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Resumen

Antecedentes: Los potenciadores sexuales son utilizados en su mayoria para la
disfuncion eréctil, pero en los Ultimos afios hemos visto su utilizacion en jovenes
de manera recreacional y no por una necesidad médica que justifique su uso. Lo
alarmante del tema es que se detectd que el consumo de potenciadores
sexuales es cada vez mas frecuente en jévenes entre 18 y 30 afios, ya que 1 de
cada 5 admite que lo consume de forma habitual.

Material y métodos: Trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal de recoleccion de datos prospectivos en el que se determind los
conocimientos, las actitudes y las practicas del uso de potenciadores sexuales

en jovenes universitarios entre los afios 2017-2018.

Resultados: De las universidades estudiadas, el universo fue de 712 personas
con una muestra de 600 personas encuestadas que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, de los cuales 488 personas representando el 81.3 por
ciento tenian conocimientos sobre el uso de los potenciadores sexuales y 112
personas no tenian conocimiento del tema, representando el 18.6 por ciento del
total de encuestados. Es interesante saber que dentro de los 600 estudiantes
encuestados, solo 151 encuestados fueron usuarios de potenciadores sexuales,
representando el 25 por ciento de la poblacion de estudio, frente a los 449
encuestados que no han utilizado potenciadores sexuales, representando el 74.8
por ciento. Cabe destacar que la mayoria de los jévenes encuestados no estan
de acuerdo con el uso de los potenciadores sexuales, siendo una poblacion de
200 encuestados los que dijeron estar en desacuerdo, representando el 33 por

ciento de la poblacién total estudiada.

Conclusion: Del estudio realizado podemos concluir que hay un gran

conocimiento acerca de potenciadores sexuales, sin embargo la utilizacién de



los mismos va encabezada por motivos recreacionales y no por una necesidad
real. Hay una parte de la poblacion encuestada que esta en desacuerdo con el
uso de los potenciadores sexuales de manera recreacional, pero hay un nimero
importante de estos que estan de acuerdo con su uso y lo que mas nos llamé la
atencion fueron aquellos que se mostraron indiferentes a la hora de su uso o no.
A su vez queremos destacar la importancia que tiene el que los estén usando en

el mayor porcentaje con bebidas energizantes y alcohol.

Palabras clave. Potenciadores sexuales, conocimiento, energizantes, alcohol.



Abstract

Background: Sexual enhancers are used mostly for erectile dysfunction, but in
recent years we have seen their use in young people recreationally and not for a
medical need to justify their use. The alarming issue is that it was detected that
the consumption of sexual enhancers is more frequent in young people between

18 and 30 years, since 1 in 5 admits that they consume it regularly.

Methods: It is an observational, descriptive, cross-sectional study of prospective
data collection in which the knowledge, attitudes and practices of the use of
sexual enhancers in university students were determined between the years
2017-2018.

Results: Of the universities studied, the universe was 712 people with a sample
of 600 people surveyed who met the inclusion and exclusion criteria, of which
488 people representing 81.3 percent had knowledge about the use of sexual
enhancers and 112 people they had no knowledge of the subject, representing
18.6 percent of the total number of respondents.lt is interesting to know that
among the 600 students surveyed, only 151 respondents were users of sexual
enhancers, representing 25 percent of the study population, compared to 449
respondents who have not used sexual enhancers, representing 74.8 percent. It
should be noted that most of the young people surveyed do not agree with the
use of sexual enhancers, with a population of 200 respondents who said they

disagreed, representing 33 percent of the total population studied.

Conclusion: From the study conducted we can conclude that there is a great
knowledge about sexual enhancers, however the use of them is for recreational
reasons and not by a real medical need. There is a part of the surveyed
population that disagrees with the use of sexual enhancers for recreational

purposes, but there are a significant number of those who agree with its use ,and
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what most caught our attention were those who were indifferent at the thought of
its use or not. At the same time, we want to highlight the importance them being

taken in the majority of the percentage with energy drinks and alcoholic
beverages.

Key words. sexual enhancers, knowledge, energy drinks, alcohol.
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l. INTRODUCCION

La sexualidad, el consumo de alcohol y drogas en los adolescentes, figuran en la
actualidad como uno de los asuntos con mayor prioridad para la salud publica.
La preocupaciéon radica en reducir los riesgos de infecciones de transmision
sexual, el virus de la inmunodeficiencia humana y los embarazos tempranos no
deseados. *

Desde la antigiiedad siempre ha habido una busqueda, ya sea en la civilizacion
oriental u occidental, para encontrar una manera de mejorar el rendimiento
sexual. Se ha utilizado para estos fines alimentos, extractos de plantas y
sustancias extraidas de animales como afrodisiacos, asi como métodos vy
técnicas para lograr estos objetivos deseados.?

Los potenciadores sexuales que inhiben la 5- fosfodiesterasa revolucionaron la
vida sexual de los adultos con disfuncion eréctil. Pero sus usos se han
expandido a un grupo inesperado que no sufre este padecimiento, sino que lo
utiliza para calmar sus inseguridades frente al sexo opuesto o busca drogas para
tener mejor sexo. 3

El paso de los afios no solo trae consigo complicaciones de salud, sino que
también puede haber efectos considerables sobre el desempefio sexual,
especialmente en los hombres, quienes pueden llegar a padecer de disfuncion
eréctil. Para ellos, los estimulantes pueden ser un aliado en su desempefio
sexual. Partiendo de lo anterior, los potenciadores sexuales son un conjunto de
farmacos dirigidos a tratar diferentes problemas como la disfuncion eréctil, libido
bajo, eyaculacion precoz. 3

Con el paso de los tiempos estos afrodisiacos han sido utilizados tanto por el
hombre como la mujer para un mayor rendimiento sexual, entre los que
podemos mencionar la famosa piedra china, que es un derivado del veneno de
sapo y tiene propiedades psicoactivas y alucinégenas. > También es utilizado
por las mujeres la yumbina que en realidad es de uso veterinario, el cual es un
derivado de varias plantas y de la corteza de arboles africanos, su modo de
accion es mediante la dilatacion en la zona pélvica en la mujer y su efecto es

una mayor predisposicion a la relajacion sexual, dado que ayuda a la excitacion.
6
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A medida que el tiempo fue avanzando, se desarrollaron otras moléculas que
van dirigidas a inhibir la 5-fosfodiesterasa mejorando con ello los sintomas y
signos de la disfuncion eréctil. ®

En Europa recientemente se ha expandido un nuevo potenciador sexual llamado
Furonbao, este funciona haciendo que las arterias del pene se relajen
produciendo con ello una mayor ereccion, es comudn en jovenes entre los 20 y 30
afios de edad, cabe destacar que es un medicamento ilegal en Espafa y otros
paises de Europay su procedencia proviene de China. ’

El consumo de alcohol, las conductas de riesgo sexual y la busqueda de
sensaciones estan estrechamente ligadas y son problemas que estan presentes
en la comunidad estudiantil. Durante mucho tiempo se ha discutido acerca de los
efectos secundarios de los potenciadores sexuales y su uso desmedido, entre
algunos podemos mencionar priapismo, cefaleas, incluso algun problema
cardiaco. Aun cuando es seguro el potenciador sexual, un gran porcentaje de los
jovenes lo ha utilizado para mejorar su rendimiento sexual. 8

Cada vez se habla mas de la adiccidén a la famosa pastilla “azul” y el auge que
esta teniendo en forma innecesaria en muchos jovenes, estos farmacos son el
caballito de batalla de toda una generacion, motivo por el cual hace que se
tengan que evaluar algunos aspectos que llevan a esta conducta, haciendo que
se genere un mayor riesgo en jovenes de sufrir algunas de las complicaciones
gue el uso de estos farmacos sin previa prescripcion médica pueden producir,
incluso llevando a estos jovenes a la muerte. 8

Segun algunos autores el uso de potenciadores sexuales de cualquier tipo entre
la poblacion joven, sin discriminar el sexo y sus posibles consecuencias van
estrechamente ligadas a ser participes de relaciones sexuales sin proteccion, a
la promiscuidad, al uso de drogas y otras sustancias ilicitas.

El fendbmeno no es nuevo. Hace unos cinco afios, cuando se popularizaron, la
tendencia se hizo mucho mayor. La mayoria lo hacen presionados por su
entorno de amigos. Sienten la necesidad de un desempefio sexual mas alla de
lo normal, pues miden el éxito de sus relaciones por la cantidad y no por la
calidad. Y sin duda, la cultura machista de Latinoamérica influye mucho en todo

esto. °
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Por lo general, el uso de estos farmacos entre jévenes estd asociado con el
consumo previo de sustancias psicoactivas y alcohol, que deprimen la libido y
generan un mal desempefio sexual. Eso los lleva a autoprescribirse este tipo de
medicamentos, para compensar los efectos negativos de las primeras
sustancias. °

.1 Antecedentes

Both, R. realizo en Adidis Ababa, Etiopia en el afio (2016) un estudio acerca de
la confianza sexual: el uso sin receta de Viagra en hombres jovenes. En este
articulo se analiz6 como los hombres jovenes utilizan el medicamento viagra sin
prescripcion meédica para asi aumentar el desempefo sexual. Para este estudio
se obtuvieron datos a través de entrevistas exhaustivas repetidas con 14
usuarios de viagra hombres heterosexuales con edades comprendidas entre los
21-35 afios de edad y charlas en grupo con estudiantes con 21 hombres y 22
mujeres. El estudio determind que los hombres jovenes consumian viagra para
impresionar a sus parejas, como un ‘mecanismo de apoyo’ cuando se sentian
débiles o cansados y poder calmar la ansiedad sobre lo que ellos percibian
como las expectativas de las mujeres sobre su desempefio sexual. En
conclusién determinaron que algunos hombres adquirian confianza sexual al
utilizar el farmaco, otros en particular los que consumian la viagra de forma
regular paraddjicamente experimentaban sentimientos de pérdida de la

masculinidad. 1°

Calvalheira, A., Forjaz, V., & Pereira, N., en el afio (2014) realizaron en Estados
Unidos un estudio acerca de la adherencia a los inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 en el tratamiento de la disfuncién eréctil en los usuarios a largo plazo, el
estudio se centré en cdmo usaban los hombres los inhibidores y el abandono del
farmaco. Los principales objetivos de este estudio fueron determinar la forma en
la que los hombres usaban los inhibidores de la 5- fosfodiesterasa, analizar la
adherencia al tratamiento, identificando los factores que influyen en el uso de los

distintos farmacos. En el estudio se entrevistd a 148 hombres con diagnéstico
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clinico de DE que mantuvieron el tratamiento con inhibidores de la 5-
fosfodiesterasa durante mas de 3 afios. Las entrevistas sobre el tratamiento en
curso se llevaron a cabo utilizando un cuestionario estandarizado con elementos
cuantitativos y cualitativos. El estudio concluyo que los hombres revelaron una
combinacién de factores que influian en la adhesion a los farmacos. Los factores
psicolégicos y los relacionados con la medicacion fueron los mas prevalentes.
Este estudio destaco la importancia de tomar en cuenta estos factores, tanto en
el momento de la prescripcion como durante el seguimiento de este, con el fin de

mejorar la adherencia.lt

Martinez Torres J. entre otros autores, en Colombia, realizaron en el afio (2013)
entre los meses de abril y junio un estudio acerca de la Prevalencia y factores
asociados al consumo de citrato de sildenafil en estudiantes universitarios
colombianos, durante el primer semestre de 2013. Los autores buscaban
determinar la prevalencia del Citrato de sildenafil y sus factores asociados en
estudiantes universitarios, con el objetivo de brindar conocimiento de las
practicas sexuales en los adultos jovenes, enfocados a la disminucion de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados. La informacion
de este estudio fue recolectada por medio de una encuesta estructurada y
descriptiva. El tamarfio de la muestra fue de 340 estudiantes universitarios, todos
masculinos entre 18-24 afos de edad. El estudio determino una prevalencia del
consumo de Viagra o Citrato de Sildenafil del 7,56 por ciento. Los factores
predisponentes para su uso fueron: sufrir de disfuncién eréctil, al realizar el
ajuste multivariado esta asociacion aumento a un 50 por ciento, Yy la curiosidad
por el medicamento. En conclusion 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.1?

Villeda-Sandoval, C. y col. Realizaron una investigacion en la ciudad de México,
en septiembre del afio (2015) con el propdsito de conocer la frecuencia del uso
recreacional de inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (IFDE-5) y otros
potenciadores de la funcién sexual en el hombre sin disfuncién eréctil. Fue un
estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo. Se aplicé la encuesta
"Salud Urolégica Masculina" y el "indice Internacional de Funcién Eréctil" a
voluntarios masculinos entre 18 y 50 afios de edad. Se analizaron variables
demograficas, clinicas y de comportamiento, sobre potenciadores para mejorar
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la funcion sexual. En el estudio se obtuvo 373 encuestas. Se analizaron 271
sujetos con vida sexual activa. La mediana de edad fue 34 afos. Trece hombres
(4.8 por ciento) reportaron el uso recreacional de potenciadores. Siendo el
motivo mas frecuente para utilizarlos: mayor confianza para lograr una ereccion.
En conclusién la prevalencia del uso de potenciadores sexuales en su muestra
de poblacion fue menor a la descrita en la literatura.t3

Cimas, M. en Buenos Aires, Argentina en el afio (2016) realiz6 un estudio
acerca de: El consumo de viagra en joévenes heterosexuales. Tenia como
objetivo analizar el consumo de viagra en jovenes heterosexuales con fines
recreativos. Se realizd una revision bibliografica de las bases de datos Psyclinfo,
Scielo, Redalyc, Dialnet, y Science Direct, utilizando como palabra clave “Viagra
Consume”. Asimismo, se realizé una revisidén en los principales medios graficos
de su pais. Los resultados fueron que los datos encontrados muestran que en
Latinoamérica hay 3 millones de hombres que consumen Viagra sin prescripcion
meédica, lo cual lleva a que se estime que cada 2 minutos se consume una de
estas pastillas. Si bien no se encontraron estudios cientificos en su pais, en una
encuesta realizada en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, se detectd que el
consumo de Viagra es cada vez mas frecuente en jovenes entre 18 y 30 afos,
ya que 1 de cada 5 admitié6 que lo consume en forma habitual. Discusién: Los
resultados hallados muestran que los jovenes heterosexuales consumen viagra
con fines recreativos, lo cual nos lleva a pensar en las causas y/o factores que
inciden en el mismo. 1*

