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RESUMEN

La OMS define el tabaquismo como una patologia crénica adictiva (siendo el tabaco
una de las drogas mas adictivas). La mayor parte de los efectos adversos derivados
del consumo de tabaco se ven en enfermedades del corazén, cancer y enfermedades
respiratorias, pero en realidad el tabaco afecta todos los 6rganos del cuerpo. Se
observa de manera clara que el tabaquismo trae muchas consecuencias negativas
para salud y que sus efectos nocivos pueden afectar multiples 6rganos corporales, y

en especial se hace énfasis en la salud sexual masculina.

El consumo de tabaco se cataloga como uno de los mayores problemas de salud
publica, siendo este el causante de millones de muertes en el mundo tanto en
fumadores activos como en pasivos. Uno de cada ocho personas en Colombia fuma
y uno de cada diez colombianos muere por efectos adversos del tabaco como el
cancer. Segun la FDA, el cigarrillo estd compuesto por 93 sustancias toxicas para
el ser humano y de estas 14, tienen un efecto directo sobre la reproduccion. La
mayoria de estudios han demostrado que existe una relacion entre el tabaquismo y
la disfuncion eréctil mediante mecanismos de deterioro endotelial, reduccion de la
disponibilidad de O6xido nitrico y desequilibrio entre las reacciones oxidativas y
antioxidantes que aumentan el estrés oxidativo. Teniendo en cuenta lo anterior, el
objetivo de esta monografia es describir la relacion entre el consumo de cigarrillo y

funcién sexual masculina.
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INTRODUCCION

Actualmente el consumo de tabaco es considerado uno de los mas grandes e
importantes problemas concernientes a la salud publica, en el mundo existen mas
de mil millones de personas que consumen tabaco y el habito tabaquico causa la
muerte de mas de siete millones de personas por afio, de estas aproximadamente
seis millones de personas son consumidoras directas (fumadores activos) pero
también alrededor de 890.000 son personas que no son fumadoras pero que se ven

expuestas al humo del tabaco de otra persona (fumadores pasivos) [1].

En Colombia, existe una alta poblacion fumadora y de acuerdo a las cifras del
Ministerio de Salud se encuentra una prevalencia de consumo de cigarrillo en los
adultos entre los 18 y 69 afios de alrededor del 12,8%, siendo esta mayor en los
hombres (19.5%) que en las mujeres (7.4%). Para el caso de los adolescentes “El

uso de tabaco aumenta considerablemente con la edad de los estudiantes” [2].

Tabla 1. Prevalencia de fumadores actuales de cigarrillo entre 18 y 69 afios de edad, segun

sexo
Hombres Mujeres Ambos sexos
19.5% 7.4% 12.8%

Fuente: Encuesta nacional de salud. 2007

Una de cada ocho personas en Colombia fuma y uno de cada diez colombianos
muere por efectos adversos del tabaco como el cancer; alrededor de 32.000
muertes por afio pueden ser atribuidas al consumo de cigarrillo y aproximadamente
4,2 billones de pesos por afo es el valor que gasta el sistema de salud en atender
a aquellas personas que presentan algun tipo de enfermedad secundaria al

consumo de tabaco [3].



Figura 1. Enfermedades y muertes atribuibles al tabaquismo en Colombia.
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Fuente:Documento Técnico IECS N° 9. Carga de Enfermedad atribuible al Tabaquismo en Colombia. Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Noviembre de 2013 (www.iecs.org.ar).

Si bien la evidencia en estos aspectos aun esta lejos de ser sdlida, principalmente
como resultado de varios factores de confusion, es seguro suponer que el detener
el consumo de tabaco, de alcohol y la adiccion a las drogas recreativas pueden
representar el mejor curso de accion para cualquier pareja que intente lograr el
embarazo [4]. Los efectos nocivos del tabaco afectan a poblaciones de todas las
edades igualmente, sus efectos tienden a ser mas dafiinos en los jévenes. Es bien
sabido que el uso del tabaco en los jovenes se encuentra relacionado con la una

basqueda de independencia, rebeldia y con la aceptacion social [5].

Se conoce que el tabaquismo es un problema importante para la salud publica, con
el paso de los afios el consumo de tabaco se ha consolidado cada vez mas como
algo comun y normal ante la sociedad. El tabaquismo constituye una de las causas
principales de muertes y de aumento en el niumero de enfermos en aquellos paises

en los que se consume habitualmente [6].

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo
unos 1.300 millones de fumadores y cada dia, 100 mil jévenes menores de 18 afios

(de los cuales 80% viven en paises en desarrollo) comienzan a fumar [7].



Las personas que inician con el consumo de tabaco durante su etapa de la juventud
ademas de que estan expuestos mas tempranamente también suele ser por un
mayor tiempo que aquellos que inician su consumo en la adultez, por lo tanto, no es
de extrafarse que en estas personas los efectos nocivos del tabaco tienden a ser
mas dafinos, ademas del hecho de que entre mas temprana sea la exposicion es

mas probable que la persona desarrolle una dependencia [8].

En los fumadores se tiende a encontrar concentraciones de hormona luteinizante,
testosterona y prolactina mas elevadas que en los individuos que no fuman, estas
variaciones en las concentraciones hormonales no se encuentran entre el grupo de
los ex fumadores, lo cual sugiere que existe un efecto reversible con la cesacion
tabaquica. El abandono del tabaquismo puede llevar a la normalizacion de las

concentraciones hormonales [9].

Por otra parte la esterilidad se define como la incapacidad para engendrar tras un
afo de intentos. Su incidencia es de 10-15%, de acuerdo con el Centro Colombiano
de Fertilidad y Esterilidad (CECOLFES) en Colombia ha aumentado del 20 al 24%

en la Ultima década [10].

Fumar es un factor que contribuye al dafio de las arterias y por tanto a la disminucion
del flujo de sangre, el cual es una parte clave para que se produzcan las erecciones.
Esto hace que los hombres fumadores tengan un mayor riesgo de desarrollar
impotencia sexual (disfuncion eréctil) mientras mas fumen y cuanto mas tiempo lo
hagan. Lo que significa que el tiempo de exposicion es un factor importante, que
toma mas fuerza en el caso de las poblaciones adolescentes que inician con el
consumo de cigarrillo desde etapas muy tempranas de la vida. Por esto es
importante dar a conocer a las poblaciones en riesgo la gravedad que tiene para su

salud el tabaquismo [11].

