_ BOSTON MEDICAL

BAROMETRO 2026 - DISFUNCION ERECTIL

L.Los anos que
dejamos pasar

Barometro de Salud Sexual Masculina de Boston
Medical. Primer informe anual, presentado durante Ia
Semana de la Salud Sexual 2026.

BOSTONMEDICAL.COM.CO ESPANA - MEXICO - COLOMBIA - PERU - ECUADOR




EDITORIAL

La salud sexual
también es salud

Los hombres afrontan los problemas sexuales de formas muy
distintas. Muchos no consultan cuando aparecen los primeros
sintomas. Esperan meses, incluso anos. Otros prueban pastillas o
medicamentos sin saber realmente qué les ocurre. Algunos lo
atribuyen al estrés, a la edad o a una mala racha.

Pero la salud sexual también es salud. Dejar pasar una disfuncion
sexual durante anos puede hacer que el problema avance y, en
algunos casos, retrasar la deteccion de otras senales importantes.

De esta realidad nace el Barometro de Salud Sexual Masculina de
Boston Medical, que presentamos durante la Semana de la Salud
Sexual 2026. Este es nuestro primer informe anual, en el que
comparamos los datos de las clinicas de Boston Medical en Espana,
México, Colombia y otros paises donde tenemos presencia. Lo hemos
dedicado a dos de las cuestiones que mas preocupan a los hombres
que nos visitan: la disfuncion eréctil y el uso de farmacos y productos
sin receta para mejorar el rendimiento sexual, a los que muchos
hombres recurren sin un diagndstico médico previo.

Nuestro objetivo es ayudar a mas hombres a reconocer las senales,
actuar a tiempo vy evitar la automedicacién. Porgue contar con buena
informacién también es una forma de cuidarse y de disfrutar de una
vida sexual con mas confianza.

Reconocer las sefiales, actuar a tiempo y
evitar la automedicacién.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

L.o que encontramos

01

La disfuncidn eréctil puede alertar de otros problemas de salud.

El informe revela que los problemas de ereccion rara vez estan aislados. En México, el 41,2% de los pacientes con
disfuncién eréctil tiene diabetes, mientras que en Espana, el 37% padece hipertensidn y el 34% colesterol alto,
siendo las enfermedades mas prevalentes en sus respectivos grupos. En Colombia, si bien tanto la diabetes como
la hipertension presentan prevalencias mas bajas en comparacion con otros paises analizados, son condiciones
frecuentes en nuestros pacientes.

02

La automedicacién es un habito, no un hecho puntual.

El uso de farmacos sin receta no es algo ocasional. El 77% de los encuestados nunca ha sido diagnosticado por un
médico, y para el 58% del total de los encuestados, tomar estas pastillas se ha convertido en una rutina de mas de
6 meses.

03

La vergiienza como barrera cultural.

Aungue los pacientes mencionan excusas variadas, los testimonios médicos coinciden en que la vergiienza es el
factor principal que dilata la busqueda de ayuda. Esto ayuda a entender por qué en paises como Espana la
mediana de espera es de 3 anos, mientras que en otros es de 2.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

Lo que encontramos
(continuacion)

04

Impacto emocional profundo.

La disfuncién eréctil tiene un peso psicoldgico notable; mas del 90% de los hombres reconoce que esta condicion
afecta su estado emocional y su salud mental. Un 16.7% dice sentirse profundamente afectado.

05

Alta disposicién hacia tratamientos médicos reales.

Existe una apertura al cambio; mas del 60% de los hombres encuestados respondié “Si, completamente” cuando
se les preguntd si estarian interesados en explorar otras opciones de tratamiento, como la terapia de ondas
focales o las inyecciones peneanas, lo que sugiere que buscan soluciones mas efectivas que las pastillas actuales.
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CONCEPTOS CLAVE

Antes de empezar

Para aprovechar mejor este informe, es recomendable
comprender dos conceptos que apareceran con frecuencia.

GRADO DE DISFUNCION ERECTIL

La disfuncién eréctil puede ser leve, moderada o severa. El grado indica en qué medida afecta a la

capacidad de lograr o mantener una ereccion. Se mide con el cuestionario IIEF-EF, el cual se utiliza en
el diagndstico de la disfuncion eréctil.

LEVE MODERADA SEVERA

ESCALA DE LA DUREZA DE LA ERECCION (EHS)

La escala EHS mide la dureza de la ereccién con puntos del O al 4. El O significa que no hay rigidez. El
4 significa que la ereccion es muy firme.

