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Resumen
Antecedentes: el trastorno de deseo sexual hipoactivo (TDSH) constituye un problema de
salud, que ocupa el tercer lugar de las disfunciones sexuales. Existe escasa informacién en
poblaciones universitarias jévenes.
Objetivo: establecer la prevalencia y factores asociados al deseo sexual inhibido en los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, 2022-2023.
Disefio metodolégico: estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo, participaron
262 estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo. Se recopilaron datos
mediante una encuesta personal, sobre informacién sociodemografica, caracteristicas de la
vida sexual, test del deseo sexual inhibido y de factores asociados. Los datos se procesaron
en el programa Statistical Product and Service Solutions (SPSS) V29, para el andlisis
relacional se determin6 el Odds Ratio (OR), intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y chi
cuadrado, considerando que existe significancia estadistica si el valor p<0.05.
Resultados: la prevalencia del deseo sexual inhibido es del 53.8% esta cifra engloba tanto al
grado leve, moderado y total. Los factores que se asociaron de manera significativa fueron el
sexo femenino, (OR = 2,20 y p = 0,003); el nivel socioeconémico medio bajo, (OR =0,58y p
= 0,036); el nivel bajo de satisfaccion en la relacion de pareja, (OR = 0,32 y p=0,001); y la
autoestima baja, (OR = 0,50 y p=0,016).
Conclusiones: la inhibicion del deseo sexual en este grupo poblacional tuvo una alta
prevalencia y muestra una asociacion significativa con el sexo, el nivel socioeconémico, con

la satisfaccion en la pareja y el grado de autoestima.

Palabras clave del autor: deseo sexual hipoactivo, prevalencia, factores de riesgo,

estudiantes
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Abstract
Background: Hypoactive sexual desire disorder (HSDD) is a health problem that ranks third
among sexual dysfunctions. There is little information on young university populations.
Objective: to establish the prevalence and factors associated with inhibited sexual desire in
medical students at the National University of Chimborazo, Riobamba, 2022-2023.
Methodological design: observational, analytical, cross-sectional and prospective study in
which 262 medical students from the National University of Chimborazo participated. Data
were collected through a personal survey, which included sections on sociodemographic
information, characteristics of sexual life, inhibited sexual desire test and associated factors.
The data were processed in the Statistical Product and Service Solutions (SPSS) V29
program, for the relational analysis the Odds Ratio (OR) was determined, with the 95%
confidence interval (95% CI) and chi square, considering that there is statistical significance if
the p value <0.05.
Results: the prevalence of inhibited sexual desire is 53.8%, this figure encompasses both the
mild, moderate and total degree. The factors that were significantly associated were female
sex, (OR =2.20 and p = 0.003); low-middle socioeconomic level, (OR = 0.58 and p = 0.036);
the low level of satisfaction in the couple's relationship, (OR = 0.32 and p=0.001); and low self-
esteem, (OR = 0.50 and p=0.016).
Conclusions: the inhibition of sexual desire in this population group had a high prevalence and
shows a significant association with sex, socioeconomic level, satisfaction with the couple and

the degree of self-esteem.

Author Keywords: hypoactive sexual desire, prevalence, risk factors, students
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1. Introduccion

La respuesta sexual humana es un proceso en donde existen cambios que se expresan de
diferente manera tanto en hombres y mujeres (1), como indican Masters y Johnson (1996)
estd compuesta de cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucién (2); Kaplan (1979),
determiné una fase antes de la excitacion: el deseo, la misma, que persiste durante todo el
proceso de la respuesta sexual (3), tomando en cuenta que en cada etapa de éste proceso,
hay diversas transformaciones en donde participan ciertos cambios neurofisiolégicos vy
neuroendocrinos, como también, factores psicologicos y sociales (1). El deseo es un elemento
primordial que participa en el bienestar y la salud de los seres humanos, definiéndolo como
las sensaciones que llevan a una persona a iniciar o receptar un estimulo sexual (4).

Por otro lado, la disminucién del deseo sexual o deseo sexual hipoactivo o inhibido, es la
ausencia de: fantasias, deseos sexuales o aceptacion de tener actividad sexual, la misma
gue provoca angustia o problemas interpersonales, y no puede ser explicada por una
situacion meédica o condicion psiquiatrica, dandose de una forma persistente(5). Es
importante mencionar, que la alteracion del deseo sexual lleva a un desequilibrio psicolégico
en forma aguda, y provoca problemas interpersonales, sin ser precisamente ocasionada por

una enfermedad (3).

El deseo sexual hipoactivo, es un problema de salud que en la mayoria de la poblacién no ha
sido diagnosticado, afectando significativamente la salud tanto de hombres como de mujeres
(6), asociado a factores de riesgo bioldgicos, sociales y ambientales (7). De ahi la importancia

de saber identificar este tipo de alteraciones para su oportuna intervencion.

La disfuncién sexual y, como consecuencia, el deseo sexual inhibido, va a estar presente si
hay una mal interrelacién entre factores psicol6gicos, emocionales, vasculares, neuroldgicos
y enddécrinos, ademas de una inadecuada relacion con la pareja(7). Con alta prevalencia en
mujeres de todas las edades y también en ciertos hombres (4,8), por ello es importante la
actualizacién de informacién a través de este trabajo de investigacion sobre esta patologia, y
de esta forma determinar la prevalencia y los factores asociados, para intervenir en ellos y

mejorar las relaciones en pareja y asi tener una 6ptima salud sexual y reproductiva.

Leonor Mercedes Moyano Contreras
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2. Planteamiento del problema
El deseo sexual inhibido es un trastorno sexual que forma parte de las disfunciones sexuales
mas complicadas y de tratamiento complejo, es una disfuncidon que puede afectar de forma
grave el bienestar emocional y las relaciones de pareja(9). Su prevalencia es mayor en las
mujeres de todas las edades, variando entre un 5.8%. con sintomas diagnésticos de deseo
sexual inhibido y un 15.5% que presentan la condicion de manera cronica(8), aunque, otros
estudios han mostrado una frecuencia del 34.9% en mujeres de edad fértil (10). Un estudio
conjunto entre Estados Unidos, Reino Unido, Alemania, Italia y Francia del Women’'s
Internacional Study of Health and Sexuality, evidencié una prevalencia entre el 9 al 26%(11).
En América del Sur un estudio realizado en Colombia con un universo de 497 mujeres entre

20 a 49 afios reportd una prevalencia para el deseo sexual inhibido del 20% (12).

Dentro de las disfunciones sexuales mas frecuentes, el deseo hipoactivo ocupa el tercer
puesto tanto en hombres como en mujeres, con una prevalencia del 34% en mujeres y del
23% en hombres (13). En Ecuador segun un estudio realizado en el 2018, la prevalencia de
disfuncion sexual femenina es del 40.33%, en donde el desorden mas afectado fue el deseo
con una prevalencia del 33.7% (14). Varios factores pueden provocar el deseo sexual
hipoactivo, entre los que podemos clasificar estan los factores fisiolégicos, psicoldgicos,
socioldgicos. Los factores asociados que mas se destacan son: los problemas de pareja,
disfunciones sexuales, factores idiopaticos, trastornos afectivos, uso de hormonas, drogas o

ciertos medicamentos, asi como también algunas enfermedades crénicas (4).

La relevancia de este estudio investigativo se fundamenta en la provision de datos recientes
sobre esta patologia, la cual afecta significativamente el desenvolvimiento de una vida sexual
plena. Se han efectuado investigaciones sobre el deseo sexual inhibido, sin embargo, la

mayoria se centra exclusivamente en pacientes femeninas adultas.

Un dnico estudio realizado en la Universidad Nacional de Chimborazo en 2021 analiz6 el
deseo sexual, estrés, ansiedad y depresion en 150 estudiantes de la carrera de Medicina,
utilizando la Escala de Inhibicién Sexual y el Dass-21. Los resultados mostraron que un 46.7%
de los participantes presentan inhibicion sexual, principalmente asociada a miedos

relacionados con el acto sexual, y un 31.3% muestra sintomas de ansiedad moderada (15).

Considerando que existen escasos estudios en hombres y en poblaciones de edad
reproductiva, genera una dificultad para determinar de forma eficaz el impacto que tiene esta
alteracion es este grupo poblacional, es por eso que la presente investigacion se ha enfocado

en los estudiantes universitarios, una poblacion joven, que incluye a hombres y mujeres para

Leonor Mercedes Moyano Contreras
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responder a la pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia y factores asociados al
deseo sexual inhibido en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo,
Riobamba, 2022-20237?

