

Google académico 6215 
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2.2.2 Muestra 

 
La muestra está conformada por 12 trabajos de investigación relacionados con 

la disfunción eréctil, uso del sildenafilo, extraídas de las bases de datos scielo, 

Elsevier, sciencie Direct, Dialnet; pubmed, durante el periodo entre 2014 al 2024 

25. 

 

2.2.3 Muestreo 

 
El muestreo fue de tipo no probabilístico considerando los siguientes criterios 

para la selección de artículos científicos (Flujograma N°1) 

 
Ilustración 1. Flujograma de los criterios de elegibilidad 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Búsqueda e investigación de 
base de datos Sciencie Direct, 
pubmed, Dialnet y Scopus y 

repositorios de tesis de 
titulación de las principales 

universidades 

Disfusión eréctil, uso del 
sildenafilo 

“disfunción eréctil, uso del 
sildenafilo, análisis de la 

situación global” 

 
 
 

 
Selección, revisión y 
extracción de datos de 
artículos de interés 

Selección de 

tesis y artículos 

de revisiones 

sistemáticas 

Idiomas de 
composición inglés 

y español 

Criterios de 
exclusión 

Se excluyeron 
trabajos basados 
únicamente en 

opiniones y 
percepciones 

personales sobre la 
Disfusión eréctil, uso 

del sildenafilo 

Periodo de 
publicación 

2014 – 2024 

Artículos o trabajos 

duplicados 

Criterios de 
inclusión 

Investigaciones 

Científicas 
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2.3 variable de investigación 

 
El presente trabajo de investigación realiza un análisis de información de 

datos sobre disfunción eréctil y uso de sildenafilo, determinando 

consecuencias que presenta para la salud, realizando un análisis global. 

 
Definición conceptual: La revisión sistemática es un método riguroso y 

estructurado que tiene como objetivo recopilar y sintetizar toda la 

evidencia relevante relaciona con la pregunta de investigación específica, 

asegurando que cumpla con criterios predefinidos de inclusión y 

exclusión. Este enfoque utiliza procedimientos claramente definidos para 

minimizar sesgos en la selección, análisis e interpretación de datos, lo que 

garantiza la obtención de resultados sólidos y confiables que sirvan como 

base para extraer conclusiones fundamentales y aportar evidencia de 

calidad para la toma de decisiones26. 

Definición operacional: En este estudio se centra en la recopilación 

sistemática de investigaciones disponibles que aborden aspectos claves 

relacionados con la difusión eréctil y el uso indiscriminado de sildenafilo. 

Estos aspectos incluyen la frecuencia del uso, el nivel de conocimiento de 

los usuarios, las motivaciones para su empleo y los efectos percibidos en 

la salud. esto permite estructurar y delimitar el análisis lo que facilita la 

interpretación de datos y su relevancia en el contexto de la salud pública. 

 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
La presente investigación empleo como técnicas principales la observación 

documental y la revisión sistemática, enfocándose en el análisis de publicaciones 

científicas disponibles en base de datos reconocidas , correspondientes al 

periodo 2014 – 2024 .El proceso de selección de los estudios se desarrolló de 

manera estructurada siguiendo cuatro etapas claves: identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión abordando específicamente investigaciones relacionadas 

con la difusión eréctil y uso de sildenafilo, análisis de la situacion global27. 
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Este procedimiento se llevó a cabo conforme a las directrices del método 

PRISMA (Preferid Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

asegurando altos estándares de rigor, transparencia y calidad en la recopilación 

y análisis de la información28. 

 
2.5 Proceso de la recolección de datos 

 
Para esta investigación, se utilizó Microsoft Excel como herramienta para 

organizar y extraer datos relevantes de los artículos. la recolección de datos se 

centró exclusivamente en información objetiva y cuantificable, como hallazgos, 

metodologías empleadas y resultados reportados en los estudios. Debido a esta 

naturaleza documental y basada en evidencia, no fue necesario validar 

instrumentos psicométricos, ya que involucran variables subjetivas dependientes 

de percepciones individuales29. 

 
El proceso incluyo una clasificación rigurosa de los datos, siguiendo criterios 

predefinidos para garantizar la coherencia y la sistematicidad en el manejo de la 

información. Además, se priorizó la integridad de los datos para asegurar su 

utilidad en el análisis posterior, minimizando sesgos y errores, consolidando los 

objetivos específicos de la investigación30. 