Pérez de la Cruz, A. Pefia Tavarez, M. Cuevas Pérez, N. entre los meses de
abril y junio en el afio (2012) realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y de
corte transversal en hombres jovenes de 17- 25 afios de edad en Piedra Blanca
de Haina, San Cristobal con el objetivo de identificar el uso de estimulantes
sexuales entre la poblacion mencionada. La poblacién estuvo constituida por
1,000 hombres jévenes y la muestra representativa fue 707 jévenes. Los datos
fueron recopilados en este estudio por medio de cuestionarios y entrevistas
realizados de forma directa. Los resultados revelaron, que 707 jévenes (70.7 por
ciento) usaban estimulantes sexuales al momento de la investigacion y un 56.6
por ciento de la poblacién eran universitarios. Un total de 650 (91.09 por ciento)
de los jévenes, conocian dichas sustancias. Las mezclas mas frecuentes eran
las bebidas energizantes con un 40.6 por ciento. Un 54.7 por ciento (387
jovenes) los usaban por fines de estar en la moda seglin expresaron. 1°

Falcon Batalle, M. en el mes de marzo en el afio (2011), realizo una
investigacion con el objetivo de determinar el uso de estimulantes sexuales en
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estudiantes del nivel medio del Liceo Vespertino Juan Pablo Duarte entre marzo-
abril del 2011. Se obtuvo una muestra de 273 estudiantes masculino. Los
resultados arrojaron que 13.2 por ciento de los estudiantes del liceo, habian
utilizado estimulantes sexuales, con una frecuencia de uso de cada 15 dias.
Entre los datos recolectados se encontr6 que el efecto secundario mas
frecuente, fue la calentura de la cabeza en un 25 por ciento. Un 28.6 por ciento
de los estudiantes destac6 que la publicidad de los medios de comunicacion fue
la mayor razdn de uso de estimulantes sexuales. En conclusién los datos
recolectados muestran una alta frecuencia de uso de estimulantes sexuales en
los jovenes masculinos. ¢

1. 2 Justificacion

Tener practicas sexuales no protegidas, y el consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes, son dos de las mayores preocupaciones de la salud
publica en la actualidad. Desde tiempos muy remotos el hombre y la mujer han
buscado sustancias que les permitan incrementar su placer sexual y han
recurrido a plantas, alimentos, y por supuesto, a sustancias naturales o
sintéticas como lo son los potenciadores sexuales. 17

Estos medicamentos se han convertido en sinénimo de potencia, fuerza, poder,
masculinidad, vigor e inclusive seguridad. Para muchos, la proteccion que
proviene de estos farmacos la vuelven una herramienta “salvadora” en

situaciones especificas, en las que el pene erecto tiene un lugar preponderante.
18

Investigaciones alrededor del mundo, han mostrado que hombres bastante
jovenes y sin receta médica estan haciendo uso de estos productos como parte
de sus experimentaciones sexuales, planificadas o no, para “fortalecer” sus
erecciones. 17

Lo usual es que el uso de estos farmacos en joévenes esta asociado con el
consumo previo de sustancias energizantes, psicoactivas y alcohol, que a su vez
deprimen la libido, generando asi un mal desempefio sexual, por lo que recurren
a estos medicamentos queriendo asi disminuir o erradicar los efectos negativos
de las sustancias que consumieron previo a la actividad sexual. 8

El problema radica en que estos farmacos producen vasodilataciéon, no solo en
los senos cavernosos del pene logrando asi la ereccion, sino en todo el cuerpo y
el riesgo para la salud es muy alto cuando se combina con otro vasodilatador,
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pues puede llevar a un colapso circulatorio, sobre todo en aquellos que tienen
problemas cardiovasculares. Muchos de ellos, no sabiendo que tienen
condiciones cardiovasculares consumen estas sustancias y ahi vienen las
muertes subitas, los infartos agudos al miocardio (IAM), y distintos problemas a
nivel cardiaco e incluso neuroldgico. 1° 2021

Se decide realizar esta investigacion sobre el conocimiento, las actitudes y las
practicas del uso de potenciadores sexuales en jévenes universitarios, ya que
hemos visto a lo largo de los afios que hay poco que le expliquen la realidad a
los jévenes sobre los posibles efectos secundarios que podrian ocurrir con el
uso de los potenciadores sexuales sin importar cual usen y sin discriminar el
sexo, ya que los medios de internet o acceso a la informacién, suelen
desinformar a los jovenes cuando buscan informaciones veridicas sobre dichos
farmacos o afrodisiacos, a la hora de experimentar relaciones sexuales. 1° 2021

Realizamos esta investigacion por la falta de informacion o la limitacién de la
misma acerca de estudios previos realizados acerca del tema, o estudios poco
detallados o con informacion poco sustentada acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas del uso de potenciadores sexuales en jovenes
universitarios y sus posibles efectos secundarios.

Un dato a resaltar es el hecho de que un numero importante de
investigaciones estaban relacionadas a grupos vulnerables como los
homosexuales e infectados con el Virus de la inmunodeficiencia humana (HIV),
de igual manera eran muestras pequefias y no se incluia al sexo femenino en las
investigaciones. Y por ultimo la mayoria de estas investigaciones estaban
basadas en drogas que la Food and Drug administration (FDA) habia aprobado,
dejando en el olvido de sus investigaciones aquellos potenciadores sexuales
naturales y los ilicitos que también se comercializan en el mercado y que nos
causa gran interés pues son de uso cotidiano en todos los extractos sociales de
nuestra sociedad joven.

Necesitamos como jovenes obtener mayor informacién y de fuentes fidedignas
acerca de temas relacionados a la sexualidad, ya que hoy en dia aun se tiene
mucho miedo a la hora de expresar deseos, gustos e intereses relacionados al
“sexo”, es por ello que este tema nos interesa mucho, ya que a diario vemos
como jovenes se ven afectados por la falta de conocimiento a la hora de
sostener relaciones sexuales sean estas con proteccion o no, ya que aungue
puedan estos protegerse de enfermedades de transmisién sexual o embarazos
no deseados, mediante preservativos o anticonceptivos, se les olvida una parte
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esencial: no colocar su vida en riesgo al utilizar potenciadores sexuales sin antes
tener los conocimientos necesarios acerca de los mismos.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los potenciadores sexuales se han convertido en toda una metafora de
potencia, fuerza, poder, masculinidad, vigor e inclusive seguridad.1®

La idea de muchos jovenes que recién comienzan a comprender su sexualidad,
es que deben tener muchos orgasmos alcanzados por €l y su pareja durante un
encuentro amoroso. Esta necesidad de rendir mas y mejor hace que el varén
inexperto llegue al acto sexual con mucha ansiedad, y para vencerla necesita de
un apoyo psicolégico, de una muleta que lo ayude a lograr su cometido y esa
muleta son los potenciadores sexuales. 12

El mayor problema es que los jovenes estan consumiendo potenciadores
sexuales como solucion a la problematica social de “Mayor rendimiento sexual,
sin tener ninguna condicién o patologia que lo amerite, sin tomar en cuenta una
serie de factores que deben considerarse antes de tomar dicho farmaco y
estudios han demostrado que si no tienes un problema real, no hay manera de
gue un individuo pueda notar una mejor ereccion con el farmaco y si lo nota es
porque hay un problema real sea de causa organica o psicogena. 12

Frente a esta situacion nos hemos planteado lo siguiente: ¢Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas del uso de potenciadores sexuales en
jovenes universitarios que asisten a tres universidades privadas en Santo
Domingo, Distrito Nacional en el periodo comprendido de Marzo 2017- Febrero
20187

19



[I. OBJETIVOS

[11.1 General
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de potenciadores

sexuales en jovenes universitarios que asisten a tres universidades privadas en
Santo Domingo, Distrito Nacional en el periodo comprendido de Marzo 2017-
Febrero 2018.

[1l.2 Especificos

1. Determinar el conocimiento de los estudiantes universitarios sobre el uso
de potenciadores sexuales.

2. Determinar las actitudes de los estudiantes universitarios sobre el uso de
potenciadores sexuales.

3. Determinar las practicas con potenciadores sexuales de los estudiantes
universitarios.

4. Determinar los conocimientos segun las edades de los estudiantes

universitarios sobre los potenciadores sexuales.

20



V. MARCO TEORICO

IV.1. Estudios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

Los estudios tipo <<conocimientos, actitudes y practicas (CAP)>> han sido
utilizados en diversos temas de salud y se consideran la base fundamental de
los diagnosticos para ofrecer informacion a instituciones u organizaciones
responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion de programas de promocion
de la salud. Se realizan para comprender mejor porque las personas actuan de
la manera en la que lo hacen, y asi desarrollar de forma mas eficaz los
programas sanitarios.

Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la
autoconfianza, la motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio han
sido identificados como determinantes del comportamiento de la salud.22

IV.1.1. Conocimientos

La Real Academia Esparfiola (RAE) define conocimiento como: <<Nocién, saber
0 noticia elemental de algo.23>> También podemos definir conocimientos como
la facultad del ser humano para comprender por medio de la razén de la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.2*

IV.1.2. Actitudes
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Allport define las actitudes como: Un estado mental neutral organizado a través
de la experiencia, que ejerce una influencia directa y/o dinamica, en la respuesta
de un individuo a todos los objetivos y situaciones con la cual se esta
relacionado.?®

IV.1.3. Préacticas

Podemos definir las practicas como la realizacién o ejercicio de una profesion u
otra actividad de manera habitual y continuada.2®

IV.2. Potenciadores Sexuales
IV.2.1 Historia

El tratamiento de la (DE) fue revolucionando con el descubrimiento del sildenafil,
conocido como el viagra que es el nombre comercial.

Sintetizaron la droga en el afio 1989, en el centro de investigacion de Kent, en
Inglaterra. Los cientificos Peter Dunn y Albert Wood fueron retratados en la
compafiia como los inventores del sildenafil junto con otros compaferos de
trabajo de Pfizer.

En 1991 los investigadores Peter Ellis y Nick Turret del centro de investigacion
Pfizer se dieron cuenta que la droga inhibia la enzima 5- fosfodiesterasa, y que
podria ser buena en el tratamiento de la disfuncion eréctil, para ese entonces la
primera fase clinica dio resultados inconclusos acerca del uso de la droga en el
tratamiento de angina.

En 1992 la segunda fase del estudio del sildenafil como tratamiento de angina,
revela otro efecto secundario, la ereccion del pene. Con respecto a la angina
solo existia un efecto minimo hemodinamicamente.

En 1993 estudios experimentales acerca del citrato de sildenafil para el
tratamiento de disfuncién eréctil fueron llevados a cabo en Bristol, Inglaterra. Los
sujetos involucrados en el estudio, recibieron la droga tres (3) veces al dia por
una semana.

En 1994 el segundo estudio realizado para la disfuncién eréctil con el farmaco,
indico que una vez al dia este aumente la ereccion. Pfizer viendo estos

22



resultados acelero el programa del sildenafil y su relacién con la impotencia
sexual.

En los afios posteriores con un total de veinte (20) ensayos clinicos hacia el afio
1997, con un total de 4,500 sujetos involucrados, ellos discutieron que la viagra
(ahora como un tratamiento para la impotencia), era efectiva y segura. En ese
mismo afio Pfizer presenta documentos que aprobaban la droga a la FDA (Food
and Drugs Administration), quienes acuerdan dar prioridad a aquellos farmacos
gue proporcionan grandes avances en el tratamiento o los que son de
importancia en la salud vital.

En 1998 la FDA aprueba la viagra como el primer medicamento oral para el
tratamiento de la disfuncién eréctil. 3

IV.2.2. Definicion

Los potenciadores sexuales son sustancias, farmacos o afrodisiacos que
incrementan el deseo y la potencia sexual. 27

También estan en el mercado de manera ilicita muchos de ellos los siguientes:
la piedra china que es mundialmente reconocida, siendo esta un derivado del
veneno de sapos Yy tiene propiedades psicoactivas y alucindgenas. © La
yumbina que su uso real es veterinario, es popularmente usado por mujeres
para una mayor predisposicion a la relajacion sexual, ayudando a estas a la
excitacion por medio de la dilatacion pélvica. 7 En Europa recientemente se ha
popularizado el potenciador sexual Furonbao, que hace que las arterias del pene
se relajen produciendo una mejor ereccion. 2

IV.2.3. Farmacodinamia

Parte del proceso fisioloégico de la ereccion incluye al sistema nervioso

parasimpatico causando la liberacion de 6xido nitrico (NO) en el cuerpo

cavernoso del pene. EI NO se une a los receptores de la enzima guanilato

ciclasa, lo que deriva en niveles aumentados de guanosin monofosfato

ciclico (GMPc), llevando a una relajacién del musculo liso del cuerpo cavernoso,

mediante vasodilatacion de las arterias helicinas del interior del pene. La
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vasodilatacion incrementa el flujo de sangre en el interior del pene, causando asi

la ereccién. 28 2°

Los inhibidores especificos de la fosfodiesterasatipo 5 (PDE5) que son

responsables de la degradacion del cGMP en el cuerpo cavernoso. La estructura
molecular de estos farmacos son similares a la del cGMP compitiendo por la
unién de éste a PDES. El resultado es que el cGMP permanece mas tiempo en
el interior del pene, produciéndose erecciones mas potentes y mantenidas. Los
principios activos como el tadalafilo (Cialis®) y el vardenafilo (Levitra®) actian
siguiendo el mismo mecanismo que el sildenafil. Sin estimulacion sexual, y por
ende, en ausencia de activacién del sistema NO/cGMP, estos farmacos no

causan una ereccion. 28 2°

Los potenciadores sexuales son metabolizados por las enzimas hepéaticas y

excretado tanto por el higado como por los rifiones. Tomado con una dieta
altamente grasa, su tiempo de absorcion se incrementa en mas de una horay su

concentracion maxima en el plasma sanquineo se reduce en dos terceras

partes, disminuyendo considerablemente por tanto sus efectos. 28 2°

IV.2.4. Farmacocinética

Los potenciadores sexuales de las moléculas dirigidas a inhibir la 5-
fosofodiesterasa se administran por via oral absorbiéndose rapidamente siendo
su biodisponibilidad absoluta del 40 por ciento, la farmacéutica es lineal dentro
del rango de dosis recomendadas, siendo las concentraciones plasmaticas
maximas alcanzadas a los 30 a 120 minutos, de la administracion en ayunas.
Cuando el farmaco se toma con la comida, la velocidad de la absorcion se
reduce, con un retaso de 1 hora en llegar a las concentraciones plasmaticas
maximas y una reduccién de las mismas en un 29 por ciento. Una vez en la
circulacién sistémica, el sildenafil se distribuye ampliamente por todo el
organismo con un volumen de distribucion de 105 litros. Tanto el sildenafil como

su principal metabolito, el N-Demetil-Sildenafil, que tiene la misma actividad que
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el farmaco nativo, aunque es menos potente, se une extensamente a las
proteinas del plasma (96 por ciento). Menos del 0.001 por ciento de la dosis

administrada se recupera a los 90 minutos en el semen de los voluntarios. 28 2°

Los inhibidores de la 5- fosfodiesterasa son metabolizados por las isoenzimas
hepéticas del citocromo p-450, siendo la mas importante la CYP3A4, aunque
también participa la CYP2C9. El desmetilmetabolito activo participa en un 20 por
ciento en la efectividad clinica del farmaco, siendo posteriormente metabolizado
a compuestos inactivos que se excretan primariamente en las heces. Tanto el
sildenafil como su metabolito activo tienen una semivida de eliminacién en unas
4 horas, en la orina se recupera tan solo el 13 por ciento de la dosis
administrada. Los pacientes de mas de 65 afios muestran un aclaramiento
reducido del sildenafil con unas concentraciones plasmaticas y un area bajo la
curva casi el doble de las obtenidas en sujetos mas jovenes. De igual forma, en
pacientes con cirrosis hepatica (tipo A y B dentro de la clasificacion de Child-
Plugh), muestran un aumento tanto las concentraciones plasmaticas (47 por
ciento) como de la AUC (84 por ciento) en comparacion con los sujetos

“normales”. 28 2°

I\V.2.5.Criterios de uso

Los potenciadores sexuales como el sildenafil se usan para tratar la disfuncion
eréctil en los hombres (impotencia; incapacidad para tener una ereccion o
mantenerla). El sildenafil (Revatio) se usa para mejorar la capacidad de ejercicio
en adultos quienes padecen de hipertension pulmonar (HTP; presion arterial alta
en los vasos que llevan sangre a los pulmones, lo que provoca falta de aire,
mareo y cansancio). Sildenafil no debe utilizarse en nifios. El sildenafil pertenece
a una clase de medicamentos denominados inhibidores de la fosfodiesterasa
(PDE, por sus siglas en inglés). El sildenafil sirve para tratar la disfuncién eréctil
porque aumenta el flujo sanguineo hacia el pene durante la estimulacion sexual.
Ese aumento del flujo sanguineo puede provocar una ereccion. Este tipo de
molécula trata la HTP al relajar los vasos sanguineos de los pulmones para
permitir que la sangre fluya con facilidad.