3. Justificacion
El deseo sexual inhibido constituye un problema para los servicios de salud, debido a que se
encuentra ocupando el tercer lugar de todas las disfunciones sexuales tanto en el hombre
como en la mujer, y esto puede afectar significativamente el estado emocional de la persona

y de la relacion en pareja.

Hay que recalcar, ademas, que es un tema de gran importancia ya que se encuentra dentro
de las lineas de investigacion de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca,
y forma parte de un problema de salud sexual y reproductiva.

Este trabajo de investigacion pretende ser una contribucion en la actualizacion de la
informacion sobre el diagnéstico y manejo de las disfunciones sexuales, especificamente del
deseo sexual inhibido, ya que obtendremos datos sobre los factores asociados a este
trastorno en una poblacién heterogénea y en edades reproductivas, debido a que existen
estudios escasos en este grupo poblacional. Brindando un beneficio a todas las personas que
disfrutan de una relacion en pareja, ademas, aportando pautas para llegar a tener una vida
sexual placentera y éptima; estos resultados beneficiaran a la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, dado que esta informacion se difundira a través de su
repositorio institucional en formato digital, con la finalidad de que, posteriormente, sea

publicada como articulo cientifico en una revista indexada.

4. Marco teodrico
La sexualidad humana, que se manifiesta desde la concepcion hasta la muerte, se expresa
de manera instintiva, promoviendo un patrén que preside en la vida sexual de cada una de
las personas, en donde también se engloba el erotismo, el placer, la sexualidad y la vida
reproductiva (16). Es un componente fundamental para lograr estabilidad, salud y satisfaccion
en las relaciones de pareja, asi como individualmente, expresandose mediante fantasias,

creencias, deseos, valores, actitudes, practicas, roles y relaciones (3).

4.1 El Deseo sexual
Es una manifestacion de tres componentes, los mismos que son biolégicos (impulsos),

psicolégicos (motivos) y culturales (deseos). El elemento biolégico se lo considera como el

iniciador por la accion de la testosterona; el elemento psicolégico va a ser la voluntad del

Leonor Mercedes Moyano Contreras
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comportamiento sexual ante la iniciacion de un estimulo, y el elemento cultural determinara
el comportamiento sexual adecuado de una persona (17).

Es importante entender que el deseo sexual se origina a nivel del cerebro en el sistema
limbico y el hipotdlamo, en donde la testosterona al parecer juega un papel determinante para
el funcionamiento de los centros del apetito sexual, en ambos sexos. Es asi como cualquier
enfermedad o farmaco que interfiera con los niveles adecuados de testosterona o estrégeno

— testosterona, hardn que el deseo sexual disminuya fisicamente (18).

4.2 El Deseo sexual inhibido
El deseo sexual inhibido, conocido también como deseo sexual hipoactivo o falta de libido, se
define como la ausencia persistente y recurrente de pensamientos, fantasias sexuales o falta
de deseo de tener relaciones sexuales, incluyendo dificultad en las relaciones interpersonales
sin atribuirse a otro trastorno primario, a ciertos medicamentos o a alguna condicion médica
(6,19,20).

El deseo sexual inhibido fue considerado en Estados Unidos uno de los problemas sexuales
mas comunes, presente en el 31.6% de las mujeres, con una prevalencia inversamente
proporcional al nivel educativo, se relaciona con problemas emocionales, el estrés, y
condicion socioeconémica baja; ademas de una baja satisfaccién con sus parejas, asi como
una disminucion en su felicidad. Se ha observado que la prevalencia del deseo sexual

hipoactivo aumenta con la edad y mas en mujeres con menopausia quirdrgica (5,6).

Cervigbn-Carrasco et al. reportan que el deseo sexual inhibido presenta una prevalencia entre
el 27% y 32%, ocupando el tercer puesto entre las disfunciones sexuales en hombres y
mujeres. Ballester y Gil reportan una prevalencia del 37.2% en mujeres y del 24,6% en
hombres. Mostrando una alta prevalencia en ambos sexos, sin embargo, con diferencias

significativas en las mujeres (13).

Sin embargo, Champutiz-Quintana et al., en su estudio sobre la prevalencia de problemas
sexuales femeninos asociados con el malestar y los factores determinantes en la busqueda
de tratamiento, hallaron una prevalencia de bajo deseo sexual en mujeres de todos los grupos
de edad del 38.7% (21).

Aulestia y Moran en un estudio de la Universidad Nacional de Chimborazo en 2021 mostraron

cifras significativas sobre la salud mental y sexual de 150 estudiantes de medicina: casi la
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mitad de los encuestados (46.7%) experimentan inhibicion sexual, con miedos vinculados al
acto sexual, y aproximadamente un tercio (31.3%) sufre de ansiedad moderada (15).

En la actualidad, el bajo deseo sexual se debe a una excitacion hipofuncional o a la inhibicion
hiperfuncional o la combinacién de las dos. El deseo sexual se encuentra regulado por
neuromoduladores de las vias inhibitorias, como la serotonina, opioides, entre otros, en donde

al existir un desequilibrio se produce un trastorno del deseo sexual(19,20,22).

4.3 Factores asociados al deseo sexual inhibido
El bajo deseo sexual puede deberse a factores sociales como algunas normas culturales,

ensefianzas familiares y la relacion en pareja, ademas, pueden intervenir factores
psicologicos como el estrés, la ansiedad y la baja autoestima; es importante mencionar que
puede existir influencia en el bajo deseo sexual, el uso de ciertos anticonceptivos (19,20).

4.3.1 Sexo
Un estudio realizado por Lépez, Cabello y Fernandez evidencié un bajo deseo sexual en las

mujeres, a diferencia de los hombres siendo la comparacion estadisticamente significativa
p=0,001, esta investigacion estableci6 el género como una causa asociada al deseo sexual
inhibido (3).

4.3.2 Edad
En relacién con la edad de la pareja en un estudio realizado por Charnay y Henriquez,

concluyeron que, a mayor edad, existe un mayor porcentaje de deseo sexual inhibido,
aumentando su frecuencia sobre todo cuando la pareja tiene una edad entre los 40 y 45 afios,
ademas se observo que después de 10 afios de convivencia estable, existe mayor porcentaje
de deseo sexual inhibido sin embargo pese a que abarcé un buen porcentaje la relaciéon no
fue estadisticamente significativa (23); de igual manera en un estudio realizado en Colombia
en el 2021, por Espitia de la Hoz, obtiene como resultado que en hombres el deseo sexual
hipoactivo aumenté con la edad con una asociacion estadisticamente significativa (p=0,0015;
OR=3.34; IC 95%= 1.27 — 9,26) (7).

Vannier S y O"Sullivan en la ciudad de New York en el 2010 en un estudio enfocado en la
voluntad sexual, observaron que la mayoria de los participantes, quienes eran estudiantes
universitarios a tiempo completo, reportaron una disminucion en el deseo sexual. Durante el
analisis de situaciones en las que se producia una conformidad sexual, los sujetos de estudio
atribuyeron su reducida inclinacién al acto sexual a estados de fatiga (58%), estrés (42%) o
irritabilidad (17%). Estas condiciones parecian estar significativamente correlacionadas con

la carga académica y la fatiga resultante de combinar el trabajo con sus estudios (24).
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4.3.3 Estado civil

Segun Basile (1999) en Georgia Estado de Estados Unidos, en su estudio ha sefialado que
la mayoria de las mujeres casadas (21-74 afios) han experimentado la actividad sexual por
complacencia con sus esposos al menos una vez, debido a una falta de deseo; indicando que
este fendbmeno no se limita a las interacciones sexuales de los adultos jovenes, sino que se

extiende a una gama mas amplia de edades y contextos matrimoniales (25).

4.3.4 Nivel socioecon6mico
En cuanto al nivel socioeconémico Laumann, concluyé en su estudio que menores ingresos

economicos influyen en una mayor frecuencia de deseo sexual bajo, es asi como aquellas
personas que estan insatisfechas con sus necesidades vitales basicas tienen un 44.6% de
deseo sexual inhibido, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (23).

4.3.5 Edad de la pareja
Segun un estudio realizado por Charnay M. y Henriquez E. sobre la prevalencia del deseo

sexual inhibido en mujeres en edad fértil y factores asociados, se aprecié, en cuanto a la
relacién entre las variables edad de la mujer y edad de la pareja, que, a una mayor edad,

existe un 40% de deseo sexual inhibido (23).

4.3.6 Tiempo de relacién con la pareja
Dominguez E. en un trabajo de investigacion realizado en Espafa sobre el deseo y actitudes

sexuales en parejas universitarias realizado en el 2013 mencionan que las mujeres tienen
menos frecuencia en el deseo sexual en relacion a los hombres cuando existe un aumento
en la duracion de la relacién de pareja, ya que la mujer tiene una tendencia a poseer una
estructura menos activa en relacion a la apetencia de la actividad sexual, y el deseo sexual
del hombre generalmente se mantiene cuando el de la mujer disminuye en el primer afio de

relacion (26).

