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Resumen Objetivo Determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo de sildenafilo
en estudiantes universitarios.
Métodos Se realizó un estudio observacional analítico, en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de Instituciones de Educación Superior del municipio de Tunja.
La variable dependiente fue el consumo de sildenafilo, las variables independientes
fueron: edad, semestre, universidad, estrato, procedencia, pareja estable, actividad
sexual actual, actividad física, inicio de las relaciones sexuales, uso de métodos de
barrera, asesoría en planificación y disfunción eréctil.
Resultados La prevalencia de consumo de sildenafilo en universitarios fue del 19,25%.
Los factores que aumentan el riesgo de consumo son: tener pareja estable, actividad
sexual actual, inicio de relaciones sexuales antes de los 14 años y la presencia de
disfunción eréctil; mientras se disminuye dicha probabilidad en: los primeros estratos
socioeconómicos, no haber escuchado sobre el medicamento, asesoría del personal de
salud, conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectividad y reacciones adversas
del medicamento.
Conclusiones Una quinta parte de los universitarios usan o han usado el sildenafilo.
Casi el 80% de ellos han presentado efectos adversos. El consumo frecuente de ese
fármaco amerita seguir estudiando esa población universitaria, puesto que no es usual
que a esa edad se presente disfunción eréctil, para conllevar a la automedicación del
sildenafil por lo tanto, esa conducta debe desencadenar intervenciones desde el área
de bienestar universitario, específicamente médica para que se creen estrategias de
intervención que apunten a una orientación de sexualidad responsable, y prevenir su
uso indiscriminado que puede llevar a riesgos demasiado graves para la salud tanto
física como mental.
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Introducción

La dificultad en la respuesta sexual representa una
preocupación y sufrimiento para las personas que las
padecen y sus parejas. En el caso de la disfunción eréctil (DE),
la cual compromete de manera significativa el desempeño
sexual masculino, puede llevar a situaciones personales
difíciles, comprometer la pareja y la autoestima de quienes la
sufren.1 La disfunción eréctil (DE) es la incapacidad de lograr o
mantenerunaereccióndelpenepara lapenetraciónvaginalyel
desempeño sexual satisfactorio, y se le considera el segundo
problemamás frecuente de disfunción sexual en los hombres,
después de la eyaculación precoz, con una prevalencia
aproximada del 30%.2

En cuanto a la etiología de la disfunción eréctil, tenemos
desde la psicológica como la ansiedad de ejecución, descrita
por Masters y Johnson,3 que presentan determinados
hombres después de haber experimentado algún fracaso
de la erección, hasta la relacionada con la pareja, ya sea por
problemas de diálogo o comunicación, por falta de
intimidad o de confianza o por conflictos de poder4.
Igualmente diversos estudios sugieren que los hombres
con factores de riesgo cardiovascular como obesidad,
diabetes mellitus, hipertensión, dislipidemia tienen un
riesgo de padecer (DE) significativamente más alto5; es
así que la aterogénesis, con la disfunción endotelial, ha
sido relacionada con el síndrome metabólico y es la base
fisiopatológica de la enfermedad cardiovascular.

Caracterizada por una deficiente síntesis, liberación y
actividad principalmente del óxido nítrico por el
endotelio vascular,6 la disfunción endotelial también se
traduce en un deterioro de la capacidad de mantener la
erección del pene, que culmina en la (DE).7,8 Además de
otras causas de origen neurológicas, anatómicas y
endocrinológicas.9

En el caso de los pacientes jóvenes, se establece que no
es frecuente la disfunción eréctil, ya que ella aumenta con
la edad, es así que se estima que del 5% al 47% de la
población adulta, presenta o manifiesta (DE) moderada a
completa. Esa proporción aumenta en relación directa con
la edad.10

Referente al tratamiento de la disfunción eréctil, hay
alternativas farmacológicas para su tratamiento, es el caso
de los inhibidores de la PDE5, los cuales son antagonistas
competitivos de la acción de la PDE5 que inducen
aumento intracelular de los niveles de GMP cíclico en el
músculo cavernoso, lo que conlleva la relajación del
músculo liso y la erección en respuesta al estímulo
sexual.11

El consumo de esos medicamentos debe estudiarse
adecuadamente entre la población joven, para hacer
intervenciones encaminadas a una sexualidad responsable, y
prevenir la automedicación,12 ya que hay estudios que
evidencian una prevalencia importante, donde se detectó
que el 35% de quienes consumen sidenafilo son hombres
entre 25 y 35 años.13