— 7~ yd
0 1 2 3 4

Sin rigidez Aumenta, sin dureza Dureza parcial Firme, no del todo Muy firme
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SECCION 1

La disfuncion eréctil,
cinco paises

La disfuncion eréctil no solo afecta la vida sexual. También
puede ser una senal temprana de otros problemas de salud,
como la diabetes, la hipertension o el colesterol alto.

Analizamos mas de 82.000 casos de hombres que buscaron
tratamiento para la disfuncion eréctil en clinicas de Boston
Medical en México, Colombia, Espana, Perl y Ecuador. Los
datos nos permitieron ver no solo como se presenta esta
condicion, sino también qué otros problemas de salud son
comunes entre estos hombres.

82.093 2020-2025 5 paises

pacientes analizados periodo de atencion México, Colombia, Espana, Pert y
Ecuador

Los problemas de ereccion rara vez llegan
solos a la consulta.
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SECCION 1 GRADO AL CONSULTAR

;Quien llega peor
a la consulta?

Para entender en qué grado llega la disfuncion eréctil cuando
un hombre decide buscar ayuda usamos el lIEF-EF, un
cuestionario médico que mide su severidad. La puntuacion va
de 1a 30: cuanto mas baja, mas severa.

¢CON QUE TANTA DISFUNCION ERECTIL LLEGA CADA PAIS A LA PRIMERA CONSULTA?

= [ 12,8
0 5 10 15 20 25
Puntaje IIEF-5 basal promedio. n = 82.093 pacientes - Escala IIEF-5: 5 (severa) a 25 (sin disfuncion).
Espaﬁa encabeza la lista donde los Ecuador y Colombia muestran una consulta
mas temprana, aungque muchos hombres
hombres llegan a consulta con la también acuden cuando los sintomas ya son

disfuncion eréctil mas avanzada. moderados.
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SECCION 1 EDAD DE CONSULTA

L.a edad explica
parte de la diferencia

Mientras que en Espana los pacientes tienen una mediana
de 58 anos, en el resto de los paises la edad es menor.

ESPANA @

MEXICO

PERU

ECUADOR @
COLOMBIA @

0 20 40 60 ANOS

A mavor edad son més comunes la Edad mediana de los pacientes al momento de la
. y ., primera consulta, por pafs.

hipertension, el colesterol alto y la

diabetes, factores que suelen agravar la

disfuncién eréctil.
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SECCION 1 ESCALA EHS

La rigidez, la zona
comun de consulta

Otra forma de medir la gravedad es la escala de dureza de la
ereccion (EHS). En los cinco paises analizados, los niveles 2 y
3 son los mas frecuentes.

— /

EHS 0 EHS 1 EHS 2 EHS 3
MEXICO 12% 38%
COLOMBIA 45%

ESPANA 10% 48%

PERU 31% 57%

ECUADOR 55%

Rigidez de la ereccién al inicio (escala EHS), por pais. % de pacientes en la evaluacion basal.

EHS 4

43%

4%

37%

35%

La mayoria de los hombres acude cuando la ereccion ya es

parcial. Buscar ayuda ante los primeros sintomas evita que la

pérdida de rigidez avance a niveles mas severos.
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PARA TI MARCA TU NIVEL

;Con qué numero
describirias tu ereccion?

Revisa la escala de dureza de la ereccion, marca la casilla que
mejor describe tu caso y compartela con nuestros médicos en
tu proxima consulta.

O El pene no aumenta de tamano. No hay rigidez.

]_ Aumenta de tamano, pero no esta duro.

2 == Est3 duro, pero no lo suficiente para la penetracién.

3 #~  Suficientemente duro para la penetracién, pero no del todo firme.

4 »~  Completamente duro y firme.

BOSTONMEDICAL.COM.CO LLEVALA A TU CONSULTA
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SECCION 1 COMORBILIDADES

Espana: hipertension

y colesterol alto

Espana destaca por la hipertension y el colesterol alto. La
presion arterial y el colesterol también estan relacionados con

la funcion sexual.

HIPERTENSION - ESPANA

370/0

de los hombres con disfuncion eréctil en Espana presenta
hipertension.

coromern [T
ECUADOR _

B HIPERTENSION [l DISLIPIDEMIA

COLESTEROL ALTO - ESPANA

34

Los porcentajes mas altos entre los cinco paises analizados.