Teniendo en cuenta que el consumo de cigarrillo continGa siendo un problema de
salud publica, especialmente en adolescentes, y que se necesita estudiar su

relacion con la funcién sexual, dadas sus implicaciones a nivel de calidad de vida,



econdémicas y sociales, se justifica la realizacion del presente trabajo de
investigacion. Esta monografia se ha desarrollado en 3 capitulos. En el Capitulo |
denominado: ¢Qué es el tabaquismo? se define el tabaquismo, sus efectos, el
alcance e impacto de su uso en la poblacion y en adolescentes, asi como la adiccion
a la nicotina. Asi mismo en ese mismo capitulo se describen las consecuencias
médicas derivadas del uso del tabaco, se explican las interacciones del tabaco con
los sistemas organicos del cuerpo, con el cancer, EPOC, la sexualidad femenina y

masculina y las morbilidades asociadas a este.

En el Capitulo Il sobre "Salud sexual y reproductiva”, se enfatiza en los derechos
sexuales y reproductivos, la importancia de una vida sexual y reproductiva plena, los
factores que ponen en riesgo la salud sexual y la salud sexual y reproductiva desde
una perspectiva de género.

Finalmente, en el capitulo Il se desarrolla el "Tabaquismo y salud sexual”, en este
capitulo, se plantea como el tabaquismo se ha convertido en una problematica que ha
afectado y sigue afectando negativamente la vida sexual y reproductiva de los hombres
basados en la evidencia, y se discute la utilidad de un cuestionario de autoevaluacion

para la disfuncion sexual subjetiva.

Para finalizar se exponen y plantean las conclusiones y recomendaciones, las fuentes

de informacion de el presente trabajo y los anexos relacionados con el mismo.

El objetivo de esta monografia es describir la relacion entre el consumo de cigarrillo y

funciéon sexual masculina.



CAPITULO I: (,QUE ES EL TABAQUISMO?

La OMS define el tabaquismo como una patologia cronica adictiva que evoluciona con
recaidas. La sustancia responsable de la adiccion es la nicotina, actuando a nivel del
sistema nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas “enganche”),
incluso mas que la heroina y la cocaina. Por ello es importante saber que, aunque el
70% de los fumadores desean dejar de fumar, de ellos solo el 3% lo logran sin ayuda

cada afo [12].

El Tabaquismo es una adiccion ya que cumple con las siguientes caracteristicas
descritas por la Organizacion Mundial de la Salud:

> Conducta compulsiva, repetitiva.
> No poder parar aun sabiendo el dafio que causa.
> Tolerancia: cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo efecto.

> Sindrome de abstinencia: aparicion de sintomas que causan disconfort cuando

disminuye o cesa el consumo.

- Alteraciéon de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.

Como en todas las adicciones se encuentran presentes factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales (predisposicion genética, personalidad vulnerable, modelos

identificatorios, presion de los pares, etc) [12].

La intoxicacion cronica producida por el consumo abusivo de tabaco se entiende como
tabaquismo. Durante mucho tiempo fumar fue tenido en cuenta como un habito, un
acto social y un simbolo de independencia y madurez socialmente aprobado y

potenciado. [13].

1.1 Alcance e impacto del uso del tabaco



El tabaquismo segun la OMS constituy6 la mayor pandemia del Siglo XX y lo seguira
siendo en el Siglo XXI si no se modifican los modelos actuales de consumo. El tabaco
es capaz de matar a mas de la mitad de sus consumidores siendo asi el unico producto
de consumo en el que esto ocurre siguiendo las recomendaciones del fabricante. En
enfermedades cardiovasculares, oncolégicas y respiratorias es la principal causa de
enfermedad y muerte a nivel mundial. En nuestro pais las dos primeras son las
principales causas de muerte en adultos. Es una enfermedad que afecta tanto a los
fumadores como a los fumadores pasivos. La prevalencia del tabaquismo aumenta en
los paises en via de desarrollo ya que esté vinculada a un menor nivel educativo y a
mayores niveles de pobreza. La poblacién méas vulnerable la constituyen los jévenes y

las mujeres [14].

Segun cifras del Instituto de evaluacion tecnolégica en salud del afio 2014, en Colombia
72 personas mueren por dia a causa del tabaquismo. En el pais son aproximadamente
5 millones los fumadores de los cuales el 21,8% son adolescentes. Ademas, el sistema
de salud gasta 4,2 billones de pesos anuales para el tratamiento de las enfermedades
asociadas al tabaquismo, es decir, el 10,5% del gasto anual del pais en salud [15].

Tabla 3. Estimacioén costos totales.

. .. Poblacion - . Costos totales
Prevalencia Poblacion estimada Poblacion Costo por Costo del primer (millones de
Enfermedad Estimada  enriesgo . enferma caso* afio de atencién
en riesgo . pesos)
estimada
cal;‘l‘j’l':;': 0,02% >=30 21.799.804 4360  $324349088 $122584.105.477  §141.416
EPOC 8,90% >=a40 15.301.559 1.361.839 $18.895996 $3.133.920.695.830 §25.733.304
IAM 0,50% >=al30 21.799.804  108.999 $5.757.185  $1.004.075.098.276 $ 627.527

Fuente: Célculos MSPS, 2015
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1.2 Tabaquismo en poblacion adolescente

El consumo de tabaco por jovenes no soélo es el desenlace de influencias
psicosociales, tales como presién por parte de compafieros o amigos, sino que
recientes investigaciones sugieren que puede haber razones biolégicas para mayor
vulnerabilidad durante este periodo. Hay prueba de que fumar ocasionalmente
puede provocar el desarrollo de la adiccién en algunos adolescentes. Los modelos
animales proporcionan una evidencia adicional de una mayor vulnerabilidad en el
habito de fumar en la adolescencia. Los roedores adolescentes son mas
susceptibles a los efectos de refuerzo de la nicotina en comparacion con lo
observado en roedores adultos, y cuando esta disponible consumen mas nicotina
que los animales adultos. Un estudio reciente también sugiere que hay genes
especificos que pueden elevar el riesgo de la adiccion en las personas que

comienzan a fumar durante la etapa de la adolescencia [16].

Figura 2. Tendencias en la prevalencia del uso de cigarrillos por estudiantes de 8°, 10°y 12°
grado.
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Fuente: Universidad de Michigan, Estudio de Observacion del Futuro del 2009

Adicional a la adiccion a la nicotina, el uso de tabaco en poblacion juvenil produce
dafio en el corazén y en los pulmones, promoviendo y facilitando el uso y consumo

de sustancias psicoactivas. En la actualidad se esta presentando en la poblacion
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estadounidense, especialmente en la joven, un aumento de la utilizacién de
cigarrillos no convencionales como los electronicos, basados en la conviccién que
estos dispositivos tienen menos implicaciones en la salud, sin embargo, se sabe
que estos dispositivos producen combustién y entregan nicotina por via inhalada
por lo que su uso lleva a ser equivalente al consumo de cigarrillo tradicional y a la

exposicion de los individuos a sustancias cancerigenas [17].