Cabe mencionar que cuando una relacion dura mucho tiempo la necesidad sexual como sus
reforzadores se convierten en la monotonia, la rutina y en aumentar la familia, modificandose
la relacién de pareja de una etapa de amor apasionado a una etapa de amo compafiero,
dandose este cambio en un tiempo de 6 y 30 meses de relacion estable. Conociéndose como
amor apasionado una fase en donde existe un alto nivel de deseo sexual y erotico hacia la
pareja sin embargo el amor compafiero es una relacion que se destaca por que predomina
un sentimiento de afecto y ternura con menos erotismo, que asimila a una relacion amistosa.
Es asi como algunas investigaciones muestran que una mayor duracion de la relacion en

pareja, si influye en la disminucion del deseo y frecuencia de las actividades sexuales (26).
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4.3.7 Uso de Anticonceptivos
Charnay M. y Henriquez E. mencionan en su estudio realizado en Chile sobre la prevalencia
del deseo sexual inhibido en mujeres en edad fértil y factores asociados, que el uso de ciertos
anticonceptivos no muestra una diferencia significativa entre el dispositivo intrauterino y los
anticonceptivos orales, sin embargo hubo un 44.4% de mujeres que mostraron deseo sexual
inhibido al usar preservativo en las relaciones sexuales difiriendo con Dias y cols, quienes
observaron que el uso de ciertos anticonceptivos puede influir en forma positiva o negativa
sobre la experiencia de las personas con relacién a su sexualidad o de la pareja en donde un
50% de mujeres con problemas sexuales atribuian por el uso de los anticonceptivos y se
reportd mejoria en la vida sexual en alrededor del 30% de pacientes que usaban un

dispositivo intrauterino (23).

4.3.8 Insatisfaccién en la pareja
En cuanto a los problemas de relacién de pareja se puede constatar en un estudio realizado
por Farias en donde entre los factores contribuyentes a la disminucién del deseo sexual, que
se presentaron con mayor frecuencia, se encuentran la insatisfaccion con su relacién o con
la pareja con una p=0,008, encontrando una significancia estadistica (27). También en un
trabajo de investigacion realizado por Jaramillo y Washco donde estudiaron los factores
asociados a la disfuncion sexual femenina en universitarios, se vio que la disfuncién sexual
mas comun fue el trastorno del deseo y cuyo factor asociado con significancia estadistica fue

la relacién de pareja insatisfecha con p=0,0001 (28).

4.3.9 Experiencia sexual traumética
Ademas, es importante mencionar que Bravo et al. en su estudio realizado en México,
determind la relacion entre el deseo sexual hipoactivo y la presencia de una experiencia

sexual traumética con p=0,05 (29).

4.3.10 Estrés
Segun Ramoén A. mediante un trabajo de investigacion sobre el estrés laboral y deseo sexual

en el personal sanitario femenino, de la ciudad de Loja, se evidencié que un 73% de la
poblacién de estudio, presentaron algin nivel de deseo sexual hipoactivo, asociandose con

el estrés significativamente con p=0,009 (30).

4.3.11 Ansiedad
Un estudio de Belmonte en donde participaron 116 personas realizando el Test del deseo

sexual inhibido, el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo y el Inventario de depresion de

Beck, evidencid que los participantes que tenian menor deseo sexual tenian mayores
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sintomas ansioso — depresivos, incluyendo problemas relacionados a la asertividad sexual y
social (31).

4.3.12 Autoestima
Bravo et al. en el estudio “Perfil de la relacion de factores psicolégicos del deseo sexual

hipoactivo femenino y masculino”, observaron que existia mayor deseo sexual hipoactivo en
las mujeres que tenian una baja autoestima con una alta significancia estadistica p=0,0001
(29).

5. Hipotesis
La prevalencia del deseo sexual inhibido en los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Chimborazo en la ciudad de Riobamba en el periodo 2022-2023, es mayor al 6%
y se relaciona con los grupos de: mujer, estado civil casado, nivel socioeconémico estrato
medio bajo, mayor edad en la pareja, mayor tiempo de relacién con la pareja, uso de
anticonceptivo hormonal y baja satisfaccién en la pareja, presencia de experiencia sexual

traumatica, presencia de estrés muy a menudo, ansiedad severa y autoestima baja.

6. Objetivos
6.1 Objetivo General
Establecer la prevalencia y factores asociados al deseo sexual inhibido en los estudiantes de

medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, 2022-2023.

6.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio segun: edad, estado
civil, sexo, nivel socioeconémico, semestre cursado y religion.

- Describir las caracteristicas de la vida sexual de la poblacién de estudio como: edad
de inicio de vida sexual, tipo de relacion sexual, niumero de parejas sexuales,
experiencia sexual traumdtica, uso de métodos anticonceptivos, tipo de método
anticonceptivo.

- Determinar la prevalencia del deseo sexual inhibido en la poblacion de estudio.

- Establecer la relacion del deseo sexual inhibido con los siguientes factores asociados:
sexo, edad, estado civil, nivel socioeconémico, edad de la pareja, tiempo de relacién
con la pareja, uso de anticonceptivos, nivel de satisfaccion en la pareja, experiencia

sexual traumética, nivel de estrés, ansiedad y autoestima.
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7. Disefio metodoldgico
7.1 Diseio del estudio:
Observacional, analitico de corte transversal, prospectivo

7.2 Area de estudio:
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, en la
ciudad de Riobamba, Avenida Antonio José de Sucre KM 1% via a Guano. Durante el

periodo febrero — mayo del afio 2023.

7.3 Universo y muestra:
El universo estuvo conformado por 813 personas, que conformaban el alumnado de
medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, durante el afio 2023, se trabajo
con una muestra de 262 alumnos la misma que fue aleatoria, estratificada, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

7.4 Criterios de inclusién

- Estudiantes de medicina matriculados del primero hasta el décimo semestre para el
periodo lectivo 2022 — 2023 en la Universidad Nacional de Chimborazo.

- Que asistan al establecimiento en el periodo de recoleccion de datos.

- Firma del consentimiento informado.

- Agquellos que tengan pareja estable desde por lo menos los Ultimos 3 meses previos
a la evaluacion.

- Mayores de 18 afios.

7.5 Criterios de exclusion
- Formularios incompletos.

- Estudiantes con algun trastorno psicoldgico grave.

7.6 Operacionalizacién de variables:

Ver Anexo A

Variable dependiente:

- Deseo sexual inhibido

Variables independientes:
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- Estado civil

- Sexo

- Nivel socioeconémico

- Experiencia sexual traumatica

- Uso de métodos anticonceptivos

- Edad de la pareja

- Tiempo de relacién con la pareja

- Nivel de satisfaccion en la pareja,
- Nivel de estrés

- Nivel de ansiedad

- Nivel de autoestima

7.7 Método, técnicas e instrumentos

7.7.1 Método: observacional

7.7.2 Técnica: encuesta

7.7.3 Instrumentos:
Se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos (Anexo B), para ello se
incorporaron varios test validados, el formulario fue ajustado segun los resultados
de la prueba piloto, realizada en 20 estudiantes que cursaban el internado rotativo
y pertenecian a la Universidad Nacional de Chimborazo y fue revisado por el
director y asesor de tesis, se entregé personalmente a cada estudiante, para que

sea llenado, previa firma del consentimiento informado (Anexo C).
El formulario const6 de las siguientes secciones:

- Seccion I: Informacién sociodemogréfica
- Seccion ll: Caracteristicas de la vida sexual
- Seccion lll: Test del deseo sexual inhibido (Masters Et Al 1994)

- Seccion IV: Factores asociados al deseo sexual inhibido

Se uso test y escalas que estuvieron incluidos en el formulario de recoleccion de datos, cuya

interpretacion se realiz6 de la siguiente manera:

- Escala de Graffar-Méndez Castellanos(32,33): esta escala permitié clasificar el estrato
socioecondémico de las familias. Cada variable tenia una valoracién del 1 al 5 cuya
suma se interpreto asi: Estrato marginal: 17-20, Estrato obrero: 13-16, Estrato medio
bajo: 10-12, Estrado medio alto: 7-9, Estrato alto: 4-6.
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Test del deseo sexual inhibido de Masters et al. (1994)(34,35): Mide el deseo sexual
inhibido el mismo que estd compuesto por 15 afirmaciones puntudndose de 1 a 9
puntos en donde 1 es totalmente falso y 9 es totalmente verdadero y los nimeros
intermedios significan posiciones intermedias entre falso y verdadero. La suma de los
puntajes se interpreta con la siguiente escala: Improbable deseo sexual inhibido
menos o igual a 45 puntos, Deseo sexual inhibido leve: 46 — 75, Deseo sexual inhibido
moderado: 76 — 105, Deseo sexual inhibido total; 106 — 135.

