DEPARTAMENTOS SAEM | 53

SALON PANAMERICANO SUR

Departamento de Andrologia

Coordinacién: Sergio Aszpis

ENCUESTA SOBRE SALUD SEXUAL
MASCULINA EN POBLACION JOVEN
Y DE MEDIANA EDAD

Aszpis S., Gottlieb S., Knoblovits P., Pacenza N.,
Sciorra M., Stewart Usher ].

Introduccién:

La disfuncién sexual es un motivo frecuente de
consulta en la préctica androldgica. Existe abundante
informacién sobre su prevalencia en hombres mayo-
res, pero poco se ha explorado sobre sus diferentes
formas en la poblacién més joven. Por otra parte, son
escasos los datos disponibles sobre este tema en la po-
blacién argentina.

La relevancia que este problema tiene como pato-
logia prevalente y, como contrapartida, la escasa in-
formacién disponible sobre el problema en nuestro
medio, motivé a los miembros del Departamento de
Andrologia de la SAEM a desarrollar una encuesta so-
bre la salud sexual en el varén joven y de mediana
edad de la ciudad de Buenos Aires.

Objetivos

Investigar en la poblacion general masculina:

1. la prevalencia de antecedentes androlégicos
personales

2. los hébitos sexuales

3. la prevalencia de las disfunciones sexuales pre-
dominantes

4. la relacién posible entre los antecedentes andro-
l6gicos patolégicos y las disfunciones sexuales

Poblacién y Métodos

Se elabor6 una encuesta anénima de 77 variables
que comprendia los siguientes subcapitulos: a) datos
personales; b) antecedentes androlégicos especificos;
¢) exposicién a toxicos fisico-quimicos; d) habitos se-
xuales; e) funcién y disfuncién sexual.

La encuesta fue realizada a 327 hombres de 18 a 55
afnos de edad, en el &mbito hospitalario y extra hospi-
talario, publico y privado, incluyendo poblacién ge-
neral y pacientes que consultaran por problemas no
relacionados con el objeto de la encuesta. Los sujetos
entrevistados fueron: donantes de sangre que asistian
a un servicio de hemoterapia, pacientes que consulta-
ron al servicio de alergia, acompafiantes de pacientes
de consultorio polivalente, pacientes que consultaron
al servicio de nutricién para consejo nutricional, hom-
bres que cumplian con el examen de laboratorio pre-
nupcial obligatorio y familiares de pacientes en la sa-
la de espera de un centro asistencial.

La funcion eréctil fue evaluada segtin el cuestiona-
rio abreviado del Indice Internacional de Funcién
Eréctil (IIEF-5) que, mediante cinco preguntas (escala
de 0 a 5 puntos para cada pregunta), define disfuncién
eréctil cuando el puntaje es igual o menor a 21 (1).

La encuesta fue autoadministrada en el 45% de los
varones y el resto fue realizado por un entrevistador
médico entrenado.

Resultados
1) Datos poblacionales

La edad media de la poblaciéon encuestada fue de
33.03 + 10.14 afios. El percentilo 50 correspondi6 a 30
afos con un rango intercuartilico de 25 a 41 afios.

En cuanto al nivel educativo el 20 % de la poblacién
tenia nivel primario, el 45 % secundario y el 35 % res-
tante terciario.

2) Exposicion a toxicos

- Tabaquismo: El 36% de nuestra poblacién refirié
tener el habito de fumar. Un 14% no respondio a esta
pregunta.

- Alcohol: E1 53% confirmé consumo de bebidas al-
cohdlicas, no contestando esta pregunta el 9%. Por el
disefio de la encuesta, no se pudo evaluar el porcenta-
je de altos consumidores.

- Drogas: s6lo tres personas asintieron el consumo
de drogas y una de anabdlicos.

- Otros téxicos: 18 sujetos refirieron exposicion la-
boral a téxicos como pintura (5), resinas (2) y otros
(como thinner, plomo, amoniaco, etc.).
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3) Antecedentes androldégicos

La prevalencia de antecedentes androlégicos pato-
légicos fue la siguiente:

- mal descenso testicular: 3%

- traumatismo testicular: 4%

- parotiditis urliana: 40% (27,2% fueron de presenta-
cién pospuberal; el 16,6% de éstos refirieron orquitis
urliana)

- varicocele: 6%

- enfermedades venéreas: 5%

4) Habitos sexuales

Se obtuvieron los siguientes resultados:

a) La edad de inicio de las relaciones sexuales fue: 16
afos (mediana), con un rango intercuartilico de 14 a
17. E1 47% comenz6 su actividad sexual con su novia,
35% con una persona conocida y 15% con una prosti-
tuta (el 3% no respondi6 este item).

b) En cuanto a los métodos anticonceptivos emplea-
dos, el 58% usa preservativo, el 13% anticoncepcion
oral o inyectable su pareja, el 6% controla la fertilidad
segtn fecha del ciclo, el 6% usa dispositivo intrauteri-
no y 2% diafragma. El resto no tenia actividad sexual
0 no contesto la pregunta.

¢) En cuanto a la frecuencia coital, 80.7% de los en-
cuestados tiene una frecuencia coital de una o mas ve-
ces por semana.

d) De 308 sujetos que contestaron la pregunta so-
bre relaciones homosexuales, 10 varones (3.2%) contesta-
ron afirmativamente (8 de ellos lo refirieron en en-
cuestas autoadministradas).

e) El 47% de los encuestados manifest6 actividad
masturbatoria, con diferencias significativas entre los
encuestados por autoadministracién y por entrevista-
dor (73% versus 31.8%, p < 0.001).

f) E1 83% de los varones reconocié tener erecciones
matinales o nocturnas.