El sildenafil como los demas potenciadores sexuales dirigidos a la inhibicion de
la 5-fosfodiesterasa no curan ni aumentan la libido y tampoco evitan el embarazo
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ni las enfermedades de transmisibn sexual, como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). 27 3°

IV.2.6.Complicaciones
Los distintos potenciadores sexuales pueden provocar algunos efectos
secundarios. Como los siguientes:

1. Dolor de cabeza

Acidez estomacal

Diarrea

Bochornos (sensacion de calor)

Sangrado nasal

Dificultad para dormir o permanecer dormido

N o g w N

Entumecimiento, ardor u hormigueo en los brazos, las manos, los pies o

las piernas

o

Dolores musculares

Cambios en la vision del color (ver los objetos con matiz azulado o tener

dificultad para distinguir entre el azul y el verde)

10.Sensibilidad a la luz

11.Algunos efectos secundarios pueden ser graves como los mencionados a
continuacion:

12.Pérdida repentina y grave de la vision

13.Vision borrosa

14.Disminucion o pérdida repentinas de la audicion

15.Zumbido en los oidos

16.Mareo o vahido

17.Desvanecimiento

18.Dolor en el pecho

19.Falta de aire que empeora

20.Ereccion que es dolorosa o que dura mas de 4 horas.

21.Comezo6n o ardor al orinar

22.Sarpullido 1° 202
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Algunos pacientes experimentaron pérdida repentina parcial o total de la vision
después de tomar el sildenafil u otros medicamentos similares a éste. La pérdida
de la vision fue permanente en algunos casos. Se ignora si la pérdida de la
vision se debié al medicamento. Si experimenta pérdida repentina de la vision
mientras toma algun farmaco derivado de la inhibicion de la 5- fosfodiesterasa,
llame de inmediato al médico. No tome ninguna otra dosis del sildenafil o
medicamentos similares, como el tadalafilo (Cialis) o el vardenafilo (Levitra), asi
COmMoO a su vez no consuma piedra china, yumbina o Furonbao hasta que hable
con su médico. ¥’

Los investigadores dirigidos por Michael Kalloniatis, de la Universidad de Nueva
Gales del Sur en Sydney, Australia, evaluaron el sildenafilo en ratones
portadores de retinitis pigmentosa. El sildenafilo indujo un rapido descenso en la
respuesta de los fotorreceptores y una respuesta bipolar "supernormal”, que
tardo dos semanas en volver a los niveles basales. 32

Los hallazgos indican que estos farmacos tienen efectos directos tanto en la
retina interior como en la externa, sefialan los investigadores del estudio:
“‘Experimental Eye Research” (2014; 128: 43-56), que 1 de cada 50 personas
presenta caracteristicas recesivas que predisponen a la degeneracion de la
retina. 32

Se ha informado de casos de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular,
latidos cardiacos irregulares, hemorragia cerebral o pulmonar, hipertension
arterial y muerte subita en hombres que tomaron el sildenafil para la disfuncion
eréctil. La mayoria de ellos, pero no todos, padecian problemas cardiacos antes
de tomar el farmaco. Se ignora si esos eventos se debieron al farmaco, la
actividad sexual, la enfermedad cardiaca o una combinacion de esas y otras
causas. 2’

Algunos pacientes experimentaron disminucion o pérdida repentinas de la
audicion después de tomar el sildenafil u otros medicamentos similares a éste.
Por lo comun, dicha pérdida afecté sélo un oido y no mejor6 siempre cuando se
suspende el medicamento. Se ignora si la pérdida de la audicion se debié al
medicamento. Llame de inmediato a su médico si mientras toma el sildenafil u

otro farmaco o afrodisiaco, sufre pérdida repentina de la audicién, acompafada
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a veces de mareo o zumbido en los oidos. Si estd tomando el sildenafil (Viagra)
para la disfuncion eréctil, no tome ninguna otra dosis de éste ni de
medicamentos similares, como el tadalafilo (Cialis) o el vardenafilo (Levitra),
hasta que hable con su médico. Si toma el sildenafil (Revatio) para la HTP, no
suspenda el medicamento sin antes consultar a su médico. 27

IV.3. Disfuncién eréctil
IV.3.1. Anatomia del pene

Las partes principales son la raiz (radix); El cuerpo (corpus); Y el epitelio del
pene incluyendo la piel del eje y el prepucio (prepucio) que cubre el glande del
pene. El cuerpo del pene se compone de tres columnas de tejido: dos cuerpos
cavernosos en el lado dorsal y un cuerpo esponjoso entre ellos en el lado
ventral. La uretra masculina humana pasa a través de la glandula prostatica,
donde es unida por el conducto eyaculador, y luego a través del pene. La uretra
atraviesa el cuerpo esponjoso, y su abertura, el meato, se encuentra en la punta
del glande del pene. Es un paso tanto para la miccion como para la eyaculacion
del semen. 33

El pene esta compuesto de varias partes:

Glande (cabeza) del pene: En los hombres no circuncidados, el glande esta
cubierto con un tejido rosado y humedo llamado mucosa. Cubrir el glande es el
prepucio (prepucio). En los hombres circuncidados, el prepucio se extirpa
guirdrgicamente y la mucosa del glande se transforma en piel seca. 33

* Corpus cavernosum: Dos columnas de tejido que corren a lo largo de los lados
del pene. La sangre llena este tejido para causar una ereccion.

» Corpus spongiosum: Una columna de tejido parecido a una esponja que corre
a lo largo del frente del pene y termina en el glande del pene; Se llena de sangre
durante una ereccién, manteniendo la uretra que corre a través de ella abierta,

La uretra atraviesa el cuerpo esponjoso, conduciendo la orina fuera del cuerpo.
33

I\V.3.2. Fisiologia de la ereccién

Una ereccidén es el resultado de cambios en el flujo sanguineo en el pene.
Cuando un hombre se excita sexualmente, los nervios causan que los vasos
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sanguineos del pene se expandan, haciendo que haya un mayor flujo de sangre
llevando al endurecimiento del tejido en el cuerpo cavernoso. 3*

IV.3.3. Definicién

Disfuncion eréctil (DE): de acuerdo con los criterios del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) V se considera que en la DE hay una
incapacidad persistente o recurrente para alcanzar o mantener una ereccion
adecuada hasta completar la actividad sexual (criterio A) y que la alteracién
cause estrés marcado o dificultades interpersonales (criterio B), ademas es
importante analizar si la DE se puede explicar por los efectos fisiol6gicos
directos de alguna sustancia (drogas de abuso, medicacién, etc.) o bien a una
condicion médica general. La evaluacion en el paciente se hace teniendo en
cuenta la historia clinica. Su diagnéstico se puede apoyar mediante el uso de
cuestionarios como el Sexual Health Inventory for Men (SHIM), debido a que
evalla la funcion eréctil en los seis meses previos a la consulta. 3° 3¢

I\V.3.4. Etiologia y clasificacion

La DE puede clasificarse de la siguiente manera:
1. Organica.

I. Vasculogénica.

A. Arteriogénica.

B. Cavernosa.

C. Mixta.

[I. Neurogénica.

[ll. Anatémica.

IV. Endocrinolégica.

2. Psicégena.

|. Generalizada.
II. Situacional. 37

29



La DE se puede clasificar en completa, moderada y minima. La de del tipo
completa se presenta con mayor frecuencia en pacientes con tabaquismo,
enfermedad cardiaca tratada, hipertension arterial y artritis reumatoide. La
probabilidad de presentar DE se incrementa en pacientes que consumen
medicamentos antihipertensivos, vasodilatadores o que cursan con Diabetes
mellitus, obesidad, Ulceras no tratadas y alergias. Varia de manera inversamente
proporcional a los niveles de las lipoproteinas de alta densidad (HDL). Debe
considerarse que su etiologia puede ser organica y de origen psicoldgico, pero
es necesario valorar en todos el riesgo cardiovascular antes de definir el
tratamiento mas seguro y evaluar el uso de los inhibidores de la 5
fosfodiesterasa, considerados como la primera linea de tratamiento asi como
otros tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos. Adicionalmente al tratamiento
gue se elija se deben realizar cambios hacia un estilo de vida mas saludable. El
meédico familiar debe recordar que la DE no tratada tiene un importante impacto

en la autoestima y las relaciones interpersonales, especialmente con la pareja.
38

IV.3.5. Epidemiologia

Se estima que del 5 al 47 por ciento de la poblacion adulta presenta o manifiesta
DE moderada a completa. Esta proporcion aumenta en relacién directa con la
edad.?

Se ha estimado que la DE se presenta entre aproximadamente 10 a 20 millones
de hombres norteamericanos y segun el Massachusetts ‘Male Aging Study' se
han planteado tres categorias de DE en hombres de 40 a 70 afios: completa,
moderada y minima. Ademas, se observo que la DE aumenta con la edad; en la
poblacién masculina japonesa en 52 por ciento, mientras que en la poblacién
mexicana y afroamericana se eleva 77.5 por ciento hacia los 75 afios. 32

I\V.3.6. Factores de riesgo

Edad

La prevalencia de DE aumenta con la edad, que esta directamente relacionada
con el proceso de envejecimiento. La edad se relaciona ademas con otros
factores de riesgo descritos a continuacion.
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Tabaquismo

El cigarrillo es una causa conocida de dafio vascular endotelial que aumenta el
riesgo para enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. El tabaquismo
aumenta el riesgo de DE significativamente en pacientes con enfermedad
coronaria e hipertension.

Hipertension

Se ha demostrado que el 15 por ciento de los pacientes en tratamiento para la
hipertension tienen DE completa. El riesgo relativo (RR) para la hipertension en
DE fue de 1,3 después de la correccion por edad y otros factores de confusion.
Ademas, la medicacion antihipertensiva es una posible causa adicional de DE
como efecto adverso en pacientes hipertensos. Es decir, consistentemente en
todos los estudios se ha demostrado un aumento de la incidencia de DE en los
hombres hipertensos, pero esta es aiun mayor en los hipertensos tratados que
en los no tratados.

Diabetes

Una revision sistematica de la literatura de publicaciones después de 1958
estimo la prevalencia de la DE en pacientes diabéticos en el 26-35 por ciento.
De acuerdo con MMAS, el riesgo de DE completa en los diabéticos es 3 veces
mayor que en no diabéticos. Un estudio de cohorte de mas de 30.000 pacientes
de edad mediana y de edad avanzada calcul6 un RR de 1,32 para DE en
diabéticos vs. No diabéticos. La DE puede ser uno de los primeros sintomas de
la diabetes. La libido es generalmente normal en este grupo de pacientes. Una
parte esencial de la evaluacion de los pacientes con DE es la evaluacion y
descarte de la diabetes como posible factor etiolégico. En los pacientes
diabéticos, la prevalencia de enfermedad coronaria silente es muy alta, y esta
patologia es un predictor fuerte de eventos coronarios y muerte por causa
cardiaca. Se sugiere realizar una prueba de esfuerzo antes de comenzar un
tratamiento para DE en pacientes diabéticos.

Los mecanismos etiopatogénicos de la DE en pacientes diabéticos se
fundamentan en la neuropatia autdbnoma, los trastornos de la vasculatura del
pene y el dafio endotelial segundario a la diabetes.

Dislipidemia
Los niveles de colesterol estdn aumentados en el 26 por ciento de los hombres
con DE. El RR calculado para DE en pacientes con niveles de colesterol > 240
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mg/ vs. Niveles < 180 fue de 1,83. En sujetos con HDL > 60 mg/dl vs. < 30 fue
de 0,3. En un estudio de pacientes con DE quienes solo tenian
hipercolesterolemia como Unico factor de riesgo y recibieron atorvastatina, se
demostré una mejoria significativa de 14,2 a 20,7 en el cuestionario de funcién
sexual masculina, con una p < 0,001. El uso de estatinas y fibratos se han
definido, en algunas publicaciones, como posibles causas de DE secundaria a
medicamentos. Se cree que el efecto etiologico de la DE inducida por
dislipidemia es la ateroesclerosis de los vasos pélvicos secundaria a esta.

Sobrepeso y ejercicio
El RR para DE en hombres obesos es 60 por ciento mayor que en hombres
saludables con peso normal. * ©

I\V.3.7. Fisiopatologia

El DSM V habla del trastorno eréctil, y especifica que por lo menos se tiene que
experimentar uno de los tres sintomas siguientes en casi todas o todas las
ocasiones aproximadamente de un 75-100 por ciento de la actividad sexual en
pareja, en situaciones y contextos concretos o, si es generalizada, en todos los
contextos:

1. Dificultad marcada para conseguir una ereccién durante la actividad
sexual.

2. Dificultad marcada para mantener la ereccion hasta finalizar la actividad
sexual.

3. Reduccion marcada de la rigidez de la ereccion.

A. Los sintomas deben persistir durante unos seis meses como minimo.

B. Los sintomas deben provocar un malestar clinicamente significativo en el
individuo.

C. La disfuncion sexual no se explica mejor por un trastorno mental no

sexual o0 como consecuencia de una alteracion grave de la relaciébn u otros
factores estresantes significativos y no se puede atribuir a los efectos de una

sustancia/medicacion o a otra afeccion médica.