Entre las diferentes clases de productos con tabaco consumidos por alumnos de
escuelas secundarias se incluyen: cigarrillos electronicos, cigarrillos, cigarros
(cigarros pequefios o finos como Swisher Sweets o Black and Mild), tabaco sin
humo, pipas, snhus (tabaco de consumo oral), bidis (cigarrillos de tabaco enrollado),
narguiles (dispositivos para fumar tabaco de distintos sabores) y tabaco soluble. En
esta poblacion existen algunos factores que influyen en el consumo de tabaco, entre
los cuales estan: consumo de productos de tabaco por parte de amigos o familiares,
falta de apoyo o involucramiento de los padres, facil acceso, disponibilidad
econdmica y precio accesible de los productos del tabaco, bajo rendimiento
académico, baja autoestima, exposicion a publicidad del tabaco (peliculas,

television o videojuego), entre otros [18].

Un dato notable plantea que la mayoria de los fumadores en la actualidad se
hicieron adictos al tabaco en la juventud. Los nifios y los adolescentes son uno de
los fines principales de la industria tabaquera que necesita captar nuevos
consumidores para reemplazar a casi la mitad de los consumidores actuales, que
moriran precozmente por enfermedades relacionadas con el tabaco. Es importante
destacar que hay una diferencia importante entre los jovenes que fuman y los que
no, respecto al conocimiento del dafio del tabaquismo ya que, los que no fuman

tienen un mejor conocimiento al respecto de la problematica.
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1.3 Efectos del tabaco

En el humo del tabaco se encuentran cerca de 7,000 sustancias quimicas
provenientes de los productos del mismo siendo asi el mas adictivo la nicotina. El
método ma&s comun y popular de consumo es el de fumar cigarrillos, pero en la
tltima década ha aumentado la venta y consumo de productos sin humo como el
tabaco en polvo y tabaco de mascar. El problema estd en que estos productos

también contienen nicotina ademas de otras sustancias toxicas [19].

El cigarrillo se puede ver como un sistema de ingenieria eficiente en el suministro
de la droga. En promedio un fumador consume entre 1y 2 mg de nicotina cada vez
que fuma. Con el tabaco la nicotina llega rapidamente a su maximo nivel en la
sangre y penetra rapidamente en el cerebro. En promedio un cigarrillo rinde 10
inhalaciones en aproximadamente 5 minutos que esté prendido lo que serian unas
300 inhalaciones por cajetilla y media. Las personas que consumen tabaco sin humo
absorben la nicotina mediante las mucosas alcanzando asi niveles en sangre y

cerebro mas lentamente [19].

Justo después de la exposicion a la nicotina, las glandulas suprarrenales reciben un
estimulo, que lleva a una descarga adrenérgica. Esto se llama el “rush”, debido al
aumento de adrenalina hay aumento de la frecuencia respiratoria, la frecuencia

cardiacay la presion arterial [19].

1.4 Adiccion ala nicotina

La nicotina si es una sustancia adictiva. La mayor parte de los consumidores de
tabaco perpetlan el ciclo de consumo debido a su dependencia a la nicotina. Un
namero considerable de personas incluso conocen los efectos negativos del tabaco

sobre la salud, pero continlan consumiendo. Hay una busqueda consumo
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descontrolado de droga a pesar de los efectos negativos en la salud. Ha sido
demostrado que la nicotina actia produciendo varios efectos en el cerebro. Activa
circuitos las vias de gratificacion que regulan el placer. La dopamina es una de las
sustancias claves que estan implicadas en el deseo de consumir y esta es
aumentada por la nicotina. Esta activacion es similar a lo que se observa en la
adiccion a otras drogas y es la principal causa de sensacion de placer que sienten
los fumadores. La exposicion a largo plazo (crénica) a la nicotina resulta en adiccion
a la misma. Los estudios realizados en gemelos indican que aproximadamente del
40 al 70 por ciento del riesgo que tiene una persona de volverse adicta a la nicotina

depende de sus genes [19].

La farmacocinética de la nicotina eleva el riesgo de adiccion y abuso. Al fumar la
distribucion de la nicotina en el cerebro es rapida, llegando a su méaximo nivel en los
10 segundos después de ser inhalada. En cambio, los efectos de la gratificacion de
la nicotina se van rapidamente haciendo que el fumador siga consumiendo a lo largo
del dia para suplir sus necesidades, sentir gratificacion y evitar el sindrome de

abstinencia [19].

Los sintomas de sindrome de abstinencia més conocidos son irritabilidad, el deseo
compulsivo por la droga (los llamados “cravings”), déficit tanto cognitivo como de
atencion, dificultad a la hora de conciliar o mantener el suefio y aumento del apetito.
Los sintomas pueden aparecer al poco tiempo de fumar el Ultimo cigarrillo
resultando en la necesidad de fumar de nuevo. El punto maximo de estos sintomas
se observa en los primeros dias después del cese de consumo y puede empeorar
las semanas siguientes. En algunos casos los sintomas pueden llegar a durar

meses [19].
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1.5 Tabaco y sistema cardiovascular

La mayor parte de los efectos adversos derivados del consumo de tabaco se ven
en enfermedades del corazon, cancer y enfermedades respiratorias, pero en
realidad el tabaco afecta todos los 6rganos del cuerpo. La mayoria de los efectos
adversos del tabaquismo son dosis dependientes, pero también es cierto que no
hay un nivel de consumo “seguro para la salud” [20]. La salud cardiovascular se ve
afectada desde el inicio del habito de fumar, pero a su vez estos efectos nocivos
son los que primero revierten al dejar este habito. Se estima que, por cada 10
cigarrillos que se fuman por dia, hay un aumento en el riesgo en la mortalidad por
enfermedad cardiaca en un 18% y 31% en hombres y mujeres respectivamente. El
tabaco puede producir enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular,
enfermedad vascular periférica 0 aneurisma de la aorta abdominal. El riesgo de
sufrir un infarto aumenta el doble en personas que fuman 15 cigarrillos al dia y
aumenta hasta 4 veces en fumadores de 25 o mas cigarrillos. Respecto a los
accidentes cerebrovasculares, el riesgo también dependera de cuantos cigarrillos
se fuman. En fumadores de 10 cigarrillos por dia el riesgo es dos veces mayor y en
fumadores de 20 cigarrillos por dia es incluso cuatro veces mayor. El riesgo
cardiovascular disminuye progresivamente y se iguala al de un no fumador después

de 10 afos de dejar de fumar [20].