Escala de satisfaccion en la pareja creada por Gonzales (ESP-10; 2018)(36):esta
escala midio la satisfaccion de una persona que tiene por su pareja, cuya puntuacion
se interpreta asi: Baja: Menor o igual a 30, Media: 31-36 y Alta: 37-40

Escala de Estrés percibido creada por Cohen(37-39): la escala evalué el nivel de
estrés recibido durante el dltimo mes, la puntuacién de los items 4,5,6,7,9,10 y 13 se
invirtié los valores asi: 0=4,1=3, 2=2, 3=1y 4=0, luego se procedi6 a sumar todos los
valores, en donde a mayor puntuaciéon mayor nivel de estrés percibido, y se interpret6d
de esta manera: Casi nunca o nunca esta estresado: 0-14, De vez en cuando esta
estresado: 15-28, A menudo esta estresado: 29-42, Muy a menudo esta estresado:
43-56.

Cuestionario de ansiedad de Beck(40,41): esta herramienta permiti6 evaluar los
sintomas somaticos de ansiedad para desérdenes de ansiedad y cuadros depresivos.
La puntuacion total fue la suma de todos los items y se interpreté asi: Ansiedad
normal: 0-9, Ansiedad leve: 10-18, Ansiedad moderada: 19-29, Ansiedad grave: 30-
63.

Escala de autoestima de Rosemberg: sirvid para explorar la autoestima personal. Los
items del 1 al 5 tienen una puntuacién de 4 a 1 en orden de las respuestas de la A a
la D, de los items del 6 al 10 las respuestas se puntian de 1 a 4. La puntuacion
obtenida se interpretd asi: Autoestima baja (existen problemas significativos de
autoestima): menor a 25, Autoestima media (no presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla): 26-29, Autoestima elevada (considerada

como autoestima normal): 30-40.

7.8 Procedimiento

Se realizé el tramite respectivo de autorizacion dirigida al Comité de Etica de la
Universidad de Cuenca

Se solicitd autorizacion al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo, para la aplicacién de las encuestas a los

estudiantes de medicina.
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- El estudio fue supervisado por el director del trabajo de investigacion

- Se elabor6 un formulario que fue el instrumento de investigacion para la recoleccion
de datos.

- Serealizé la prueba piloto, posterior a eso se realizaron los cambios pertinentes para
aplicar el formulario final a la poblacidén de estudio con previa firma del consentimiento

informado.

7.9 Plan de tabulacion y andlisis

La informacion que se obtuvo mediante el formulario de recoleccion de datos fue transcrita a
una base digital de Excel, luego se procesaron los datos en el programa SPSS V29. Se
presentaron los datos en forma de tablas. Para las variables cuantitativas se calcul6 la media
aritmética y la desviacion estandar. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias
(n) y porcentajes (%). Para el analisis relacional con los factores considerados asociados se
colocaron en una tabla tetracorica de 2 x 2, se determiné el Odds Ratio, el intervalo de
confianza del 95% y Chi cuadrado en donde se consideré que existia significancia estadistica

si el valor de p<0.05.

7.10 Consideraciones bioéticas

- Se utilizaron los tramites respectivos para la aprobacion del protocolo por parte del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.

- La confidencialidad de la informacién se garantiz6 mediante la asignacion de un
cbdigo de tres digitos que iniciaron con 001 para identificar a los cuestionarios.

- Se guarddé absoluta confidencialidad en los datos recolectados y Unicamente el
investigador tuvo acceso de dicha informacioén, por lo que los riesgos de la recoleccion
de la informacion fueron minimos.

- Este trabajo no trajo beneficios directos hacia las personas investigadas-

- Se solicito la firma del consentimiento informado por parte de los estudiantes que
participaron en el estudio.

- No existié conflicto de intereses.

7.11 Recursos humanos y materiales

Ver Anexo D
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8. Resultados
8.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Tabla 1. Distribucion de 262 alumnos encuestados de la Universidad Nacional de
Chimborazo, segun caracteristicas sociodemogréficas, Riobamba 2023.

n (262) % (100)
18-23 226 86.3
Edad
24-29 36 13.7
Soltero 254 96.9
Estado civil Casado 3 1.1
Unién libre 5 1.9
Hombres 86 32.8
Sexo
Mujeres 176 67.2
Estrato marginal 1 0.4
Estrato obrero 35 13.4
Nivel
. o Estrato medio bajo 73 27.9
socioeconomico
Estrato medio alto 137 52.3
Estrato alto 16 6.1
Primero 13 5.0
Segundo 14 5.3
Tercero 16 6.1
Semestre cursado Cuarto 29 11.1
Quinto 24 9.2
Sexto 50 19.1
Séptimo 30 11.5
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Octavo 30 1.5

Noveno 22 84

Décimo 34 13
Catodlica 186 70.99
Cristiana 37 14.12

Religion

Mormones 2 0.76
Otros 37 14.12

Edad media: '8¢, desviacion estandar *'7°

La muestra de estudio, constituida por 262 individuos, presenté una notable inclinacién hacia
el grupo etario mas joven, con aproximadamente 86.3% de los participantes ubicados en el
rango de edad de 18 a 23 afios. En cuanto al estado civil, la mayor parte de los participantes,
el 96.9%, indic6 ser soltero. Ademas, es esencial mencionar que la proporcion de género
también mostr6é una marcada diferencia, con 67.2% de los participantes identificandose como
mujeres, y solo el 32.8% como hombres. Al considerar el nivel socioeconémico, se observo
gue mas de la mitad de la muestra, especificamente el 52.3%, pertenece al estrato medio

alto.

El semestre con la representacion mas abundante fue el sexto, albergando a el 19.1% de los
participantes, mientras que el primer semestre tuvo la menor representacion proporcional con
el 5%. En cuanto a las creencias religiosas, una proporcién sustancial el 70,99% se identificd
como catélica, mientras que la religion cristiana y otras conformaron el 14.12% cada una, y

una minoria el 0.76% se identific6 como mormones.
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8.2 Caracteristicas de la vida sexual de la poblacion de estudio

Tabla 2. Distribucion de 262 alumnos encuestados de la Universidad Nacional de

Chimborazo, segun caracteristicas de la vida sexual, Riobamba 2023.

Variable Descripciéon Resultado
18.32 anos
Edad inicio vida sexual Edad media
+2.28
Oral 7 (2.7)
Vaginal 202 (77.1)
Tipo relacion sexual n,
Vaginal Anal 1(0.4)
(%)
Vaginal Oral 30 (11.5)
Vagina Oral Anal 22 (8.4)
N° Parejas sexuales Ndmero medio 2.90 £3.86
Experiencia sexual Si 34 (12.98)
infantil traumatica n, (%) No 228 (87.02)
Usa método Si 198 (75.57)
anticonceptivo n, (%) No 64 (24.43)
De barrera 157 (59.9)
Tipo de anticonceptivo n, Hormonal 38 (14.5)
(%) Hormonal y de barrera 3(1.1)
Ninguno 64 (24.4)

Los hallazgos demuestran una variedad de experiencias y practicas sexuales entre los
jovenes estudiados, iniciando su vida sexual en una edad promedio de 18.32 afios. El 77,1%
gue conforma el mayor porcentaje de la poblacion, han tenido relaciones sexuales de tipo
vaginal, sin embargo, el 11.5% ha practicado relaciones sexuales de tipo vaginal y oral. El
namero promedio de parejas sexuales en esta poblacién de estudio fue de 2.90 parejas.

Ademaés, se pudo apreciar que tan solo el 12.98% tuvo una experiencia sexual traumatica. En
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cuanto al uso de métodos anticonceptivos se observd que el 75,57% usa un método
anticonceptivo, cuya mayoria opta por usar un método de barrera correspondiendo un 59,9%
de la poblacién de estudio, ademas, hay que mencionar que le sigue un 24.4% que no usa

un método anticonceptivo.

8.3 Prevalencia del deseo sexual inhibido en la poblacion de estudio

Tabla 3. Prevalencia del deseo sexual inhibido en 262 estudiantes encuestados de

la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba 2023.