Prevalencia de hipertension vy dislipidemia en pacientes con disfuncion eréctil, por pais (%).

Estas condiciones son factores de riesgo frecuentes de la

37 -

31-

25

17 -

22 -

34,4
24,0
23,3
18,6

13,5

disfuncion eréctil y tienden a ser mas comunes con la edad.

1
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SECCION 1 COMORBILIDADES

Mexico y la diabetes

Para lograr una ereccion, el pene necesita un buen flujo de
sangre. La diabetes compromete la circulacion y los nervios,
por eso puede relacionarse con la disfuncion eréctil.

DIABETES - MEXICO EL MAS ALTO DE LOS CINCO PAISES
41,2% 4 de cada 10

de los hombres diagnosticados con disfuncion eréctil en Este dato va en linea con Ia alta prevalencia de la diabetes
México también presenta diabetes. en la poblacién mexicana.

ecco. | 2%
COLOMBIA - 15,5%

Presencia de diabetes en pacientes con disfuncion eréctil.

“4 de cada 10 mexicanos que consultan por disfuncién eréctil
tienen diabetes. Son casi el doble que en Espafa y cerca del
triple que en Colombia.”

12
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SECCION 1 COMORBILIDADES

Colombia, las cifras
moderadas

Mientras que la diabetes vy la hipertension estan muy
presentes entre los pacientes de varios paises, en Colombia
se observa una prevalencia menor que en México vy

en Espana.

HIPERTENSION COLESTEROL ALTO DIABETES

22,7 23,3% 15,5%

Prevalencia en pacientes colombianos con disfuncion eréctil.

Colombia es el pais de la muestra en el Hay 9 afios de diferencia respecto de los
1 h b 1t 1 dad pacientes de Espana y 5 respecto de los de
que l0s hombres consultan a fa eda México. La edad ayuda a explicar la menor
mas temprana: 49 anos. prevalencia, sobre todo en el caso de la
diabetes.

Dado que la diabetes, |a hipertension y el colesterol alto
aumentan el riesgo de disfuncion eréctil, consultar ante los
primeros sintomas es recomendable. Ademas, los problemas
de ereccién pueden actuar como una senal de alerta
temprana de enfermedades aun no diagnosticadas.

13
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SECCION 1 TIEMPO DE ESPERA

El tiempo que tarda
en pedir ayuda

Espana presenta el mayor retraso en la busqueda de ayuda.
Con una mediana de 36 meses, destaca frente al resto de los
paises analizados, donde la espera mediana es de 24 meses.

ESPANA @

MEXICO @
COLOMBIA @
PERU @
ECUADOR @

0 10 20 30 40 MESES

~ : Duracién mediana de la disfuncién eréctil antes

Tres anoNS es el t.1empo e }11’1 hor.n,bre de la primera consulta, por pafs. Muestra: 82.093

en Espafa convive con la disfuncién pacientes.

eréctil antes de consultar.
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SECCION 1 TIEMPO DE ESPERA

Tres lecturas
de la espera

Espana, el mayor retraso del grupo

LLa mediana de espera espanola casi duplica el
tiempo que tardan los pacientes latinoamericanos en
acudir a consulta.

Disparidad en la deteccidn
temprana

Porcentaje de hombres que busca ayuda en
los primeros seis meses tras la aparicion de
los sintomas.

Un umbral comun en
Latinoamérica
A pesar de las diferencias geograficas y culturales,

los cuatro paises latinoamericanos comparten el
mismo comportamiento.

01

3 6 meses de mediana en Espana, frente a 24 meses

en el resto de los paises analizados.

02
18, 20/0 9,80/0
ECUADOR ESPANA

03

2 anos de espera antes de acudir a consulta en México,
Colombia, Peru vy Ecuador.

15
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SECCION 1 TIEMPO DE ESPERA

Del primer sintoma
a la consulta

La franja de 2 a 5 anos concentra la mayor proporcion de
pacientes en los cinco paises. Cuanto mas intenso es el tono,
mayor es el porcentaje.

PAis <6 M 6-12 M 1-2 A 2-5A 5-10 A >10 A

MEXICO 1,7% 19,6% 25,3% 24.9% 13,0% 5,5%
COLOMBIA 13,8% 20,4% 20,1% 25,3% 14,3% 6,1%
ESPANA 9,8% 17,4% 18,8% 17,4% 7,6%
PERU 12,9% 20,9% 19,5% 29,9% 12,8% 3,9%
ECUADOR 18,2% 22,5% 17,4% 24.4% 13,4% 4,2%

Tiempo desde los primeros sintomas hasta la consulta, por pafs. M = meses - A = anos.