9  

2.5.1 criterios de inclusión 

 

Los siguientes criterio y exclusión basados en el método de análisis PICO se 

estable para cada variable31. 

 

Criterios Inclusión Exclusión 

Estudio artículos científicos, 

originales sea descriptivos 

y clínicos 

Artículos de opinión, 

editoriales, trabajos de 

revisión sistemática o ensayos 

sin metodología clara 

Participación Problemas con difusión 

eréctil y uso del sildenafilo 

Que no presenten difusión 

eréctil ni uso de sildenafilo 

Búsqueda y 

acceso 

Documentos accesibles de 

forma digital y con 

información completa 

Documentos con restricciones 

o con información incompleta 

 

 
Población 

Jóvenes mayores de 18 

años y adultos que tengan 

problemas de difusión 

eréctil y uso de sildenafilo 

Artículos de investigaciones 

con estructura y diseño 

metodológicos incompletos 

que carece de datos 

específicos 

 

 

Periodo de 

publicación 

Publicaciones abarcadas 

de periodo 2014 – 2024 

Publicaciones que se 

realizaron antes del 2014 

Idiomas Estudios publicados en 

idiomas como español e 

ingles 

Estudios publicados en 

idiomas que no sean español 

e ingles 

Base de datos Artículos indexados en 

scielo, pubmed, Dialnet, 

Redalyc, Google 

académico 

Fuentes no indexadas en 

bases de datos académicas 

reconocidas 
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2.5.3 fuentes de información y estrategia de búsqueda 

 
Se emplearon bases de datos académicas reconocidas, como Dialnet, PubMed 

y Scielo, para identificar y acceder a artículos relevantes. La información 

obtenida se integró en una base de datos única utilizando Microsoft Excel, lo que 

optimizó las etapas de extracción, almacenamiento y análisis de los datos. Este 

enfoque no solo permitió una organización eficiente, sino que también aseguró 

un manejo sistemático y riguroso de la información. De este modo, se garantizó 

un proceso estructurado y coherente en el desarrollo del estudio32. 

 
Estrategia de búsqueda en base de datos 

 

Sintaxis utilizada 

“Disfunción eréctil” o “impotencia sexual” Y “uso de sildenafilo” Y “análisis” Y 

“situación global” 

“Erectile dysfunction “OR “sensual impotence” AND “sildenafil use” AND 

“analysis” AND “global situation” 

2.4.5 selección de datos 

 
Se definieron dos fases principales para la selección de los trabajos de 

investigación, siguiendo un enfoque riguroso basado en criterios de inclusión y 

exclusión previamente establecidos. Los procedimientos aplicados fueron los 

siguientes: 

 

FASE I: Evaluación inicial de títulos resúmenes: esta fase, se examinaron los 

títulos  y resúmenes de los artículos  identificados mediante  búsqueda 
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electrónicas en base de datos especializadas. El objetivo fue determinar su 

relevancia inicial para los objetivos de estudio. Si la revisión del título y resumen 

no permitía tomar una decisión clara sobre la inclusión o exclusión, el artículo 

fue seleccionado para una revisión completa del texto33. 

 
FASE II: Revisión del texto completo: se recuperaron los textos completos de los 

artículos preseleccionados en la fase I. cada artículo fue evaluado en detalle para 

confirmar su cumplimiento con los criterios de elegibilidad, los cuales incluían 

aspectos como población de estudio, intervención, resultados relevantes y 

diseño metodológico. 

 
Además de la búsqueda principal, se realizó una revisión de la bibliografía de los 

artículos seleccionados para identificar estudios adicionales que pudieran 

cumplir con criterios establecidos, permitiendo maximizar la exhaustividad del 

proceso de selección. Finalmente se elaboró un diagrama de flujo PRISMA que 

ayudo a la identificación, selección, elegibilidad e inclusión de estudios34. 

 
2.5.5 síntesis de datos 

 
Se definieron palabras clave específicas para llevar a cabo una búsqueda 

bibliográfica precisa en las bases de datos electrónicos seleccionadas. Estas 

palabras clave se combinaron estratégicamente para elaborar dos ecuaciones 

de búsqueda, diseñadas con el propósito de cumplir los objetivos del estudio, las 

cuales 

 
Da detalle en la tabla 1. 

 
En el diseño de ecuaciones, se realizaron comillas para delimitar términos 

específicos del tema investigado, asegurando un enfoque más concreto. 

