Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina

Afo 2021
Trabajo Final de Carrera (Tesis)

Uso de inhibidores de fosfodiesterasa tipo 5 en jéovenes
estudiantes universitarios en Buenos Aires

Use of phosphodiesterase type 5 inhibitors
In young college students from Buenos Aires

Alumno:

Lucia Natalia Chiossi
Lucianatalia.chiossi@alumnos.uai.edu.ar
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana

Tutor:

Valeria del Coco
Valeriafernanda.delcoco@uai.edu.ar
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana



Use of phosphodiesterase type 5 inhibitors in young college
students from Buenos Aires

Use of phosphodiesterase type 5
Inhibitors in young college students
from Buenos Aires

Autores: Chiossi L, Del Coco V

Resumen

Introduccion: El uso de inhibidores de fosfodiesterasa 5 en jovenes se encuentra en aumento. El contexto
sociocultural es el principal factor descripto por el consumidor a la hora de explicar su uso. Suele asociarse a uso
ocasional y se justifica el consumo con el objetivo de aumentar la duracidn y frecuencia del acto sexual. En este
estudio se caracterizd una muestra de estudiantes universitarios y se indag6 sobre factores de consumo de
inhibidores de fosfodiesterasa y su frecuencia de uso en los Gltimos 4 meses. Material y métodos: 48 estudiantes
universitarios provenientes de diferentes universidades de Buenos Aires, con un rango de edad entre 18 y 45 afios
completaron el indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF) y la Encuesta internacional de Actitudes hacia la
sexualidad (ATSS). Resultados: Se encontraron resultados diferentes en cuanto a los conocimientos sobre el
medicamento y el uso del mismo, del total de la muestra solo el 16,7% declararon haberlo consumido en los
Gltimos 4 meses, el 68,8% de los encuestados manifestd conocer los usos del farmaco y solo 8 estudiantes (16,7%)
informaron no tener informacion sobre esto. El efecto mas buscado a la hora del consumo fue la mayor duracion
en el acto sexual encontrandose el 14,6% de los estudiantes. Conclusion: Los resultados encontrados en este
estudio denotan una falta de conocimiento y control sobre el consumo de inhibidores de fosfodiesterasa 5 en
jovenes; resaltando la importancia de plantear estudios a futuro que demuestren la relevancia del conocimiento
sobre el farmaco, el nimero real de jovenes que lo consumen y los factores determinantes.

Palabras Clave: (inhibidores de fosfodiesterasa; disfuncion eréctil; fuerza eréctil; sexualidad masculina; ereccion
peneana)



Abstract

Background: The use of phosphodiesterase 5 inhibitors in young people is on the rise, with the sociocultural
context being the main mitigating factor described by the consumer when explaining the reason for the use of the
active ingredient. They claim that most are for occasional use and allege that they go to it in order to increase the
duration and frequency of the sexual act. In this study, a sample of college students was characterized and the
factors of consumption of phosphodiesterase inhibitors and their frequency of use in the last 4 months were
investigated. Material and methods: 48 college students from different universities in Buenos Aires, with an age
range between 18 and 45 years, completed the International Index of Erectile Function (11EF) and the International
Survey of Attitudes towards Sexuality (ATSS). Results: Different results were found in terms of knowledge about
the drug and its use, of the total sample only 16.7% declared having consumed it in the last 4 months, 68.8% of
those surveyed said they knew the uses of the drug and only 8 students (16.7%) reported having no information on
this. The most sought after effect at the time of consumption was the longest duration in the sexual act, being 14.6%
of the students. Conclusion: The results found in this study denote a lack of knowledge and control over the
consumption of phosphodiesterase 5 inhibitors in young people; highlighting the importance of planning future
studies that demonstrate the relevance of knowledge about the drug, the real number of young people who consume
it and the determining factors.

Keywords: (phosphodiesterase inhibitor; erectile dysfunction; erectile strength; male sexuality; penil erection)



INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) se define como la incapacidad
de lograr una ereccion, desarrollarla, o no lograr
mantenerla en el tiempo o conseguirla, pero con baja
frecuencia. Existen drogas que facilitan el proceso de
ereccion a través de la produccién de éxido nitrico
extendiendo la misma hasta 4 horas, permitiendo buena
adherencia al tratamiento®. EI contexto sociocultural del
consumidor se describe como atenuante a la hora de
explicar el porqué del uso del activo® ya que la dureza de
ereccion lograda es el condicionante principal en el
desarrollo de las relaciones sexuales®, teniendo impacto
directo en el bienestar emocional®. Estudios
internacionales® © (M ®) () (10) (11) 12) demuestran que la
principal expectativa referida por los pacientes es obtener
la maxima dureza posible a la hora de consumirlo y la
mejora en la satisfaccion general del paciente®. Si bien
el uso de estos farmacos conlleva a otros factores que
tienen que ser tomados en cuenta a la hora de consumirlos
como ser la planificacion del acto sexual®, no se han
encontrado efectos adversos significativos tales como
sofocos, dolores de cabeza y disminucion < 10 % de la
presion arterial sistolica y diastolica en pacientes
sanos®). Los usuarios de este farmaco en su mayoria
consultan en buscadores online antes de la ingesta,
evitando la consulta con el médico y automedicandose
segln lo que la persona estipula es recomendado para ella,
dando por hecho que los efectos adversos podrian ser
minimos y que el control médico no seria necesario®.
Tanto los hombres que usan inhibidores de fosfodiesterasa
sin indicacion médica como los que presentan una
patologia consideran innecesario realizarse chequeos de
control®®, El motivo principal que refieren para iniciar la
ingesta es el uso recreativo, aseguran que la mayoria es de
uso ocasional y alegan que acuden al mismo con el fin de
aumentar la duracion y frecuencia del acto sexual®?,

En este estudio se caracteriz una muestra de estudiantes
universitarios a través del indice Internacional de Funciéon
Eréctil (IIEF) y la Encuesta internacional de Actitudes
hacia la sexualidad (ATSS). Se indag6 sobre factores de
consumo de inhibidores de fosfodiesterasa y su frecuencia
de uso en los Gltimos 4 meses.

La ereccion: aspectos fisioldgicos y farmacol6gicos

La ereccion resulta del proceso final de la accion
sincronizada de diferentes factores periféricos vy
componentes del sistema nervioso central, culminando con
el estado de rigidez y elevacion del pene como
consecuencia de haberse llenado el lecho vascular de los
cuerpos cavernosos, siendo la estimulacién sexual el
principal desencadenante®),

La anatomia peneana esta conformada por los cuerpos
cavernosos emparejados y el cuerpo esponjoso. La tinica
albuginea, los ligamentos y los misculos se encargan de
sostener y rodear a los tejidos eréctiles9.