5) Actividad y funcion sexual

a) El 90% manifesto estar satisfecho con su actividad
sexual; 3% no respondi6 a esta pregunta.

b) Se constaté compromiso del deseo sexual en el 7%
de los que respondieron este tépico.

¢) Segun el resultado del cuestionario empleado
(ITEF-5), el 19.5% de los encuestados tenia algtn gra-
do de disfuncién eréctil (14.6% leve, 4.6% moderada y
0.3% severa). No contestaron el 12%.

d) E1 15% refiri6 tener eyaculacion precoz 'y el 6% re-
tardo eyaculatorio (mayor de 30 minutos).

e) El 3% de la poblacién ya habia consultado por
algtn tipo de disfuncién sexual. En el 80% de los ca-

sos se consulté al urélogo; ninguno al endocrinélogo
o andrdlogo.
6) Correlacion de la disfuncion sexual con anteceden-
tes androldgicos
a) Los varones encuestados con antecedentes de
mal descenso testicular tuvieron una significativa ma-
yor prevalencia de disfuncién sexual con respecto a
los de migracién testicular normal (42% versus 14%).
b) No se encontré influencia de la edad, del taba-
co, del alcohol y otros téxicos fisico-quimicos sobre la
presencia o no de disfuncién sexual ni sobre el grado
de disfuncién referida.

Discusién

La prevalencia de antecedentes androlégicos pato-
légicos que encontramos como resultado de esta en-
cuesta fue similar a la comunicada en la literatura en es-
tudios realizados en otros paises. Sabemos que los testi-
culos mal descendidos tienen mayor riesgo de patolo-
gla tumoral atin luego de tratados en la infancia, lo cual
exige su seguimiento en el adulto. De acuerdo con
nuestros resultados, existe un 3% de la poblacién con tal
antecedente y con el riesgo descripto. Dada la frecuen-
cia de este hallazgo, creemos justificado su divulgacion.

La orquitis urliana es un factor de riesgo para infer-
tilidad e hipogonadismo. La prevalencia de afectacion
en nuestra encuesta fue del 16.6% de los varones con pa-
rotiditis pospuberal. Esta cifra apoya la importancia de
los planes sanitarios de vacunacién para su prevencion.

Debe tenerse en cuenta al evaluar la prevalencia
de varicocele (6%), que la frecuencia referida en esta
encuesta excluye a la poblacién asintomatica o que no
ha tenido control médico androlégico.

Es de destacar la prevalencia de otras disfunciones
sexuales distintas a la disfuncién eréctil, como el com-
promiso de la libido y las alteraciones de la eyaculacion.

Llama la atencion la alta prevalencia de disfuncién
eréctil en nuestra poblacién (19.5%), mas aun en vir-
tud de un alto porcentaje de hombres que refirieron
estar satisfechos con su actividad sexual (90%).

Trabajos previos que utilizaron el mismo instru-
mento (IIEF-5) para evaluar la prevalencia de disfun-
cién eréctil, encontraron frecuencias mayores al 50%
al evaluar poblaciones de hombres de 40 o mads afios.
Los mismos trabajos comunican una prevalencia de
36 a 43% en hombres de 40 a 50 afios (2, 3). Teniendo
en cuenta la edad de nuestra poblacién, en la que el
valor del rango intercuartilico superior fue de 41
afos, la prevalencia arrojada por nuestro estudio pa-
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rece acorde con la esperable para una poblacién més
joven que la estudiada en los trabajos mencionados.
Sin embargo, el 90% de los sujetos encuestados mani-
festo satisfaccion con su vida sexual y s6lo un 3% de
los hombres consulté por una disfuncién sexual. Para
poder entender cuédnto influye la linea de corte (21
puntos o menos) en la estimacion de la prevalencia de
la disfuncién eréctil, recalculamos la frecuencia de
disfuncién con un puntaje mas bajo. Con 20 puntos o
menos, la prevalencia disminuy¢6 a 13%. Es probable
que el IIEF-5 sea un instrumento que sobrevalora la
frecuencia de la disfuncién eréctil, lo cual no le quita
su utilidad como cuestionario de “screening”, que es
el objetivo para el cual fue disenado. De nuestros re-
sultados, podemos inferir que los hombres que se per-
ciben a si mismos como disfuncionales y que realizan
la consulta médica son los que el IIEF-5 valora como
disfuncién sexual moderada o severa.

En cuanto a la falta de correlacion con factores que
habitualmente se asocian con disfuncién eréctil (edad
y tabaco), probablemente se deba a que hemos estu-
diado una poblacién joven y de mediana edad. No
podemos sacar atin conclusiones epidemiolégicas en-
tre la disfuncién eréctil y la patologia androlégica he-
redada, como el mal descenso testicular, dado el bajo
numero poblacional de nuestro estudio.

Las respuestas sobre cuestiones particularmente
sensibles a la intimidad, como masturbacién y relacio-
nes homosexuales, fueron con mayor frecuencia posi-
tivas en cuestionarios autoadministrados. Por lo tan-
to, el relevamiento de este tipo de datos deberia ser
autoadministrado y anénimo.

Se desprende de la encuesta la falta de consulta al
endocrinélogo como referente en esta patologia, tni-
co especialista capacitado para la correcta evaluacion
y tratamiento del factor hormonal, més atin si ésta
fuera la causa. Dado que la poblacién en estudio es re-
lativamente joven y, por lo tanto, con menor riesgo de
patologia vascular o metabdlica, se justifica atin mas
su estudio endocrino.

Nuestra proxima meta es completar la encuesta
sobre salud sexual con un ntimero mayor de partici-
pantes -en una poblacién semejante de nuestro medio
y de otras regiones del pais- y redisefiar una nueva
encuesta anénima autoadministrada para evaluar los
aspectos reproductivos.
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