Especificar si:
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De por vida: el trastorno ha existido desde que el individuo alcanzo la madurez
sexual.
Adquirido: el trastorno empez06 tras un periodo de actividad sexual relativamente
normal.

Especificar si:

Generalizado: no se limita a determinados tipos de estimulacion, situaciones o
parejas.

Situacional: ocurre solamente con determinados tipos de estimulacion,
situaciones o parejas.

Especificar la gravedad actual:
Leve: evidencia de malestar leve a causa de los sintomas.

Moderado: evidencia de malestar moderado a causa de los sintomas.
Grave: evidencia de malestar grave o extremo a causa de los sintomas. 3°

I\V.3.8 Diagnostico

El diagndstico clinico de la Disfuncion eréctil, consiste en dos fases. La primera,
se basa en la realizacion de una historia clinica completa del paciente, la cual
debera abarcar todos los aspectos médicos, sexuales y psicosociales del
afectado para asi identificar los posibles causantes psicologicos de la DE. La
otra fase consiste en un detallado examen fisico y en caso de ser necesario en
estudios complementarios, como estudios de imagenes, evaluacion neuroldgica
y monitoreo de tumescencia nocturna, los cuales se asentaran en buscar de
manera minuciosa signos que identifiguen la causa del problema, ya sean
enfermedades psiquiatricas, neuroldgicas, endocrinas o cardiovasculares. * 2 * 3

IV.3.8.1. Pruebas de laboratorio

Las determinaciones analiticas sirven para detectar de forma selectiva y rentable
las afecciones generales que suelen acompafiar a una DE. Si analizamos las
guias de la ‘European Association of Urology’, del aino 2009, nos recomiendan
gue todos los pacientes debieran realizar una determinacién sanguinea de
glucosa vy lipidos si no fueron analizados en los 12 meses previos. Los test
hormonales deben incluir una determinacion matutina de testosterona total. La
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medicidn de testosterona libre calculada es preferible a la de la testosterona total
porgue determina con mas exactitud el hipogonadismo.

Se pueden considerar determinaciones adicionales en pacientes seleccionados
como es el PSA en los casos que se desee detectar un cancer de prostata.
Otras determinaciones hormonales como la hormona foli- culo-estimulante
(FSH), hormona luteinizante (LH), pueden ser determinadas cuando se detecta
un bajo nivel de testosterona.

Los trastornos de la funciébn endocrina afectan al comportamiento sexual, al
deseo sexual y al interés por el sexo. En cuanto a los andrégenos se sigue
debatiendo su papel en la funcién eréctil normal y anormal. En los varones con
intenso hipogonadismo, el tratamiento sustitutivo con androgenos mejora los
resultados del registro de la tumescencia peneana nocturna, asi como las
erecciones evocadas por los estimulos eréticos. Aunque tradicionalmente se ha
considerado que el papel de los androgenos en la funcién eréctil normal era
permisivo, cada vez existen mas pruebas de que los androgenos son
fundamentales, no solo para el comportamiento sexual, sino también para la
actividad de varias vias fisiologicas y de sefalizacion que regulan la ereccion. En
definitiva, el hipogonadismo puede afectar a la funcion de los agentes
erectogénicos a la hora de buscar el restablecimiento completo de la funcién
eréctil. Shabisgh ha mostrado que la administracion de testosterona a un
hombre hipogonadico con una respuesta suboOptima a los inhibidores de la
PDES5, es altamente beneficiosa, en términos de mejoria de la respuesta. De
este modo, un nivel sérico matutino de testosterona total y/o libre debe ser
indicado como un test basico en un hombre con DE. * 2

IV.3.8.2. Ecografia doppler del pene

Cuando estd indicada la evaluacion vascular, la prueba diagndstica mas
informativa es la inyeccién intracavernosa de PGE1l asociada con ecografia
doppler color. Esto puede ser todo lo necesario para definir y determinar la
gravedad. Esta exploracion debe ser utilizada antes de considerar otras pruebas
porque es el método menos invasivo para evaluar la disfuncion eréctil de origen
vascular, distinguir el priapismo de alto y bajo flujo y evaluar la placa de
Peyronie. Aunque habitualmente se usa la inyeccion de PGE1l, el empleo
combinado de citrato de sildenafilo y de un estimulo erdtico visual puede ser
eficaz para actuar como induccion farmacoldgica no invasiva. Ademas, esto
puede servir para augurar la eficacia terapéutica de los inhibidores de la PDE5.
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Los parametros utilizados para la evaluacion vascular son los diametros de las
arterias cavernosas, la velocidad arterial sistélica maxima o pico, la velocidad
arterial del final de la diastole, el tiempo de elevacion sistdlica, el tiempo de
aceleracion de las arterias cavernosas y el indice de resistencia vascular. La
velocidad sistélica pico inferior a 25 cm/sg después de la inyeccidn
intracavernosa y la estimulacion sexual tiene una sensibilidad del 100 por ciento
y una especificidad del 95 por ciento para seleccionar pacientes con arteriografia
peneana anormal porque refleja una insuficiencia grave de las arterias
cavernosas. Una velocidad sistélica pico constantemente mayor de 35 cm/sg se
asocia con una arteriografia normal y define un flujo de entrada normal en las
arterias cavernosas. La ecografia doppler color evalta también con precision la
disfuncion eréctil por fracaso venooclusivo y debe realizarse antes de la
cavernosografia y cavernosometria. Si el resultado del estudio ecogréafico es
normal no hay necesidad de continuar el examen vascular. Si el resultado es
anormal, se debe realizar una arteriografia y cavernosografia/ cavernosometria
de infusion dinamica Unicamente a los pacientes que se considera
potencialmente tributarios de cirugia vascular reconstructiva. * 2

IV.3.8.3. Arteriografia selectiva del pene

Hasta 1980, la arteriografia pudenda se consideraba como la prueba diagndstica
de eleccién en el diagnéstico de la impotencia arteriogénica. En la actualidad,
menos usada, sigue siendo la prueba diagndéstica mas fidedigna para detectar la
DE vasculogenica. Se realiza mediante la inyeccion intracavernosa de un agente
vasodilatador de las prostaglandinas (PGE1), seguido de la canalizacidon
selectiva de la arteria pudenda interna y la inyeccion de contraste radiolégico.
Después se evaltan la anatomia y el aspecto radiologico de las arterias iliacas,
pudendas internas y peneanas. La mejor indicacion corresponde al paciente
joven, menor de 50 afios, con disfuncién eréctil secundaria a lesion arterial
traumatica. En estos casos sumamente seleccionados es imprescindible un
mapa vascular detallado de la anatomia arterial. Se busca un lugar aislado de
oclusion arterial con posibilidades de correccién quirargica para planificar la
reconstrucciéon mediante técnicas de anastomosis vasculares microquirurgicas.
La angiografia pudenda no estd indicada cuando es imposible la
revascularizacion quirdrgica. También es usada para la embolizacion arterial en
casos de priapismo de alta flujo. * 2
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I\V.3.8.4. Exploraciones complementarias en DE
Exploraciones Complementarias en DE: Valoracion vascular.

Las exploraciones vasculares estan dirigidas al diagnéstico de la disfuncion
eréctil de origen arterial y venooclusivo. En la practica, la DE de origen vascular
se divide en: insuficiencia arterial, venooclusiva y mixta. Se ha establecido una
relacion directa entre la calidad del aporte de sangre arterial al pene y las
alteraciones vasculares mas frecuentes, entre ellas el envejecimiento, la
diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades vasculares arterioscleroticas,
la hiperlipidemia y el tabaquismo. Las pruebas utilizadas en estos casos se
clasifican dentro de tres lineas: evaluacion de primera linea mediante inyeccion
intracavernosa de prostaglandina E1 (PGE1) con estimulacion combinadas,
evaluacion de segunda linea con ecografia doppler de pene y evaluacion de
tercera linea mediante cavernosometria y cavernosografia de infusion dinamica
y arteriografia selectiva de pene. * 2

Exploraciones Complementarias en DE: Valoracion neurologica.

En todas las evaluaciones de la DE, la historia clinica y la exploracion fisica
preceden y son basicas para la ulterior evaluacion neuroldgica. En general, la
DE neurdgena no exige el empleo de pruebas especializadas. A menudo, el
paciente en quien se sospecha una DE neurdégena habra sido diagnosticado
anteriormente de algun proceso neuroldgico agudo o cronico. Cuando aparece
una DE en edad juvenil, con comienzo agudo, y un resultado normal o muy
bueno de la ecografia doppler peneana después de drogas vaso activas o
iIPDED, son datos compatibles con DE de etiologia neurdgena.

La evaluacidén neurolégica tiene como finalidad evaluar los centros periféricos,
medulares y supraespinales y las vias somaticas y autbnomas asociadas con los
tres tipos de ereccidn y excitacion sexual. Las pruebas neuroldgicas que pueden
aplicarse son la velocidad de conduccién nerviosa, la biotesiometria, la
electromiografia (EMG) bulbocavernosa y la EMG de los cuerpos cavernosos.
En un estudio reciente, se ha encontrado una estrecha relacion entre los
resultados anormales de las pruebas de sensibilidad térmica del pene y el
diagndstico clinico de DE neurogena. A pesar de las multiples exploraciones
neurolégicas descritas, en escasas ocasiones el resultado de las mismas
modifica la decision terapéutica. 3’
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IVV.3.9. Diagndéstico diferencial

Entre los diagndsticos diferenciales estan: las lesiones vasculares abdominales,
cirrosis, depresion, hemocromatosis, hipertension, hipogonadismo,
hipopituitarismo (panhipopituitarismo), aterosclerosis no coronaria, enfermedad
de Peyronie, esclerodermia, anemia de células falciformes y diabetes mellitus
tipo 2.

Ademas de las condiciones enumeradas en el diagndstico diferencial, deben
tenerse en cuenta las siguientes condiciones: Cancer y tratamiento del cancer,
Epilepsia, Esclerosis mudltiple, Sindrome de Guillain-Barré, Enfermedad de
Alzheimer, Epispadias, Sindrome de viudedad, Ansiedad de rendimiento,
Desnutricién, Leucemias, Medicamentos (por ejemplo, antidepresivos,
antipsicoticos, antihipertensivos, farmacos antiulcerosos, medicamentos para la
hiperlipidemia). Las expectativas excesivas por parte de los hombres que
realmente tienen una funcidon eréctil normal también deben considerarse en el
diagndstico diferencial. 1°

IV.3.10. Cuadro Clinico

El sintoma principal presente en una disfuncion eréctil es la incapacidad para
iniciar o mantener la rigidez suficiente del pene para llevar a cabo un acto
sexual. También esta la reducciéon marcada de la rigidez de la ereccién. * 1
IV.3.11. Tratamiento

Después de que toda la informacién sobre el estado del paciente se ha
recolectado, las diversas opciones para el manejo de la disfuncién eréctil se
puede discutir las opciones de tratamiento. Lo mejor es incluir a la pareja del
paciente en esta discusion. 1°

IV.3.11.1. Manejo de la disfuncién eréctil

Primero se tiene que tratar los trastornos organicos subyacentes (por ejemplo,
diabetes, hipogonadismo, enfermedad de Peyronie) requieren un tratamiento

37



adecuado. Los farmacos que estan temporalmente relacionados con el inicio de
la DE deben ser detenidos o cambiados. La depresion y cualquier trastorno
psicolégico pueden requerir tratamiento. Los métodos de tratamientos no
invasivos se prueban primero. Entre los primeros métodos no invasivos
utilizados son los dispositivos mecéanicos y los farmacos, estos deben ser
utilizados al menos cinco veces antes de ser considerado ineficaz.

Hoy en dia hay una seleccibn amplia en los tratamientos farmacolégicos
disponibles para le DE. Para que cualquier medicamento sea efectivo, los
componentes fisiolégicos involucrados en el proceso eréctii deben ser
funcionales. Los trastornos graves hacen que la medicacion sea total o
parcialmente ineficaz.

El tratamiento de primera linea de la DE suele ser un inhibidor de la
fosfodiesterasa oral. En la practica actual, los inhibidores de la PDE5 son el
tratamiento mas comunmente utilizado para la DE. Los inhibidores de la
fosfodiesterasa oral inhiben selectivamente la fosfodiesterasa especifica de
guanosina monofosfato ciclico (cGMP) tipo 5 (PDE5), la isoforma de
fosfodiesterasa predominante en el pene. Estos farmacos incluyen sildenafil,
vardenafil, avanafil y tadalafil. Al prevenir la hidrélisis de GMPc, estos farmacos
promueven la relajacion del musculo liso dependiente de cGMP que es esencial
para la ereccion normal. Todos los inhibidores de la PDE5 causan vasodilatacion
coronaria directa y potencian los efectos hipotensores de otros nitratos,
incluyendo los utilizados para tratar la enfermedad coronaria, asi como el amil
nitrato recreativo ("poppers”). Por lo tanto, el uso concomitante de nitratos e
inhibidores de PED5 puede ser peligroso y debe evitarse.

Otros farmacos utilizados incluyen la prostaglandina E1 intracavernosa o
intrauretral. La Alprostadil (prostaglandina E1), es autoadministrado via insercion
intrauretral o inyeccidn intracavernosa, puede producir erecciones con una
duracion media de 30 a 60 min. El alprostadil intracavernoso se puede combinar
con papaverina y fentolamina para aumentar la eficacia cuando sea necesario.
La dosificacion excesiva puede causar priapismo en < 1 por ciento de los
pacientes y dolor genital o pélvico en aproximadamente el 10 por ciento. La
ensefianza de la oficina y la supervision por el médico ayudan a lograr un uso
Optimo y seguro, incluyendo minimizar el riesgo de ereccion prolongada. La
terapia intrauretral es menos efectiva para producir una ereccion satisfactoria
(hasta el 60 por ciento de los hombres) que la inyeccion intracavernosa (hasta el
90 por ciento). La terapia combinada con un inhibidor de PDE5 y alprostadil
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intrauretral puede ser (til para algunos pacientes que no responden a los
inhibidores orales de PDES5 solo.

Debido a que casi todos los pacientes prefieren la terapia con farmacos por via
oral, se usan farmacos orales a menos que estén contraindicados o no sean
tolerados.