Casi 1 de cada 4 hombres deja pasar En Espana, el 25% de los pacientes acude tras
, c ~ mas de cinco anos de sintomas: la proporcion
mas de cinco anos antes de sentarse s alta de oS dnen pafses

frente a un médico.

16
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No esperes tres
aflos mas

En Boston Medical evaluamos cada caso de forma
individual y sin juicios. Empezamos por entender
la causa y desde ahi definimos el tratamiento que
te corresponde.

PIDE TU CITA

bostonmedical.com.co

0 LLAMANOS

300912 1855

QUE TRATAMOS

Disfuncidn eréctil
Eyaculacion precoz
Falta de deseo sexual
Terapia sexual

Medicina regenerativa



SECCION 1 NUESTROS MEDICOS

sPor qué tardan tanto
en consultar?

No es falta de interés. Tampoco falta de ganas de mejorar.
Muchas veces es, simplemente, verglienza. Les preguntamos
a los médicos de Boston Medical por qué tantos hombres
esperan antes de pedir ayuda.

“La vergiienza sigue siendo el principal obstaculo.
Aunque los pacientes lo justifiquen con excusas, detras
casi siempre hay la verglienza de hablar de un
problema sexual con otra persona.”

DR. ANTONIO JOSE SANCHEZ BARBOSA - CLINICA DE MALAGA

“He visto muchos casos de hombres que llevan afios
con problemas de ereccion, han perdido relaciones de
pareja y se han ido aislando hasta caer en una
depresion. En paises donde hablar de estos temas ain
cuesta, la vergiienza y el miedo al qué diran hacen que
muchos tarden en pedir ayuda.”

DR. FRANCISCO BARRETO - CLINICA DE CIUDAD DE MEXICO

18
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SECCION 1 NUESTROS MEDICOS

L.a edad y el miedo
al que diran

xual

Ay Ty

“Las ideas sobre la edad, la falta de informacién y el miedo al qué
diran llevan a los hombres a creer que los problemas de ereccion
son una parte inevitable del envejecimiento y que deben
resignarse. Tuve un caso en el que un paciente tardé mucho en
consultar porque pensoé que, después de los 50 aflos, era normal
dejar de tener vida sexual.”

DRA. ANDREA PAOLA BRAVO - CLINICA DE BOGOTA

“La mayoria tarda en consultar por verglienza o porque piensa que
el problema pasaréa por si solo. Recuerdo a un paciente que retraso
la consulta porque le daba vergiienza que el personal de recepcion
lo viera. Lleg6 a la primera cita con verdadero panico, pero
durante la consulta fue perdiendo el miedo, se sinti6 a gusto y
pudo empezar su tratamiento.”

DR. IGNACIO FERNANDEZ PANIAGUA - CLINICA DE MADRID

La primera consulta es, muchas veces, el
momento en que el miedo empieza a BOSTONMEDICAL.COM.CO
desaparecer.

19

)




ANECDOTA DESTACADA

14

20

Atendi a un paciente que llegd a consulta por disfuncién eréctil, sin
esperanza, convencido de que su problema era irreversible. Hicimos
una valoracion integral, hablamos de las causas y del tratamiento. Su
evolucion fue favorable y logré recuperar su funcion sexual y, sobre
todo, la confianza en si mismo.

En una de las consultas de seguimiento me compartio unas palabras
que aun recuerdo: durante afios convivio en silencio con el problema
porque sentia verglienza, temia ser juzgado por su pareja y habia
llegado a creer que ya no era un hombre completo.

Me dijo que si hubiera sabido antes que existian tratamientos y
profesionales dispuestos a ayudarlo, no habria esperado tanto tiempo y
quiza el desgaste de su relacion de pareja habria sido menor.

Dr. Adriel Alexander Cerezo Carpio
CLINICA DE GUAYAQUIL




SECCION 1 CONCLUSION

Distintos paises,
una misma realidad

Los datos de estos cinco paises muestran que la disfuncion
eréctil no es un sintoma aislado, sino un indicador frecuente
de la salud general. Las enfermedades que aparecen con el
avance de la edad y el impacto emocional que enfrentan los
hombres con disfuncion eréctil son muy similares entre ellos.