Los cuerpos cavernosos emparejados se encuentran
constituidos por la tdnica albuginea y el tejido corporal.
La tGnica albuginea constituye un elemento esencial en el
mecanismo de ereccion, otorgando flexibilidad, rigidez y
fuerza tisular al pene; actia comprimiendo las vénulas y

promoviendo la disminucion del flujo venoso durante la
ereccion0),

Las paredes de las arterias y del tejido eréctil se
encuentran constituidas por masculo liso, el cambio en el
tono del mismo va a promover la relajacion tanto arterial
como peneana®.La relajacion del mdsculo liso y las
arterias del pene durante la ereccion provocan el rapido
ingreso de sangre a los sinusoides®@3),

Los musculos relacionados con el mecanismo de ereccion
y eyaculacion son el isquiocavernoso y el
bulboesponjoso®?. El primero comprime el pilar del pene
y retrasa el retorno de la sangre a través de las venas,
mientras que el musculo bulboesponjoso ayuda a la
ereccion comprimiendo tejido eréctil del bulbo y la vena
dorsal profunda del pene®. En un pene flacido la
contraccion de estos mulsculos no genera ereccion,
mientras que en un pene erecto los mismos se contraen
para mantener al rgano en esa posiciont?,

La inervacién peneana es tanto auténoma (simpatica -
parasimpatica) como somatica (sensorial — motora)®@?. En
la fusién de los nervios simpéticos y parasimpaticos se
originan los nervios cavernosos, quienes se dirigen a los
cuerpos cavernosos y al cuerpo esponjoso, donde durante
la ereccion y la detumescencia son los encargados de
llevar a cabo los eventos neurovasculares®®). En cuanto a
la parte sensorial y motora (somética) son los
responsables de la sensibilidad y la contraccién de los
musculos bulbocavernoso e isquiocavernoso®®),

En las vias auténomas, la inervacion parasimpatica
presinaptica se une a los nervios hipogastricos y las ramas
de los ganglios simpéticos sacros, conformando el plexo
hipogastrico inferior??. El plexo hipogéstrico inferior
inerva la préstata y el pene a través de los nervios
cavernosos, los cuales son responsables de la
ereccion@o),

La estimulacion del plexo pélvico y los nervios cavernosos
induce la ereccién, mientras que la estimulacion del nervio
hipogastrico provoca la detumescencia. Entonces en pocas
palabras se puede afirmar que la entrada parasimpatica
sacra es responsable de la ereccion y la via simpatica
toracolumbar de la detumescencia®®),

Durante la ereccion se llevan a cabo tres eventos, un
aumento del flujo arterial, la relajacion sinusoidal y un
aumento de la resistencia venosa, lo que produce el
abultamiento de los cuerpos cavernosos y esponjosos
(ereccion completa)®), ContinGia con la contraccion de los
musculos isquiocavernoso y bulbocavernoso, comprimen
los cuerpos proximales finalizando en rigidez cavernosa y
aumento en la congestion del glande®)@, Mientras los
sinusoides se contraen (estado flacido), las vénulas de la
periferia y las intermedias drenan libremente a las venas
extrapeniles. Los musculos lisos de los sinusoides y
arteriolas se relajan durante la ereccion, aumentando la
distensibilidad sinusoidal y disminuyendo al minimo la
resistencia periférica. Como consecuencia se genera un
aumento del flujo arterial, dilatacion del arbol arterial y
el llenado de los sinusoides®®. Este aumento de presion
intracavernosa transforma a un érgano blando y flacido
en un pene erecto y dilatado®).

Por otro lado, la compresion del glande y los cuerpos
cavernosos genera efectos opuestos en dichos sitios:
mientras que en el glande la sangre es desplazada hacia la



vena dorsal, en los cuerpos cavernosos se cierran las
vénulas de drenaje restantes y éstos se convierten en
espacio muerto@), A partir de esta diferencia anatomica
se puede explicar que durante la ereccidn existan cuerpos
“duros” y un glande “blando @9 25),

Los Inhibidores de la Fosfodiesterasa 5 (PDE5I) bloguean
la degradacion del monofosfato de guanosina ciclico
(MPGc) producida por la guanilato ciclasa soluble
dependiente de dxido nitrico (NO), principal
neurotransmisor para la ereccion del pene. EI MPGc
activa la proteina quinasa G dependiente de MPGe,
regulando en el pene el tono vascular y la vasorelajacion
en el musculo liso. Estos farmacos necesitan la presencia
de excitacidn sexual y consecuente produccién de Oxido
nitrico para regular su accion@9@s),

Los PDESI presentan diferentes afinidades por la PDE5 y
diferentes bioselectividades por las 11 isoenzimas PDE
disponibles, que generan diferentes efectos secundarios.
El Avanafilo posee el tiempo més corto hasta el inicio de
la ereccion (tiempo méximo = 0,75 horas) y el Tadalafilo
la duracidn de accion mas prolongada (vida media = 17,5
horas). El Sildenafil es considerado el farmaco ideal para
la DE ya que puede administrarse via oral y bajo
demanda®); se absorbe rapidamente y tiene una vida
media corta. Las concentraciones plasmaticas maximas en
el rango de dosis terapéuticas son 127 a 560 ng/ml (25 a
100 mg), y el tiempo en llegar a sus concentraciones
plasmaticas maximas en ayunas es de aproximadamente 1
hora®), En personas sanas su absorcion se encuentra
retardada por alimentos ricos en grasas y la concentracion
maxima disminuida®V, alcanzandola entre 30 miny 2 h.
El aclaramiento esta disminuido en ancianos sanos y en
individuos con cirrosis hepética o insuficiencia renal
grave. Las indicaciones para el uso de sildenafil son varias
e incluyen DE de origen organico, psicdgeno y mixto®.
La introduccion de sildenafil ha sido una valiosa
contribucion al tratamiento de la DE®9, ya que es bien
tolerado por hombres y constituye un tratamiento eficaz(®?
aumentando la respuesta eréctil a la estimulacion
sexual®, El sildenafil demostré un amplio espectro de
eficacia, independientemente de factores como la edad, la
gravedad, el valor inicial o la etiologia de la DE. Se ha
probado que también es eficaz en pacientes con diabetes,
hipertension, enfermedad de las arterias coronarias entre
otras patologias, y después de una cirugia de reseccion
transuretral de la préstata o de derivacion de arterias
coronarias. Ademas, es eficaz en la DE relacionada a
farmacos@,

El sildenafil, acorde con su efecto sobre la via NO-cGMP,
potencia los efectos hipotensores de los nitratos®, Por lo
tanto, ya sea dentro de las 24 horas posteriores al uso o en
forma concomitante, los nitratos de cualquier tipo se
encuentran contraindicados™). Se recomienda precaucion
al prescribirlo en pacientes con infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular o arritmia amenazante en los
Gltimos 6 meses; hipotensién en reposo o hipertension y
pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad de las
arterias coronarias que provocan angina inestable. Otras
contraindicaciones incluyen retinosis pigmentaria y
predisposicion al priapismo®?.