El texto del Manual de Merk refiere que, los hombres que pueden desarrollar
pero no mantener una ereccién pueden usar un anillo de constriccion para
ayudar a mantener la ereccién; Un anillo elastico se coloca alrededor de la base
del pene erecto, previniendo la pérdida temprana de la ereccion. Los hombres
gue no pueden lograr la ereccidon pueden utilizar primero un dispositivo de
ereccion de vacio que atrae la sangre al pene a través de la succién, después de
lo cual un anillo elastico se coloca en la base del pene para mantener la
ereccion. Moretones del pene, frialdad de la punta del pene y falta de
espontaneidad son algunos inconvenientes de esta modalidad. Estos
dispositivos también se pueden combinar con terapia de farmacos si es
necesario. ** *°5

IV.3.11.2. Intervencion quirdrgica

Si después de intentar los métodos no invasivos estos fallan, se utiliza métodos
invasivos para el tratamiento. Como la implantacién quirdrgica de una protesis
de pene puede ser considerada. Las proétesis incluyen varillas de silicona
semirrigidas y dispositivos inflables multicomponentes rellenos de solucién
salina. Ambos modelos llevan los riesgos de anestesia general, infeccion, y la
erosion de la protesis o mal funcionamiento. * *

IV.3.11.3. Prevencion

La AUA (American Urology Association) observa que debido a que la diabetes,
las cardiopatias y la hipertensiéon aumentan el riesgo de desarrollar DE, el
manejo optimo de estas enfermedades puede prevenir el desarrollo de la DE. De
manera similar, debido a que alcanzar y mantener una ereccion firme requiere
una buena funcion vascular, es razonable suponer que las modificaciones del
estilo de vida para mejorar la funcion vascular (por ejemplo, el abandono del
habito de fumar, el mantenimiento del peso corporal ideal y el ejercicio regular).
En la actualidad, sin embargo, sb6lo unos datos minimos respaldan estas
suposiciones. 1°
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V. Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto Indicador Escala
Conocimientos Informacion Si
adquirida or los No )
q . P j Ordinal
estudiantes a través
del tiempo
Actitudes Estado mental, Totalmente de
neutral, organizado acuerdo
a través de la Ordinal
experiencia que De acuerdo

ejerce una influencia
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Practicas

Edad

Sexo

Experiencia

Frecuencia

directa, en la
respuesta de un
individuo a todos los

objetivos y
situaciones con la
cual esta
relacionada.
Acciones
observables de un
individuo en

respuesta a un
estimulo.

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta la realizacidon
del estudio.

Estado  fenotipico
condicionado
genéticamente y
que determina el
género al que
pertenece un
individuo.
Conocimiento de
algo o habilidad
para ello.

Numero de veces
en gue dicho evento
se repite durante un
experimento.

Indiferente
En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Si
No

Ordinal

Afnos cumplidos L.
Numeérica

Masculino
Femenino
Nominal

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Ordinal

1 vez por

semana

2 veces por

semana Ordinal
1 vez al mes

1-2 veces al

afo
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Potenciadores
sexuales

Bebidas

Causa

Farmacos o]
sustancias utilizadas
para tratar

la disfunciéon eréctil
0 para mejorar el
rendimiento sexual

masculino 0
femenino.
Cualquier liquido

gue se ingiera.

Motivo o razén para
obrar de una
manera
determinada.

Dirigidos a
inhibir la  5-
fosfodiesterasa:
Viagra

Cialis

Elevex

Revatio

Levitra

Afrodisiacos:
Piedra china
Yumbina
Furumbao

Agua

Bebidas
energizantes

Bebidas
alcohdlicas

Bebidas
gaseosas

Otras

Presion de la
pareja

Presion de los
amigos

Recreacional
Para aumentar

el rendimiento
sexual

Nominal

Ordinal

Ordinal
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https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Disfunci%C3%B3n_er%C3%A9ctil

VI. Material y métodos

VI.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de recoleccion de
datos prospectivos con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y
las practicas de los jovenes universitarios sobre el uso de potenciadores
sexuales.

VI.2. Area de estudio

El estudio se realizd6 en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU) la cual estad ubicada en el Km 7 1/2, Av. John F. Kennedy, Santo
Domingo, Republica Dominicana, delimitada al norte por la Ave. Los Préceres, al
sur por la Ave. Jhon F. Kennedy, al oeste por la calle Jardines de Bervedere y al
este por la calle 1ra continuada por la calle Guayacanes.
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La tercera universidad privada involucrada pide mantenerse de manera anonima

VI.3. Universo

El universo estuvo compuesto de 712 personas que fueron los estudiantes

universitarios que asistieron a la UNPHU, UNICARIBE vy la tercera universidad
privada involucrada a lo largo del periodo de estudio.
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V1.4 Muestra

Esta estuvo conformada por 600 estudiantes universitarios, que acudieron a las
universidades privadas involucradas en el estudio y que cumplieron a su vez con
los criterios de inclusién y exclusion.

VI.5. Criterios de inclusién

1. No se discrimino por sexo.
Edad 18-30 afios.

3. Que fueran estudiantes universitarios de las universidades involucradas en el
estudio.

4. Estudiantes universitarios que firmaron el consentimiento informado.
Estudiantes universitarios que completaran todas las preguntas del formulario

de encuesta.

VI1.6. Criterios de exclusion

Aquellos estudiantes que no desearon participar en el estudio.
Aquellos estudiantes cuya barrera idiomatica les impidi0 una adecuada
interpretacion del cuestionario.

Aquellos estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

VI.7. Procedimiento

A los estudiantes se les entrego un consentimiento informado donde se
describen los aspectos éticos de la investigacion, y si los mismos accedian con
lo alli estipulado se le entrego el formulario para que estos lo llenaran de manera
confidencial. Estuvimos aplicando las encuestas en diferentes horarios tanto
matutinos, vespertinos y nocturnos.

Posteriormente los resultados fueron procesados y analizados estadisticamente
para ser tabulados y presentados.

VI1.8. Instrumentos de recoleccién de datos
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Para la realizacion de esta investigacion desarrollamos un cuestionario que
recogio los tres componentes de interés para nuestro estudio: conocimientos,
actitudes y practicas del uso de potenciadores sexuales en jovenes
universitarios para la recoleccién de datos que consto de 24 preguntas cerradas.
Este formulario fue realizado de manera anénima en el cual el participante solo
dio como dato sociodemogréfico, el sexo, la edad y carrera que cursa.

VI1.9.Tabulacién y andlisis

Los datos obtenidos fueron revisados, procesados y tabulados a través de
Microsoft Excel/Access y SAS 2013 para el disefio y manejo de los datos, dichos
resultados fueron presentados en gréficas y tablas de porcentajes para una
mayor comprension de los datos recolectados.

VI.10. Consideraciones éticas

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki
* ¢y las pautas del consejo de organizaciones internacionales de las ciencias
médicas (CIOMS) * 7 .

El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron
sometidos a la revision de la unidad de investigacion de la facultad de ciencias
de la salud de la universidad, a través de la escuela de medicina y a su vez con
la aprobacién de las universidades involucradas, cuyo permisos fueron el
requisito para el inicio del proceso de recopilacién y verificacion de los datos.
Los mismos fueron manejados con suma cautela. Todos los participantes fueron
abordados de manera personal y confidencial, con el fin de obtener su permiso
para realizar las encuestas del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego de la confidencialidad. A la vez, la identidad de los participantes fue
protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan
identificar a cada estudiante de manera desvinculada, del resto de la informacion
proporcionada en el instrumento.
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VIl. Resultados

De las universidades privadas que fueron encuestadas para nuestra investigacion
obtuvimos un universo de 712 personas con una muestra de 600 personas que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, de los cuales 488 personas tenian
conocimientos sobre el uso de los potenciadores sexuales y 112 personas no tenian

conocimiento del tema.

La tabla 1 presenta los resultados sobre los conocimientos del uso de potenciadores
sexuales de los jovenes universitarios encuestados, de los cuales 488 personas
correspondientes al 81.3 por ciento tenian conocimientos del tema y 112 personas
correspondientes al 18.6 por ciento no tenian conocimientos sobre el uso de los

potenciadores sexuales.

Tabla 1. Distribucion de los resultados de las encuestas realizadas a estudiantes
universitarios segun el conocimiento sobre el uso de potenciadores sexuales. Enero
2017- Febrero 2018.

Conocimientos Encuestados (%)
Si 488 (81.3%)
No 112 (18.6%)
Total 600 (100%)

Tabla 1. Resultados de los conocimientos de la poblacién en estudio.

La tabla 2 presenta los resultados sobre las actitudes acerca del uso de potenciadores
sexuales de los jévenes universitarios, obteniendo como resultado que 40 encuestados
estan totalmente de acuerdo con el uso de los mismos siendo esto un 6.6 por ciento,
por otra parte 125 encuestados estan de acuerdo con el uso, representando esto un
20.8 por ciento, también 132 encuestados se mostraron indiferentes ante el uso de los
potenciadores sexuales, representando el 22 por ciento, de igual forma 200

encuestados mostraron estar en desacuerdo con la utlizacion de los mismos
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representando el 33 por ciento y por ultimo 103 encuestados se mostraron totalmente
en desacuerdo con la utilizacion de los mismos, representando el 17.1 por ciento.

Tabla 2. Distribucion de los resultados de las encuestas realizadas a estudiantes
universitarios sobre las actitudes sobre el uso de potenciadores sexuales. Enero 2017-
Febrero 2018.

Actitud Encuestados (%)
Totalmente de acuerdo 40 (6.6%)
De acuerdo 125 (20.8%)
Indiferente 132 (22%)
En desacuerdo 200 (33%)
Totalmente en desacuerdo 103 (17.1%)
Total 600 (100%)

Tabla 2. Resultados de las actitudes de la poblacion en estudio.

La tabla 3 presenta la distribucién de los resultados segun las practicas sobre el uso de
potenciadores sexuales en jovenes universitarios, obteniendo como resultado que 151
encuestados que representan el 25.1 por ciento habian utilizado los potenciadores
sexuales y el restante 449 que representan el 74.8 por ciento no lo habian utilizado.

Tabla 3. Distribucion de los resultados de las encuestas realizadas a estudiantes
universitarios segun las practicas sobre el uso de potenciadores sexuales. Enero 2017-
Febrero 2018.

Practicas Encuestados
Si 151 (25.1%)
No 449 (74.8%)
Total 600 (100%)

Tabla 3. Resultados de las practicas de la poblacién en estudio.

La tabla 4 presenta la distribucion de los resultados segun las edades sobre los
conocimientos del uso de los potenciadores sexuales en los jovenes encuestados,
teniendo como resultado que la edad comprendida entre 18 y 20 afilos muestra 94
personas que tiene conocimiento sobre el tema representando el 61 por ciento y 60 del
mismo grupo no tenian conocimiento del tema representando el 39 por ciento. La edad
comprendida entre 21 y 23 afios muestra que 55 encuestados conocian sobre el tema
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representando el 57.2 por ciento y 41 encuestados del mismo rengléon de edad no
tenian conocimiento representando el 43 por ciento. De la edad comprendida entre 24 y
26 afos obtuvimos que 152 personas tenian conocimiento acerca del tema que
representa el 95 por ciento y solo 8 personas no conocian acerca del tema en cuestion,
representando el 5 por ciento y por Uultimo la edad comprendida entre 27 y 30 afios
muestra que 187 encuestados tenian conocimiento representando 98.4 por ciento y
solo 3 no tenian conocimiento representado el 1.5 por ciento.

Tabla 4. Distribucion de las edades de las encuestas realizadas a estudiantes
universitarios segun los conocimientos sobre el uso de los potenciadores sexuales.
Enero 2017- Febrero 2018.

Edad Conoce (%) No conoce (%) Total (%)
18-20 94 (61%) 60 (39%) 154 (100%)
21-23 55 (57.2%) 41 (43%) 96 (100%)
24-26 152 (95%) 8 (5%) 160 (100%)
27-30 187 (98.4%) 3 (1.5%) 190 (100%)
Total (%) 488 (81.3%) 112 (18.6%) 600 (100%)

Tabla 4. Resultados de los conocimientos de la poblacién en estudio.

La tabla 5 nos muestra la distribucion de los resultados segun las actitudes sobre el uso
de los potenciadores sexuales en jovenes universitarios, mostrando como resultado
gue la edad comprendida entre 18 y 20 afios con un total de 154 encuestados, estaban
totalmente de acuerdo con el uso 7 encuestados que representaron el 4.5 por ciento,
en el mismo renglon de edad 25 encuestados estaban de acuerdo con su uso que
represento el 16.2 por ciento, a su vez 17 personas encuestadas se mostraron
indiferentes ante el uso o no de los potenciadores sexuales representando el 11 por
ciento, igual se mostraron 62 personas en desacuerdo con su uso representando estos
el 40 por ciento y por ultimo 43 personas encuestadas en la edad comprendida
descritas anteriormente mostraron estar totalmente en desacuerdo con el uso de los
mismos, siendo estos el 28 por ciento. La edad comprendida entre 21 y 23 afios con un
total de 96 encuestados mostraron que estaban totalmente de acuerdo con su uso solo
3 encuestados, representando el 3.1 por ciento, de igual forma 24 encuestados
estuvieron de acuerdo con su uso representando estos el 25 por ciento, del total 9 se
mostraron indiferentes representando el 9.4%, también obtuvimos como resultado que
60 encuestados estuvieron en desacuerdo representando el 62.5 por ciento y ninguno
se mostrd totalmente en desacuerdo en este renglon de edad. Entre la edad
comprendida entre 24 y 26 afios obtuvimos 160 encuestados, de los cuales 18
personas estuvieron totalmente de acuerdo con el uso de los potenciadores sexuales
representando el 6.25 por ciento, estuvieron de acuerdo con el uso de los mismos 38
encuestados representando estos el 23.75 por ciento, se mostraron indiferentes con el
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uso de los potenciadores sexuales 47 personas encuestadas representando el 29.3 por
ciento, en desacuerdo con su uso a la vez se mostraron 38 personas que
representaron el 23.75 por ciento vy totalmente en desacuerdo con el uso de los
potenciadores sexuales fueron 19 encuestados que representaron el 11.9 % y en el
altimo renglén de edad que es el comprendido entre los 27 y 30 afios con un total de
190 encuestados mostraron que 12 personas estuvieron totalmente de acuerdo con el
uso de potenciadores sexuales representando el 6.3 por ciento, a su vez 38 personas
encuestadas estuvieron de acuerdo con el uso de potenciadores sexuales
representando el 20 por ciento, se mostraron indiferentes ante el uso o no de
potenciadores sexuales un total de 59 encuestados representando el 31 por ciento, en
desacuerdo con el uso de los mismos fueron 40 personas que represento el 21 % y por
ultimo estuvieron totalmente en desacuerdo 41 personas encuestadas representando el
22 por ciento del total de encuestados.

Tabla 5. Distribuciéon de las edades de los estudiantes universitarios encuestados
segun las actitudes sobre el uso de potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero
2018.

