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RESUMEN

El conocimiento de las précticas sexuales en los adultos jovenes es necesario para ejecutar acciones preventivas,
enfocadas a la disminucion de enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados. Determinar la
prevalencia del consumo de Citrato de Sildenafil y sus factores asociados en estudiantes universitarios, durante el
primer semestre de 2013. Estudio descriptivo, desarrollado entre abril y junio del afio 2013. El tamafo de la muestra
fue de 340 estudiantes universitarios, todos masculinos, entre 18 y 26 afos; toda la informacién fue recolectada por
medio de una encuesta estructurada. La prevalencia del consumo de Viagra o Citrato de Sildenafil fue del 7,56% (IC
95% 4,6%-10,6%); los principales factores predisponentes para su uso son: sufrir de disfuncién eréctil (OR 14,72
IC95% 5,29-40,96), al realizar el ajuste multivariado esta asociacion aumenta 50% (OR 21,67 IC95% 6,27-74,89) y
la curiosidad por el medicamento (OR 4,21 IC95% 1,63-11,3). El consumo de Citrato de Sildenafil, aunque tiene una
prevalencia baja, se relaciona, principalmente, con haber sufrido de episodios de disfuncion eréctil, y la curiosidad
por experimentar los efectos de ese medicamento.
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ABSTRACT

11 8 The knowledge of sexual practices in young adults is required to run preventive actions aimed at the reduction

of transmitted sexual diseases and unwanted pregnancies. To determine the prevalence Sildenafil Citrate
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and curiosity to experience its effects.

consumption and its associated factors in College Students, during the first half-year of 2013. A cross-
sectional, descriptive study was conducted between April and June of 2013, the sample size was 340, and
all of them are male college students, aged 18 to 26 years; all information were collected using a structured
survey. The prevalence of Viagra or Sildenafil Citrate was 7,56 % (CI95% 4,6%-10,6%); the main predisposing
factors for its use is to suffer of Male Erectile Dysfunction (OR 14.72, CI95% 5.29 to 40.96), when it was
adjusted by a multivariate model this association increases about 50% (OR 21.67, CI95% 6.27 to 74.89)
and curiosity about this drug (OR 4 21 CI95% 1.63 to 11.3) is the second one. Although Sildenafil Citrate
consumption has low prevalence; it is mainly related with men who have suffered erectile dysfunction

Keywords: Young adult; sexual behavior; erectile dysfunction; social behavior (Fuente: MeSH).
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INTRODUCCION

| Citrato de Sildenafil (CS), o Viagra, es uno de los

farmacos utilizados en el tratamiento inicial de la
disfuncidn eréctil masculina (DEM)"2. Este medicamento
también se usa en el tratamiento de la hipertensién
pulmonar en adultos®*, neonatos® e infantes®. El
medicamento fue aprobado en Estados Unidos por la Food
Drugs Administration, el 27 de marzo del afio 1998, y
se le concedi6 la licencia para su venta en Europa por
la Agencia Europea de Evaluacion de Medicamentos,
a mediados de septiembre del mismo afio®. Aunque
este medicamento fue, inicialmente, disefiado para
el tratamiento de la hipertensién arterial sistémica y
cardiopatia isquémica, en los primeros ensayos clinicos
se encontrd que tenia efectos en la ereccion peniana y en
la respuesta sexual’; posteriormente, se describié que solo
produce estos efectos entre personas de sexo masculino®.
Para el caso de la DEM se indica, exclusivamente, como
terapia farmacoldgica inicial; las propiedades que tiene
el CS para intensificar y prolongar la respuesta eréctil del
pene han hecho que se use de manera indiscriminada
e “ilicita”, pudiendo llegar a tener un alto potencial
de abuso en términos de autodosificacién a niveles o
frecuencia inadecuadas®.

La DEM es un trastorno de la funcién sexual en los
hombres definida como la incapacidad persistente de
lograr o mantener la ereccién peniana suficiente para
tener relaciones sexuales satisfactorias?. Eso conduce a
que se produzcan unas alteraciones tales como: reduccién
en el deseo o libido, una disminucién de la excitacién,
disminucién en la frecuencia de las relaciones sexuales
0 incapacidad para alcanzar un orgasmo'.