Los efectos adversos (EA) relacionados generalmente son
leves y autolimitados por su uso continuo. Existen EA

clasicos: dolor de cabeza, rubor (debido a
vasodilatacion)®®, dispepsia (debido a la relajacion del
musculo liso del esfinter gastroesofagico con reflujo) y
rinitis donde su incidencia varia en funcion de la dosis®®).
También se informé diarrea, mareos y erupcion cutanea.
Las incidencias de los eventos adversos relacionados con
el tratamiento mas comunes estuvieron relacionadas con
la dosis. Por ejemplo, la incidencia de dispepsia (17%) y
visién anormal (11%) fue mayor con dosis de 100 mg que
con dosis mas bajas. La causa mas frecuente de
interrupcion en los estudios de dosis fija de 100 mg fue el
dolor de cabeza®. El 12% de los pacientes experimentd
al menos un efecto adverso durante el tratamiento®,

Actitudes hacia la sexualidad

Una de las definiciones de actitud méas aceptada es la de
Allport®Y: “Actitud es un estado de disposicién mental o
neural, organizado a través de la experiencia, que ejerce
una influencia directa o dinamica sobre la respuesta del
sujeto”. Las manifestaciones evaluativas se dividen a su
vez en tres clases: afectivas, conductuales y cognitivas. En
el componente cognitivo, estd contenido toda la
informacion que la persona posee sobre el objeto de la
actitud, como lo percibe y todas las creencias y
conocimientos acerca de éI¢%. El componente afectivo
hace referencia al tipo de valoracién que la persona hace
sobre el objeto de la actitud, ya sea positiva o negativa, en
este caso acerca de la sexualidad. El componente
conductual hace referencia a la intencién de conducta de
la persona sobre el objeto, aplicado a la actitud sexual, es
decir la guia de conducta sexual del sujeto.

Respecto a la sexualidad®¥, la Organizacion Mundial de
la Salud la define como un aspecto central del ser humano
a lo largo de toda la vida, que abarca el sexo, las
identidades y roles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual (OMS,
2006).

Existen tres categorias de referencia para las actitudes que
las personas manifiestan hacia la sexualidad:
Normatividad, Combatividad y Comprensividad. La
normatividad hace referencia a la existencia, presencia y
obligatoriedad de un criterio que regula y articula el
hecho sexual humano; la combatividad incluye actitudes
que tienen una emocionalidad mas intensa sobre los
objetos sexuales; por ultimo la comprensividad estaria
definido por la actitud empética, de aprehension y
acercamiento hacia el objeto sexual®9.

Todo ello nos lleva a que las actitudes sexuales servirian
para: reducir la complejidad del medio social, ordenar y
estabilizar todos los estimulos, informaciones, opiniones o
valores que le llegan relacionados con la Sexualidad.
Otorgar una percepcion mas estable, consistente y
predecible del medio, ademés de resolver conflictos
internos y mantener una imagen positiva de si mismo en
relacion a la Sexualidad, permite la adaptacion al grupo
social e identificarse y ser identificado como miembro de
determinado grupo social.(®)6)



Antecedentes Investigativos

Los estudios que se describen a continuacion constituyen
los precedentes utilizados para el desarrollo de este
trabajo debido a su estrecha relacién. Se logré generar
estudios descriptivos/ exploratorios sobre la utilizacion de
inhibidores de fosfodiesterasa 5, dirigidos a jovenes /
estudiantes universitarios sexualmente activos entre 18 a
40 afios. Utilizando como método de recoleccion de datos
las encuestas/ cuestionarios de opciones multiples de
manera online o presencial en diferentes areas y
universidades a nivel mundial. Los resultados detallados
en estos estudios apuntaron, en su mayoria, a determinar
el porcentaje de uso que existe del PDE5 sin indicacién
médica por parte de los jévenes en un determinado periodo
de tiempo-no siendo excluyente aquellos que lo
adquirieron por prescripcion médica-. Ademds, se
describieron diagnésticos de DE a partir de encuestas que
contemplaron el indice Internacional de Funcién Eréctil
(I1FE-5), como es el caso del estudio que se realizé en la
Universidad de Chicago® en el afio 2005 a 302 hombres
sexualmente activos de entre 18-25 afios en el que se
analiz6 la prevalenciay se informd que el 13% padecia DE
mientras que el 25% notifico que la DE se produjo por el
uso de condon. El 6% declar6 haber utilizado
medicamentos para la DE rara vez bajo prescripcion
médica y a menudo combinado con drogas recreativas.
Por otro lado, en el 2006 en la ciudad de San Pablo,
Brasil®, se quiso identificar el uso de PDE5 en
estudiantes universitarios entre 18 y 30 afios de edad,
utilizando una muestra de 360 alumnos, mediante un
cuestionario sobre diagndstico de DE, frecuencia y motivo
del uso de PDES5; se concluyd que el 14,7 % utilizé el
medicamento sin prescripcion médica o diagndstico
médico de DE, refiriendo que sus principales efectos
adversos fueron dolor de cabeza y enrojecimiento, e
informaron que la razén de su uso fue la curiosidad y la
mejoria eréctil.

En los Estados Unidos, entre enero de 2006 y mayo de
2007 se realizd un estudio transversal™ con el objetivo de
investigar las caracteristicas y factores de riesgos
asociados al uso recreativo de PDE5 entre hombres
jovenes sanos de pregrado. A través de una encuesta se
evalud patrones de uso de PDE5 a 1944 hombres de 497
instituciones de pregrado. Los resultados obtenidos fueron
que el 4% de los participantes usé un PDE5 de forma
recreativa en algin momento de sus vidas, con un 1.4%
reportando uso actual. A partir de esto, se concluy6 que un
nimero relativamente pequefio de los hombres usaban
PDES5 de forma recreativa y en su mayoria mezclado con
drogas ilicitas.