Además, se emplearon operadores booleanos como AN/Y, para vincular 

variables de estudio, y OR/O, para ampliar la búsqueda incluyendo términos 

alternativos o relacionados35. 

2.6 datos de análisis estadísticos 
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Los datos recopilados fueron procesados y tabulados mediante el software 

Microsoft Excel. A partir de este procesamiento, se generaron tablas de 

frecuencia y gráficos que permitieron la organización, visualización y análisis 

estadístico de los resultados36. 

 
2.7 aspectos éticos 

 

La investigación se desarrolló bajo un rigoroso marco ético que garantizo la 

integridad, transparencia objetividad en el abordaje del tema. Se enfatizó un 

enfoque equitativo, evitando intereses personales y asegurando la justicia en 

etapa del desarrollo y elaboración del manuscrito37. 



13  

 
III. RESULTADOS 

 
Se realizó una revisión exhaustiva de estudios sobre la disfunción eréctil y el uso 

de sildenafil, analizando la situación global a través de diversas fuentes 

académicas y científicas. Las bases de datos consultadas incluyeron Scielo, 

Redalyc, Sciencie Direct, Dialnet, Scopus, pubmed y además de Google 

académico. Como resultado, se recopilaron un total de 12 investigaciones 

publicadas entre los años 2014 y 2024. 

 
En la tabla 1 se observa los países, donde EE. UU registra más estudios 

realizados, seguido de un país asiático como china, mientras que los diferentes 

artículos provienen de diferentes partes del mundo. En total solo 12 artículos 

seleccionados reflejan un interés solo en países más desarrollados. 

 
Tabla 1. Países de origen de los artículos de investigación seleccionados a la 

matriz de análisis 

 

País Artículo Total 

EE. UU 3 3 

CHINA 2 2 

ARABIA SAUDITA 1 1 

ITALIA 1 1 

EUROPA 1 1 

ETIOPIA 1 1 

GRECIA 1 1 

KENIA 1 1 

CHILE 1 1 

 12 
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Tabla 2. Base de extraccion de datos relacionados a la situacion global de la disfunsion erectil y uso del sildenafilo 

 
N° País Año Diseño de estudio Población Muestra Periodo de 

recolección 
Hallazgos principales Conclusiones principales Referen 

cia 

1 EE.UU 2023 estudio de caso–no 
caso basado en una 

base de datos de 
farmacovigilancia 

Hombres 
mayores de 18 

años 

31.827 1998-2021 Los inhibidores de la PDE5, 
especialmente sildenafil y tadalafilo, 

muestran señales significativas de 
desproporcionalidad asociadas a 
priapismo y melanoma maligno. 

Existe una asociación entre el uso de 
inhibidores de PDE5 y efectos adversos 

raros como priapismo y melanoma 
maligno, lo que sugiere la necesidad de 
más estudios clínicos para entender mejor 

estas relaciones y confirmar causalidad. 

 
Boeri L, 
et al. 

(2023)38 

2 Arabia 

saudita 

2023 análisis 

bibliometrico,enfoque 
cienciometrico 

Estudios 

científicos sobre 
disfunción eréctil 
publicados entre 

2002 y 2021 

16,114 registros 

seleccionados para 
análisis profundo 
de un total de 

33,735 
documentos 

2002 - 2021 La investigación sobre DE ha 

crecido significativamente en las 
últimas dos décadas, destacando a 
los principales países 

contribuyentes (EE.UU., Italia y 
Reino Unido), así como a los 
autores más influyentes, como 

Montorsi, Maggi y Mulhall 

Aunque la producción científica en DE es 

suficiente, se recomienda más 
investigación en áreas como 
farmacoterapias innovadoras y medicina 

regenerativa. También se enfatiza la 
colaboración interdisciplinaria y la 
necesidad de estudios longitudinales para 

mejorar el manejo de la DE. 

Irish J et 

al. 
(2023)39 

3 CA, 
EE.UU 

2020 observacional 
transversal 

hombres de 30 a 
70 años 

1575 hombres en artículo no 
lo menciona 

Proveedor de atención medica 

común diagnosticado las 
comorbilidades incluyendo 
hipertensión (37,0%), síntomas de 

próstata (20.4) %, ansiedad 
(19.4%), diabetes, mellitus (19,0%), 
depresión (17.5%), problemas de 

control de la vejiga (11.4%) 
enfermedades cardiacas (9,5%) be 
hipotensión (2.2%). En general, el 

56.3% informo haber tomado 
sildenafil de marca, el 40,0% 
tadalafilo de marca y el 15,6% 

vardenafilo de marca al menos una 
vez al mes. 