Debido a su alta asociacién, el principal factor de riesgo de enfermedad vascular
periférica es el consumo de tabaco. Aproximadamente el 80% de los pacientes con
claudicaciones fuman 2 o mas paquetes de cigarrillos al dia. Por lo general, los
hombres fumadores tienen un riesgo mas alto de sufrir un aneurisma de la aorta
abdominal [20].
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1.6 Tabaco y cancer

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo de cancer de pulmon. Nueve
de cada diez personas con cancer de pulmén son fumadoras. El riesgo dependera
del tiempo de consumo (a edades mas temprana de inicio, aumenta el riesgo), del
namero de cigarrillos consumidos por dia, del tipo de cigarrillos y del tiempo que la

persona lleva sin fumar.

Figura 1. Efectos nocivos del alquitrdn sobre los pulmones.
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Tomado de: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos | Institutos Nacionales de la Salud.National Institute of drug
abuse En espafiol. NIH Publicacion Nimero 11-4342(S).

También hay riesgo de padecer otros tipos de cancer, como cancer de boca, laringe,
faringe, estbmago, eséfago, entre otros. En las mujeres, uno de cada diez tumores
corresponde a cancer de pulmén y en los ultimos 15 afios la tasa de mortalidad por
este tipo de cancer se ha elevado considerablemente en todo el mundo superando

en varios paises al cancer de mama [20].

1.7 Tabaco y Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La EPOC es una afeccién pulmonar caracterizado por una obstruccién de las vias

aéreas progresiva y por lo general no reversible. EI 90% de los casos se deben al
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consumo de tabaco y uno de cada cuatro fumadores la desarrolla. Dejar de fumar

disminuye el riesgo de tener EPOC [20].

1.8 Tabaco y sexualidad femenina

Los estrogenos, hormona esencial en el funcionamiento ovarico, son disminuidos
por la nicotina lo que causara alteraciones en el ciclo menstrual, la fecundidad, el

embarazo y la menopausia [20].

1.9 Morbilidad asociada al uso del tabaco

El riesgo de desarrollar trastornos mentales esta fuertemente relacionado con el
consumo de tabaco en fumadores jévenes. Algunos trastornos como los trastornos
de conducta, trastorno de déficit de atencién con hiperactividad pueden aparecer
antes que la persona comience a fumar pero hay otros como el abuso de sustancias
que puede surgir mas adelante. Los episodios de depresion fuerte fueron mas
elevados en adultos con dependencia a la nicotina y menor en personas fumadoras
pero sin dependencia y es mas bajo en adultos que ya no fuman o que nunca
fumaron. Hay pruebas de demuestran que en aquellos individuos que han tenido un
episodio de depresion o mas, el cese del consumo de tabaco puede aumentar el
riesgo de un nuevo episodio depresivo. También el consumo de tabaco aumenta el
riesgo de desarrollar en un futuro trastornos de ansiedad lo que podria asociarse a
un aumento de la severidad de los sintomas del sindrome de abstinencia durante el
periodo de dejar de fumar. La morbilidad asociada mas grande es la esquizofrenia

debido a que un 90% de pacientes con esquizofrenia son fumadores [21].
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CAPITULO II: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2.1 Definicién

La salud sexual y la salud reproductiva estan relacionadas entre si, pero algunos
aspectos de la primera se pueden pasar por alto cuando se agrupan dentro del
ambito de la salud reproductiva. Con el fin de concienciar mejor la esfera de la salud
sexual y conseguir que tanto la salud sexual como la salud reproductiva reciban
toda la atencion necesaria en la programacion (incluida la prestacion de servicios
sanitarios) y la investigacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
revisado su definicion funcional de salud sexual a fin de establecer un marco para
adoptar un enfoque operacional pertinente. La salud sexual es un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar. La salud sexual necesita una vision
positiva y respetuosa de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y
mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus
derechos sexuales. La salud reproductiva, como la define la OMS, aborda los
mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas
las etapas de la vida de la persona. Implica la posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos siempre y

cuando se desee [22].

2.2 Derechos sexuales y reproductivos
Los derechos sexuales estan destinados a garantizar la realizacion y desarrollo de

libre de la sexualidad. Se basan en el goce de la sexualidad y el erotismo, sin ningun

tipo de violencia. Implica explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin miedos,
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verglienza, temores, inhibiciones, culpa, creencias infundadas o prejuicios, que
limiten la exteriorizacion de estos derechos. Para su desarrollo, es necesario el
acceso a servicios de salud sexual, para llevar a cabo medidas de prevencion y
atencion de ITS, y enfermedades o dolencias que afecten una sexualidad
placentera. Son derechos sexuales, entre otros:

e Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion sexual.

e Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo.

e Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales.

e Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de género.

e Derecho a una vida libre de violencias [23].

Los derechos reproductivos se sustentan en la capacidad individual de las
personas sin ningun tipo de discriminacién sobre la posibilidad de procrear o no, de
regular su fecundidad y de la posibilidad de conformar una familia y disponer de la
informacion y medios para ello. En los derechos reproductivos se incluye el derecho
a tener acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen la seguridad
materna, el derecho a la interrupcion del embarazo, a la prevencién de embarazos
no deseados y la prevencion y tratamiento de dolencias del aparato reproductor

como el cancer de Utero, mamas y prostata. Son derechos reproductivos:

e Derecho a decidir libre y responsablemente el nUmero de hijos

e Derecho a decidir a ser padres o madres.

e Derecho a conformar una familia.

e Derecho a iniciar o postergar el proceso reproductivo.

e Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razon del embarazo o
la maternidad.

e Derecho a una maternidad segura.

e Derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo [23].

19



2.3 Factores que ponen en riesgo la salud sexual

Actividad sexual a temprana edad: Cuanto menor es la edad en la que se
comienza a mantener relaciones sexuales, mayores son las probabilidades de una
persona de contraer una infeccion de transmisién sexual pues a edades tempranas
hay baja percepcion del riesgo, falta de habilidad para negociar con la pareja el uso
de un método de prevencion.

e Numerosas parejas sexuales: Las personas que tienen contacto sexual
con muchas parejas diferentes corren un mayor riesgo que quienes
permanecen con la misma pareja.

e Sexo sin proteccidn: El preservativo o condon (masculino o femenino)
es el unico método anticonceptivo que reduce el riesgo de contraer una
infeccion de transmision sexual. Los espermicidas, diafragmas y demas
métodos anticonceptivos pueden ayudar a prevenir el embarazo, sin
embargo, no protegen contra las infecciones de transmision sexual.

e EI Embarazo No Deseado (END): De la misma forma que las ITS se
asocia con frecuencia a determinadas conductas como lo son el inicio
precoz de las relaciones sexuales, ya que supone menor informacion y
madurez para afrontarlas , la utilizacion inconstante de medidas de
anticoncepciéon , multiples parejas sexuales y prostitucion o consumo de
drogas [24].