Un estudio publicado en el 2008 por la Division de
Urologia en la ciudad de San Pablo®), Brasil a través de
encuestas a hombres estudiantes entre 17 y 31 afios de
edad concluyd que es mas frecuente el consumo de PDE5
de lo que se ha informado previamente y consider6 que se
ha subestimado el problema, donde los resultados de las
encuestas informaron que el 9% de los hombres lo
utilizaban sin prescripcion médica debiéndose evaluar sus
posibles efectos, como asi también quienes habian tomado
PDES5 consideraban que el farmaco tenia potencial para
facilitar el uso del condén, siendo como objetivo de este

estudio evaluar las razones y expectativas que los llevaron
a consumirlo.

5 Afios mas tarde, en el 2013, en la ciudad de Pamplona -
Colombia, se efectud un estudio descriptivo® referido al
consumo de PDES5 con el fin de determinar la prevalencia
del mismo y los factores asociados a estudiantes
universitarios. A través de una encuesta aplicada a 340
estudiantes universitarios entre 18 y 26 afios, se dictamind
que el consumo de Viagra o sildenafil fue del 7,56% y sus
principales factores predisponentes fueron padecer de DE
y la curiosidad por el medicamento.

En Etiopia, en el afio 2015 se realiz6 un estudio
transversal®, el cual contempl6 diferentes aspectos como
ser la autoestima, el Indice Internacional de Funcidn
Eréctil y el uso de PDE5, con el fin de evaluar la
prevalencia del uso del medicamento y los factores
asociados entre los estudiantes universitarios. De los 572
encuestados, el 5,5 % inform6 haberlo probado, siendo
mas propensos los estudiantes mayores en comparacion
con los més jévenes; concluyendo que es indispensable la
reduccion del uso indebido de PDES entre los estudiantes
universitarios, debido a su consumo en aumento asociado
a factores como ser la edad avanzada, un mayor nimero
de parejas sexuales, el tabaco y otras sustancias. A fines
de ese mismo afio, desde noviembre hasta junio del 2016
en Egipto, se realiz6 una encuesta de tipo transversal a
3000 hombres adultos sexualmente activos entre 18 y 70
afios de edad, fueron entrevistados mediante un
cuestionario y evaluados por el 1IEF. Del total, 31,53%
informaron que usaron PDES5I al menos una vez, y 68,47%
nunca lo utilizd. La mayoria de los que si lo hicieron
fueron con fines recreativos: principalmente por placer
(58,35%) y para aumentar la duracion / frecuencia de las
relaciones sexuales (15,6%). Solo el 26,05% lo hizo para
tratar la DE. La principal fuente de obtencion del
medicamento fueron amigos, familiares y colegas
(62,79%); el 25,16% lo obtuvieron por si mismos y el
6,66% fueron prescriptos por un farmacéutico. Solo el
5,39% lo obtuvo tras una consulta con un médico
especialista. Y se concluy6 que los hombres egipcios
sexualmente activos utilizaban con frecuencia los PDE5I,
y que su uso se extendid ampliamente a sujetos que no
padecian DE y que solo deseaban mejorar su funcion
sexual.

Por otro lado, en nuestro pais en el afio 2016 la
Universidad de Buenos Aires realizd un estudio
exploratorio transversal y descriptivo®”) a través de la
recoleccion de datos y la revision de bibliografia. Analiz6
la relacion entre el consumo de Viagra y lo que se
denomina ansiedad de ejecucion a la hora del acto sexual,
asi como también el consumo del mismo con fines
recreativos. Se detectd un aumento de la prevalencia del
consumo del medicamento y su ingesta combinada con
otras sustancias.

Un afio después, en China entre enero y abril del afio 2017
se realizd un estudio®® que evalué la vida sexual y los
comportamientos de consumo de medicamentos en
hombres jévenes entre 19 y 40 afios a través de encuestas
en linea y se utiliz6 la puntuacién de dureza de ereccion
(EHS). El 20,54% tenia EHS de grado I-II, el 58,14%
habia buscado en Internet para obtener informacion
relacionada con la DE, el 26,49% tomé un medicamento



para la DE y el 50,89% tomé un medicamento para la DE
sin el consejo de un médico o farmacéutico. Se concluyo
que aproximadamente el 20% de los jovenes necesitaban
una evaluacion adicional para la DE, que la mayoria
obtuvo informacién en linea sobre la misma y tomo
medicamentos sin consejo profesional.

Un estudio descriptivo, prospectivo y transversal®® se
realizé en Per( para evaluar la prevalencia del consumo y
el nivel de conocimiento sobre los riesgos que produce el
Sildenafil sobre 358 estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes, 321 de la Universidad Continental y
359 estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt de la facultad de Ciencias de la Salud.
Los resultados arrojaron que la prevalencia del consumo
del Sildenafil se dio preferentemente entre las edades de
18 a 20 afios, los cuales se adquirieron por
automedicacion. Se concluyé que la prevalencia del
consumo del Sildenafil se dio en méas del 50 % de los
estudiantes y que el nivel de conocimiento sobre los
riesgos que produce este medicamento fue medio.
Recientemente, en el afio 2021, se realiz6 un estudio
observacional®? a 322 estudiantes universitarios hombres
entre 18 y 37 afios en el Municipio de Tunja, Colombia,
del cual resulté que la prevalencia del consumo de
Sildenafil en universitarios fue del 19,25% siendo factores
que estimularon su consumo tener pareja estable, inicio de
las relaciones sexuales antes de los 14 afios, y presencia
de DE. Se concluyé que una quinta parte de los
universitarios usaron el sildenafilo y casi el 80% de ellos
han presentado efectos adversos.