Variable Descripcion n (%)
Improbable deseo sexual inhibido 121 (46.2)
Deseo sexual inhibido leve 103 (39.3)
Deseo sexual inhibido
Deseo sexual inhibido moderado 32 (12.2)
Deseo sexual inhibido total 6 (2.3)

En la exploracion del deseo sexual entre los participantes, se evidencia una variabilidad
marcada. La mayoria de los participantes 121 (46.2%), se inclinan hacia la categoria de
"Improbable deseo sexual inhibido", sugiriendo que casi la mitad de los jovenes en la muestra
no experimentan una inhibicién significativa de su deseo sexual. Sin embargo, es crucial
reconocer que una proporcion sustancial de 103 (39.3%) reporta una "Inhibicion leve del
deseo sexual’, lo que puede apuntar a la presencia de factores subyacentes, ya sean
psicologicos, sociales o fisicos, que podrian estar atenuando su deseo sexual en alguna
medida. Ademas, un 12.2%y 2.3% de los participantes reportan una inhibicion del deseo
sexual en niveles moderados y totales, respectivamente; es asi, que en relacién a todo eso
se evidencia una prevalencia del deseo sexual inhibido en méas de la mitad de los participantes

(53.8%) la misma que engloba el grado leve, moderado y total.
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8.4 Factores asociados al deseo sexual inhibido

Tabla 4. Asociacion del deseo sexual inhibido con los factores: sexo, edad, estado
civil, nivel socioecondmico, edad de la pareja, tiempo de relacidén con la pareja, uso
de anticonceptivos, nivel de satisfaccion en la pareja, experiencia sexual infantil
traumética, grado de estrés, grado de ansiedad y grado de autoestima, en 262
estudiantes encuestados de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba
2023.

Deseo sexual inhibido

Descripcidn No .. Alteracién P valor OR IC: 95%
Alteracion
Mujeres 70(39,8) 106 (60,2) 0.003 2.207 1.305 3.732
Sexo n, (%)
Hombres 51 (59,3) 35 (40,7)
18-23 111 (46.1) 130(53.9) 0.582 0.759 0.283 2.033
Edad n, (%)
24-29 9 (52.9) 8 (47.1)
Casado 0 3(1.3) 0.653 0.579 0.052 6.467
Estado civil n, (%) Soltero /Union
libre 1(3.7) 4(1.7)
Estrato
marginal/obre 42 (38.5) 67 (61.5) 0.036 0.587 0.356  0.987
Nivel socioeconémico ro/medio bajo
n, (%)
Estrato medio
alto/alto 79 (51.6) 74 (48.4)
Edad pareja n, (%) 26-35 18 (52.9) 16 (41.7) 0.397 0.732 0.356  1.508
16-25 103 (45.2) 125 (54.8)
T Iacid
lempore "’23;’” meses 3-50 108 (45.6) 129 (54.4) 0540 0773 0339 1.764
51-98 13 (52.0) 12 (48)
Uso de anticonceptivo n, Si 95 (48.0) 103 (52.0) 0.305 0.742 0419 1314
(%) No 26 (40.6) 38 (59.4)
Bajo 37 (31.4) 81 (68.8) 0.001 0.326 0.196 0.544
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Moderado/Alt
Nivel de satisfaccién en la o 84 (58.3) 60 (41.7)
pareja n, (%)
Alto 3(11.1) 73 (31.1)
. . . Si 12 (35.3) 22 (64.7)
E | infantil
xperientia sedial man 0172 1679 0793 3.554
traumatica n, (%) No 109 (47.8) 119 (52.2)
A menudo
, /Muy a
Grado de estrés n, (%) . 44 (40.0) 66 (60.0) 0.088 1.540 0.937 2.530
menudo esta
estresado
Casi nunca o
nunca /De vez
en cuando 77 (50.7) 75 (49.3)
esta
estresado
Ansiedad
Grado de Ansiedad n, (%) moderada / 59 (41.0) 85 (59.0) 0.053 1.624 0.993 2.656
grave
Ansiedad ) 530y 55 (47.0)
normal /leve
Grado de Autoesti , i
fadode Autoestiman, | Autoestima 5 55y 45(658) 0016 0505 0288 0.884
(%) baja
Autoestima
media/alta 96 (50.8) 93 (49.2)

Los resultados presentados analizan la relacion entre diversas variables sociodemograficas,
comportamentales y psicolédgicas con el deseo sexual inhibido. En cuanto al género, el 60,2%
de las mujeres presentan una alteracion en el deseo sexual, en comparacion con el 40,7%
de los hombres. Esta diferencia es estadisticamente significativa con un valor de p=0.003 y
una razén de posibilidades (OR) de 2.207, con un intervalo de confianza del 95% (IC: 95%)
que va de 1.305 a 3.732.

El nivel socioeconémico también mostré una relacion significativa con el deseo sexual
inhibido: aquellos en estratos marginales, obreros o de nivel medio bajo tienen una mayor
prevalencia de deseo sexual inhibido (61,5%) en comparacion con los de estrato medio alto
0 alto, con un p=0.036p=0.036 y un OR de 0.587 (IC: 95% de 0.356 a 0.987).
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El nivel de satisfaccion en la pareja es otra variable relevante. Aquellos con un nivel de
satisfaccién bajo reportaron una mayor prevalencia de deseo sexual inhibido (68,8%) en
comparacion con aquellos con satisfaccion moderada o alta, y esta diferencia es
estadisticamente significativa con un valor de p=0.001p=0.001 y un OR de 0.326 (IC: 95% de
0.196 a 0.544).

Por ultimo, el grado de autoestima también mostré una relacion significativa con el deseo
sexual inhibido. Aquellos con baja autoestima presentan una prevalencia del 65,8%, en
comparacion con aquellos con autoestima media o alta. Esta diferencia es significativa con
un valor de p=0.016p=0.016 y un OR de 0.505 (IC: 95% de 0.288 a 0.884).

9. Discusion

El deseo sexual inhibido, también conocido como trastorno de deseo sexual hipoactivo,
representa una disfuncion sexual prevalente tanto en hombres como en mujeres. Este
trastorno se define por una disminucion persistente o recurrente en las fantasias sexuales o
en el deseo de participar en actividades sexuales, lo cual provoca angustia significativa o
dificultades interpersonales (6,42,43).

En este presente estudio, realizado con una muestra de estudiantes jovenes de la Universidad
Nacional de Chimborazo, se evidencié una prevalencia del 53.8%, asi podemos comparar
con lo que muestran Ballester y Gil en un estudio epidemiolégico sobre la prevalencia de
disfunciones sexuales, en donde se observa que en hombres con edades entre los 19 a 24
afios, el bajo deseo sexual tuvo una prevalencia del 24.3%, en cambio, en las mujeres con
las mismas edades, se evidencié una prevalencia del 31.7% (44) cuya suma de los dos

valores da una prevalencia parecida a la que obtuvimos en nuestro estudio.

La vida sexual de los estudiantes universitarios investigados muestra una diversidad de
caracteristicas, reflejando patrones complejos de comportamiento sexual. La edad promedio
de inicio de la actividad sexual se determiné en 18.32 afios, esta edad se asemeja con lo que
observan en un estudio publicado en el 2020 sobre el comportamiento sexual de jovenes
universitarios, cuyo inicio de vida sexual fue entre los 16 y 18 afos (45), asi mismo estos
datos son parcialmente consistentes con la investigacion conducida por Gémez-Camargo en
Colombia, la cual encontré6 que el 89.7% de los encuestados se identificaban como
heterosexuales y una proporcion significativa, el 34%, inicio su vida sexual antes de cumplir
los 18 afios (46). Cabe destacar la variabilidad en la edad de inicio de la actividad sexual,
influenciada por una multiplicidad de factores sociales, econémicos y educativos. A modo de

ejemplo, un estudio realizado en El Salvador identificé que la edad promedio de inicio de la

Leonor Mercedes Moyano Contreras



UCUENCA 28

actividad sexual entre los jovenes era de 15 afios, con un 24.4% de los participantes
reportando haber tenido experiencias sexuales (47).

Ademas, la literatura existente enfatiza la importancia de considerar las dinamicas sociales
que podrian anticipar el inicio de la actividad sexual. Esto resalta la necesidad imperativa de
implementar y fortalecer la educacion sexual integral y los servicios de salud sexual y
reproductiva accesibles para los adolescentes, especialmente dentro del ambito universitario
(26,48). lo que a su vez podria contribuir a una mayor conciencia y practicas sexuales seguras

entre los jovenes.

Ademas, se observé que los participantes reportaron tener un nimero medio de 2.90+3.86
parejas sexuales, coincidiendo con lo que reporta Arias L. et al. en su estudio sobre el
comportamiento sexual y erotismo en estudiantes universitarios en donde evidencian que el

42% de los estudiantes han tenido entre dos y cinco parejas sexuales (49).