Abstract Objective To determine the prevalence and factors associated with the consumption
of sildenafil in university students.
Methods An analytical observational study was carried out in students of the Faculty
of Health Sciences of Institutions of Higher Education in the municipality of Tunja. The
dependent variable was the consumption of sildenafil, the independent variables were:
age, semester, university, stratum, provenance, stable partner, current sexual activity,
physical activity, initiation of sexual relations, use of barrier methods, planning advice
and erectile dysfunction.
Results The prevalence of sildenafil consumption in university students was 19.25%.
The factors increase the risk of consumption are: having a stable partner, current
sexual activity, initiation of sexual relations before the age of 14 and the presence
of erectile dysfunction; while this probability is decreased in: the first socioeconomic
strata, not having heard about the drug, advice from health personnel, knowing
the indications, contraindications, effectiveness and adverse reactions of the drug.
Conclusions A fifth of university students use or have used sildenafil. Almost 80% of
them have presented adverse effects. Frequent consumption of this drug merits
further study in this university population, since it is unusual for erectile dysfunction to
occur at this age, leading to self-medication of sildenafil, therefore this behavior should
trigger interventions from the university wellness area. , specifically medical, so that
intervention strategies are created that aim to give a responsible orientation of
sexuality, and prevent its indiscriminate use that can lead to too serious risks for
both physical and mental health.
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El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y los
factores asociados al consumo de sildenafilo en estudiantes
universitarios.

Métodos

Se realizó un estudio observacional analítico, efectuado
entre el 15 de enero y el 10 de Marzo del 2020 en
estudiantes de Instituciones de Educación Superior (IES)
del municipio de Tunja, donde se incluyeron a varones entre
los 18 y los 37 años de edad, excluyendo a todos los
participantes que diligenciaran la encuesta de manera
inadecuada o que no aceptaran la participación en el
estudio.

El tamaño de la muestra se calculó con el programa Epi
Info versión 7.2. Se tomó como base la población total de
hombres registrados en el sistema de admisiones de las
facultades de Ciencias de la Salud de dos IES, que
cumplieran los criterios de selección (n: 4215). La
proporción que se esperó encontrar de uso de sildenafilo
fue del 73,2%,14 se estimó intervalos de confianza (IC) del
95% y un error admisible del 5%, permitiendo pérdidas
del 20%; lo anterior arrojó la cantidad de 322 estudiantes
a encuestar. Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo probabilístico estratificado por
afijación igual.

La variable dependiente fue el consumo de sildenafilo
(citrato de sildenafilo) en los últimos 12meses y las variables
independientes estudiadas fueron: edad, semestre que se
encuentra cursando, tipo de universidad (privada/publica)
estrato socioeconómico, procedencia, pareja estable,
actividad sexual actual, realización de actividad física,
edad de inicio de las relaciones sexuales, uso de métodos
de barrera durante las relaciones sexuales, asesoría en
planificación por personal de la salud, presencia de
disfunción eréctil (incapacidad repetida de alcanzar y
sostener una erección suficientemente firme para
mantener una relación sexual), conocimiento acerca de la
existencia del medicamento y los efectos adversos que
genera.

Adicionalmente, los estudiantes que refirieron consumir
esemedicamento, se les indagó acerca de la frecuencia de uso
(en cada relación sexual, una vez al día, una vez a la semana,
una vez al mes, una vez al año, uso anecdótico (solo en una
ocasión para saber que sucedía) y los efectos adversos que
presentaron.

La base de datos fue registrada en Excel versión 2013 y se
analizó en el paquete estadístico SPSS versión 22. El análisis
univariado se realizó por medio de un estadístico descriptivo a
cada grupo (según hubiesen consumido o no sildenafilo),
determinando frecuencias absolutas y relativas en las
variables categóricas, en el caso de las variables cuantitativas
se calcularon las medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar y
rango intercuartil). En el análisis bivariado para determinar
las posibles asociaciones entre variables categóricas, se
realizaron tablas tetracoricas, con medición de Chi cuadrado
de Pearson y Odds ratio (OR) con su respectivos IC al 95%

(<1 como factor protector, >1 como factor de riesgo y 1 sin
asociación). El análisis multivariado se realizó mediante una
regresión logística binaria, tomando como base aquellas
variables que tuvieron asociación con el uso o consumo del
citrato de sildenafilo.