MATERIALES Y METODOS

Para el efecto realizado entre los meses de agosto del 2020
hasta junio del 2021, los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario estructurado, el cual fue
otorgado en forma digital a través de Google forms
compuesto por un formulario conteniendo el indice
Internacional de Funcion Eréctil (1IEF) y la Escala De
Actitudes hacia la sexualidad (ATSS). Los objetivos de ésta
investigacion fueron describir el uso de inhibidores de
fosfodiesterasa en una muestra de alumnos universitarios.
Para reunir a los participantes se colocaron avisos en
grupos de redes sociales donde voluntariamente se
relacionan estudiantes universitarios. El universo de
estudio estuvo representado por los estudiantes
universitarios de Buenos Aires mayores de 18 afios. La
muestra definitiva incluyé un total de 48 estudiantes
provenientes de diferentes universidades de Buenos Aires,
con un rango de edad entre 18 y 45 afios que accedieron a
participar del estudio. Cada participante recibié una
copia del consentimiento informado junto con un
formulario electrdnico para firmar. Debido al contexto de
pandemia, se opté por digitalizar los instrumentos de
mediciény se envi6 una copia a cada uno, proporcionando
las indicaciones necesarias y ofreciendo un canal de
comunicacion constante para ayudar en la comprension de
los enunciados de cada instrumento.

Fueron considerados como Criterios de Inclusién, ser
hombre, estudiar en alguna universidad de Buenos Aires,

ser mayor de 18 afios y menor de 45. Se realizé un
muestreo no probabilistico guiado por los intereses del
trabajo. Para el Andlisis de los Datos se realizaron con el
paquete de analisis estadistico IBM SPSS statics V.21®.
Debido a que no se manipul6 ni se tuvo control sobre
ninguna variable y a que los datos se recolectaron en un
Gnico momento, éste estudio fue no experimental y
transversal de tipo descriptivo.

Medidas:

indice Internacional de Funcion Eréctil

El IIFE consta de 15 preguntas que contemplan: funcion
eréctil, funcién orgasmica, deseo sexual, satisfaccion con
la relacion sexual y satisfaccion global. Ademas,
demuestra alta sensibilidad y especificidad para detectar
los cambios en la funcion eréctil como respuesta al
tratamiento. El grado de DE se califica de 0 a 30 puntos;
entre 6 a 10: severa, entre 11 a 16: moderada, entre 17 a
25: leve y desde 26 a 30 no existe DE. El IIFE fue
originalmente escrito en inglés y posteriormente validado
en doce paises y diez idiomas, incluido el espariol©.

Escala de actitudes hacia la sexualidad.

El cuestionario consta de 28 preguntas que comprenden
una valoracion general de ideas preconcebidas sobre la
sexualidad, en jovenes. Siendo 5 opciones de respuestas,
que se califican de 1 a 5 respectivamente, se describe de
los resultados obtenidos con resultados mayores a
personas mas conservadoras de aquellos con resultados
mas bajos definiéndolas como liberales. Se destaca que la
mayoria de las preguntas se refieren a relaciones
heterosexuales y hay que tener en cuenta que el lenguaje
que se utiliza es obsoleto y algunas ideas también.- ¢4

RESULTADOS

Variables Sociodemograficas

Tabla 1. Distribucion de frecuencias

Variable Edad Frecuencia [Porcentaje
Entre 18 y 25 afios 14 29,2

Entre 25y 30 afios 18 37,5

Entre 30 y 35 afios 15 31,3
Mayor de 40 afios 1 2,1

Total 48 100,0

En la tabla 1 se detallé la distribucion por edad. Se
presentd el grupo de jovenes encuestados con rango de
edad de 18 a >40 afios. El grupo etario de entre 18 y 25
afos representaron el 29,2% de los encuestados, con una
frecuencia de 14. El rango entre 25 y 30 afios de edad
significd un 37,5% de los encuestados y la frecuencia fue
de 18, mientras que el grupo comprendido entre 30 y 35
afos significo el 31,3% de la totalidad con una frecuencia



de 15. Por ultimo, el 2,1% restante fue ocupado por el

grupo mayor de 40 afios teniendo una frecuencia de 1.

Tabla 2. Distribucion de frecuencia

Tabla 5. Distribucién de Frecuencia

Variable Trabajo |Frecuencia Porcentaje
Si 32 66,7

No 16 33,3

Total 48 100,0

Variable Estado Civil Frecuencia  |Porcentaje
Soltero 44 91,7
Casado 4 8,3

Total 48 100,0

En la tabla 2 se represent6 la variable estado civil. Los
parametros tomados en cuenta fueron Soltero y Casado.
Del total de individuos encuestados 44 manifestaron un
estado civil soltero representando el 91,7%, mientras que
para la variable Casado se obtuvieron 4 respuestas
significando el 8,3%.

Tabla 3. Distribucion de Frecuencia

En la tabla 5 se evidenci6 la distribucién de frecuencias
referida a si los estudiantes se desempefian o0 no en un
trabajo. La frecuencia para el grupo que trabaja fue de 32,
es decir, el 66,7% de los estudiantes se desempefiaron en
el ambito laboral durante el tiempo en el que se llevé a
cabo el siguiente estudio. Por otro lado, solo el 33,3%
(N=16) no trabajaban durante este periodo.

Tabla 6. Usos del Medicamento

Variable Lugar de Frecuencia Porcentaje
residencia

CABA 20 41,7

Gran Buenos Aires 4 8,3
Buenos Aires Interior |1 2,1

Otro 23 47,9

Total 48 100,0

Frecuencia  |Porcentaje
Si 33 68,8
No 8 16,7
Lei o escuché perono |7 14,6
recuerdo
Total 48 100,0

En la tabla 3 se observé la distribucién en cuanto al lugar
de residencia de los encuestados. La mayor cantidad de
estudiantes reportaron residir en CABA (Ciudad
Auténoma de Buenos Aires) u Otro (Lugar del pais
diferente a las demés variables establecidas), con
frecuencias de 20 y 23 que representaron el 41,7% y
47,9%, respectivamente. El 8,3% (N=4) de los
encuestados declardé vivir en Gran Buenos Aires, mientras
que el 2,1% (N=1) restante lo hizo en Buenos Aires
Interior.

Tabla 4. Nivel educativo de los padres

En la tabla 6 se observo la distribucion del conocimiento
acerca de los usos del medicamento. En referencia a esto,
se diferenci6 3 situaciones posibles: si conocer, no
conocer o0 haber leido o escuchado, pero no recordar. El
68,8% de los encuestados manifestd que si conoce los
usos, pero 8 estudiantes (16,7%) no tienen informacion
acorde a esto. Por su parte se obtuvieron 7 (14,6%)
declaraciones en la que manifesté haber leido o escuchado
sobre esto, pero no recordarlo.