Edad Totalmente De Indiferente  En Totalmente Total
de acuerdo acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

18-20 7 (4.5%) 25 (16.2%) 17 (11%) 62 (40%) 43 (28%) 154
21-23 3 (3.1%) 24 (25%) 9 (9.4%) 60 (62.5%) 0 (0%) 96
24-26 18 (6.25%) 38 47 (29.4%) 38 (23.75%) 19 (11.9%) 160

(23.75%)
27-30 12 (6.32%) 38 (20%) 59 (31%) 40 (21%) 41 (21.6%) 190
Total 40 (6.6%) 125 132 (22%) 200 (33.3%) 103 (17.1%) 600
(%) (20.83%)

Tabla 5. Resultados de las actitudes de la poblacién en estudio.

La tabla 6 nos muestra las practicas sobre el uso de los potenciadores sexuales en los
jovenes universitarios, el cual nos arroja como resultado que del total de la poblacion
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encuestada solo 151 personas utiliza algun tipo de potenciador sexual representando el
25 por ciento del total de encuestados y 449 personas no lo utiliza representando el
74.8% del total. De la edad comprendida entre 18 y 20 afos solo lo utiliza 1 persona
encuestada del total de los 154 encuestados del renglon de edad antes mencionado
representando el 0.65 por ciento frente a los 153 que dijeron no utilizarlos que
representan el 99.3 por ciento, a su vez de los 96 encuestados de la edad comprendida
entre los 21 y 23 afos 48 personas admitieron el uso de los potenciadores sexuales
representando el 50 por ciento frente a las 48 personas que manifestaron no utilizarlos
gue representaron el 50 por ciento, del total de 160 encuestados de las edades entre
24 y 26 afos 42 personas encuestadas dijeron que utilizan algin potenciador sexual
representando el 26.3 por ciento, frente a los 118 que dijeron no utilizarlos que
representan el 73.8 por ciento y por ultimo en el renglén de edad comprendida entre 27
y 30 afios del total de 190 encuestados 60 dijeron utilizar algun potenciador sexual
representando el 31.6 por ciento, frente a 130 que manifestaron no utilizarlos,
representando el 68.4 por ciento del total de encuestados.

Tabla 6. Distribucion de las edades de los estudiantes universitarios encuestados
segun las practicas sobre el uso de los potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero
2018.

Edad Practica el uso No practicaeluso %

18-20 1 (0.65%) 153 (99.3%) 154 (100%)
21-23 48 (50%) 48 (50%) 96 (100%)
24-26 42 (26.3%) 118 (73.8%) 160 (100%)
27-30 60 (31.6%) 130 (68.4%) 190 (100%)
Total 151 (25%) 449 (74.8%) 600 (100%)

Tabla 6. Resultados de las préacticas de la poblacion en estudio.

La tabla 7 nos muestra los resultados segun el rendimiento de los potenciadores
sexuales en la poblacion que resulto usuaria de los mismos, de la edad comprendida
entre los 18 y 20 afios el Unico usuario manifestd de bueno el rendimiento sexual que
obtuvo al utilizar dicho potenciador sexual, representando el 100 por ciento del total de
usuarios de la edad mencionada anteriormente. De la edad comprendida entre 21 y 23
afos existen 48 usuarios de los cuales 13 lo califican de muy bueno representando el
27 por ciento, 14 de estos lo califican de bueno representando el 29.1 por ciento, a su
vez 11 lo calificaron como malo, representando el 22.9 por ciento y por dltimo en este
renglon de edad 4 lo calificaron de muy malo, representando el 8.3 por ciento. En el
renglon de edad comprendida entre 24 y 26 afios obtuvimos un total de 42 usuarios de
los cuales 2 lo califican de muy bueno, representando el 4.7por ciento, a su vez 25
encuestados lo califican de bueno representando el 59.5 por ciento, de regular lo
califican 9 encuestados para una representacion del 21.4 por ciento, de malo lo
calificaron 5 personas encuestadas que representaron el 11.9 por ciento y por ultimo 1
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persona encuestada lo califico de muy mala representando el 2.4 por ciento. Y el Ultimo
renglon de edad comprendido este entre los 27 y 30 afios del total de 60 usuarios, lo
califican de muy bueno 32 personas representando estas el 53.3 por ciento, de bueno
15 usuarios lo califican representando el 25 por ciento, a su vez 12 usuarios
encuestados lo califican de regular representando el 20 por ciento y de malo 1 usuario
lo clasifico representando el 1.6 por ciento.

Tabla 7. Distribucién de las edades de los estudiantes universitarios encuestados
segun el rendimiento de los potenciadores sexuales en los usuarios.

Edad Muy bueno Bueno Regular Malo Muy %

malo
18-20 0 1(100%) O 0 0 1 (100%)
21-23 3 (27%) 14 (29.1%) 11 (22.9%) 6 (12.5%) 4 (8.3%) 48 (100%)
24-26 2 (4.7%) 25 (59.5%) 9(21.4%) 5(11.9%) 1 (2.3%) 42 (100%)
27-30 32 (53.3%) 15(25%) 12 (20%) 1(16%) O 60 (100%)
Total 47 (31.1%) 55 (36.4%) 32 (21.1%) 12 (7.9%) 5(3.3%) 151 (100%)

Tabla 7. Resultados del rendimiento de los potenciadores sexuales en los usuarios encuestados.

En la tabla 8 se muestran los resultados sobre la frecuencia del uso de los
potenciadores sexuales. En la edad comprendida entre los 18 y 20 afios tenemos que
solo 1 afirma haber usado potenciador sexual y lo hacia de 1 a 2 veces al afo,
representado el 100 por ciento de ese renglon de edad. A su vez entre las edades de
21 y 23 afos de un total de 48 usuarios encuestados, 8 usuarios afirman utilizarlo 2
veces por semana representando esto un 16.6 por ciento, 13 usuarios afirman usarlo 1
vez al mes representando el 27 por ciento y 27 encuestados afirman usarlo 1 a 2 veces
por afo representando el 56.2 por ciento. En el rango de edad comprendido entre los
24 y 26 afos tenemos de un total de 42 usuarios que 1 usuario afirma usarlo una vez
por semana representando el 2.3 por ciento, a su vez que 3 usuarios lo usan 2 veces
por semana representando estos el 7.1 por ciento, también encontramos que 28
usuarios lo usan 1 vez al mes representando el 67 por ciento y 10 usuarios lo usan 1 a
2 veces por afio representando el 24 por ciento. En el rango de edad comprendido
entre los 27 y 30 afios, 12 usuarios afirman utilizarlos una vez por semana,
representando el 20 por ciento, y 30 usuarios admiten usarlo 2 veces por semana
representando el 50 por ciento, asi mismo 17 usuarios encuestados admiten su uso 1
vez al mes representando el 28.3 por ciento y por ultimo 1 usuario afirma usarlo 1 a 2
veces por afo representando el 1.6% del total de usuarios encuestados.
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Tabla 8. Distribucion de las edades de los estudiantes universitarios encuestados
segun la frecuencia sobre el uso de los potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero
2018.

Edades Una vez a la Dos veces a 1 vez al 1-2 veces Total
semana la semana mes al afio

18-20 0 0 0 1 (100%) 1 (100%)

21-23 0 8 (16.6%) 13 (27%) 27(56.2%) 48 (100%)

24-26 1 (2.3%) 3 (7%) 28 (66%) 10 (24%) 42(100%)

27-30 12 (20%) 30 (50%) 17 (28.3%) 1 (1.6%) 60 (100%)

Total 13 (8.6%) 41 (27.1%) 58 (38.4%) 39 (26%) 151(100%)

Tabla 8. Resultados segun frecuencia del uso de potenciadores sexuales en la poblacion encuestada.

En la tabla 9 se muestran los resultados segun el sexo sobre los conocimientos del uso
de potenciadores sexuales, obteniendo como resultado que del total de 600
encuestados que representan el 100 por ciento de la poblacion encuestada, 297
corresponden al sexo femenino de las cuales 225 encuestadas tenian conocimiento
acerca del uso de los potenciadores sexuales representado el 46.1 por ciento, mientras
gue el resto el cual estaba conformado por 72 encuestadas representando el 64.2 por
ciento no tenian conocimientos acerca del uso de los potenciadores sexuales. El total
de encuestados del sexo masculino fue de 303, de los cuales 263 estudiantes admitian
conocer sobre el uso de los mismos, representando estos el 53.8 por ciento frente a 40
encuestados que conforman 35.7 por ciento que desconocian el uso de los
potenciadores sexuales.

Tabla 9. Distribucidon de los estudiantes encuestados segun sexo sobre los
conocimientos del uso sobre los potenciadores sexuales. Enero 2017-Febrero 2018.

Sexo Conoce No conoce Total

Femenino 225 (75.7%) 72 (24.2%) 297 (100%)
Masculino 263 (86.7%) 40 (13.2%) 303 (100%)
Total 488 (81.3%) 112 (18.6%) 600 (100%)

Tabla 9. Resultados segln sexo sobre los conocimientos del uso de potenciadores sexuales de la poblacién de estudio.

En la tabla 10 se muestran los resultados sobre las actitudes del uso de potenciadores
sexuales por sexo obteniendo como resultados que de un total de 600 encuestados,
297 correspondieron al sexo femenino representando el 49.5 por ciento frente a 303
encuestados correspondientes al sexo masculino representando el 50.5 por ciento. De
40 encuestados que estuvieron totalmente de acuerdo con el uso de potenciadores
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sexuales, 14 correspondieron al sexo femenino representando el 35 por ciento y 26 al
sexo masculino representando el 65 por ciento. De 125 encuestados que estuvieron de
acuerdo con el uso de los mismos, 42 correspondieron al sexo femenino representando
el 33.6 por ciento y 83 al masculino representando el 66.4 por ciento. A su vez, 132 se
mostraron indiferentes ante el uso o no de los potenciadores sexuales, de los cuales 33
correspondieron al sexo femenino representando al 25 por ciento y 99 al masculino
representando el 75 por ciento. Asi mismo, 200 personas se mostraron en desacuerdo
de los cuales 139 eran del sexo femenino representando el 69.5 por ciento y 61
correspondiente al masculino representando el 30.5 por ciento. Por dltimo, 103
personas manifestaron estar totalmente en desacuerdo con el uso de potenciadores
sexuales, de los cuales 69 correspondieron al sexo femenino representando el 66.9 por
ciento y 34 al sexo masculino representando el 33.1 por ciento del total de
encuestados.

Tabla 10. Distribuciéon de los estudiantes encuestados segun el sexo, sobre las
actitudes del uso de potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero 2018.

Actitudes Femenino Masculino Total (%)
Totalmente 14 (35%) 26 (65%) 40 (100%)
de acuerdo

De acuerdo 42 (33.6%) 83 (66.4%) 125 (100%)
Indiferente 33 (25%) 99 (75%) 132 (100%)
En 139 (69.5%) 61 (30.5%) 200 (100%)
desacuerdo

Totalmente 69 (66.9%) 34 (33.1%) 103 (100%)
en

desacuerdo

Total 297 (49.5%) 303 (50.5%) 600 (100%)

Tabla 10. Resultados sobre las actitudes por sexo del uso de potenciadores sexuales en la poblacion de estudio.

En la tabla 11 se muestran los resultados acerca de las practicas del uso de
potenciadores sexuales segun el sexo, obteniendo como resultado que del total de 600
encuestados representando este el 100 por ciento, 151 personas admitieron el uso de
potenciadores sexuales representando esto el 25.1 por ciento, de los cuales 23
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personas correspondieron al sexo femenino, representando el 8.3 por ciento y 128
correspondieron al sexo masculino representando el 42.2 por ciento, frente a las 449
personas que manifestaron que no usan los potenciadores sexuales representando el
74.9 por ciento, de los cuales 274 personas fueron de sexo femenino representando el
92.2 por ciento frente a los 175 encuestados correspondientes al sexo masculino que
representan el 57.7 por ciento del total de encuestados.

Tabla 11. Distribucion de los estudiantes encuestados segun el sexo sobre las
practicas del uso de los potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero 2018.

Sexo Practica No practica %

Femenino 23 (8.3%) 274 (92.2%) 297 (100%)
Masculino 128 (42.2%) 175 (57.7%) 303 (100%)
Total 151 (25.1%) 449 (74.9%) 600 (100%)

Tabla 11. Resultados sobre las practicas del uso de potenciadores sexuales segun el sexo de la poblacién de estudio.

En la tabla 12 se muestran los resultados segun el rendimiento de los potenciadores
sexuales segun el sexo, obteniendo como resultado que del total de usuarios que fue
151 representando esto nuestro 100 por ciento, 23 correspondieron al sexo femenino,
representando el 15.2 por ciento y 128 correspondieron al sexo masculino,
representando el 84.8 por ciento, del total de 47 encuestados que manifestaron de muy
bueno el rendimiento14 encuestados fueron de sexo femenino y 33 encuestados fueron
del sexo masculino representando el 71.3 por ciento. De 55 encuestados que
manifestaron de bueno el rendimiento tras el uso de potenciadores sexuales, 3
correspondieron al sexo femenino, representando el 5.45 por ciento y 52
correspondieron al sexo masculino representando el 94.5 por ciento del total de
encuestados. De 32 encuestados que manifestaron de regular el rendimiento tras el
uso de los potenciadores sexuales, 2 personas corresponden al sexo femenino
representando el 6.2 por ciento y 30 corresponden al sexo masculino representando el
93.8 por ciento. 12 usuarios tildaron de malo el rendimiento sexual al utilizar algun
potenciador sexual. 3 de ellos de sexo femenino representando el 25 por ciento y 9 de
sexo masculino representando el 75 por ciento de ese total. Por ultimo 5 personas
manifestaron de muy malo el rendimiento tras el uso de estos, 1 usuario del sexo
femenino representando el 20 por ciento y 4 del sexo masculino representando el 80
por ciento del total.

Tabla 12. Distribucion de los estudiantes encuestados segun el sexo sobre el
rendimiento de los potenciadores sexuales en los usuarios. Enero 2017 - Febrero 2018.

Rendimiento Femenino Masculino Total
Muy bueno 14 (29.7%) 33 (71.3%) 47 (100%)
Bueno 3 (5.5%) 52 (94.5%) 55 (100%)
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Regular 2 (6.2%) 30 (93.8%) 32 (100%)

Malo 3 (25%) 9 (75%) 12 (100%)
Muy malo 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%)
Total 23 (15.2%) 128 (84.8%) 151 (100%)

Tabla 12. Resultados sobre el rendimiento de potenciadores sexuales segun el sexo de la poblacion de estudio.