El estudio se desarrolló de acuerdo con las normas
establecidas en la Resolución 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud. De acuerdo con su artículo 11 este
estudio se clasifica como una investigación “sin riesgo”, ya
que no se realizó ninguna intervención o modificación
intencionada de las variables biológicas, fisiológicas,
sicológicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio. La participación fue voluntaria y quienes
aceptaron formar parte del estudio firmaron un
consentimiento informado. Los datos fueron manejados
con estricta confidencialidad y anonimato, sin realizarse
análisis individuales; el formato de valoración estaba
numerado con un código el cual solamente fue útil para
el proceso de tabulación, y estaba separado del registro de
consentimiento informado.

Los sesgos que se pueden presentar en la presente
investigación, son el de selección, pero se describieron los
criterios de inclusión y exclusión con el fin de seleccionarlos
de manera adecuada, además se realizó un proceso de
aleatorización para que todos tuvieran la misma
posibilidad de ingresar al estudio. El segundo sesgo que se
puede presentar es el de información, puesto que al tratarse
de encuestas se pueden presentar problemas con los datos
recolectados, por lo que los investigadores revisaban las
encuestas posterior a su entrega con el fin de verificar los
datos completos, adicionalmente, se calculó un porcentaje de
pérdida en el tamaño de la muestra, con el fin de evitar
problemas con el número de encuestados.

Resultados

Selección de los participantes
Según las bases de datos de las IES, se contaba con un total del
4215 estudiantes, a los que se les realizó un muestreo
probabilístico estratificado por afijación igual para la
selección de los participantes, dentro de los que se
seleccionaron 322 estudiantes hombres, divididos en 161
pertenecientes a la universidad pública y 161 de la
universidad privada, a los cuales se les aplicó las encuestas.

Prevalencia y frecuencia de consumo
De los 322 participantes, el 19,25% (n: 62) han usado el
citrato de sildenafilo en algúnmomentode su vida. Dentro de
la frecuencia de uso se encontró que el 41,94% ha sido de uso
anecdótico (una sola vez en la vida, el 22,58% lo usan una vez
al año, el 19,35% lo usan en cada relación sexual y el 16,13% lo
usan una vez al mes.

Efectos adversos
Del total de participantes, el 20,9% refieren que no han
presentado ningún efecto adverso secundario al uso del
sildenafilo. En la ►Tabla 1, se presentan los efectos
adversos que presentaron.
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Características sociodemográficas
Lamayor partede los encuestados tenían entre 16 a 21 años de
edad, con estrato socioeconómico entre 1 a 3, en el momento
sin pareja estable y de procedencia urbana. Las características
de los participantes se muestran en la ►Tabla 2.

Factores asociados al consumo de sildenafilo
Se determinó que los factores que aumentan el riesgo de
consumo de citrato de sildenafilo son: tener pareja estable,
actividad sexual actual, inicio de relaciones sexuales antes de
los 14 años de edad y la presencia de disfunción eréctil;
mientras que los que disminuyen la probabilidad de
consumo son: estrato socioeconómico 1 a 3, no conocer (o
haber escuchado) sobre el medicamento, recibir asesoría del
personal de salud, conocer los efectos y reacciones adversas
del medicamento (►Tabla 3).

Tabla 1 Efectos adversos referidos

Efectos secundarios N %

Ninguno 13 20,97

Cefalea 38 61,29

Dolor torácico 15 24,19

Mareo 24 38,71

Visión borrosa 10 16,13

Enrojecimiento ocular 8 12,90

Insomnio 7 11,29

Taponamiento nasal 8 12,90

Edema facial 3 4,84

Palpitaciones 2 3,23

Tabla 2 Características de los participantes

Variables Uso de sildenafilo Total (n:322)

Si (n:62) No (n:260) Valor p (Chi2)

Universidad Privada 37 124 161 0,901

Publica 25 136 161

Grupos de edad 16 a 21 años 41 187 228 0,367

22 a 26 años 15 65 80 0,895

27 a 31 años 3 5 8 0,185

32 a 36 años 3 3 6 0,117

Estrato socioeconómico 1 a 3 34 177 211 0,490

4 a 6 28 83 111

Pareja estable: Sí 15 25 40 0,002

No 47 235 282

Actividad sexual actual: Sí 55 185 240 0,004

No 7 75 82

Procedencia Urbana 46 218 264 0,076

Rural 16 42 58

Semestre <4 semestre 18 77 95 0,928

5 a 8 semestre 31 158 189 0,122

9 semestre en adelante 13 25 38 0,013

¿Realiza actividad física? Sí 54 201 255 0,088

No 8 59 67

Edad de inicio de las
relaciones sexuales

Antes de los 14 años 17 43 60 0,048

Entre 15 a 18 años 36 176 212 0,151

Después de los 19 años 9 41 50 0,807

¿Utiliza condón en las
relaciones sexuales?

