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Resumen

Antecedentes: el deseo sexual es la motivacion para participar en actividades de indole
sexual, ya sea solo o en compafiia. Este es incentivado por sefiales externas o internas. La
disfuncion del deseo sexual es la reduccion o ausencia, de forma constante, de fantasias,
pensamientos sexuales o eréticos y deseo de actividad sexual. Se trata del trastorno sexual
de mayor prevalencia en personas de todas las edades. La afectacion del deseo puede darse
por sexo, edad, estado civil, orientacion sexual, tiempo de relacion en pareja e historia de
abuso sexual, entre otros factores. Objetivo general: determinar la prevalencia y factores
asociados a la funcionalidad del deseo sexual en los estudiantes de la Carrera de Psicologia
de la Universidad de Cuenca, 2023-2024. Metodologia: estudio cuantitativo, de disefio
observacional, analitico y de corte transversal. Se trabaj6é con un universo de 627 estudiantes
matriculados en la Carrera de Psicologia de la Universidad de Cuenca, de los cuales se tomo
una muestra de 162 que respondieron a los cuestionarios, de estos, 93 participantes
cumplieron con los criterios de inclusién, es decir, mayores de 18 afios, tuvieron relaciones
sexuales en los ultimos 6 meses y firmaron el consentimiento informado. Se aplicé la ficha
sociodemografica y el cuestionario DESEA. Para el procesamiento de informacion se utilizé
el estadistico Chi Cuadrado y las pruebas no paramétricas U-Mann Whitney y coeficiente de
correlacion Rho de Spearman. Resultados: la disfuncionalidad del deseo sexual fue del
17.2%, en adultos jovenes 68.75%, 43.75% en relaciones de menos de un afo, 81.25% en
mujeres, 93.75% en solteros/as, 75% en heterosexuales y 75% en quienes no fueron victimas
de abuso. Conclusiones: las personas con mayor disfuncionalidad en su deseo sexual fueron
los adultos jévenes, parejas de menos de un afio, mujeres, personas solteras, heterosexuales

y quienes no fueron victimas de abuso sexual.

Palabras clave del autor: disfuncién sexual, deseo sexual, bajo interés sexual,
atraccion sexual ausente, conducta sexual baja
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Abstract

Background: sexual desire is the motivation to engage in activities of a sexual nature, either
alone or in company. It is stimulated by external or internal cues. Sexual desire dysfunction is
the consistent reduction or absence of fantasies, sexual or erotic thoughts and desire for
sexual activity. It is the most prevalent sexual disorder in people of all ages. Desire impairment
can be affected by gender, age, marital status, sexual orientation, length of relationship, and
history of sexual abuse, among other factors. General objective: to determine the prevalence
and factors associated with the functionality of sexual desire in students of Psychology at the
University of Cuenca, 2023-2024. Methodology: quantitative study, observational, analytical
and cross-sectional design. We worked with a universe of 627 students enrolled in the
Psychology program at the University of Cuenca, from which a sample of 162 students
responded to the questionnaires. Of these, 93 participants met the inclusion criteria, that is,
they were over 18 years of age, had sexual relations in the last 6 months and signed the
informed consent form. The sociodemographic form and the DESEA questionnaire were
applied. The Chi-square statistic and the nonparametric U-Mann Whitney and Spearman's
Rho correlation coefficient tests were used for data processing. Results: sexual desire
dysfunctionality was 17.2%, 68.75% in young adults, 43.75% in relationships of less than one
year, 81.25% in women, 93.75% in singles, 75% in heterosexuals and 75% in those who were
not victims of abuse. Conclusions: people with higher dysfunctionality in their sexual desire
were young adults, couples of less than one year, women, single people, heterosexuals and

those who were not victims of sexual abuse.

Author Keywords: sexual dysfunction, sexual desire, low sexual interest, absent
sexual attraction, low sexual behavior
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1. Introduccion

La Sexologia es una disciplina cientifica y humanista que estudia de forma sistematica la
sexualidad. La sexualidad es una dimensiéon fundamental del ser humano; dentro de este
amplio espectro, encontramos al deseo sexual, que hace referencia al interés en las
relaciones y actividades sexuales. De forma general, al deseo sexual se lo entiende como la
motivacién para participar en una actividad sexual, ya sea solo o acompafiado, el cual puede
ser incentivado por sefiales externas e internas (1). A la disfuncion del deseo sexual se la
conoce como deseo sexual hipoactivo (DSH), que se presenta en hombres y mujeres de todas

las edades, aunque su prevalencia es mayor en mujeres que en hombres (2-7).