En la tabla 13 se muestran los resultados segun el sexo de la frecuencia con la que
usan los potenciadores sexuales, obteniendo como resultado que del total de 151
usuarios, 23 usuarios encuestados eran de sexo femenino representando el 15.2 por
ciento y 128 eran del sexo masculino representando el 84.7 %. En sentido de
frecuencia 13 encuestados del sexo masculino admiti6 consumir potenciadores
sexuales 1 vez por semana para un 100 por ciento de dicha frecuencia, de un total de
41 encuestados que admitieron consumir potenciadores sexuales 2 veces a la semana
2 usuarios correspondian al sexo femenino, representando el 4.8 por ciento y 39
usuarios correspondian al sexo masculino, representando el 95.2 por ciento. De un
total de 58 usuarios que admitian usar 1 vez al mes de frecuencia algun tipo de
potenciador sexual, 10 usuarios correspondian al sexo femenino, representando el 17.2
por ciento y 48 usuarios correspondieron al sexo masculino, representando 85.3 por
ciento. La ultima frecuencia valorada era de 1 a 2 veces al afio, con un total de 39
usuarios que admitieron esta frecuencia, de los cuales 11 correspondian al sexo
femenino, representando el 28.2 por cierto y 28 usuarios de sexo masculino,
representando el 71.7 por ciento del total.

Tabla 13. Distribucion de los estudiantes encuestados segun el sexo sobre la
frecuencia del uso de los potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero 2018.

Frecuencia Femenino Masculino %

1 vez por semana 0 13 (100%) 13 (100%)
2 veces por semana 2 (4.8%) 39 (95.2%) 41 (100%)
1 vez al mes 10 (17.2%) 48 (85.3%) 58 (100%)
1-2 veces al afio 11 (28.2%) 28 (71.7%) 39 (100%)
Total 23 (15.2%) 128 (84.7%) 151 (100%)

Tabla 13. Resultados segun el sexo sobre la frecuencia del uso de los potenciadores sexuales de la poblacién de estudio.

En la tabla 14 se muestran los resultados segun la preferencia de potenciador sexual
gue utilizan los usuarios. Obtuvimos que de 128 usuarios de sexo masculino 25
usuarios prefirieron la Viagra, representando el 19.5 por ciento, 30 usuarios reconocen
o utilizan La Pela como potenciador sexual, representando el 23.4 por ciento, a su vez
20 usuarios utilizaron o reconocen Levitra como marca comercial, representando el
15.6 por ciento, asi mismo 25 usuarios utilizan o reconocen como marca comercial
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Cialis, también 25 wusuarios reconocieron el Elevex como marca comercial,
representando el 19.5 por ciento y por ultimo 3 usuarios reconocieron el Revatio como
marca comercial, representando 2.3 por ciento del total.

Tabla 14. Distribucion de los estudiantes universitarios segun preferencia o
reconocimiento de potenciadores sexuales. Enero 2017- Febrero 2018.

Potenciador sexual Usuarios %
Viagra 25 19.5%
La Pela 30 23.4%
Levitra 20 15.6%
Cialis 25 19.5%
Elevex 25 19.5%
Revatio 3 2.3%
Total 128 100%

Tabla 14. Resultados segun la preferencia o reconocimiento de potenciadores sexuales de los usuarios encuestados.

En la tabla 15 se muestran los resultados del conocimiento de los afrodisiacos en
nuestra poblacion de estudio que resulto usuaria de los mismos. Obtuvimos que de 128
usuarios de sexo masculino, 120 usuarios conocian o utilizaban la piedra china,
representando el 79.4 por ciento, 8 usuarios conocian el Furumbao, representando el
5.2 por ciento y de las 23 usuarias del sexo femenino, a su vez 15 usuarias conocian o
utilizaban la Yumbina, representando el 9,9 por ciento.

Tabla 15. Distribucion de los estudiantes encuestados sobre el conocimiento de los
afrodisiacos mas populares. Enero 2017- Febrero 2018.

Afrodisiaco Usuarios %
Piedra china 120 79.4%
Yumbina 15 9.9%
Furumbao 8 5.2%

Tabla 15. Resultados segun el conocimiento o uso de los afrodisiacos mas populares en la poblacién encuestada.

En la tabla 16 se muestran los resultados sobre con qué tipo de bebida se tomaban los
potenciadores sexuales, del total de 151 usuarios, la bebida con la que mas frecuente
acompafiaban el potenciador sexual era con los energizantes con 65 usuarios que
representa el 43 por ciento, en segundo lugar estan las bebidas alcohdlicas con 40
usuarios, representando el 26.4 por ciento, en tercer lugar el agua con 25 usuarios
representando el 16.5 por ciento, en cuarto lugar las bebidas gaseosas con 15
usuarios, representando el 9.9 por ciento y en ultimo lugar 6 usuarios seleccionaron
otras, representando el 3.9 por ciento.
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Tabla 16. Distribucion de los resultados de los estudiantes universitarios encuestados
sobre las bebidas de preferencia con las que acompafian los potenciadores sexuales.
Enero 2017- Febrero 2018.

Bebidas Usuarios %
Agua 25 16.5%
Energizantes 65 43%
Alcohol 40 26.4%
Gaseosas 15 9.9%
Otras 6 3.9%
Total 151 100%

Tabla 16. Resultados segun la preferencia de las bebidas con las que acompafian los potenciadores sexuales en los usuarios
encuestados.

En la tabla 17 se muestran los resultados de las razones por las que los usuarios
iniciaron el uso de los potenciadores sexuales, de un total de 151 usuarios que
representan nuestro 100 por ciento, 11 usuarios manifestaron utilizar por primera vez
un potenciador sexual por presion de su pareja, representando el 7.2 por ciento, asi
mismo 9 usuarios dijeron que utilizaron dichos potenciadores por presion de los
amigos, también encontramos que la mayoria de los usuarios en este caso 101 los han
utilizado de manera recreacional representando el 66.8 por ciento y por ultimo y en
segundo lugar de razones de uso 30 usuarios lo utilizaban para aumentar el
rendimiento sexual, representando el 19.8 por ciento.

Tabla 17. Distribucion de los resultados de los estudiantes universitarios encuestados
sobre la razon por la cual inicio el uso de los potenciadores sexuales.

Razon Usuarios %
Presion de la pareja 11 7.2%
Presion de los amigos 9 5.9%
Recreacional 101 66.8%
Aumentar el rendimiento sexual 30 19.8%
Total 151 100%
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Tabla 17. Resultados de la razén por la cual los usuarios iniciaron el uso de los potenciadores sexuales.

VIIl. Discusién

Esta investigacion pretende demostrar los conocimientos, actitudes, y practicas
del uso de potenciadores sexuales en jévenes universitarios, y la misma se
realiz6 en universidades privadas.

Los resultados sobre los conocimientos revelaron que un 81.3 por ciento tenia
conocimientos sobre los potenciadores sexuales. Tomando como ejemplo la
investigacion realizada por Pérez de la Cruz, A. Pefla Tavarez, M. Cuevas
Pérez, N. en la Universidad Autbnoma de Santo Domingo, Santo Domingo,
Republica Dominicana en el 2012 de una poblacion similar a la nuestra revelo
que 91 por ciento de la poblacion conocia dicha sustancias.1®

Sobre las actitudes sobre el uso de potenciadores sexuales se revelo que un 6.6
por ciento estaba totalmente de acuerdo, un 20.8 por ciento estaban de acuerdo,
un 22 por ciento indiferente, un 33 por ciento en desacuerdo, un 17.1 por ciento
en desacuerdo. No se pudo tomar como ejemplo otro estudio, por la razén de
gue no hay estudios previos realizados sobre las actitudes del uso de
potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Sobre la distribucion de las edades, se revelo que un 25.1 por ciento ha utilizado
potenciadores sexuales. Tomando como ejemplo la investigacion realizada por
Pérez de la Cruz, A. Pefla Tavarez, M. Cuevas Pérez, N. en la Universidad
Auténoma de Santo Domingo, Santo Domingo, Republica Dominicana en el
2012, en donde 70.7 por ciento utilizaron potenciadores sexuales. °
Comparando con la poblacion del estudio realizado en el 2012 las muestras
obtenidas en nuestra investigacion podemos apreciar una baja poblacién que ha
utilizado potenciadores sexuales.

Sobre el uso de potenciadores sexuales, se reveld que, entre las edades de 18 a
20 afios, un 53.5 por ciento no conocian que era un potenciador sexual, entre las

edades 21 a 23 afios, un 36.6 por ciento no conocian que eran, entre las edades
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24 a 26 afios, un 31.1 por ciento si conocian. Entre las edades 27 a 30 afios, un
38.3 por ciento si conocian. Aqui se observa que entre mas alto es el rango de
edad mas conocimientos tienen. No se pudo tomar como ejemplo otro estudio
por la razén de que no hay estudios previos realizados ni en una institucion o
base de informacion segun la edad y los conocimientos del uso de
potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun la edad y segun las actitudes entre las edades 18 a 20 afios, 41.7 por
ciento esta totalmente en desacuerdo con el uso de potenciadores sexuales,
entre 21 a 23 afos, 30 por ciento en desacuerdo con el uso de los mismos, entre
24 a 26 afos, un 45 por ciento esta de acuerdo, entre 27 a 30 afios, un 39.8 por
ciento esta totalmente en desacuerdo. No se pudo tomar como ejemplo otro
estudio por la razén de que no hay estudios previos realizados ni en una
institucion o base de informacion sobre las edades y sobre las actitudes del uso
de potenciadores sexuales en jovenes universitarios. Se destaca con los
resultados obtenidos que mientras mayor es la edad, mayor nivel de aceptacion
hay a la hora de utilizar un potenciador o afrodisiaco sexual.

Segun la distribucion de las edades y segun las practicas del uso de
potenciadores sexuales se revelo que entre las edades 18 a 20 afios, 34 por
ciento si utilizaron potenciadores sexuales, entre las edades de 21- 23 anos, un
31.7 por ciento si lo ha utilizado, entre 24 a 26 afios, un 27.8 por ciento ha
utilizado algun tipo de potenciador sexual, entre 27 a 30 un 39.7 por ciento lo ha
utilizado. Destacando que entre mayor es el rango de edad mas porcentaje lo
utilizaban. La edad que mas lo utilizo fue entre 27 a 30 afios. No se pudo tomar
como ejemplo otro estudio por la razén de que no hay estudios previos
realizados ni en una institucion o base de informacion sobre las edades y las
actitudes del uso de potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun la distribucion de edades y segun el rendimiento los datos obtenidos
revelan que, entre las edades de 18 y 20 afios, un 100 por ciento de la muestra
de usuarios, indico rendimiento muy bueno, entre 21 y 23 afios, un 29.1 por
ciento indico un buen rendimiento con el uso, entre 24 y 26 afios, un 59.5 por

ciento indico buen rendimiento, entre 27 y 30 afios, un 53.3 por ciento indico un
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muy buen rendimiento. Indicando que la mayoria de la poblacion que dijo utilizar
los potenciadores sexuales obtuvo un rendimiento favorable, en la poblacion de
edad entre 24 y 26 afios fue el porcentaje mas alto. No se pudo tomar como
ejemplo otro estudio por la razén de que no hay estudios previos realizados ni en
una institucién o base de informacion sobre las edades y segun el rendimiento
del uso de potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun las distribuciones de edades y segun la frecuencia de usos de
potenciadores sexuales entre las edades 18 y 20 afios, un 100 por ciento
representando que una persona lo utilizaba 1 o dos veces al afo, entre las
edades 21y 23 afios, un 56.2 por ciento lo utilizaron 1 a 2 veces al afo, entre 24
y 26 afios, 66.6 porciento lo utilizaron 1 o 2 veces al mes, entre las edades de 27
y 30 un 50 por ciento lo utilizaban dos veces a la semana. No se pudo tomar
como ejemplo otro estudio por la razén que no hay estudios previos realizados ni
en una institucion o base de informacion sobre las edades y la frecuencia de uso
de potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun el sexo y segun los conocimientos de los potenciadores sexuales revelo
gue un 75.7 por ciento del sexo femenino conoce que es un potenciador sexual.
Segun el sexo masculino 86.7 por ciento tiene conocimiento sobre los
potenciadores sexuales. Se revela que en ambos sexos hay una mayor
poblacién que si tiene conocimientos sobre los potenciadores sexuales. No se
pudo tomar como ejemplo otro estudio por la razén que no hay estudios previos
realizados ni en una institucion o base de informacion sobre las edades y los
conocimientos del uso de potenciadores sexuales en jovenes universitarios.
Segun el sexo y sobre las actitudes del uso de potenciadores sexuales se revelo
gue en el sexo femenino un 69.5 por ciento estd en desacuerdo con el uso de
potenciadores sexuales, mientras que el 75 por ciento del sexo masculino se
siente indiferente sobre el uso de potenciadores sexuales. No se pudo tomar
como ejemplo otro estudio por la razén de que no hay estudios previos
realizados ni en una institucion o base de informacién sobre el sexo y sus

actitudes sobre del uso de potenciadores sexuales en jévenes universitarios.
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Segun el sexo y sobre las précticas del uso de potenciadores sexuales se revela
gue en el sexo femenino 92.2 por ciento de la poblacién femenina encuestada
no ha utilizado potenciadores sexuales. Indicando un porcentaje alto negado con
el porcentaje mayor que el doble, Mientras que en el sexo masculino con 57.7
por ciento de la poblacibn encuestada no habia utlizado potenciadores
sexuales. En esta poblacion se observa que el sexo masculino el porcentaje de
negacion fue mucho menor, demostrando asi que el sexo masculino es mas
preponderante al uso de potenciadores sexuales. No se pudo tomar como
ejemplo otro estudio por la razén que no hay estudios previos realizados ni en
una institucion o base de informacion segun sexo sobre las practicas del uso de
potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun el sexo y sobre el rendimiento de los potenciadores sexuales en los
estudiantes universitarios. Se revela que en el sexo femenino un 29.7 por ciento
de la poblacion femenina que ha utilizado potenciadores sexuales encuentra que
el rendimiento es muy bueno. En el sexo masculino un 94.5 por ciento de la
poblacibn masculina que ha utlizado potenciadores sexuales refiere un
rendimiento bueno. Dando resultado que ambos sexos refieren un rendimiento
favorable al utilizar el medicamento. No se pudo tomar como ejemplo otro
estudio por la razén de que no hay estudios previos realizados ni en una
institucion o base de informacidén segun la edad sobre rendimiento del uso de
potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun el sexo y sobre la frecuencia del uso de potenciadores, en la poblacion
femenina que ha utilizado potenciadores un 28.2 por ciento lo utiliza 1 o 2 veces
al aflo. Mientras que en la misma poblacion el sexo masculino revelo un 95.2 por
ciento lo utilizaban 2 veces a la semana. Esto indica que el sexo masculino suele
utilizarlo con mayor frecuencia en la poblacién encuestada. No se pudo tomar
como ejemplo otro estudio por la razén de que no hay estudios previos
realizados ni en una institucion o base de informacion segun la edad sobre la
frecuencia del uso de potenciadores sexuales en jovenes universitarios.