La diferencia fundamental estd en la edad en la que los
pacientes buscan ayuda médica, la cual impacta en el
grado de evolucion de la disfuncién eréctil al momento
de consultar.

Acudir al médico ante los primeros sintomas no es solo
buscar una mejora en la ereccion, sino una oportunidad para
detectar a tiempo condiciones subyacentes como la
hipertension, la diabetes o el colesterol alto.

No se trata solo de la funcion eréctil, sino de prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida a largo plazo. Un
diagnostico temprano permite actuar con eficacia. La leccion
de fondo es que atender la salud sexual es también una
forma de cuidar la salud general.

21
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SECCION 2

El consumo de pastillas,
de cerca

Hoy es muy facil comprar pastillas o medicamentos para
estimular la potencia sexual por internet. Las redes sociales
también estan llenas de consejos y recomendaciones. Y, como
hablar de problemas de ereccion todavia es un tabu, muchos
hombres intentan resolverlos por su cuenta y sin un
diagnadstico médico.

Pero c’realmente les ayudan? gMejoran Se lo preguntamos a 3.570 hombres que las
. S . ’ toman. Esto fue lo que nos contaron.

SusS erecciones: <Dlsfrutan mas de su

vida sexual?

3.570 5 paises Anonima

hombres encuestados México, Colombia, Espana, Peruy encuesta autoadministrada
Ecuador

22
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SECCION 2 AUTOMEDICACION

Automedicados,
° ° / °
sin diagnostico
El primer dato sorprende por su magnitud: el 77% de los
hombres encuestados toma pastillas para tratar la

disfuncion eréctil a pesar de que nunca fueron
diagnosticados por un médico.

O nunca ha recibido un diagndstico
/() médico formal de disfuncion eréctil.

SIN DIAGNOSTICO MEDICO CON DIAGNOSTICO - 23%

“77% de los encuestados toma pastillas para la disfuncion
eréctil sin haber recibido nunca un diagnostico
médico formal.”

Base: 3.570 hombres que declaran tomar pastillas para la ereccion.

23

)




SECCION 2 DURACION DEL CONSUMO

Lo “temporal” que
se vuelve rutina

Consumir pastillas no es algo puntual, sino una practica que
se mantiene en el tiempo. Casi 6 de cada 10 hombres llevan

mas de 6 meses tomandolas, mientras que solo 3 de cada 10
llevan menos de tres meses.

30%

MENOS DE 3-6 MAS DE 6 MESES
3 MESES MESES

lleva mas de seis meses tomando pastillas
para la ereccion. Para muchos, ya no es un
O/O recurso puntual: es una rutina.

Y, como vimos antes, la mayoria las
consume por su cuenta, sin un diagndstico
médico previo.

24
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SECCION 2 EFECTIVIDAD

Y las pastillas,
:les funcionan?

Preguntamos a los hombres con qué frecuencia habian
tenido problemas de ereccion en los ultimos tres meses, a
pesar de tomar pastillas.

O sigue teniendo dificultades de
, /0 ereccién de algun tipo.

[ 77,40/0 tiene problemas de ereccidon de forma ocasional, frecuente o siempre.
14, 1% dice que ocurren rara vez.

L 8,50/0 afirma no haber vuelto a tener problemas de ereccion.

Las pastillas genéricas que se venden sin receta no
siempre son la respuesta mas adecuada para tratar la
disfuncién eréctil.

25
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Si laS paStillaS OTRAS OPCIONES

Ondas de choque focales

no son la respuesta

Inyecciones intracavernosas

Existen tratamientos médicos con seguimiento Prétesis de pene
profesional para la disfuncion eréctil. El primer Cirugia de fuga venosa
paso es un diagnostico que explique la causa, no

. . Terapia psicosexual
una pastilla comprada por internet. Plap

T 91,5 9 de 10

Toma pastillas sin un diagndstico médico Sigue con dificultades de ereccién a pesar Quisiera conocer otras alternativas de
previo. de tomarlas. tratamiento.

BOSTONMEDICAL.COM.CO CONOCE LOS TRATAMIENTOS



SECCION 2 IMPACTO EMOCIONAL

El costo emocional
de la disfuncion

La disfuncion eréctil es mas que un problema fisico. Mas
del 90% de los hombres respondid que esta condicion
afecta su estado emocional y su salud mental de
distintas maneras.