La planificación anticipada de las 

relaciones sexuales es común entre 
hombres con disfunción eréctil (DE) que 
utilizan inhibidores de PDE5, ya sean de 

acción prolongada o corta. Esta 
planificación permite a los hombres tomar 
el medicamento con tiempo suficiente 

para que surta efecto y coordinarse con su 
pareja. El estudio resalta la importancia de 
entender los hábitos y comportamientos 

sexuales de hombres con DE en 
diferentes contextos culturales, lo que 
brinda a los proveedores de salud 

información valiosa para seleccionar 
opciones de tratamiento más adecuadas y 
personalizadas según las necesidades de 

cada paciente. 

Rocen 

RC et al. 
(2020)40 
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4 Italia 2018 Revisión narrativa Hombres con DE Los datos 

provienen de 
publicaciones 

científicas 

en artículo no 
lo menciona Sugieren el uso del sildenafil, pero 

no el tadalafilo o el vardenafilo, 
utilizado rutinariamente 

en un régimen a demanda, puede 
mejorar el rendimiento vascular del 
pene de una manera que ofrece una 

ventaja  clínica 
para el paciente. 

El sildenafilo es un ejemplo de una 
formulación de dosificación innovadora 
para la DE que se puede utilizar 

de manera intercambiable con la 
formulación recubierta con película 
convencional para abordar mejor las 

necesidades y expectativas de los 
hombres con DE. 

Giuliano 
F, et al. 
(2018)41 

5 Europa 2023 Revisión narrativa Artículos 

científicos 
relacionados con 
el uso de 

sildenafilo en 
diversas 
condiciones 
médicas. 

Se incluyen 

estudios clínicos, in 
vitro y en modelos 
animales 

2015 - 2023 El sildenafil tiene un potencial 

terapéutico más allá de sus 
indicaciones aprobadas (DE y 
PAH), mostrando beneficios 

prometedores en áreas como 
enfermedades neurodegenerativas, 
cáncer, dolor crónico, cicatrización 
de heridas y depresión. 

El uso del sildenafil podría expandirse a 

nuevos contextos terapéuticos mediante 
la repotenciación de medicamentos, 
optimizando los tratamientos existentes y 

abriendo nuevas vías de investigación 
clínica. 

Kloner 

RA, et 
al. 
(2023)42 

6 China 2023 Revisión narrativa Hombres con DE Artículos y estudios 
relevantes 
seleccionados a 

partir de una 
búsqueda 
exhaustiva  en 

bases de datos 
científicos 

en artículo no 

lo menciona 

Las terapias tradicionales, como los 
inhibidores de la fosfodiesterasa 
tipo 5 (PDE5-Is), siguen siendo la 

primera línea de tratamiento para la 
DE, pero nuevas terapias como 
ondas de choque de baja intensidad 

y terapias con células madre 
muestran un potencial prometedor 
al enfocarse en la reparación de 
daño orgánico 

La DE es una condición compleja con 
múltiples factores de riesgo. Aunque los 
tratamientos actuales son efectivos, las 

terapias emergentes ofrecen nuevas 
posibilidades de manejo. Sin embargo, se 
requieren más estudios clínicos a gran 

escala para evaluar su seguridad y 
eficacia antes de su implementación 
generalizada. 

Oyedoku 
n PA, et 
al 

(2023)43 
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7 Chile 2023 Descriptivo 

Retrospectivo 
Hombres 
mayores de 50 
años con 

disfunción eréctil 

Datos del mercado 
farmacéutico  y 
dispositivos 

médicos, junto con 
estadísticas 
nacionales   y 

encuestas 
relacionadas con 
DE 

2010 - 2020 La demanda de inhibidores como 
sildenafil, aumentó un 71,3% en el 
período analizado, mientras que las 

ventas de agentes vasoactivos 
intracavernosos permanecieron 
estables (-0,4%). Las ventas de 

prótesis peneanas aumentaron un 
113%, pero solo el 0.05% de los 
hombres mayores de 50 años con 

DE severas que buscaron 
tratamiento recibieron una prótesis 
peneana. 