Sí 43 194 237 0,398

No 19 66 85

¿Usted conoce el medicamento
conocido como sildenafil (viagra)?

Sí 62 173 235 0,001

No 0 87 87

¿Recibió asesoría o información
de personal de la salud?

Sí 17 2 19 0,002

No 45 258 303

¿El uso de sildenafil, está asociado
a disfunción eréctil?

Sí 45 34 79 0,000

No 17 226 243

¿Usted conoce los efectos
secundarios del sildenafil?

Sí 41 62 103 0,000

No 21 198 219
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Discusión

Los estudiantes universitarios son un sector de la población
que debido a su periodo de transición entre la adolescencia y
la adultez se ha catalogado como un momento de vivencias
de alto riesgo, donde las influencias socioculturales y
sexuales,15,16 les infunde la necesidad de mostrar una
virilidad basada en la capacidad de responder en el acto
sexual, lo cual puede conducir al consumo de sildenafil.17,18

La prevalencia de consumo hallada en población
universitaria fue del 19,25%, donde el 41,94% lo habían
usado una sola vez en la vida, el 22,58% lo usan una vez al
año, el 19,35% lo usan en cada relación sexual y el 16,13% lo
usan una vez al mes. Cortez y col.,14 reportó que el 73,2% de
las personas entre los 16 y los 65 años, han consumido ese

medicamento alguna vez en su vida Por otro lado, Mussachio
y col.,15 reportó que el 6% de los varones en edades entre los
18 a 25 años han consumido alguna vez ese medicamento, y
finalmente, Martínez y col.,12 encontró una prevalencia de
consumo en estudiantes universitarios del 7,56%, lo cual nos
hace pensar que el hallazgo de esta investigación es
relativamente alto al compararse con poblaciones de
características similares en edad.

Los efectos adversos más frecuentes fueron cefalea,
mareos y dolor torácico, resultado dispar con el estudio
realizado en España 2006 donde fueron dispepsia y
cefalea.19 El uso de viagra se ha asociado con relaciones
sexuales de riesgo (mayor número de parejas sexuales, tasas
más altas de infecciones de transmisión sexual y relaciones
sexuales sin protección con parejas VIH positivas).20,21

Tabla 3 Factores asociados al consumo de sildenafilo

Variables OR crudo IC 95% OR ajustado IC 95%

Universidad Privada 1,480 0,936 2,340 N/A N/A N/A

Grupos de edad 16 a 21 años 0,805 0,504 1,285 N/A N/A N/A

22 a 26 años 0,965 0,572 1,629 N/A N/A N/A

27 a 31 años 1,996 0,792 5,026 N/A N/A N/A

32 a 36 años 2,650 0,969 7,248 N/A N/A N/A

Estrato socioeconómico 1 a 3 0,639 0,410 0,996 0,721 0,352 0,882

4 a 6 1,122 0,992 1,269 N/A N/A N/A

Pareja estable Si 2,250 1,396 3,628 3,572 1,152 5,876

No 0,750 0,587 0,959 0,842 0,675 0,965

Actividad sexual actual Si 2,685 1,274 5,658 3,648 2,156 5,374

No 0,843 0,766 0,927 0,846 0,673 0,942

Procedencia Urbana 0,632 0,386 1,034 N/A N/A N/A

Rural 1,140 0,964 1,349 N/A N/A N/A

Semestre cursado 4 o menor 0,978 0,597 1,601 N/A N/A N/A

5 a 8° 0,704 0,451 1,099 N/A N/A N/A

9° en adelante 1,983 1,192 3,299 1,275 0,892 0,864

¿Realiza actividad física? Sí 1,774 0,888 3,543 N/A N/A N/A

No 0,895 0,803 1,001 N/A N/A N/A

Edad de inicio de las
relaciones sexuales

Antes de los 14 años 1,650 1,184 2,672 2,135 1,349 4,21

15 a 18 años 0,718 0,459 1,125 N/A N/A N/A

19 años en adelante 0,924 0,488 1,750 N/A N/A N/A

Uso de métodos de barrera
en las relaciones sexuales

Sí 0,812 0,502 1,311 N/A N/A N/A

No 1,054 0,927 1,199 N/A N/A N/A

¿Usted conoce el medicamento
conocido como sildenafil?

No 0,736 0,682 0,795 0,317 0,015 0,642

¿Recibió asesoría de
personal de la salud?