El alto porcentaje de individuos solteros y del estrato socioeconémico medio-alto indica ciertas
igualdades socioeconémicas en la muestra. A su vez, la fuerte identificacion catélica, con un
70.99% de los encuestados, resalta la relevancia de la religiéon en la identidad cultural y
personal de la poblacion estudiada. Por otro lado, estas cifras se asemejan a una frecuencia
similar en poblaciones latinoamericanas estudios tanto en Brasil (50) como en Colombia (51)
han denotado caracteristicas socioeconémicas, y religiosas idénticas a las encontradas en

nuestro estudio.

La distribucion de las préacticas sexuales entre los jovenes participantes, revela una inclinacion
hacia practicas sexuales consideradas convencionales, con un 77.1% reportando la relacion
sexual de tipo vaginal como predominante. No obstante, el 20.9% de los encuestados, indica
la practica de una combinacion de relaciones sexuales (vaginal, anal), asemejandose estas
cifras a las que se obtuvieron en el estudio de Uribe y Orcasita realizado en Colombia sobre
las Conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios (52)que reporta que el 82.6%
de los estudiantes practican un tipo de relacién sexual vaginal, observandose similitud en

relacion con las cifras que se obtuvo en nuestro estudio.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, en nuestro estudio se pudo observar que el
75.57% de los jovenes participantes, report6 el uso de algin método anticonceptivo, de los
cuales el 59,9% tuvo una preferencia por el método de barrera, asi mismo se reflejé en un
estudio realizado en el 2020 sobre el Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en

estudiantes universitarios de medicina y enfermeria (53) en donde, el 60,8% usan un método
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anticonceptivo, cifras parecidas a nuestro estudio, y coincidiendo que el método preferido fue

el preservativo.

Es importante mostrar que casi el 13% de los estudiantes que participaron en nuestro estudio
tuvo al menos una experiencia sexual infantil traumatica, sin embargo, en un estudio realizado
sobre el Malestar Psicoldgico en estudiantes universitarios victimas de abuso sexual infantil
y otros estresores (54), hubo una prevalencia de abuso sexual infantil en la poblacion

universitaria, de 15.5% en varones y 19% en mujeres.

En cuanto al género se puede evidenciar en nuestro estudio que el 60.2% de las mujeres
tienen un deseo sexual inhibido, lo que coincide con un estudio realizado en el 2013 sobre el
Deseo y Actitudes sexuales en parejas universitarias, que reporta una puntuaciéon media
mayor en los hombres (19,20) frente a las mujeres (17,97) con un valor p=0,001, los
resultados muestran diferencias significativas en el deseo sexual inhibido segun el género,
con una mayor prevalencia en mujeres (p=0.003 y OR = 2.207) (55). Estos datos también se
encuentran acorde al estudio de Lamas (2022), que destaca las diferencias de género en el
deseo sexual, observando que los hombres tienden a tener un mayor deseo sexual que las

mujeres (56).

Los resultados de la presente investigacion revelan una relacion significativa entre el nivel
socioecondémico y la prevalencia del deseo sexual inhibido entre los participantes del estudio.
Especificamente, aquellos individuos pertenecientes al estrato marginal/obrero/medio bajo
mostraron una mayor propension a experimentar deseo sexual inhibido, en comparacion con
sus contrapartes del estrato medio alto/alto. El odds ratio de 0.587 y p=0,036 refuerzan esta
observacion, sugiriendo que las personas del estrato socioeconémico mas bajo tienen un
riesgo relativamente mas alto de enfrentar esta condicion. Estos hallazgos se alinean con
investigaciones realizadas en mujeres de edad fértil que han explorado la relacion entre

factores socioecondémicos (satisfaccion de las necesidades basicas) y la salud sexual (23).

Es importante mencionar que en nuestro estudio se pudo observar que el bajo nivel de
satisfaccion de la pareja, muestra una mayor prevalencia en el deseo sexual inhibido con una
p=0,001 siendo este un valor significativo, lo que contrasta con lo que se obtuvo en un estudio
realizado en el 2022 sobre Factores asociados a la alteracion de la funcion sexual en alumnas
de medicina, en donde muestran que es 4.81 veces mas frecuente que una mujer presente
disfuncion sexual sobre todo alteracién en el deseo sexual si tiene una relacion de pareja

insatisfecha (57).
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En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se pudo evidenciar que el 52% de los
estudiantes que usaron estos métodos tuvieron alteracion en el deseo sexual inhibido, sin
embargo estos valores no mostraron una relacion significativa en nuestro estudio, tomando
en cuenta que el tipo de método anticonceptivo mas usado en este grupo de estudio fue el
método de barrera, pudiendo respaldarse esta informacion con lo que se obtuvo en un estudio
realizado por Salamanca J, en Colombia en el 2019 en donde reportan que el uso de la
inyeccion mensual, las pastillas e implantes subdérmicos generan una mayor afectacion
negativa en cuanto al deseo sexual en comparacion con los métodos de barrera y métodos
naturales, pudiendo observar que, debido a que la mayoria de los estudiantes que fueron
encuestados usan de preferencia un método de barrera, nos lleva a que obtengamos una

correlacion con una baja significancia (58).

Los resultados obtenidos en la presente investigacién en cuanto al grado de estrés, se
observé en nuestro estudio que el 60% de los estudiantes que estan a menudo o muy a
menudo estresados tienen alteracion del deseo sexual, asi mismo podemos apreciar en un
estudio realizado por Vannier y O‘Sullivan, en estudiantes universitarios de Estados Unidos,
se observd una disminucién en el deseo sexual, principalmente debido al cansancio (58%),
al estrés (42%) y al enojo (17%), factores estrechamente vinculados a las demandas

académicas y la presion de combinar el trabajo con el estudio (24).

La relacién entre la autoestima, el estrés y la sexualidad ha sido un area de interés en la
literatura cientifica, con estudios previos en distintas poblaciones que sefialan conexiones
significativas entre estos constructos. Por ejemplo, un estudio sobre la auto-sexualidad en
jévenes adultos brasilefios encontré una correlacién positiva entre la autoestima y ciertas sub-

escalas relacionadas con la sexualidad (59).

Es importante apreciar en nuestro estudio, que el 65.8% de los estudiantes con autoestima
baja, tienen una mayor prevalencia del deseo sexual inhibido con una significancia
estadistica, esta observacion se encuentra respaldada con un estudio realizado por Bravo et
al. cuyos resultados obtenidos muestran, que las mujeres como hombres con deseo sexual
hipoactivo, presentan disminucion en los niveles de autoestima, mostrando de igual manera

gue esta correlacion presenta valores estadisticamente significativos (60).

Finalmente, en cuanto al grado de ansiedad podemos apreciar que el 59% de los estudiantes
con ansiedad moderada o grave presentan deseo sexual hipoactivo, asi mismo, como
muestran en un estudio realizado en Bogota en el 2005 por Aristizabal M. en donde el deseo

sexual se relaciona de manera negativa con la ansiedad, es decir, que cuando existe un nivel
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alto de ansiedad el nivel del deseo sexual disminuye con un puntaje de correlacion de R= -
0,609; p<0.01 (61).

10.

11.

Conclusiones

La composicion socio-demogréafica de la muestra estudiada se caracteriza por una
predominancia de individuos solteros y una proporcion significativa de mujeres, la
mayoria de los cuales se ubican en un estrato socioeconémico medio-alto.

Respecto a las dinamicas de la vida sexual, se observa que el inicio de la actividad
sexual tipicamente se da en la adolescencia tardia, con una inclinacion hacia préacticas
sexuales convencionales y una variedad en el nimero de parejas sexuales.

La mayoria de los participantes recurren al uso de métodos anticonceptivos,
predominando los métodos de barrera, lo que refleja un nivel de conciencia sobre la
prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

En lo que respecta al deseo sexual inhibido, se identifica como una condicion
prevalente en la muestra, con una mayor incidencia de casos leves.

Entre los factores significativamente asociados al deseo sexual inhibido se encuentran
la identificacibn como mujer, pertenecer a estratos socioeconémicos mas bajos, tener
niveles reducidos de satisfaccion en las relaciones de pareja y experimentar baja

autoestima.

Recomendaciones

Considerar en futuras investigaciones ampliar la muestra de participantes de un
estrato social medio para un analisis mas robusto.

Aplicar instrumentos para determinar el deseo sexual inhibido en la consulta rutinaria
para una deteccion y tratamiento temprano.