Tabla 7. Consumo en los Gltimos 4 meses

Frecuencia Porcentaje
Si 8 16,7
No 40 83,3
Total 48 100,0

Frecuencia |Porcentaje
Primario Incompleto 1 2,1
Primario Completo 3 6,3
Secundario Incompleto 7 14,6
Secundario Completo 20 41,7
Universitario Incompleto |17 35,4
Total 48 100,0

En la tabla 4 se detalla la distribucion de la frecuencia del
nivel educativo de los padres de los encuestados. El 41,7%
(N=20) declar6 que sus padres presentan nivel secundario
completo y el 14,6% (N=7) con nivel secundario
incompleto. Por otro lado, el 35,4% (N=17) respondio que
sus padres tienen el nivel universitario incompleto,
mientras que el 6,3% (N=3) y el 2,1% (N=1) lo hizo con
nivel primario completo y primario incompleto
respectivamente.

La tabla 7 detalla la distribucion del consumo en los
Gltimos 4 meses. Se observé una mayor participacion de
quienes no consumieron el medicamento. Los que
declararon haber consumido fueron 8 representando el
16,7% mientras que el 83,3% restante, es decir 40
estudiantes, no consumieron el medicamento.

Base de datos dividida segin variable de agrupacion:
consumio en los dltimos 4 meses: si-no. Se contindan las
distribuciones de frecuencia de aquellos 8 que
respondieron “SI”.



Tabla 8. Frecuencia de consumo en los Gltimos 4 meses

Frecuencia Porcentaje
Solo una vez 3 37,5
Entre 2y 5 veces (4 50,0
No llevo la cuenta |1 12,5
Total 3 100,0

La tabla 8 evidenci6 la frecuencia de consumo en los
Gltimos 4 meses, los cuales se dividieron en tres grupos,
quienes solo consumieron una vez fueron 3 representando
37,5%, mientras que el 50% (N= 4) de los estudiantes
manifestaron haber consumido entre 2 y 5 veces; y 12,5%,
es decir 1 estudiante, no lleva la cuenta.

Tabla 9. Riesgos hacia la Salud

La tabla 11 detalld los resultados respecto de los
beneficios esperados por los participantes al momento de
consumir el farmaco. La mayor duracién en el acto sexual
fue el efecto buscado por el 75% (N=6) de los estudiantes,
por su parte el 12,5% (N=1) pretendia mayor rigidez de su
erecciony el 12,5% (N=1) restante queria sentir confianza
durante el acto sexual.

Tabla 12. Estadisticas

ESCALA TOTAL ATSS

Media 94,8333
Mediana 96,0000
Moda 98,00
Desvio Estandar. 7,47857
Rango 37,00
Minimo 73,00
Maximo 110,00

Consumo en los|Frecuencia Porcentaje
Ultimos 4 meses

No, no sabia que[3 37,5

era riesgoso

Conozco los|5 62,5
riesgos

Total 3 100,0

La tabla 9 detall6 la distribucion de los riesgos hacia la
salud. La mayor parte de los encuestados (N=5) declar6
conocer los riesgos representando el 62,5%, mientras que
el 37,5% (N=3) no sabia que era riesgoso. Se describieron
solo dos de las 4 opciones de respuesta y esto se debe a
que nadie opt6 por las que faltan.

Tabla 10. Motivos de Consumo

Frecuencia Porcentaje
Me lo recomendd |3 37,5
un amigo
Curiosidad 5 62,5
Total 8 100,0

La tabla 10 detalld la frecuencia de motivos de consumo
de inhibidores de fosfodiesterasas. ElI 37,5% (N=3)
declar6 que se lo recomend6 un amigo, mientras que el
62,5% (N=5) lo hizo por curiosidad.

Tabla 11. Beneficios Esperados

Frecuencia |Porcentaje
Mayor rigidez de mi 1 12,5
ereccion
Mayor duracion del acto |6 75
sexual
Sentir confianza 1 12,5
Total 8 100

La tabla 12 detalld la distribucion de la actitud hacia la
sexualidad. El resultado obtenido se encontr6 en un rango
de 37, con minimo de 73 y maximo de 110. El desvio
estandar en esta encuesta result6 de 7,47857; mientras que
la media, mediana y moda fueron de 94,8333; 96,00
y 98,00 respectivamente.

Tabla 13. Estadisticas

IIFE total

Media 76,3750
Mediana 76,0000
Moda 73,002
Desvio Estandar 8,13614
Rango 46,00
Minimo 44,00
Maximo 90,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los
vales.

En la tabla 13 se observd la distribucion del indice
internacional de DE. En esta encuesta se obtuvieron
valores en un rango de 46, con minimo de 44 y maximo
de 90. El desvio estandar fue de 8,13614 mientras que la
media, mediana y moda representan 76,3750; 76,00 y
73,00 respectivamente.

DISCUSION

El objetivo de éste estudio fue contribuir al cuerpo de
investigacion existente en lo que respecta al uso de
inhibidores de fosfodiesterasa en jovenes universitarios. Si
bien se han realizado diversas investigaciones centradas
en el estudio de los factores que incitan a los jovenes al
consumo del medicamento, sigue siendo evidente la
necesidad de caracterizar mejor los motivos que llevaron



a consumirlo. La informacion que reciben los jévenes hoy
en dia provienen en su mayoria de amigos, conocidos o
personas que no integran el ambito de Salud, ni mucho
menos un profesional especialista en urologia o sexologia
y, ademas, el didlogo o consulta sobre el uso del mismo se
ve muy limitado por el contexto sociocultural del hombre,
considerando una exigencia superior a la hora del acto
sexual, animandose a utilizarlos por miedo de un mal
desempefio sexual. Es por ello que nos enfocamos en un
cuestionario basado en dos escalas de medicion, el IIFE 'Y
el ATSS, es decir; el indice Internacional de Funci6n
Eréctil y la Escala de Actitudes hacia la sexualidad.
Teniendo en cuenta que el motivo principal que refieren
para iniciar la ingesta es el uso recreativo, se podria
suponer que la falta de informacion y la presion social
serian factores determinantes a la hora de ingerirlos. Este
estudio no es el primero que investiga el consumo por
parte de los jovenes en la Argentina, la Universidad de
Buenos Aires realiz6 un estudio 7 que analizo la relacion
entre el consumo de Viagra y lo que se denomina ansiedad
de ejecucion a la hora del acto sexual, asi como también
el consumo del mismo con fines recreativos. Se detectd un
aumento de la prevalencia del consumo del medicamento
y su ingesta combinada con otras sustancias. De esta
manera se suma a un grupo de trabajos que se han
enfocado en el consumo sin indicacion médica a nivel
internacional, como el publicado por la Division de
Urologia en Brasil ®, donde a partir de encuestas a
hombres estudiantes concluy6 que es més frecuente el
consumo de PDES de lo que se ha informado previamente
y considerd que se ha subestimado el problema; de la
misma manera que consideramos en el estudio actual.
Recientemente, se realizd un estudio 9 a estudiantes
universitarios hombres en Colombia, del cual resulté que
la prevalencia del consumo de Sildenafil en universitarios
fue del 19,25% donde se concluy6 que una quinta parte de
los universitarios usaron el sildenafilo y casi el 80% de
ellos han presentado efectos adversos.