2.4 Significado de una vida sexual y reproductiva plena

Para hablar realmente de una vida sexual y reproductiva plena es necesario
garantizar un correcto cumplimiento los derechos sexuales y reproductivos. Para
ello se requiere tanto la difusién de estos como de un acceso a los servicios de salud
y reproduccion pertinentes. Cuando una persona goza de una vida sexual y

reproductiva en total libertad, sin riesgos, cuando ejerce su derecho a poder
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reproducirse, tomar decisiones en cuanto a la cantidad de hijos que desea tener y
el tiempo en el cual tenerlos, sin ningun tipo de presion, violencia, discriminacion y
tiene la posibilidad de escoger y acceder a métodos anticonceptivos seguros y

eficaces, hablamos entonces de una vida sexual y reproductiva plena [25].

2.5 Salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de género

El sexo (aspecto biolégico) y el género (aspecto cultural) condicionan en gran
medida el acceso a la salud sexual-reproductiva de las mujeres. Desde el punto de
vista biologico, el embarazo, el cancer de utero, de mama, y la menopausia, entre
otras, constituyen temas de salud que afectan exclusivamente a la mujer y por tanto
requieren una atencién particular. Por otro lado, desde el plano de los estereotipos
de género, el rol que se le asignha a la mujer dentro de la sociedad la pone en
situacion de vulnerabilidad, ya que condiciona sus derechos y responsabilidades
como individuo, es de esta manera que a muchas mujeres, por ejemplo, se les
obliga a tener relaciones sexuales no deseadas sin proteccion, se les limita el
acceso a la educacioén o al trabajo, se les da una alimentacion deficiente, o se les
infringe abuso fisico o sicolégico. También en algunos casos, las mujeres ven
limitado su acceso a los servicios de salud. Esta realidad ha llevado a las Naciones
Unidas a hacer énfasis sobre la importancia del género y del sexo para la salud de
la mujer, como por ejemplo, en las Conferencias Internacionales sobre Poblacién y
Desarrollo (El Cairo, 1994) y sobre la Mujer (Beijing, 1995) [26].

Los servicios de salud sexual y reproductiva ayudan a planificar a la mujer sobre
cuando y cuantos hijos desean tener, también ayudan a minimizar los riesgos de
mortalidad y morbilidad materna, a prevenir y tratar las ITS, ademas de ayudar a
mujeres con dificultades reproductivas, o sin pareja, a concebir y promover la
planificacién familiar y la maternidad sin riesgo. Por lo general, las politicas en salud

sexual y reproductiva han estado destinadas principalmente a las mujeres. Sin
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embargo, cada vez se tiene mas conciencia sobre el rol protagénico que los
hombres juegan en este tema. A fin de cuentas, la manera como un hombre lleve
su vida sexual y reproductiva tiene repercusiones directas sobre su pareja y familia
[26].

Debido a los roles de género, la virilidad de un hombre suele medirse por temas
como el numero de conquistas sexuales, el nimero de hijos, y el comportamiento
de las mujeres de su circulo familiar. En regiones como América Latina, por ejemplo,
los hombres suelen iniciar su vida sexual mas temprano que las mujeres. Ademas,
suelen medir su virilidad mediante la actividad sexual, lo cual los lleva a tener
relaciones sexuales constantemente. Muchas veces suelen estar mal informados
sobre sexualidad y reproduccién ya que no buscan informacién por temor a parecer
inexpertos. Es mas, algunos hombres refuerzan el poder que creen que les otorgan
las relaciones de género a través de la violacion, la violencia intrafamiliar, el acoso
sexual o la retencién de recursos econdmicos. Debido a esto hace algunos afios se
viene trabajando en sensibilizar a los hombres para que tomen conciencia acerca
de su salud sexual y reproductiva. De esta manera se busca que hombres y mujeres
tomen decisiones juntos en cuanto a aspectos que tienen que ver con su sexualidad
y reproduccién. Estudios de la Organizacion Panamericana de La Salud (OPS) han
demostrado que la participacion de los hombres en la salud sexual y reproductiva

ha mejorado la calidad de vida tanto de ellos como de quienes le rodean [26].
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CAPITULO lIl: TABAQUISMO Y SALUD SEXUAL

El tabaquismo con el paso del tiempo se ha convertido en una problemética que ha
afectado y sigue afectando negativamente la vida sexual y reproductiva de los
hombres. Evidencias han demostrado que el consumo de cigarrillo tiene efectos en
cuanto a la capacidad del hombre para mantener una ereccion durante las
relaciones sexuales y asi mismo ocasiona una disminucion en cuanto a la frecuencia
en tener relaciones sexuales. El cigarrillo contiene muchas sustancias quimicas y
toxicas que generan dafios a nivel arterial que desencadenan reduccién del flujo
necesario para poder mantener una ereccion, por tanto, aumenta el riesgo de

disfuncion eréctil [27].

La disfuncién eréctil es una patologia que ha afectado y sigue afectando a millones
de hombres en el mundo. Lo que se conoce hasta hoy es que su etiologia es
multifactorial y que se hace mas prevalente a medida que la edad aumenta.
Enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, el tabaquismo,
hiperlipidemia, hipogonadismo, sintomas del tracto urinario inferior, sindrome
metabolico y depresion son factores de riesgo y/o comorbilidades asociadas a la
disfuncion eréctil. Esta claro que intervenir y eliminar los factores de riesgo
modificables (incluido el tabaquismo) para la disfuncion eréctil trae beneficios en
cuanto a la salud general del paciente y aumento de su vida util, y asi mismo que el
fomento de un estilo de vida saludable, las modificaciones del estilo de vida

impactan positivamente en la disfuncion eréctil [28].
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Figura 3. Conexién fisiopatoldgica entre el sindrome metabélico y la disfuncién eréctil.
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Los hombres fumadores que consumen mas de un paquete de cigarrillos por dia
tienen un riesgo de impotencia 40% mayor que los no fumadores [29]. Se han
realizado estudios en donde una cantidad casi cercana al 50% de los hombres
estudiados, manifestaron presentar alguna disfuncion sexual, donde el tabaco ha
sido el factor de mayor incidencia. Por tanto, expertos han advertido que el consumo
de cigatrrillo, incluso de veinte cigarrillos diarios seria suficiente para incrementar en

un 60% el riesgo de presentar disfuncion eréctil [30].