Se ha demostrado una serie de efectos secundarios
en las personas que toman CS, tales como bajas en la
presién arterial"; dolor de cabeza, dispepsia, diarrea,
congestion nasal, indigestién, alteraciones visuales,
mareos y erupcion'* °, Contar con un diagnostico inicial
del consumo de ese medicamento es fundamental para
la deteccién temprana de las alteraciones y estrategias
oportunas de intervencion. Esto es de suma importancia,
ya que se ha descrito que la automedicacién y el uso
indiscriminado de medicamentos es un problema de
salud publica en adultos jovenes'. Por tanto, el objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia y los
factores asociados del consumo de Citrato de Sildenafil
en estudiantes universitarios de 18 a 25 afios.

MATERIALES Y METODOS
Tipo y diseiio de estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal, cuya
informacién se obtuvo por medio de un cuestionario
autoadministrado y totalmente anénimo, en el cual se
incluyd informacidn acerca de variables sociodemogréficas
y de factores relacionados con consumo de CS. Los
criterios de selecciéon que se tuvieron en cuenta para
incluir los sujetos en el estudio fueron: tener entre 18
afios y 26 afos, y ser de sexo masculino. El cuestionario
se entregd después de la firma del consentimiento
informado. Los criterios de inclusién fueron: ser mayor
de 18 y menor de 26 afos, firmar el consentimiento
informado, aceptar ser parte de la investigacién y
encontrarse actualmente matriculado como estudiante
en la universidad. Las personas que no habian iniciado
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relaciones sexuales fueron excluidas del andlisis, no se
tomé como criterio de exclusion el no haber iniciado
relaciones sexuales, ya que las personas podian acusar
haber tenido relaciones sexuales sin realmente haberlas
tenido, lo que se convertiria en un sesgo por respuesta
de presién social.

Poblacion y muestra

Para el calculo de Ia muestra se tom¢ la poblacién total
masculina matriculada para el primer semestre en la
universidad, que fue de 3968 personas, con una frecuencia
esperada del 7%'"'8; un error aceptable del 3% y un
intervalo de confianza de 95%, lo que dio como resultado
un total de 260 personas. Este resultado se aumentoé en
un 30% por posible no respuesta, y quedd como total una
muestra de 340 personas.

Factores sociodemograficos y de comportamientos

Para el presente andlisis se definieron como factores
asociados las siguientes variables sociodemogréficas:
1.) Edad (menor de 19,9, entre 20 y 22,9 y mayor de 23
anos); 2.) semestre (hasta tercer semestre, entre cuarto
y sexto semestres, y séptimo semestre o superior); 3.)
edad de inicio de relaciones sexuales (antes de 14 afos,
entre 15 y 18 afios, y después de los 19 afios; 4.) uso del
condon (siy no); 5.) conoce los efectos del CS (si y no);
6.) haber sufrido de DEM (si y no); 7.) asesoria para el
uso del CS (si y no); 8.) asesoria para el uso del CS Por
parte de un farmaceuta (si y no).

Evaluacion del consumo de Citrato de Sildenafil
y DEM

La valoracion de la DEM se tom¢é como el hecho de haber
tenido incapacidad para mantener una ereccién en los
ultimos doce (12) meses: mientras que el consumo del
CS se evalué como el consumo del medicamento en los
altimos doce (12) meses.