Existe una brecha significativa entre el 
número estimado de candidatos para 
prótesis peneanas y el número real de 

dispositivos implantados en Chile (entre 
83% y 99,83%). Este fenómeno refleja 
desafíos en el acceso al tratamiento, 

incluyendo costos, falta de conocimiento 
sobre las opciones disponibles y cobertura 
limitada por parte de seguros médicos. Se 

requieren estrategias para mejorar el 
acceso y la educación sobre estos 
tratamientos. 

Fernand 
ez, et al. 
(2023)44 

8 China 2015 Multicéntrico 
prospectivo 

Hombres chinos 
con diagnóstico 
clínico de DE 

1922 pacientes que 
completaron 
cuestionarios 

válidos, 
provenientes de 53 
centros de 

andrología en 15 
áreas 
metropolitanas de 
China 

El estudio duró 
4 semanas 

El tratamiento con sildenafil mejoró 
significativamente la función eréctil 
(IIEF-5 de 11.30 ± 3.7 a 20.02 ± 5.1), 

la dureza de las erecciones (EHS: 
99.1% de los pacientes alcanzaron 
niveles 3 o 4) y la calidad de vida 

sexual, incluyendo la satisfacción y 
frecuencia de actividad sexual. 

Sildenafil demostró ser eficaz y seguro en 
una gran muestra de hombres chinos con 
DE, mejorando no solo los síntomas de la 

DE sino también la autoestima, la 
confianza y la salud general de los 
pacientes. Estos resultados confirman el 

valor de sildenafil como un tratamiento 
estándar para la DE en esta población. 

Zhang 
R, et al. 
(2015)45 

9 EE.UU 2017 Revisión narrativa Consumidores 
de inhibidores de 
fosfodiesterasa 

tipo 5 (PDE-5i) 

Análisis  de 
estudios, informes 
de incautaciones 

de medicamentos 
falsificados, y datos 
del  mercado 

farmacéutico 
mundial 

en artículo no 
lo menciona 

El mercado de medicamentos 
falsificados para tratar la DE, como 
los PDE-5i, está en constante 
crecimiento. Estos productos 
falsificados suelen contener dosis 
incorrectas del ingrediente activo, 
contaminantes dañinos y carecen 
de advertencias de seguridad, lo 
que representa un riesgo 
significativo para la salud de los 
consumidores. 

El uso de medicamentos falsificados y 
suplementos "naturales" para tratar la DE 
poner en peligro la salud de los pacientes. 

Es crucial educar a los pacientes sobre los 
riesgos y fomentar la compra de 
medicamentos en fuentes verificadas y 

legítimas. 

Chiang 
J, et al. 
(2017)46 
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10 Etiopia 2021 Estudio transversal Hombres 

mayores de 18 
años que usaban 

sildenafilo 

65 participantes 
que habían 
utilizado sildenafilo 

20 de marzo al 
10 de mayo de 
2017 

El 66,2% de los participantes 
utilizaban sildenafilo con fines 
recreativos, principalmente para 

aumentar la rigidez y la sensación 
eréctil, mientras que el 33,8% lo 
usaba por motivos médicos, como 

disfunción eréctil relacionada con 
diabetes o enfermedades 
cardíacas. 

La mayoría de los hombres usan sildenafil 
de manera recreativa y sin prescripción 
médica, lo que plantea riesgos asociados 

con el uso indebido y la falta de monitoreo. 
Se recomienda un esfuerzo colaborativo 
entre farmacéuticos, profesionales de la 

salud y legisladores para fomentar un uso 
racional de este medicamento y limitar su 
acceso no regulado. 

Murtadh 
a M, et 
al. 

(2021)47 

11 Grecia 2022 Revisión narrativa Hombres con DE Estudios previos 
publicados, 

incluyendo 
observacionales y 
ensayos clínicos 

en artículo no 
lo menciona 

El ejercicio físico, especialmente el 
aeróbico, mejora significativamente 

la función eréctil al mitigar los 
mecanismos fisiopatológicos clave 
como la disfunción endotelial, el 

estrés oxidativo y la inflamación. 
Además, el ejercicio reduce la 
rigidez arterial y mejora los 

marcadores de función vascular en 
hombres con DE. 

La actividad física debe considerarse una 
intervención terapéutica clave en el 

manejo de la disfunción eréctil, no solo por 
su impacto directo en la función eréctil, 
sino también por sus beneficios globales 

en la salud cardiovascular y metabólica. 

Díaz et 
al. 