En un estudio en una comunidad china realizado en hombres de 40 afos se
encontro que la disfuncion sexual si aumentaba en pacientes altamente fumadores
(mas de 30 cigarrillos por dia) junto con otros factores de riesgo como diabetes y
obesidad [31].

Por otro lado, otro estudio realizado en pacientes adultos australianos sexualmente
activos entre 16 y 69 afos que también fumaban mucho (méas de 20 cigarrillos al
dia) estaban mas propensos a tener dificultades para mantener una ereccion que

quienes no fumaban [32].
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En Julio de 2019 también se realiz6 un estudio en una comunidad de Moshi,
Tanzania que buscaba determinar la prevalencia y los factores asociados a la
disfuncion eréctil en hombres, utilizando el indice Internacional de Funcion Eréctil
(IIEF-5) para evaluarla encontrando también que la edad, el consumo de tabaco, el
sobrepeso, la hipertension y la diabetes tenian una asociacién muy significativa con

la disfuncion eréctil [33].

El cigarrillo no es el causante directo de la disfuncién eréctil, sin embargo, si
favorece la aparicion de trastornos vasculares como el bloqueo arterial y una
incapacidad de las valvulas del pene para retener la sangre. Esto es un resultado a
los efectos de la nicotina, la cual debido a sus efectos toxicos ocasiona un aumento
en los depdsitos de grasas y microtrombos en las arterias y venas, y a su vez una
disminucién del calibre arterial. La nicotina ejerce estimulos a nivel cerebral que
producen contracciones rapidas del tejido del pene, espasmo a nivel arterial y una
disminucion del flujo sanguineo; también ocurre una dilatacion del sistema venoso
gue impide que la sangre pueda permanecer retenida en el pene, y esto hace que
se dificulte mantener la ereccion. Un modelo reciente de ratas mostro varios de los
mecanismos que pueden estar involucrados en la disfuncion eréctil y el tabaquismo.
Las ratas expuestas a 24 semanas de humo de cigarrillo habian disminuido la
expresion neuronal del NOS del pene, la integridad endotelial disminuida y el
contenido de musculo liso disminuido en comparacion con los controles [34]. De
acuerdo a multiples estudios que se han realizado humanos, estudios en animales,
series de casos, estudios transversales y de cohorte que han analizado la relacién
entre fumar y la disfuncion eréctil (DE), se ha encontrado gran evidencia que
muestra que fumar cigarrillos es un factor de riesgo para la disfuncion eréctil.
Ademas, también se ha sugerido una relacion dosis-respuesta positiva, lo cual
indica que una mayor cantidad y duracion del tabaquismo se asocia con un mayor
riesgo de DE. El tabaquismo contribuye a la disfuncién eréctil de diferentes formas,
pero en especial al causar vasoespasmo en el pene y aumentar el tono del sistema

nervioso simpatico [35].
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De acuerdo a un estudio realizado en pacientes con espondilitis anquilosante (EA)
con edades entre 18 y 57 afios que buscaba encontrar el efecto del tabaquismo
sobre la funcion sexual masculina, se encontré que la funcién sexual se relacionaba
con la exposicién acumulativa del tabaquismo entre otros factores y que ademas

esta disminuye cuando la dependencia al cigarrillo aumenta [36].

Dejar de fumar podria recuperar la funcion eréctil pero solamente en casos en que
el consumo haya sido limitado [37]. Si bien la relacion que existe entre el tabaquismo
y la funcién sexual se encuentra bien establecida, no hay claridad en cuanto al
impacto que tiene el cese del tabaquismo. Segun un estudio publicado por The
Journal of Urology que evaluaba el impacto del cigarrillo en los parametros de la
funcion sexual donde se analizaron datos de pacientes entre 50 y 75 afios
dividiéndose en tres grupos: no fumadores de por vida, exfumadores y fumadores
actuales, y donde se analizaron variables como nivel de testosterona total, actividad
sexual, libido disminuida y disfuncidon sexual, se obtuvo que aquellos pacientes que
aun seguian consumiendo cigarrillo presentaban peor salud sexual en relacion con
los que fumaron previamente o nunca fumaron, lo cual respaldé el hecho de que

dejar de fumar si puede presentar un beneficio en la salud sexual masculina [38].

Un estudio publicado en la Revista Internacional Brasilefia de Urologia, que buscaba
evaluar los efectos que dejaba el cese del tabaquismo en las funciones sexuales de
hombres entre 30 y 60 afios, durante julio de 2017 y diciembre de 2018, evalud la
exposicion al tabaco mediante paquetes por afio y los pacientes completaron el
formulario del indice internacional de funcion eréctil (IIEF) antes de dejar de fumar
y seis meses después de dejar de fumar. Los resultados mostraron que el IIEF
aumentd de manera significativa en los pacientes que dejaron de fumar,
concluyendo también que la funcién sexual si se relaciona directamente con el

grado de exposicion al tabaquismo y que el cede si mejora la funcion sexual.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las disfunciones sexuales constituyen
uno de los problemas mas importantes que afectan a la salud sexual. Suponen una
alteracion del proceso del ciclo que caracteriza la respuesta sexual humana o la
presencia de dolor durante las relaciones sexuales, afectando asi el deseo, la
excitacion, el orgasmo o la satisfaccion sexual [39].

El fumar afecta las arterias que irrigan al pene disminuyendo el flujo sanguineo. Esto
puede provocar problemas con la ereccion e impotencia. De acuerdo con la mayor
parte de estudios publicados hasta la fecha, fumar aumenta el riesgo de padecer
impotencia en hombres en la cuarta y quinta década de la vida. El riesgo de
impotencia es 40% mayor en hombres fumadores de mas de un paquete al dia
respecto los hombres no fumadores. El cigarrillo provoca una reduccién del volumen
de la eyaculacion ademas de disminucion del numero relativo de espermatozoides
y una disminucion significativa de su calidad: espermatozoides deficientes, de
movilidad reducida y menor capacidad para fecundar al 6vulo lo que se asocia con
infertilidad. De hecho, los fumadores tienen una disminucion de hasta un 75% en la

fertilidad cuando se comparan con no fumadores [40].