Lo novedoso del trabajo realizado fue la implementacion
en simultaneo de dos indicadores diferentes en el mismo
cuestionario, el IIFE y ATSS para describir a la poblacion.
Las debilidades del método empleado en ésta investigacion
tienen que ver sobre todo con el tamafio y el tipo de
muestra, ya que, si bien se indag6 acerca del consumo de
inhibidores de fosfodiesterasa por parte de los jovenes, el
hecho de que hayan declarado haberlo consumido o no, no
fue corroborado y apelamos a la sinceridad de los
encuestados, tampoco se evalu6 o descarté la presencia de
patologias que pudieran alterar el curso de los resultados,
como DE o enfermedades de base. Respecto de los
instrumentos, si bien fue respetado textualmente su
contenido, se debe considerar que todos los datos
recogidos por los mismos fueron completados por los
participantes mediante el auto reporte. Los hallazgos de
éste estudio deben tomarse con precaucion debido a los
aspectos metodolégicos nombrados anteriormente, sin
embargo, podrian ser Utiles para el desarrollo de nuevas
investigaciones que ayuden a mejorar el conocimiento que
se tiene hasta el momento sobre el consumo de inhibidores
de fosfodiesterasa en jovenes universitarios. Al parecer,
los aspectos que motivaron el consumo podrian ser una
variable importante a la hora de estudiar el uso del mismo

en joévenes universitarios. El hecho de que la mayor
duracion en el acto sexual fue el efecto buscado por el
14,6% (N=7) de los estudiantes, deberia ser por si mismo
motivo de mas investigacion ya que esto supone para ellos
puede resultar determinante en su desarrollo sexual a
futuro. Pero no fue lo Unico que se encontrd, sino que la
moda en cuanto al IEF result6 de 73,00 y al ATSS,
represent6 el 98,00, siendo los nimeros que presentaron
una mayor frecuencia absoluta dentro de la muestra. En
base a todo lo encontrado y a la revision de la literatura,
se entiende que éstos jévenes podrian beneficiarse de una
mayor visibilizacion del consumo de inhibidores de
fosfodiesterasa sin indicacion médica. Queda claro que el
joven universitario puede encontrarse con una gran
cantidad de limitantes sociales a la hora de consultar con
un médico y que, si estas barreras se sortean, las
probabilidades del uso adecuado y el consumo controlado
pueden llegar a mejorar y no incrementarse en el tiempo.
Se necesitan futuras investigaciones que indaguen en méas
variables que pudieran estar relacionadas a las variables
de éste estudio y que permitan generar los apoyos
adecuados para ellos. Si partimos de la base de que en
Argentina no contamos con estadisticas de al menos
cuantas personas con DE consumen inhibidores de
fosfodiesterasa indicada médicamente, quedara aun mas
en evidencia la necesidad de investigar en éste campo.
Conocer la cantidad real de jovenes universitarios que
consumen inhibidores de fosfodiesterasa 5 y evaluar las
razones mas prevalentes que llevaron a su consumo,
podria ser una aproximacién de los interrogantes que
quedan a futuro.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores no declaran conflictos de interés.



ANEXO

Consentimiento Informado

Informacién

Investigador principal: Lucia Natalia Chiossi

Este formulario de consentimiento informado est& dirigido a estudiantes universitarios,
con independencia de género de Buenos Aires, Republica de Argentina.

La investigacion estard a cargo de Lucia Natalia Chiossi, alumna de sexto afio de la
carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana y sera tutorizada por la
Doctora en Medicina Valeria Del Coco quien ademas dicta clases en la misma
institucion.

Como parte de nuestra formacién académica, la universidad nos exige el desarrollo de
un trabajo de investigacion, el cual esta dirigido a generar evidencia cientifica en el
campo de la medicina por parte de los alumnos. En esta oportunidad estaremos
investigando sobre el consumo de inhibidores de fosfodiesterasa en los ultimos 4 meses
en jovenes que concurren a universidades de Buenos Aires. A continuacion, le brindaré
mas informacién acerca de este proyecto.

Através de esta carta usted queda formalmente invitado a participar de la investigacion.
No tiene obligacion de responder hoy si quiere participar o no, antes de decidirse puede
consultarlo con alguien de su confianza. Es probable que no comprenda alguno de los
términos que utilizamos a continuacién, en ese caso quedamos a total disposicién para
explicarle cualquier duda que pueda presentarsele.

Propdsito

El propésito de ésta investigacion es describir el consumo de inhibidores de
fosfodiesterasa 5 en jovenes universitarios. Pretendemos sumar este estudio al Unico
existente hasta el momento en nuestro pais con el fin de describir la problematica en
aumento. Para participar de nuestro estudio usted debera completar una serie de
cuestionarios digitales (on-line) que le seran enviados a su casilla de e-mail. Los
cuestionarios corresponden a instrumentos estandarizados de medicion que
proporcionaran los datos que posteriormente analizaremos. Le pediremos sus datos
personales de afiliacion cémo su email, lugar de residencia, estado civil y rango etario.
En ningln momento realizaremos intervenciones sobre usted o su cuerpo ni haremos
mediciones en formato presencial.

Invitamos a alumnos de diferentes universidades de Buenos Aires para poder contribuir
al conocimiento cientifico y aportar evidencia en este campo. Su participacién es
totalmente voluntaria, puede decidir no participar si asi lo desea y puede abandonar la
investigacion en cualquiera de sus fases, aun habiendo aceptado anteriormente.



Duracion

Estimamos dar por terminada la investigacion los dltimos dias de febrero del corriente
afo. Una vez finalizada la etapa de recoleccion de datos, quedaremos en contacto hasta
tanto reportemos los resultados, esto no quiere decir que perderemos la comunicacién
con usted. Recordamos que puede retirarse o abandonar el estudio en cualquier
momento.