(2022)48 

12 Kenia No 
específica, 

pero las 
investigacion 
es recientes 

son 
cercanas a 
la fecha del 

DOI (2013- 
2021) 

Diseño  mixto 
concurrente 
(anidado), 
compuesto por un 
estudio transversal 
cuantitativo 
(cuestionarios 
autoadministrados) y 
un estudio cualitativo 
(grupos focales) 

Estudiantes 
universitarios de 

18 - 35años 

Cuantitativa: 420 
participantes 

seleccionados por 
muestreo aleatorio 
simple. 

Cualitativa: 48 
participantes 
seleccionados por 
muestreo de 
conveniencia. 

en artículo no 
lo menciona 

El 10% de los estudiantes utilizó 
medicamentos para disfunción 

eréctil (EDMs) y/o potenciadores 
sexuales. Su uso se relacionó con 
comportamientos sexuales de 

riesgo y abuso de sustancias como 
el alcohol. 

Se recomienda implementar campañas de 
sensibilización para educar a los 

estudiantes sobre los riesgos del uso 
recreativo de EDMs/potenciadores 
sexuales y realizar estudios longitudinales 

para evaluar sus efectos en hombres 
jóvenes saludables. 

Chanakir 
a E, et 

al. 
(2020)49 
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El análisis global de los estudios sobre disfunción eréctil (DE) y el uso de 

sildenafilo muestra una mayor concentración de investigaciones en países 

desarrollados, particularmente en los Estados Unidos, que aportan tres de los 

doce artículos revisados. Esto destaca un interés significativo en este tema en 

regiones donde los recursos para investigación son más accesibles. Asimismo, 

China se presenta como otro contribuyente importante con dos estudios, 

mientras que otros países como Italia, Chile, Etiopía, y Grecia cuentan con un 

solo artículo. Este panorama refleja una limitada representación de 

investigaciones provenientes de América Latina, lo que indica una brecha en el 

conocimiento sobre la DE y el uso de sildenafilo en esta región. Esto podría 

deberse a factores como la falta de financiamiento o prioridades diferentes en 

salud pública. 

 
Los hallazgos confirman que la disfunción eréctil sigue siendo una preocupación 

significativa de salud global, especialmente en hombres mayores de 50 años. 

Las causas principales de la DE incluyen condiciones crónicas como 

hipertensión, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, que destacan 

en los estudios realizados en diferentes contextos. La prevalencia reportada 

varía ampliamente, pero el tratamiento con inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 

5 (PDE5i), como el sildenafilo, sigue siendo la primera opción terapéutica debido 

a su efectividad y perfil de seguridad comprobado. Sin embargo, se resalta la 

necesidad de más estudios sobre los efectos adversos y su relación con 

comorbilidades específicas. 

 
En cuanto a los motivos de uso, los estudios muestran que el sildenafilo es 

utilizado principalmente para tratar la disfunción eréctil, aunque se documenta 

un uso recreativo creciente, especialmente en hombres jóvenes, con propósitos 

no médicos y sin supervisión adecuada. Este fenómeno genera preocupaciones 

adicionales sobre el uso inapropiado del medicamento, incluyendo el consumo 

combinado con otras sustancias. Por ejemplo, algunos estudios indican que 

entre el 30% y el 40% de los hombres en ciertas poblaciones usan sildenafilo por 

motivos no terapéuticos. Esto subraya la necesidad de campañas de educación 

y regulación más estricta en su uso para evitar consecuencias negativas para la 

salud. 
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IV. DISCUSION 

4.1 Discusión de resultados: 

 
La presente revisión sistemática realizada sobre el uso de sildenafilo y su 

impacto global permite identificar patrones claros de consumo, beneficios 

terapéuticos y preocupaciones relacionadas con la automedicación y el uso 

indiscriminado de este medicamento. 

 
La decisión de llevar a cabo este trabajo surgió a partir de la necesidad que 

tienen los hombres, que perciben y hacen el uso no supervisado de sildenafilo, 

esto es un problema creciente, particularmente en países en desarrollo como 

Perú, donde hasta el 50% de los hombres adquieren este medicamento sin 

receta médica. Este fenómeno se ve impulsado por la percepción de seguridad 

del fármaco, la facilidad de acceso en farmacias informales y la falta de 

regulación efectiva. Estudios en América Latina y Asia revelan un 

comportamiento similar, indicando que el acceso sin prescripción no es un 

problema aislado, sino global. 

 
Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura científica en 12 

artículos de investigación, permitiendo analizar los patrones globales de uso del 

sildenafilo en el tratamiento de la disfunción eréctil (DE) y sus implicancias para 

la salud pública. 