Se conocen casos de jévenes fumadores con problemas de ereccidn que al cesar
el habito de consumo de tabaco se recuperan rapidamente de la disfuncién sexual.
Es conocida la asociacion entre el tabaco y la arteriosclerosis y los efectos que tiene
en la disminucién de la respuesta de ereccion, por lo que a largo plazo los efectos
del tabaco son negativos. Uno de los aspectos que mas se describe en la clinica es
la queja de algunas personas de que el mal aliento (halitosis) de su pareja disminuye
su libido, o incluso, llega a producir un cierto rechazo de la situacion. Es conocido
que la nicotina disminuye el flujo de la sangre a través de las arterias, lo que puede
dificultar en cierta medida alguna de las manifestaciones de la respuesta sexual del
organismo. Los fumadores producen un numero mayor de espermatozoides

anormales en el semen [41].
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El Massachusetts General Hospital-Sexual Functioning Questionnaire (MGH-
SFQ) es un cuestionario de autoevaluacion para la disfuncion sexual subjetiva. Esta
escala tiene como propésito evaluar la percepcion o consideracion que la persona
tenga de si mismo a nivel general y contiene preguntas relacionadas con el

funcionamiento sexual.

El MGH-SFQ consta de 5 preguntas:
1. ¢;Cbmo ha estado su interés sexual durante el Gltimo mes?
2. ¢Como ha estado su capacidad para conseguir excitacion sexual durante el
altimo mes?
¢, Como ha estado su capacidad alcanzar el orgasmo en el Ultimo mes?
4. ¢Cbmo ha estado su capacidad para conseguir y mantener una ereccién en
el dltimo mes?

5. ¢Como calificaria su satisfaccién sexual general en el Ultimo mes?

Se pide a las personas que den sus respuestas en una escala del 1 al 4 con las
siguientes asignaciones: Totalmente disminuido (0), Marcadamente disminuido (1),

Moderadamente disminuido (2), minimamente disminuido (3), normal (4).

En mujeres se deben sumar los items 1, 2, 3y 5 y dividir el resultado entre 4. En los
hombres se suman todos los items y el resultado debe dividirse en 5. Puntuaciones
inferiores a 2 en alguna subescala o en el total podria indicar disfuncién sexual

subjetiva en diferentes grados [42].

Un grupo de autores se tomo el trabajo de realizar un estudio que les permitiera
observar el efecto agudo de la nicotina contenida en chicles de nicotina que eran
consumidos por un grupo de hombres sobre su funcién sexual. Como resultados se
observd que el grupo de hombres que consumia chicles con nicotina en
comparacion con el grupo placebo, habia presentado una disminucion significativa

de la respuesta eréctil cuando se exponian a una pelicula erdtica. Los datos
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recopilados permitieron confirmar que la nicotina produjo un efecto fisiol6gico
periférico que afectd los procesos de tipo cognitivo, por lo cual no se produjo un
efecto apreciable en la activacion subjetiva (frente al estimulo de la pelicula eroética)
[43].

Segun un estudio, un grupo de hombres fumadores que estaban motivados para
abandonar el habito tabaquico (independientemente del estado de la disfuncion
eréctil) se inscribieron en un programa de 8 semanas que tenia como objetivo
ayudarlos a dejar de fumar. Este estudio incluia un tratamiento con el uso de
parches transdérmicos con nicotina, asi como el asesoramiento complementario por
parte del personal de salud implicado en el proyecto. Los participantes fueron
evaluados al iniciar el estudio, en el tiempo en el que aun fumaban de manera
regular, a mitad del tratamiento cuando ya estaban utilizando el parche transdérmico
de nicotina en dosis alta y en un seguimiento posterior realizado a las 4 semanas
del cese. En cada revisibn se evaluaron los indices fisiolégicos (cambio
circunferencial mediante pletismografia del pene) y de despertar sexual subjetivo
(autoinforme continuo), asi como el funcionamiento sexual autoinformado. Los
analisis de intencién de tratar indicaron que, en el seguimiento, los pacientes que
dejaron de fumar (n = 20), en comparacion con los que recayeron (n = 45),
mostraron mejores respuestas de tumescencia eréctil y un inicio mas rapido para
alcanzar la maxima excitaciéon sexual subjetiva. Aunque los pacientes que dejaron
de fumar con éxito mostraron mejoras a lo largo de la sesién en la funcion sexual,
no mostraron una mejoria diferencial en comparacion con los que dejaron de hacerlo

sin éxito [44].

En conclusion, puede decirse entonces que la disfuncion endotelial y el aumento del
estrés oxidativo constituyen los principales mecanismos fisiopatoldgicos que
explican la DE, secundaria al consumo de cigarrillo y por tanto el abandono del
habito de fumar puede mitigar este efecto al disminuir la presencia de estos

mecanismos.
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CONCLUSIONES

e En la actualidad, el consumo de tabaco es un gran problema de salud publica,
ademas es la mayor causa de enfermedad y muerte dentro de las enfermedades
cardiovasculares, oncologicas y respiratorias, siendo de esta forma una de las
principales cargas que nuestro sistema de salud debe afrontar.

e El humo del tabaco contiene numerosas sustancias toxicas en el , siendo la mas
importante la nicotina , esto se debe al efecto adictivo que genera sobre el
organismo , ya que una vez en este , se genera una descarga adrenérgica la cual
es producida por las glandulas suprarrenales , dando como resultado el aumento de
la frecuencia cardiaca , respiratoria y de la presion arterial , ademas del estimulo
dopaminérgico que genera sobre los circuitos de las vias de gratificacion que

regulan el placer.

e El consumo de tabaco en la juventud se asocia a una mayor dependencia, esto
debido a que los adolescentes son mas vulnerables biolégicamente, teniendo la
nicotina un mayor efecto de refuerzo en estos; ademas, un mayor tiempo de

exposicién genera mayores efectos nocivos para la salud a largo plazo.

e El consumo de cigarrillo puede generar efectos nocivos para la salud , teniendo un
fuerte impacto sobre el sistema cardiovascular , respiratorio y reproductivo debido
al efecto directo de numerosas sustancias toxicas sobre el organismo, sin embargo
muchas de estas alteraciones suelen ser reversibles al cesar su consumo , por lo
cual es importante no solo prevenir su uso en poblacion vulnerable sino que también
se debe ahondar en estrategias que ayuden a mitigar su consumo en la poblacion

consumidora.
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Se ha evidenciado una fuerte correlacién entre el consumo de cigarrillo y la
disfuncion sexual masculina, el tabaquismo ha afectado y sigue afectando
negativamente la vida sexual y reproductiva de los hombres dado que su consumo
altera la capacidad de los hombres para mantener una ereccion durante las
relaciones sexuales y ocasiona una disminucion en la frecuencia en tener relaciones

sexuales.