18,1s 18,5 16,75

se siente frecuentemente preocupado se siente estresado y con impacto en dice sentirse profundamente afectado.

y ansioso. su autoestima.

Entender la disfuncién eréctil también implica mirar lo que
vive la persona: cémo la preocupacién, el estrés y la
autoestima afectan sus relaciones y su dia a dia.

Base: 3.570 hombres encuestados. Porcentajes sobre respuestas validas.

27
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SECCION 2 DISPOSICION AL TRATAMIENTO

El deseo de explorar
otros tratamientos

Las respuestas muestran un camino que se recorre en
solitario: la mayoria empezd a tomar pastillas sin diagnostico
y, con el tiempo, lo que parecia una ayuda momentanea
termind por volverse rutina.

9 de cada ]_O 6 de cada ].O

quisiera conocer otros tratamientos, como la terapia de muestran el mayor interés por explorar estas opciones.

ondas de choque focales o las inyecciones
intracavernosas.

“9 de cada 10 hombres respondieron que les gustaria
explorar otras alternativas de tratamiento.”

Tras meses de uso de pastillas genéricas, la mayoria sigue
presentando dificultades de ereccion y cargando con el costo
emocional que las acompana. Resulta alentador que la
apertura al cambio sea tan amplia.

28
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(_ CONCLUSION )

L.o que dicen
estas cifras

Este bardmetro recorre varios aspectos de la disfuncién
eréctil: desde las enfermedades de riesgo hasta los efectos
emocionales gque viven las personas que la padecen. También
presenta los resultados de una encuesta a hombres que
toman pastillas para mejorar la ereccion.

Una mayoria se automedica sin consultar a un profesional y
sin saber, realmente, cudl es el tratamiento que necesita.

A pesar de vivir en sociedades mas abiertas y con mejor
acceso a la informacion, existe aun un gran desconocimiento
vy tabu alrededor de la salud sexual masculina.

Este barometro, como todas las iniciativas de Boston Medical,
busca aportar la informacion necesaria para los hombres que
hoy experimentan problemas de ereccion y para aquellos que
quieran prevenirlos.

29
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sLas pastillas te
estan funcionando?

En menos de 2 minutos vy de forma andnima obtienes una
orientacidn sobre tu caso. Descubre si las pastillas estan
funcionando o si hay algo mas que puedas hacer para
recuperar tu ereccion.

QUE VAS A DESCUBRIR

01  Situconsumo ya es una rutina
El 58% de los hombres lleva mas de seis meses tomando pastillas.

02  Siestan funcionando de verdad
El 91,5% sigue teniendo dificultades a pesar de tomarlas.

03  Qué otras opciones tienes
Ondas de choque focales, inyecciones intracavernosas y mas.

ESCANEA Y HAZ EL TEST

bostonmedical.blog

O LLAMANOS

300912 1855




METODOLOGIA

Como hicimos
este barometro

SECCION 1 - BASE DE DATOS CLiNICA

Anadlisis descriptivo de base de datos clinica propia: 82.093 pacientes con disfuncion eréctil atendidos entre 2020 y
2025 en México (n=31.204), Colombia (n=19.932), Espana (n=19.136), Peru (n=7.315) y Ecuador (n=4.506). El puntaje
IIEF-EF y el EHS corresponden a la evaluacion basal, previa a cualquier tratamiento. Los datos de edad se
depuraron excluyendo valores fuera del rango 18-100 anos (61 registros); el EHS se depurd excluyendo valores
fuera del rango valido de la escala 0-4 (83 registros, decimales o valores atipicos).

SECCION 2 - ENCUESTA

Encuesta autoadministrada a 3.570 hombres que reportan tomar pastillas para la disfuncién eréctil. Los
porcentajes de cada pregunta se calculan sobre el total de respuestas validas para esa pregunta; algunas
preguntas registran un pequeno nimero de respuestas en blanco, indicado en cada gréfico.

Este documento presenta estadistica descriptiva. Las diferencias entre paises pueden estar influidas por
diferencias de edad u otros factores no controlados en este andlisis, y no deben interpretarse como relaciones
causales. No establece causalidad ni sustituye una valoracién médica individual.

INVESTIGADORAS

Dra. Olga Lucia Aristizabal

Directora general

Carolina Sandoval, epidemidloga
Directora de investigaciones

Centro de Investigacion de Boston Medical.
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