Sí 0,124 0,033 0,459 0,248 0,021 0,512

No 6,025 4,416 8,219 4,753 3,951 5,486

¿Usted conoce los efectos
secundarios del sildenafil?

Sí 0,666 0,566 0,784 0,152 0,082 0,218

No 4,151 2,592 6,648 1,895 1,124 2,341

Uso del sildenafilo por
disfunción eréctil

Sí 8,142 4,954 13,383 9,572 5,876 12,561

No 0,463 0,358 0,598 0,324 0,247 0,643
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Similar a lo reportado por Martínez y col.,12 los varones
que presentan disfunción eréctil (OR 21,67 IC95% 6,27-
74,89) y el bajo nivel de conocimiento sobre el
medicamento (OR 4,21 IC95% 1,63- 11,3), aumenta la
probabilidad de su consumo. Sin embargo, difiere de
variables como el inicio de relaciones sexuales antes de los
14 años de edad (OR 0,39 (0,31–1,98), que en el presente
estudio se presentó como un factor de riesgo.

Claramente, la población que presenta disfunción eréctil,
tiene mayor probabilidad de consumir ese fármaco, puesto
que ha mostrado efectos favorecedores, disminuyendo el
riesgo de eyaculación prematura y aumento del período
coital en 15minutos para el 93% de las personas que lo
usan.22,23

La ocupación de las personas es un factor importante para
el momento de la automedicación, donde la población de
estudiantes de universitarios es más propenso a ese tipo de
prácticas (57%), sin embargo, eso depende de los ingresos
económicos que tienen, por lo cual se asume que aquellas
personas de mayor nivel socioeconómico sonmás propensos
a automedicarse.24 En la presente investigación, se reportó
que las personas de estratos 1 a 3 tienen menos riesgo de
consumo de sildenafilo, sin embargo, difiero de lo
encontrado por Peñuela y col.,25 donde refiere que las
personas de estratos 1 a 3, tienen mayor riesgo de
automedicarse (OR 1,83 (1,19–2,80). Y esa diferencia se
puede deber a que en él se estudió la automedicación de
otros medicamentos relacionados con cuadros como dolor,
infección o gripes.

Las personas que recibieron asesoría en planificación
familiar por parte del personal de la salud, tienen menos
probabilidad de consumir ese medicamento Según Leape y
col.,26 un cuarto de la población que se automedica, no tiene los
conocimientossuficientesni se informanconelpersonal idóneo
sobre los fármacos utilizados y su efectos adversos, lo cual
puede generar lesiones e incluso discapacidad.26,27 Motivo por
el cual se aconseja una adecuada asesoría a la población con el
fin de conocer las indicaciones, contraindicaciones y reacciones
adversas de los medicamentos, para evitar problemas de salud
relacionados con el uso inadecuado de los medicamentos.

El consumo frecuente de ese fármaco amerita seguir
estudiando esa población universitaria, puesto que no es
usual que a esa edad se presente disfunción eréctil, para
conllevar a la automedicación del sildenafil, por lo tanto esa
conducta debe desencadenar intervenciones desde el área de
bienestar universitario, específicamente médica para que se
creen estrategias de intervención que apunten a dar una
orientación de sexualidad responsable, y prevenir su uso
indiscriminado que puede llevar a riesgos demasiado graves
para la salud tanto física como mental.

Limitaciones y fortalezas: Las principales limitaciones
del presente estudio están relacionadas con la información
proporcionada por los encuestados, puesto que se corre el
riesgo de sesgo en la memoria o sesgo por obsequiedad por
parte de los participantes. Adicionalmente, es difícil
evaluar la temporalidad de exposición. Sin embargo, es
un estudio con importantes fortalezas, dentro de las que
destacan el tamaño de muestra apropiado, junto con un

análisis estadístico que permite evaluar la causalidad y los
hallazgos que son de suma importancia para la población.

Conclusiones

La prevalencia de consumo de sildenafilo en esa población fue
del 19,25%. Los factores que aumentan el riesgo de consumode
citratodesildenafilo son: tener pareja estable, actividad sexual
actual, inicio de relaciones sexuales antes de los 14 años de
edad y la presencia de disfunción eréctil; mientras que los que
disminuyen la probabilidad de consumo son: Estrato
socioeconómico 1 a 3, no conocer (o haber escuchado) sobre
el medicamento, por lo cual es importante que los estudiantes
reciban asesoría del personal de salud, con el propósito de
conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectividad y
reacciones adversas del medicamento.
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