Las mdltiples sustancias toxicas encontradas en el cigarrillo generan dafios a nivel
arterial que desencadenan en una reduccion del flujo sanguineo necesario para
mantener la ereccion, asi como también aumentan el riesgo de disfuncion eréctil.
Pese a que el cigarrillo no es el causante directo de la disfuncién eréctil si favorece
a la aparicion de trastornos vasculares, los cuales provocan un aumento en los
depédsitos de grasas y microtrombos en las arterias y venas, asi como una

disminucion del calibre arterial.

A nivel cerebral la nicotina ejerce estimulos que desencadenan contracciones
rapidas en el tejido del pene, espasmos a nivel arterial y disminucion del flujo
sanguineo; asi como dilatacion del sistema venoso que ocasiona que la sangre no

pueda permanecer retenida en el pene y por tan se dificulte mantener la ereccion.

Se ha evidenciado que es posible que exista una correlacién positiva entre la dosis
de tabaco consumida y la respuesta del organismo a esta, es decir que entre mayor
sea la cantidad y tiempo de consumo, el consumidor tendr4 mayor riesgo de

presentar afectacion en la funcion sexual.

El abandono del habito tabaquico podria tener como consecuencia la recuperacion
de la funcion eréctil en individuos afectados en los cuales el consumo haya sido
limitado, es por esto que cobra importancia el generar conciencia sobre las

consecuencias del consumo de tabaco a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Hay que tener en cuenta que la funcidén sexual esta asociada a muchos factores,
entre estos el tabaquismo que seria simplemente una en muchas variables que
puede influir en la salud sexual masculina. Adicionalmente y en relacion a esto, es
muy frecuente que los hombres consumidores de cigarrillo también tengan habitos
que directa o indirectamente influyen en su salud sexual (consumo de drogas,
alcohol, etc.). También es importante recordar que, aunque la evidencia demuestra
que la nicotina tiene un gran impacto negativo en la salud sexual masculina, también
hay otros factores que pueden llevar a esta situacion. Por esto, al momento de ir a
la evidencia debemos ser cuidadosos con respecto al tipo de estudios realizados,
en qué tipo de pacientes y tener en cuenta factores adicionales como
comorbilidades u otro tipo de habitos o variables que podrian de alguna manera

influir en su salud sexual y por tanto crear, un sesgo que afecte los resultados.

Si bien existe evidencia que respalde el hecho de que el cigarrillo en definitiva es un
factor de riesgo para que los hombres presenten disfuncién eréctil y que disfuncion
endotelial y el aumento del estrés oxidativo son los mecanismos que lo explican
principalmente, ain quedan muchos vacios en cuanto a los demas mecanismos en
gue este afecta la funcién sexual, tanto a corto, mediano plazo y largo plazo, y aun
en aquellas personas que solamente se consideran fumadores pasivos, expuestos

en menor medida al téxico pero que también tienen consecuencias en su salud.

Por otro lado, es dificil establecer con exactitud la magnitud en que este habito
afecta la salud sexual ya que como mencionamos, la funcion sexual se trata de un
concepto subjetivo y que claramente puede variar de acuerdo a las experiencias
personales, personalidad, parejas, la percepcion de la sexualidad, entre otros. y por

tanto, que no se puede definir o asociar con exactitud con el consumo de tabaco.
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Es debido a la falta de informacién con respecto al tema que se considera pertinente
la realizacion futura de un proyecto de investigacion tipo estudio transversal con el
objetivo de establecer una asociacion entre el consumo de cigarrillo y la funcion
sexual en poblaciones jovenes, utilizando en este herramientas acreditadas como
el cuestionario para la disfuncién sexual subjetiva Massachusetts General Hospital
Sexual Functioning (MGH-SFQ) y otras encuestas que permitan caracterizar socio
demograficamente a los individuos; esto con el objetivo de recolectar informacion
sobre el efecto del consumo de tabaco en la salud sexual de hombres jovenes,
analizar los riesgos y con esta informacion recolectada luego proceder a difundir los
resultados para concientizar tanto a los consumidores de tabaco como a los no
consumidores acerca de los riesgos del tabaquismo y como este puede influir en la
salud sexual, ademas de sentar las herramientas para la creacion de campafias de

prevencion contra el consumo de cigatrrillo.
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ANEXOS

1. ARBOL DEL PROBLEMA
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2. VERSION VALIDADA EN COLOMBIA DEL MASSACHUSETTS GENERAL
HOSPITAL SEXUAL FUNCTIONING QUESTIONNAIRE

Version validada en Colombia del Massachusetts General
Hospital Sexual Functioning Questionnaire

(MGH — SFQ)

Esta escala tiene como propésito evaluar la percepcion o consideracion que usted
tiene de si mismo a nivel general. Recuerde que ninguna respuesta es correcta o
incorrecta, y ademas es de caracter anonimo, asi que responda tranquilo y
sinceramente. En la presente escala preguntara por algunos aspectos relacionados
con el funcionamiento sexual. Por favor responda con sinceridad cada una de las
preguntas, seleccionando una de las opciones disponibles.

Dimensiones de la escala:

Totalmente Marcadamente | Moderadamente | Minimamente | Normal
Disminuido Disminuido Disminuido Disminuido
¢,Cémo ha estado su interés sexual durante el 0 1 2 3 4
dltimo mes?

¢Cémo ha estado su capacidad para conseguir 0 1 2 3 4
excitacion sexual en el (ltimo mes?

¢,Como ha estado su capacidad para alcanzar el 0 1 2 3 4
orgasmo en el dltimo mes?

¢,Cémo ha estado su capacidad para conseguir y 0 1 2 3 4
mantener una ereccion en el tltimo mes?

¢ Como calificaria su satisfaccion sexual general 0 1 2 3 4
en el tltimo mes?

Deseo Sexual: Se conceptualiza como un impulso apetitivo que es necesario para
provocar los cambios fisicos anteriores a la excitacion sexual.

Excitacién Sexual: Es la preparacion fisiolégica para el contacto sexual.

Orgasmo: Es una sensacion de intenso placer acompafiada por una alteracion de
conciencia y contraccion de la musculatura genitourinaria.

Ereccion: Hace alusion a la capacidad para alcanzar y mantener una ereccion.

Satisfaccion general: Es el valor subjetivo otorgado a lo placentero de la actividad
sexual.
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