Realizar un programa de salud sexual en universitarios y determinar los factores que
llevan a la disminucion del deseo sexual, para fomentar medidas terapéuticas y
preventivas

Incentivar a la realizacion de nuevos estudios longitudinales prospectivos, en otros
centros universitarios para determinar otros factores asociados al deseo sexual
inhibido.
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Anexos
Anexo A
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
EDAD Tiempo Temporal Afos cumplidos, | Numérica
transcurrido registrado en el ) .
desde la fecha formulario Numero de afios
de nacimiento
hasta la fecha
del estudio
ESTADO CIVIL | Grado de | Relacion legal Cédula de | Nominal
vinculo entre identidad
dos personas, 1. Soltero
segun el registro 2. Casado
civil 3. Union
libre
4. Divorciad
o
5. Viudo
SEXO Condicion Bioldgica Registro en el | Nominal
organica  que formulario
distingue a los Fenotipica 1. Hombre
hombres de las 2. Mujer
mujeres
NIVEL Capacidad Social Escala de | Ordinal
SOCIOECONO | econémica vy Graffar-Méndez
MICO social de una Castellanos 1. Estrato
persona marginal
(17-20)
2. Estrato
obrero
(13-16)
3. Estrato
medio
bajo (10-
12)
4. Estrato
medio
alto (7-9)
Estrato alto (4-6)
SEMESTRE Niveles Social Semestres Nominal
CURSADO aprobados cursados )
desde el primer 1. Primer
semestre de la 2. Segundo
carrera de 3. Tercer
Medicina hasta 4. Cuarto
el Gltimo 5. Quinto
semestre  que 6. Sexto
cursa 7. Séptimo
actualmente 8. Octavo
9. Noveno
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10. Décimo
RELIGION Sistema cultural | Religiosa Formulario de | Nominal
gue implica un recoleccién
vinculo entre un 1. Catolica
individuo y 2. Cristiana
Dioses de 3. Testigos
acuerdo a sus de
creencias Jehova
4. Mormone
S
5. Otros
EDAD DE | Edad en afios | Sexual Formulario de | Numérica
INICIO DE VIDA | cumplidos al recoleccion ] .
SEXUAL tener su primera NUmero de afios
relacion sexual
penetrante
TIPO DE | Tipo de | Sexual Formulario de | Nominal
RELACION comportamiento recoleccion _
SEXUAL sexual que 1. Vaginal
realizan  dos 2. Oral
personas con el 3. Anal
objetivo de dar o
recibir placer
NUMERO DE | Nimero de | Sexual Formulario de | Numérica
PAREJAS personas con recoleccion
SEXUALES las que ha Numero de
mantenido parejas sexuales
relaciones
sexuales desde
su inicio de vida
sexual activa
EXPERIENCIA | Vivencia de un | Sexual Formulario de | Nominal
SEXUAL acto sexual recoleccion _
TRAUMATICA | impactante vy 1. Si
perturbador 2. No
uso DE | Utilizacion de un | Biol6gica Formulario de | Nominal
METODOS método para recoleccion _
ANTICONCEPT | prevenir un 1. Si
IVOS embarazo 2. No
TIPO DE | Es cualquier | Biolégico Formulario de | Nominal
METODO método usado recoleccion
ANTICONCEPT | para prevenir un 1. Hormonal
IVO embarazo 2. De
barrera
3. Tde
cobre
DESEO Es la | Sexual Test del deseo | Ordinal
SEXUAL disminucion o sexual inhibido
INHIBIDO ausencia  de (Masters et al 1. Improbabl
pensamientos y 1994) e deseo
fantasias sexual sexual
o deseo de inhibido
actividad sexual (Menor o
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persistente o] igual a
recurrente 45)

2. Deseo
sexual
inhibido
leve (46-
75)

3. Deseo
sexual
inhibido
moderado
(76-105)

4. Deseo
sexual
inhibido
total (106-
135)

EDAD DE LA | Tiempo Temporal Afos cumplidos | Numérica
PAREJA transcurrido de de la pareja| .
la pareja desde registrado en el | Numero de afios
la fecha de formulario
nacimiento
hasta la fecha
del estudio
TIEMPO DE | Tiempo gue | Social Formulario de | Numérica
RELACION llevan dos recoleccion ]
CON LA | personas  un Numero de
PAREJA vinculo meses
sentimental de
tipo roméntico
NIVEL DE | Es el nivel de | Social Escala de | Ordinal
SATISFACCIO | sentir agrado o satisfaccion en _
N EN LA | desagrado por la pareja creada 1. Baja
PAREJA la pareja por Gonzales (Menor o
(ESP-10; 2018) igual a
30)

2. Media
(29-36)

3. Alta (37-
40)

NIVEL DE | Es el nivel de | Biol6gica Escala de estrés | Ordinal
ESTRES tension fisica o percibido _
emocional que 1. Casi
afecta a una nunca o
persona nunca
esta
estresado

2. Devezen
cuando
esta
estresado
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3. A
menudo
esta
estresado

4. Muy a
menudo
esta
estresado

NIVEL
ANSIEDAD

DE

Es el nivel de
preocupacion y
miedo intenso,
excesivo y
continuo  ante
situaciones

cotidianas

Bioldgica

Cuestionario de
ansiedad de
BECK

Ordinal

1. Ansiedad
normal
(0-9)

2. Ansiedad
leve (10-
18)

3. Ansiedad
moderada
(19-29)

4. Ansiedad
grave
(30-63)

NIVEL

DE

AUTOESTIMA

Es el nivel de
aprecio 0
consideracion
gue uno tiene de
si mismo

Bioldgica

Escala de
autoestima de
Rosemberg

Ordinal

1. Autoestim
a baja
(Menos
de 25
puntos)

2. Autoestim
a media
(de 26 a
29
puntos)

3. Autoestim
a elevada
(De 30a
40
puntos)
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Anexo B
Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Prevalenciay factores asociados al deseo sexual inhibido en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, 2022-2023.

Cddigo del formulario: ...................

SECCION I: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
Tomado de: Méndez Castellano Hernan, Méndez MC de. Sociedad y estratificacion:
método Graffar-Méndez Castellano. Caracas, Venezuela: Fundacredesa; 1994.

EDAD: ......ccce.n...
ESTADO CIVIL: 1. Soltero ..... 2. Casado ..... 3. Union libre ..... 4. Divorciado ..... 5.
Viudo .....
SEXO: 1. Hombre ..... 2. Mujer .....

CUESTIONARIO DEL NIVEL SOCIOECONOMICO:

VARIABLES ITEMS PUNTOS

Profesién universitaria, financista, banqueros, comerciantes,
todos de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas

(si tienen un rango de Educacién Superior). | s (1)
Profesién Técnica Superior, medianos comercianteso | ..... 2)
Profesién del productores.
jefe _d_e Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
Familia pequefios comerciantes o productores. -

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

..... 4
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia (sin primaria completa)
..... 5)
Ensefianza Universitaria o su equivalente | ... Q)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa,
, técnica media.
Nivelde | (2)
instruccion
delamadre | Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior | ..... 3
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria)
..... 4)
Analfabeta | .. (5)
Fortuna heredada o adquitida | ... Q)
Ganancia o beneficios, honorarios profesionales | ... 2)
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Principal Sueldo mensva. ... 3
fuente de
ingreso de la | Salario semanal, por dia, entrada a destajo. =~ | ..... 4)
familia - - —— -
Donaciones de origen puablico o privado. | ... (5)

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de
gran lujo.

..... Q)
Condiciones | Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes
de con lujo sin exceso y suficientes espacios.
alojamiento | . 2)

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios

reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1 @)
y 2 ] e 3

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

SEMESTRE CURSADO: 1. Primer ..... 2. Segundo ..... 3. Tercer ..... 4. Cuarto ..... 5.
Quinto ..... 6. Sexto ..... 7. Séptimo ..... 8. Octavo ..... 9. Noveno ..... 10. Décimo .....

SECCION Il: CARACTERISTICAS DE LA VIDA SEXUAL

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL: ................

TIPO DE RELACION SEXUAL: 1. Vaginal..... 2. Oral..... 3. Anal.....

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: ..................

¢HA TENIDO ALGUNA EXPERIENCIA SEXUAL TRAUMATICA?: 1.Si ..... 2.No.....

¢USA ALGUN METQDOS ANTICONCEPTIVO?: 1. Si ..... 2.No.....
¢ CUAL? 1. Hormonal ..... De Barrera ..... T de cobre .....

Leonor Mercedes Moyano Contreras



UCUENCA

SECCION lIl: TEST DEL DESEO SEXUAL INHIBIDO (MASTERS ET AL 1994)

A continuacion, se presentan 15 frases que usted puede puntuar de 1 a 9 (1= Totalmente
Totalmente verdadero, los nUmeros intermedios de la escala significan posiciones
intermedias entre Falso y Verdadero) Conteste cada una de las afirmaciones segun

falso, 9=

corresponda Su Caso.