 
Los estudios incluidos confirman la efectividad clínica del sildenafilo como 

tratamiento de primera línea para la DE. Por ejemplo, China (Zhang et al., 

2015)45, en un estudio multicéntrico con 1922 hombres, se observó una mejora 

significativa en la función eréctil (IIEF-5) en el 99.1% de los participantes, quienes 

alcanzaron niveles de dureza eréctil de grado 3 o 4. Por otro lado Chile 

(Fernández et al., 2023)44, la prevalencia de DE fue alta en hombres mayores de 

60 años, y el sildenafilo mostró una mejora significativa en el 85% de los casos 

tratados. Estos resultados respaldan el uso extendido del sildenafilo para mejorar 

la función sexual y la calidad de vida, tanto en pacientes jóvenes como mayores. 

Asimismo Etiopía (Murtadha et al., 2021)47, El 66.2% de los participantes usaron 

sildenafilo con fines recreativos, siendo el 33.8% para tratar DE asociada a 

comorbilidades. Estados Unidos (Chiang et al., 2017)46, Reportaron un aumento 
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en la compra de medicamentos falsificados, asociado con riesgos significativos 

para la salud. En general, entre el 30% y el 40% de los hombres de poblaciones 

específicas indicaron haber utilizado sildenafilo sin prescripción médica. Este 

comportamiento evidencia una falta de regulación y educación sobre el 

medicamento. 

 
Finalmente el uso del sildenafilo está relacionado con ciertos efectos adversos, 

aunque la mayoría son leves. Estados Unidos (Boeri et al., 2023)38, En una base 

de datos con 31,827 hombres, el 2% presentó efectos adversos como priapismo 

y melanoma maligno. Grecia (Díaz et al., 2022)48, En un estudio con 1000 

pacientes, los efectos secundarios más comunes fueron cefalea (15%), rubor 

facial (10%), y dispepsia (8%). Estos datos resaltan la importancia de un uso 

supervisado para minimizar riesgos. 

 
La revisión sistemática evidencia la eficacia y seguridad del sildenafilo en el 

manejo de la DE, pero también pone de manifiesto problemas asociados al uso 

recreativo y la automedicación. Aunque los riesgos son manejables bajo 

supervisión médica, la falta de regulación en muchas regiones facilita el acceso 

no controlado, incrementando el riesgo de efectos adversos y complicaciones. 

Por otra parte, el potencial del sildenafilo en aplicaciones terapéuticas 

emergentes resalta la necesidad de continuar investigando su impacto clínico 

más allá de la DE. 

 
4.2. Conclusiones: 

 

 La disfunción eréctil (DE) sigue siendo un problema de salud global, con 

un impacto significativo en la calidad de vida de los hombres afectados. 

El sildenafilo, como tratamiento principal, ha demostrado ser eficaz y 

seguro en múltiples contextos clínicos, pero su uso indebido y 

automedicación plantean serias preocupaciones de salud pública. 

 El uso recreativo de sildenafilo, especialmente en hombres jóvenes y sin 

supervisión médica, está en aumento. Este fenómeno, impulsado por la 

percepción de seguridad y la accesibilidad, se asocia con efectos 

adversos significativos, como complicaciones cardiovasculares y 
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priapismo, exacerbados por el consumo concomitante de sustancias 

como alcohol y drogas. 

 Estados Unidos, China e Italia lideran la investigación en disfunción 

eréctil, existe una brecha evidente en estudios provenientes de América 

Latina. Asimismo, las regulaciones laxas en regiones en desarrollo, como 

Perú, facilitan la venta no controlada de sildenafilo, aumentando los 

riesgos asociados a su uso no prescrito. 

 Más allá de la disfunción eréctil, el sildenafilo muestra un potencial 

terapéutico en áreas como enfermedades neurodegenerativas, dolor 

crónico y cicatrización de heridas. Sin embargo, estos usos requieren una 

investigación más profunda para establecer su seguridad y eficacia en 

dichos contextos. 

 La automedicación con sildenafilo no solo afecta la salud individual, sino 

que también incrementa la carga sobre los sistemas de salud debido a 

hospitalizaciones y complicaciones. Es crucial implementar estrategias de 

educación pública y farmacovigilancia para mitigar estos riesgos. 

 
4.3 Recomendaciones: 

 

 Se recomienda implementar políticas que exijan la venta de sildenafilo 

únicamente bajo receta médica, con un sistema de control riguroso para 

garantizar el cumplimiento. 