Analisis estadistico

Se inici6 con la exclusion de las personas que no habian
iniciado vida sexual activa, las cuales fueron eliminadas
de la base de datos por medio de una pregunta que decia:
;Ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida? De
igual manera también fueron excluidas las personas que
no respondian alguna de las variables que se estudiaron
como factores asociados. Posterior a la depuracién de los
datos se realizd un andlisis exploratorio para determinar
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la distribucion de frecuencias (medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas) y
frecuencias relativas (para variables cualitativas). Para
estimar la relacién entre el consumo de CS y las variables
sociodemograficas de los estudiantes, se utilizaron cuatro
modelos de regresion logistica binaria. El primer modelo
de regresion logistica binaria fue simple (OR no ajustado),
el segundo modelo fue ajustado por edad, semestre y
edad de inicio de relaciones sexuales (modelo 1° OR).
Los andlisis fueron realizados en SPSS versién 20 y se
consider6 como significativo un valor P < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé de acuerdo con las normas
establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud. De acuerdo con su articulo 11 este estudio se
clasifica como una investigacion “sin riesgo”, ya que no se
realizd ninguna intervencion o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio. La
participaciéon fue voluntaria y quienes aceptaron formar
parte del estudio firmaron un consentimiento informado.
Los datos fueron manejados con estricta confidencialidad
y anonimato, sin realizarse andlisis individuales; el
formato de valoracion estaba numerado con un cédigo el
cual solamente fue 1til para el proceso de tabulacién, y
estaba separado del registro de consentimiento informado.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 340 estudiantes
universitarios, de los cuales se analizaron datos de 307,
quienes contestaron completamente el cuestionario,
0 quienes habian iniciado vida sexual en el momento
de la realizacién del estudio. La edad media de los
estudiantes que de 21,02 afos DE 2,35. La edad media
de inicio de relaciones sexuales fue a los 15,29 afos DE
2,21 afios. Aproximadamente, el 50% de los encuestados
se encontraban cursando los primeros tres semestres,
mientras que entre el cuarto y el sexto semestres estaba
compuesto por un 29%, los restantes 21% estaban en
los ultimos semestres. La prevalencia del consumo de
CS fue de 7,56% (IC 95% 4,6%-10,6%); los individuos
que acusaron haber sufrido de DEM, los que iniciaron
relaciones sexuales después de los 19 afios y estar en
séptimo o semestre superior a los semestres del séptimo
0 superior, mostraron las mayores prevalencias (45,0%,
14,29% y 14,00%), respectivamente. Los demds datos se
muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién de los Factores Asociados para consumo de Citrato de Sildenafil, en estudiantes universitarios
durante el primer semestre de 2013

st NO
Nimero Porcentaje Numero Porcentaje
Total 23 7,56 281 92,44
Edad
Menor de 19,9 6 6,32 89 93,68
Entre 20 y 22,9 8 6,67 112 93,33
Mayor de 23 9 10,11 80 89,89
Semestre
Hasta tercer semestre 11 6,92 148 93,08
Entre cuarto y sexto semestre 4 4,65 82 95,35
Séptimo semestre o superior 7 14,00 43 86,00
Edad de inicio de relaciones sexuales
Antes de 14 afos 7 6,54 100 93,46
Entre 15 y 18 afos 14 7,82 165 92,18
Después de los 19 anos 3 14,29 18 85,71
Uso del condon en todas la relaciones
Si 19 7,85 223 92,15
No 1 2,50 39 97,50
Conoce los efectos del CS
Si 14 10,94 114 89,06
No 10 5,68 166 94,32
Haber sufrido de DEM
Si 9 45,00 11 55,00
No 15 5,26 270 94,74
Asesoria para el uso del CS
Si 4 10,26 35 89,74
No 18 6,90 243 93,10
Asesoria para el uso del CS Por parte de un farmaceuta
Si 3 10,34 26 89,66
No 15 6,73 208 93,27
Fuente: Elaboracion propia
El andlisis de regresion logistica simple y multiple, el cual 74,89) mostraron asociacion con el consumo de CS. Los 121
muestra que conocer los efectos de CS (OR 2,59 IC95% demds datos se muestran en las tablas 2 y 3.

1,01-6,43); haber sufrido de DEM (OR 21,67 IC95% 6,27-
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Tabla 2. Asociacién de las variables sociodemogréficas para consumo de Citrato de Sildenafil, en estudiantes
universitarios durante el primer semestre de 2013

EDAD ! OR IC95%
Entre 20 y 22,9 1,06 0,35 - 4,17
Mayor de 23 1,67 0,57 - 4,86
SEMESTRE?

Hasta tercer semestre 1,52 0,47 - 4,94
Séptimo semestre o superior 3,34 0,93 - 12,04
EDAD DE INICIO 3

Entre 15 y 18 anos 1,21 0,47 - 3,11
Después de los 19 anos 2,38 0,56 - 10,08

Grupo de Referencia:

1. Menor de 19 arios de edad

2. Entre cuarto y sexto semestre
3. Antes los 14 arios.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Asociacién de los factores estudiados para consumo de citrato de sildenafil, en estudiantes universitarios en
durante el primer semestre de 2013

Uso del condon . OR 1C95% ORA° IC95%

Si 3,32 0,43 - 25,41 3,1 0,39 - 24,5
Conoce los efectos del CS '.