1. No pienso en el sexo muy a menudo

2. El sexo por lo general no me resulta muy satisfactorio

3. Nunca inicio las relaciones sexuales

4. Con frecuencia rechazo las aproximaciones de mi pareja para
hacer el amor

5. Incluso cuando mi pareja se muestra romantico/a, me resulta
dificil estar de humor para el sexo
En general, me siento carente de atractivo y no deseable

7. Nunca me masturbo

8. Cuando estoy haciendo el amor, habitualmente me siento
distraido/a y distante

9. No soy una persona muy apasionada

10. El impulso sexual de mi pareja es muchisimo mas fuerte que el
mio

11. Estaria perfectamente contento/a con dejar el sexo fuera de
nuestra relacion si ello no fuera a causar problemas

12. Nunca tengo fantasias sexuales

13. Los desacuerdos por la frecuencia de las relaciones sexuales
son corrientes en nuestra relacion y a menudo llevan a
discusiones o sentimientos heridos.

14. No es infrecuente que yo invente excusas para evitar tener
relaciones sexuales.

15. A veces, durante la noche, finjo dormir para que mi pareja no
intente hacerme el amor.

SECCION IV: FACTORES ASOCIADOS AL DESEO SEXUAL INHIBIDO

EDAD DE LA PAREJA: ............oc.c..

TIEMPO DE RELACION CON LA PAREJA: ......... meses

ESCALA DE SATISFACCION EN LA PAREJA CREADA POR GONZALES (ESP-10;

2018)

A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionadas a la satisfaccién que
pudiese tener en su relacion de pareja. Al lado de cada premisa encontrara una serie de
alternativas que van de 1 a 4. Por favor, marque con una X el nUmero de la categoria que
mejor describa su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacién. Recuerde que no
hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, responda a las preguntas abiertas y

sinceramente.
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1= Totalmente en desacuerdo 2= En desacuerdo 3= De acuerdo 4= Muy de acuerdo

1]2

3

4

1. Estoy satisfecho en mi relacion de pareja

Disfruto de la compafia de mi pareja

Me divierto mucho con mi pareja

el IR I

No hay otra persona que puede hacerme feliz como mi
pareja

o

Mi pareja me hace saber cuan satisfecho esta en la
relacion

Disfruto plenamente del sexo con mi pareja

Confio plenamente en mi pareja

Me siento acoplado/a con mi pareja

© o N o

Mi pareja es el amor de mi vida

10. Me siento completo/a en mi relacién de pareja

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante

el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cédmo usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

0= Nunca 1= Casi nunca 2= De vez en cuando 3= A menudo 4= Muy a menudo

45

0 3

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. ¢Con gué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

4. ¢Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. ¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

7. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

8. ¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
gue tenia que hacer?

9. ¢Con gqué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

10. ¢ Con que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. ¢ Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?
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hacer?

12. ¢ Con que frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por

13. ¢ Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo ¢,

que no puede superarlas?

14. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DE BECK
En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los
items atentamente, e indique cuando le ha afectado en la ultima semana incluyendo hoy:

En
absol
uto

Levement
e

Moderadamen
te

Severamen
te

Hormigueo o entumecimiento

Sensacion de calor intenso

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarse

Miedo a que pase lo peor

Mareos o vértigos

Palpitaciones o taquicardia

Sensacion de inestabilidad

Con miedo o aterrorizado/a

10.

Nervioso/a

11.

Sensacién de ahogo

12.

Temblor de manos

13.

Inquieto/a, tembloroso/a

14.

Miedo a perder el control

15.

Dificultad para respirar

16.

Miedo a morir

17.

Asustado/a

18.

Indigestion o malestar
estomacal

19.

Sensacion de
desvanecimiento o desmayos

20.

Ruborizarse, sonrojamiento

21.

Sudoracion (no producida por
calor)
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG
Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.
A= Muy de acuerdo B= De acuerdo C= En desacuerdo D= Muy en desacuerdo
Al B GO
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida
que los demas.
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a
7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a
8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo
9. Hay veces gue realmente pienso que soy un inatil.
10. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo C

Formulario de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
GF COMITE DE BIOETICA
~7=% ENINVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados al deseo sexual inhibido en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, 2022 —
2023

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Investigador Leonor Mercedes Moyano 0104783014 Universidad de
Principal Contreras Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado (@) a participar en este estudio que se realizara en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. En este documento
llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

El deseo sexual inhibido es la falta del deseo de tener relaciones sexuales, la misma que
se presenta de forma persistente o recurrente, es un trastorno sexual que pude afectar
gravemente el bienestar emocional y las relaciones de pareja, existen diversos factores
gue se encuentran asociados al deseo sexual inhibido o falta de livido y ocupa el tercer
puesto entre todas las disfunciones sexuales tanto en hombres como en mujeres.
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Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia y factores asociados al deseo sexual inhibido en los estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, 2022 -2023.

Descripcién de los procedimientos

Posterior a la aprobacion del estudio por parte del Comité de Bioética de la Universidad
de Cuenca, y autorizacion por parte del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Chimborazo, se expone la finalidad de la presente
investigacion, y para la misma se necesita la firma del consentimiento informado para
aceptar la participacion en el presente estudio. Posteriormente se realizaréa el llenado del
formulario de recoleccion de datos por todos los estudiantes que se encuentran
matriculados en el periodo 2022 — 2023 y cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion, el llenado del formulario tiene una duracién aproximada de 10min.

Riesgos y beneficios

Debido a la importancia de mantener su privacidad, aclaramos que se aplicara las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tengan acceso a los datos a
excepcion del investigador.

La investigacion proporcionada sera identificada con un codigo que reemplazara su
nombre y sera guardada de forma segura, y sera Unicamente accedida por el investigador
y el comité de Bioética. Hay que recalcar que su hombre no serd mencionado en los
reportes o publicaciones que se den en el informe del proyecto de investigacion. Los
riesgos de la recoleccién de informaciéon son minimos, ya que los datos se manejaran de
forma confidencial y an6nima. Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a
usted, sin embargo, al final de esta investigacion, la informacion que se genere de la
misma puede aportar beneficios a otras personas contribuyendo en la Investigacién.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si bien no existe otras opciones si no participa en la investigacién, se deja claro que usted
tiene la libertad de participar o no en el presente trabajo de investigacion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por
usted y el investigador;
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11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

participar en este estudio.

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segln normas

13) Usted no recibird ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por

Informacién de contacto

0984611835 que pertenece a Leonor Moyano o envie un correo electronico
leonor.moyanoc@ucuenca.edu.ec

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono

a

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo D
Recursos humanos y materiales

Recursos humanos:

Tutor de tesis, disefia la investigacion y analiza los datos obtenidos.
Investigador, recolecta y analiza los datos obtenidos.

Estudiantes participantes

Recursos materiales.

Recursos Costo délares ($)

Servicio de internet 78,85
Computadora 35
Impresora 86
Esferos 60
Hojas A4 125
Copiadora 46
Vehiculo 100

Total 464,85

El presupuesto que se calcula para la realizacion del proyecto de investigacion es de
aproximadamente $ 464,85

Anexo E
Cronograma de trabajo

A continuacion, se detalla el cronograma de trabajo desde octubre 2022 - agosto 2023
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ACTIVIDADES Cronograma

1/2(3|4(5|6(7|8|9|10(11

1. Revision final del protocolo | X
y aprobacion

2. Disefio y prueba de X
instrumentos

3. Recoleccién de datos X|X|X

4. Procesamiento y analisis X[ X[ X
de datos.
5. Informe final X| X | X

Anexo F
Estratificacion y aleatorizacién de la muestra

En este estudio, se procedio a trabajar con el universo de 813 individuos. Con una muestra
final de 262 individuos de tipo aleatorio estratificado, con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de 5%. Los individuos candidatos fueron seleccionados de manera
proporcional de acuerdo con el semestre de estudios que cursan. La firma del consentimiento
informado y cumplimiento de los criterios de inclusién fueron un requisito indispensable.
Aunque, la muestra final reflejo una distribucion variada entre estos subgrupos, donde se
observd una representaciéon mas significativa de estudiantes en semestres intermedios y
avanzados, como el sexto, séptimo y décimo semestre, debido a que los participantes de los
primeros semestres no cumplieron con los criterios de inclusién, ni accedieron a la firma del
consentimiento informado. En este estudio los estudiantes de semestres superiores, con una
mayor integracion en la vida universitaria y posiblemente con una mayor madurez para
abordar temas de salud sexual, se mostraron mas dispuestos o disponibles para participar en

el estudio.
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