 Sensibilizar a la población sobre los riesgos del uso recreativo y la 

automedicación, destacando la importancia de la supervisión médica. 

 Establecer programas específicos para monitorear los efectos adversos 

del sildenafilo y sus interacciones, especialmente en contextos de 

automedicación. 

 Fomentar estudios en regiones subrepresentadas, como América Latina, 

para comprender mejor las dinámicas locales de uso y abuso del fármaco. 

 Garantizar que los pacientes con indicaciones clínicas para el sildenafilo 

puedan acceder al medicamento de manera segura y asequible. 

 Explorar las aplicaciones emergentes del sildenafilo en otras áreas 

médicas, siempre bajo protocolos éticos y clínicos adecuados. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A: Operacionalización de variables. 

 

 

 

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
INDICADORES 

 

 
NATURALEZA 

 

 
MEDIDA 

 
 
 
 

Disfunción 
eréctil 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sildenafilo 

Incapacidad 
de un hombre 
de conseguir o 
mantener una 
erección firme 
para relación 

sexual. 

Se usa para 
tratar la 

Disfunción 
eréctil e 

hipertensión 
arterial 

pulmonar 
aumentando el 

flujo 
sanguíneo al 
pene durante 

una 
estimulación 
sanguínea. 

Se realizó una 
revisión 

sistemática de 
los artículos 
científicos 

donde se dio a 
conocer sobre 
la disfunción 
eréctil y uso 

del sildenafilo 
realizando un 
análisis de la 

situación 
global, en 

repositorios 
científicos y 
académicos 

como Dialnet, 
scielo, 

pubmed, 
sciencie direct, 

Elsevier, 
Scopus, 

Redalyc, con 
publicación 

que van desde 
2014-2024 

 
 
 
 

Trastorno 
sexual 

masculina 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Medicamento 
para tratar la 
Disfunción 

eréctil. 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

 
Indirecta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Indirecta 
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ANEXO B: Estrategia de búsqueda respecto a la situacion global de la 

disfunción erectil y uso del sildenafilo 
 

Número de 
busqueda 

 
Palabra clave 

 
Fórmula 

 
Resultados 

 
 

 
# 1 

 

 
Disfunción erectil y 

sildenafilo 

("erectile dysfunction" OR "male 
sexual dysfunction") AND ("sildenafil" 
OR "PDE5 inhibitors" OR 
"phosphodiesterase 5 inhibitors") AND 
("global perspective" OR "worldwide" 
OR "international studies") AND 
("prevalence" OR "usage patterns" OR 
"trends") 

 
 

 
5190 

 
 

 
# 2 

 
 

 
Uso de sildenafilo 

("erectile dysfunction" OR "male 
sexual disorders") AND ("sildenafil" 
OR "phosphodiesterase 5 inhibitors") 
AND ("global health" OR "public 
health" OR "healthcare systems") AND 
("misuse" OR "non-prescribed use" 
OR "self-medication") AND 
("challenges" OR "barriers" OR "health 
risks") 

 
 

 
457 

 

 
#3 

 

 
Disfunción erectil 

("erectile dysfunction" OR "sexual health 
disorders") AND ("sildenafil" OR "PDE5 
inhibitors") AND ("prevalence" OR 
"epidemiology") AND ("global trends" OR 
"regional differences" OR "worldwide 
analysis") AND ("public health impact" OR 
"healthcare burden") 

 
 

 
3 

 

 
#4 

 
Avances recientes y 
la situacion global de 
la Disfunción erectil 

("erectile dysfunction" OR "sexual 
dysfunction, physiological") AND 
("sildenafil" OR "phosphodiesterase 
inhibitors") AND ("advances" OR "recent 
developments" OR "emerging trends") 
AND ("global analysis" OR "international 
trends" OR "worldwide situation") 

 
 

 
29 

 
#5 

Los inhibidores de la 
PDE5 uso clínico y no 
clínico a nivel mundial 

("sildenafil" OR "PDE5 inhibitors") AND 
("clinical use" OR "non-prescribed use" 
OR "recreational use") AND ("erectile 
dysfunction" OR "male sexual health") 
AND ("global trends" OR "epidemiology" 
OR "international health challenges") AND 
("health outcomes" OR "adverse effects" 
OR "risk factors") 

 

 
525 
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ANEXO C: Evidencia fotográfica del proceso de recolección de información. 
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