Riesgos

Dado el caracter del estudio y al no ser necesaria la intervencién sobre su persona,
usted no correrd ninguin riesgo que pueda poner en peligro su salud. Es posible que el
hecho de contestar a tantas preguntas le genere algo de fatiga mental o malestar. De
ser asi, puede tomarse el descanso que necesite y continuar.

Beneficios

Nuestro estudio podria ser la base de futuras investigaciones que estudien con mayor
profundidad las problematicas y efectos que enfrentan los jévenes universitarios que
consumen inhibidores de fosfodiesterasa 5.

Confidencialidad

Sus datos se encontraran protegidos bajo la ley de proteccion de datos N 25.326 que
rige actualmente en Argentina y seran utilizados exclusivamente con fines académicos.
En ningin momento divulgaremos o haremos publica su informacién personal.

Usted podra acceder a cada uno de los resultados obtenidos de nuestra investigacion.
Adecuaremos el vocabulario cientifico para que pueda comprenderlo. El articulo con
formato cientifico generado estara a su disposicién para que pueda leerlo, descargarlo
o imprimirlo si asi lo deseara. Es probable que el articulo sea publicado en revistas
electrénicas de ciencias médicas o divulgado entre colegas del campo de la medicina.
Repetimos una vez mas, sus datos personales no se daran a conocer en ningin
momento.

Derecho a retirarse

A modo recordatorio, le comunicamos que usted puede retirarse 0 negarse a seguir
participando en cualquier instancia del estudio, por las razones que crea pertinentes aun
sin tener un motivo especifico.



(U A 1]
Formulario del consentimiento informado

El presente formulario constituye Unicamente una copia para que usted pueda
conservarla, la firma del mismo serd realizada por medios digitales debido a la situacién
actual de pandemia por Covid-19 que atraviesa nuestro pais. Su firma quedara
registrada junto con sus datos filiatorios.

“He sido invitado a participar de una investigacion que se llevara a cabo en estudiantes
universitarios de la provincia de Buenos Aires, dirigida por un alumno de la carrera de
Medicina de la Universidad Abierta Interamericana, se me ha proporcionado informacion
suficiente y en un idioma comprensible acerca del propésito de la misma, asi como de
los procedimientos que se llevaran a cabo. He sido informado de los riesgos y de los
beneficios que se obtendran de la investigacion, asi como de la duracion de la mismay
ademads se me ha aclarado que puedo preguntar lo que desee en cualquier momento.
Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquiera de sus fases sin que eso pueda
resultar en algo negativo para mi persona. Dejo constancia de que me han
proporcionado un medio de comunicacion rapida y sencilla, asi como el nombre y
contacto del investigador principal”

Nombre del participante

Firma del participante.

Fecha (dia-mes-afio).




INDICE INTERNACIONAL DE FUNCIONM i lEF 1

Iniciales del paciente N"- identificacion Fecha

UEs usted seKualmenie activo (definitivo como actividad sexual con pareja o esf/'mu/acién manual)?

s [Ino

En caso ah'rmativo, por favor cumplimente el cuestionario relativo a su actividao sexual. (en cada pregunta,
marque solo una casilla).

A = Acto sexual: C = Eyacolar:
Se deline como la penetracion oe la oarena Se se+e como »a e+eu'siOn ele sem9n oel pene fo lasensacio de hacerlay
B = Actividad sexual. D Estimolacion sexual:

incluye el acto sexuai. caricias luegos anlerores al aclo v la maslurDacion | cluye siiuacones como |uegos amc'rosos con una pa:eja o mirar lolos eroticas, etc



INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL - lIEF - (cont.)

Las sigui'entes dos preguntas se refieren al deseo sexua/, definido como una sensacion que puede ser
un deseo de tener una experencia sexual (por ejemplo, masturbacion o relacion sexual), un pensamiento
sobre una relacion sexta/ o un sentimiento de frustracion por no tener una re/acion sexual.

A = Acto sexual; C = Eyacular:
Se define como la penetracién ae la pareja Se deline como {a expuis O de semen del pene fo la sensacién de Facerlol
B = Actividad eexual; D = GStimulacién sexual;

! cluye el acto sexual. caricias juegos an\erdores al ac\o y la masturbacién
€on una pareja O Mirar 1010S eroucas, etc



Cuestionario actitudes hacia la sexualidad’

1. Los lugares nudistas deberian ser declarados
completamente ilegales.

2. El aborto deberia ser aceptado cuando una mujer esta
convencida de que es su mejor decisidn.

3. A toda persona que vaya a tener una conducta coital, se le
deberia dar informacion y consejo sobre anticoncepeion.

4. Las/los madres/padres de las/los menores de 18 anos que
vayan a un centro de planificacion familiar para obtener un
anticonceptivo, deberian ser informadas/os.

5. Nuestro gobierno deberia ser mas duro contra la pornografia
(para prevenir su distribucién).

6. La prostitucion deberia ser legalizada.

7. Abrazar y besar a una persona de otro sexo forma parte del
natural proceso de crecimiento de las/los jévenes.

8. Las caricias que estimulan sexualmente alguna parte del
cuerpo o todo él, son una conducta inmoral al menos que sea
con la persona con la que se esta casada/o.

9. El coito premarital entre la gente joven es inaceptable para
mi.

10. El coito entre personas jévenes no casadas es aceptable
para mi si hay afecto entre ellas y ambas estan de acuerdo
11. La conducta homosexual es una forma aceptable de
preferencia sexual.

12. Una persona que se contagia de una infeccién de
transmision sexual tiene exactamente lo que se merece.

13. La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie
debe hacer juicios de valor sobre ella.

14. El coito s6lo debe darse entre personas que estan casadas
entre si.

15. La educacién sexual es necesaria tanto en la familia como
en la escuela.

16. Si un/a joven se masturba puede sufrir malas
consecuencias.

17. Tener fantasias sexuales son muy normales entre las
personas jovenes.

18. La educacién sexual es peligrosa.

19. Las fantasias sexuales son muy normales entre las
personas.

20. Las/los jovenes que se masturban llevan a cabo una
conducta natural y normalmente saludable

21. La juventud no deberia en ningln caso tener acceso a la
pornografia.

22. Las/los jovenes son, en general, muy irresponsables.

23. Estéa bien la libertad que tienen las personas jévenes hoy
dia.

24. En general, tengo buena opinién de las/los jovenes de hoy
25. Es bueno que las/los jovenes puedan acceder con libertad
a los materiales pornograficos.

26. La mayoria de las personas jovenes son responsables.
27. Las/los jévenes tienen hoy demasiada libertad

28. La juventud de hoy me merece mala opinion
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