i | 203 | 087-475 | 25 | 1,01-643
Haber sufrido de DEM

i | 1472 | 520-4096 | 267 | 627-74,8
Asesoria para el uso del CS .

i | 154 | 049-48 | 1,3 | 049-3.28
Asesoria para el uso del CS por parte de un farmaceuta'.

i | 160 | 043-590 | 1,60 | 039-352

1. Respuesta Negativa.
* Ajustado por Edad, Semestre y Edad inicio de relaciones sexuales.
Fuente: Elaboracion propia

1 2 2 DISCUSION del consumo de CS en adultos jovenes, se encontraron dos
investigaciones americanas: la primera, realizada entre
El principal hallazgo del presente estudio fue que el 234 hombres sexualmente activos en edades oscilantes

7,53% de estudiantes de una universidad colombiana entre 18 y 25 afos, mostro que alrededor del 6% de los
han consumido Citrato de Sildenafil. Aunque no hay sujetos habian tomado CS", similares resultados encontrd
muchos estudios que hubiesen analizado la prevalencia Mansergh et al., en 388 hombres homosexuales'.

DUAZARY, JULIO - DICIEMBRE DE 2015, Vol. 12 N° 2



Javier Martinez-Torres, Ingrid Katherine Duarte-Corredor, Gaby Johanna Garcia-Vasquez y Gissely Dimarhy Jauregui-Rodriguez

El periodo de transicion entre el final de la adolescencia
y la adultez ha sido identificado como una etapa critica
en el desarrollo de los adultos jovenes, estd caracterizada
por un continuo cambio social y sexual. Los hombres
jovenes experimentan una serie de vivencias de alto
riesgo, tales como experiencias sexuales, en las cuales
debido al mercado actual se infunde la necesidad de
mostrar una virilidad basada en la capacidad de responder
en el acto sexual, que puede conducir al consumo de CS¥.
El principal factor predisponente para el consumo de CS
es haber sufrido de DEM (OR 21,67 IC95% 6,27-74,89),
evento que afecta a los hombres en todos los momentos de
la vida. Se describe que dos de cada tres hombres mayores
de 40 anos?, y alrededor de un 13 % de los hombres entre
18 y 25 afos, han sufrido este problema'.

Los farmaceutas pertenecen al sistema médico empirico,
muchas veces realizan asesorias para recetar los
medicamentos a sus usuarios®. En el presente estudio no
se encontrd asociacion entre el recibir asesorias por parte
del farmaceuta y el consumo de este medicamento (OR
1,60 1C95% 0,49-3,28). Cabe resaltar que, aunque este
medicamento estd indicado para la DEM, se debe usar
siempre por recomendacion médica?. Por la naturaleza de
la sexualidad humana, siempre se buscard la satisfaccion
propia y la de la pareja, lo que llevard a la busqueda de una
serie de nuevas estrategias para cumplir esas metas; es en
ese punto donde aparece la oportunidad de probar nuevas
cosas por curiosidad, lo cual se ha demostrado como el
causante del inicio en muchas adicciones, por ejemplo la
del cigarrillo®. Lo anteriormente expuesto, sumado a la
facilidad de adquisicién que tiene este medicamento, pues
se puede conseguir en cualquier drogueria, sin necesidad
de tener una férmula médica, son mecanismos que
facilitan su consumo. No se encontraron mds estudios que
pudieran contrastar los resultados del presente trabajo,
ya que el consumo de CS es un fendmeno relativamente
joven. El presente estudio tiene las limitaciones propias
de los estudios transversales, que no permiten establecer
causalidad entre las variables estudiados®.

A manera de conclusiones, el consumo de Citrato de
Sildenafil, aunque tiene una prevalencia baja (7,56%), se
relaciona principalmente con haber sufrido de episodios
de DEM. El consumo de este medicamento debe seguir
estudidndose entre esa poblacidn para hacer intervenciones
encaminadas a una sexualidad responsable, y prevenir la
automedicacion para la solucién de problemas de tipo
sexual. Es probable que la prevalencia del consumo de CS
sea mads alta, ya que por considerarse un tema tabu en la
sociedad actual, el hombre que tenga DEM es tachado de

perder su masculinidad. Lo anteriormente expuesto puede
llevar a que se produzca un sesgo en la ponderacion de
la prevalencia real del consumo de CS.
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