Segun la preferencia de potenciador sexual los usuarios refieren que utilizaron

La Pela con un 23.4 por ciento, Viagra con un 19.5 por ciento, Cialis y Elevex
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ambas con un 19.5 por ciento, Levitra un 15.6 por ciento y Revatio con un 2.3
por ciento. Dando como resultado que el potenciador sexual con nombre
comercial La Pela es el mas utilizado. No se pudo tomar como ejemplo otro
estudio por la razén que no hay estudios previos realizados ni en una institucion
0 base de informacién segun la preferencia del uso de potenciadores sexuales

especificos en jovenes universitarios.

Segun la distribucion sobre el conocimiento de los afrodisiacos mas populares,
revela que la Piedra china es la mas conocida con un porcentaje de 79. 4 por
ciento, después le siguen, la Yumbina con 9.9 por ciento y Furunbao con un 5.2
por ciento. No se pudo tomar como ejemplo otro estudio por la razén de que no
hay estudios previos realizados ni en una institucion o base de informacion
segun los conocimientos de afrodisiacos populares en jovenes universitarios.
Segun la distribucion sobre las bebidas con las que acompafian su
medicamento, revelo que la bebida energizante es la mas utilizada con un 43 por
ciento, seguido del alcohol con un 26.4 por ciento, el agua con 16.5 por ciento,
bebidas gaseosas un 9.9 por ciento y otros 3.9 por ciento. No se pudo tomar
como ejemplo otro estudio por la razén de que no hay estudios previos
realizados ni en una institucion o base de informacion segun las bebidas con la
gue toman los potenciadores sexuales.

Segun la distribucion de la razon por cual han utilizado los potenciadores
sexuales, revelo que por motivos recreacionales lo utilizan un 66.8 por ciento,
para aumentar el rendimiento un 19.8 por ciento, presion de pareja un 7.2 por
ciento y por presion de los amigos con un 5.9 por ciento. Se observa que la
razon mas marcada por el usuario es por motivos de recreacionales. No se pudo
tomar como ejemplo otro estudio por la razon de que no hay estudios previos
realizados ni en una institucién o base de informacion segun las razones por las

cuales usan el potenciador sexual en jovenes universitarios.
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IX. Conclusioén

La sexualidad, el consumo de alcohol y drogas en los adolescentes, figuran en la
actualidad como uno de los asuntos con mayor prioridad para la salud publica.
Se ha popularizado el uso de potenciadores sexuales en conjunto con
sustancias sin los jévenes verdaderamente conocer los efectos adversos al
utilizarlos.

Es un riesgo no solo por los efectos adversos que la gran poblacion desconoce
al utilizarlos, siendo la poblacién joven mas vulnerable a exponerse a conductas
sexuales que pueden aumentar la incidencia de enfermedades de transmision

sexual como un factor agregado a la falta de conocimiento.

El conocimiento de uso de potenciadores sexuales en las tres universidades

fue de 81.3 por ciento del total de participantes.

e En lo que se refiere a las actitudes sobre el uso de estos potenciadores
sexuales, tenemos que el 33 por ciento de los encuestados estuvo en

desacuerdo con esta practica.

e Solo un 25.1 por ciento de los encuestados afirmo haber usado algun

potenciador sexual.

e EIl grupo etario que mayor conocimiento tiene sobre los potenciadores
sexuales es aquel en el rango de 27-30 afios con un 38.3 por ciento y el que
mayor desconoce sobre estos es el que se encuentra entre los 18-20 afios

con un 53.5 por ciento.
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El grupo de edad que mayor estuvo de acuerdo con el uso de potenciadores
sexuales fue el grupo etario en el rango 24-26 afios con un 45 por ciento
mientras que el grupo etario que mayor estuvo en desacuerdo fue el de 18-20
aflos con un 41.7 por ciento.

Sobre las practicas del uso de los potenciadores sexuales tenemos que el
grupo etario que mas uso estas sustancias fue el de 27-30 afios mientras que
el que menos practica el uso de estos es el grupo de edad de 18-20 afios.

En base al rendimiento experimentado tenemos que el grupo que mas se
beneficio fue el de rango de 27-30 afios con 32 usuarios mientras que el que
menos se beneficio fue el del grupo de edad de 18-20 afios teniendo que

ningun usuario se beneficid del uso de estos.

En lo que concierne a la frecuencia en el uso de los potenciadores sexuales
tenemos que el grupo de edad que con mas frecuencia uso estas sustancias
fue el de 27-30 afios, de los cuales 30 dicen usarlos 2 veces a la semana
mientras que el rango que menos hace uso de estas son los que se

encuentran entre los 18-20 afos.

El género que mayor conocimiento tuvo sobre los potenciadores sexuales fue

el masculino.

El género que mayormente estuvo de acuerdo con el uso de los

potenciadores fue el masculino.

El género que mayor hizo uso de los potenciadores sexuales fue el

masculino.

El género que mayor rendimiento obtuvo usando potenciadores sexuales fue

el masculino.
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El género que con mayor frecuencia usaba los potenciadores sexuales fue el

masculino

La marca de potenciador sexual preferida por los usuarios fue “La Pela” con

un 23 por ciento de los encuestados afirmando su uso.

El afrodisiaco que mas conocian los encuestados fue “La Piedra China” con

un 79.4%.

La bebida mas comunmente usada junto a los potenciadores sexuales fue

algun tipo de bebida energizante.

La razén mas frecuente por la cual los encuestados iniciaron el uso de los

potenciadores sexuales fue por razones recreacionales.
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X. Recomendaciones

o Desarrollar campafias de educacion dirigidas a jovenes universitarios
para mostrar los efectos adversos y consecuencias que pueden llevar al utilizar
potenciadores sexuales. El programa también deberia abarcar una orientacion
acerca de los padecimientos de la disfuncion eréctil, sus posibles causas y
tratamientos adecuados. En realidad la poblacion joven universitaria esta poco

orientada en los aspectos preventivos de su salud sexual.

o Recomendamos a las farmacias restringir medicamente la venta de estos
farmacos a jévenes que no padezcan de una condicidén especial que justifique su
uso. Esto implica que la venta del producto requiera de una prescripcion médica,

Ccomo ocurre en otros paises desarrollados.

o Recomendamos a los jévenes que acudan a un profesional médico para

ser evaluados antes de tomar estos farmacos.

o La educacion sexual no deberia ser un mito. Los jévenes debemos y
necesitamos informarnos acerca de como llevar una vida sexual plena y sin
correr riesgos, es por ello que insistimos que la educacion viene desde el hogar
en todos los aspectos, los padres deberian ser abiertos y sinceros al hablar de

las practicas sexuales y de los usos de estos medicamentos.
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o Orientar a los jovenes que sienten presion por parte de su pareja, amigos

o0 el entorno a no caer en juegos peligrosos.

o Orientar a los jovenes acerca del peligro que asecha a la hora de mezclar
potenciadores sexuales junto con bebidas energizantes, alcohol o drogas,

siendo estas las que conllevan a la muerte en el peor de los casos.

o Informar a la poblacién acerca de los afrodisiacos que se venden de
manera muchas veces ilegal, puesto que los componentes de los que lo fabrican
0 son de uso animal, como el caso de la Yumbina, o de veneno de sapo como la
tan utilizada Piedra china y aun asi jovenes acuden a su uso, provocando en

estos serios problemas de salud e inclusive la muerte.
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XIl. Anexos
XII.1. Cronograma

Seleccion del tema Febrero
Busqueda de referencias Febrero-Junio
- : - -
Elaboracion del anteproyecto o Junio-Noviembre
N
Sometimiento y aprobacion Diciembre
Ejecucion de las encuestas Diciembre
Tabulacion y analisis de la informacion Diciembre
Redaccion del informe Diciembre-Enero
Revisién del informe Enero
[e0)
L, —
Encuadernacion N Enero
=
Presentacion o Febrero
(q\




XlIl.2. Instrumentos de recolecciéon de la informacion.

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)

Encuesta para trabajo de grado

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas del uso de potenciadores
sexuales en jovenes universitarios.

Formulario No. Fecha:

Saludos cordiales, nuestros nombres son Rachel Alexandra Freites Pérez y Luzbernice
Hernandez. Estudiantes de Uultimo afio de medicina. Estamos realizando una
investigacion para optar por el titulo de doctoras en medicina; la misma se basa en
evaluar el Conocimiento, actitudes y practicas del uso de potenciadores sexuales en
jovenes universitarios. La participacion de usted es de suma importancia y prioritaria
para nuestra investigacion. La informacion que usted suministre en el siguiente
cuestionario es confidencial, no tiene riesgo y es sin fines de lucro. Su identificacion
sera manejada con un cédigo de participacion y sus datos personales no han de ser
necesarios. Tiene usted todo el derecho de decidir de participar o no.
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La realizacion de este cuestionario sera supervisada por los doctores involucrados con
asesorar esta investigacion.

Gracias anticipadas por participar.

NUumeros de teléfonos de contacto:

Dr. Jaime Martinez Rachel Freites Luzbernice Hernandez
(809).870.5078 (809).980.0285 (849).850.6546
Edad:
Sexo:
Universidad:

Carrera universitaria:

Bloque de conocimientos:

1. ¢Conoce usted que son los potenciadores sexuales?
A) Si

B) No

2. ¢ Conoce usted que es la disfuncion eréctil?
A) Si

B) No

3. ¢Conoce usted las causas o eventos que pueden llevar a una disfuncién

eréctil?
A) Si
B) No
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4. ¢Conoce usted algunos de estos efectos adversos que puede tener una
persona que tome un potenciador sexual como la Viagra, la pela entre otros?
Marque con una X aquellos que usted desconoce.

Priapismo ___ (ereccion continua y dolorosa del pene sin apetito sexual)

Perdida de la vision __ Congestion nasal

Cefalea (Dolor de cabeza) Epistaxis (Sangrado de la nariz)
Nauseas Dificultad para dormir ____

Vomitos Dolor de pecho ____

Mareos Ardor al orinar

Sarpullido Zumbido en los oidos

5. ¢Conoce usted para qué sirve la piedra china?
A) Si
B) No

6. ¢Conoce usted que es la yumbina popularmente conocida como “YOMBINA”?
A) Si
B) No

7. ¢Conoce usted que la yumbina es de uso veterinario?
A) Si
B) No

8. ¢ Conoce usted que la piedra china es elaborada a base de veneno de sapo?
A) Si
B) No
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9. ¢Conoce usted que los potenciadores sexuales como el tadalafil (cialis) es
utilizado para afecciones como la hipertension pulmonar?
A) Si
B) No

10. ¢ Has oido hablar sobre el Furonbao?
A) Si
B) No

Bloque de actitudes:

1. ¢Piensa usted que es correcto el uso de potenciadores sexuales como
recreacion?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Indiferente

D) Endesacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

2. Piensa usted que solo los hombres utilizan los potenciadores o afrodisiacos
sexuales?

A)  Totalmente de acuerdo
B) De acuerdo
C) Indiferente
D) Endesacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

3. ¢Usted usaria algun potenciador sexual para llenar las expectativas
sexuales de su pareja?
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A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo

C) Indiferente

D) En desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo

4.

¢Piensas que un joven necesita utilizar al menos en alguna ocasion algin

tipo de potenciador sexual como “Mecanismo de apoyo”?

A)
B)
C)
D)
E)

5.
A)
B)
C)
D)
E)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢, Recomendarias a un amigo un tipo de potenciador sexual?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. ¢Piensa usted que aquellos jovenes que utilizan potenciadores o afrodisiacos

sexuales tienen un mayor rendimiento sexual?

A) Totalmente de acuerdo

B) De acuerdo
C) Indiferente

D) En desacuerdo

E) Totalmente en desacuerdo
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Bloque de préctica:

1. Ha utilizado algun tipo de potenciador sexual?
A) Si
B) No

*Si la respuesta es “No” ha finalizado la encuesta*

2. Ha sentido un mejor rendimiento al utilizarlo?

A) Muy bueno
B) Bueno

C) Regular
D) Malo

E) Muy Malo

2. Marque con una X con que suele tomar el potenciador sexual:
Agua

Bebidas energizantes

Bebidas alcohdlicas

Bebidas gaseosas

Otros

3. ¢ Cdmo fue su experiencia al utilizar ambos en conjunto?
A) Muy bueno
B) Bueno
C) Regular
D) Malo
E) Muy Malo
F) N/A



4. ¢Con que frecuencia suele tomarlo?
A) 1 vez por semana

B) 2 veces alasemana

C) 1vezal mes

D) 10 2vecesal afio

5. ¢ Cudél marca comercial ha utilizado o reconoce del sildenafil? Marque con
una X.

Viagra

LaPela

Levitra

Cialis __

Elevex

Revatio

6. ¢Ha utilizado piedra china, como fue su experiencia con ella?
A) Muy bueno
B) Bueno
C) Regular
D) Malo
E) Muy Malo
F) N/A

7. ¢Cual fue larazén de su primera vez usandolo?

A) Presion de la pareja

B) Presion de los amigos

C) Recreacional (Para ver los efectos del farmaco en usted)

D) Para aumentar el rendimiento sexual
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8. ¢Ha utilizado yumbina, como fue su experiencia?
A) Muy bueno
B) Bueno
C) Regular
D) Malo
E) Muy Malo
F) N/A

XI1.4 Costos y recursos

VIII.4.1. Humanos

2 sustentantes

1 asesor metodolégico

1 asesor clinico

e Personas que participaran en el estudio

VII1.4.2. Equipos y materiales Cantidad

Precio

Total
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Papel bond 20 (8 1/2 x 11)
Papel Mistique
Lapices
Borras
Boligrafos
Sacapuntas
Computador Hardware:
Pentium 11l 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector
Cartuchos HP 45 Ay 78D

Calculadoras

10 resmas

1 resmas

100 unidades

2 unidades

100 unidades

2 unidades

10 unidades

2 unidades

180.00

180.00

4.00

12

10

3.00

600.00

750.00

1,800.00
540.00
400.00
24.00
1,000

18.00

6,000.00

1500.00

VIII.4.3. Informacién

Adquisicién de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)
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VIII.4.4. Econémicos*

Papeleria (copias ) 4,800 copias 1 4800.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Empastacion 10 500 5,000
Impresién 1,000 6 6,000
Alimentacion 1,200.00
Transporte 7,000.00
Inscripcion del anteproyecto 28,500.00

Inscripcién de la tesis

Imprevistos

Total
$64,742.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.

XI1.5. Evaluacion

Rachel Alexandra Freites Pérez

Sustentantes:

Luzbernice Hernandez de Holguin
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Dr. William Duke
Metodoldgico

Asesores:

Dr. Jaime M. Martinez Yepes
Clinico

Jurado:

Dr. Eduardo Garcia
Dir. Escuela de Medicina

Fecha de presentacion:

Autoridades:

Dr. William Duke
Decano Facultad de Ciencias de la Salud

Calificacion:
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