El trastorno del DSH es una afeccion compleja y multifactorial que afecta al bienestar sexual
y la calidad de vida de las personas que lo padecen. Se caracteriza por la persistente falta de
interés en las actividades sexuales, lo que lleva a dificultades personales e interpersonales,
deterioro de la imagen corporal, baja autoestima, problemas con la pareja. Esta afeccion esta
relacionada con emociones negativas y en muchos casos con condiciones médicas mas
graves (4,8-12).

Una conexion sexual satisfactoria sera lo primordial en las relaciones intimas, por lo que la
ausencia del deseo puede generar tensiones. La comprension y el abordaje del DSH es muy
importante debido al impacto que tiene sobre la salud y bienestar personal, por lo que una

identificacion temprana servira para un tratamiento adecuado (12).

Resulta necesario conocer la prevalencia y factores asociados a la funcionalidad del deseo
sexual en los estudiantes universitarios, particularmente de la Carrera de Psicologia de la
Universidad de Cuenca, debido a su campo de accién laboral que es la salud mental. Al
enfocarnos en este grupo, podemos obtener evidencia sobre el contexto real de la vida sexual
y analizar si la misma esta siendo experimentada de una forma plena y placentera. Los
hallazgos de esta investigacién pueden contribuir a la comprensién de las dinAmicas del
deseo sexual en una etapa crucial de la vida y proporcionar informacion valiosa para el disefio

de intervenciones y programas de educacion sexual dirigidos a esta poblacion.
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2. Planteamiento del problema

El deseo sexual ha sido estudiado en hombres y mujeres. Segun los estudios que se han
realizado en poblacion femenina, se estima que alrededor del 40% de mujeres a nivel mundial
presentan problemas en la esfera sexual y aproximadamente un 12% tienen problemas
sexuales relacionados con dificultades en el &mbito personal, entre ellos esta la falta de deseo
sexual (13). La evidencia sugiere que el deseo sexual en los hombres es mas intenso y
frecuente que en las mujeres (14). Cuando el deseo sexual se ve afectado, toma el nombre
de deseo sexual hipoactivo. Este trastorno sexual es el de mayor prevalencia en mujeres de

todas las edades, la cual varia entre 5.4 % a 13.6 %, y en hombres, su prevalencia es del 6%

(5).

La prevalencia del trastorno de deseo sexual hipoactivo (TDSH) se ha estudiado en distintos
paises. En Estados Unidos, su prevalencia en mujeres fue del 8.9% entre 18 y 44 afios de
edad, 12.3% entre 45 y 63 afos, y 7.4% para mayores de 65 afios. En Europa,
especificamente en Oviedo, Espafia, la prevalencia es del 12.5% en el grupo de control, y del
28.1% en el experimental, donde un 9.4% de las pacientes son susceptibles de padecer
TDSH (4,12). En un estudio sistemético se analizé 25 investigaciones asiaticas y 25 europeas
sobre disfunciones sexuales masculinas, en las cuales se concluy6 que el DSH era una de
las afecciones menos prevalentes, con el 7% - 50.4% en asiaticos versus el 0% - 37.4% en

europeos, es decir es mayor en la poblacion asiatica (15).

En paises latinoamericanos, diferentes estudios también han analizado la prevalencia del
DSH, asi como los factores que podrian estar asociados a su aparicion. En México se estudio
la prevalencia de disfunciones sexuales femeninas en 171 mujeres, obteniendo que el
principal trastorno fue el DSH con un 28%; en Cuba en 209 mujeres supuestamente sanas,
se obtuvo que el 9.1% presentaba DSH; en Colombia se reporté una prevalencia del 18.8%
en 76 mujeres, con un rango de edad entre 20 y 39 afios; en Quindio, en 171 hombres, sobre
la prevalencia del DSH, se concluyé que los menores de 30 afios mostraron una prevalencia
del 1.33% (5,16-18).

En Colombia, en un estudio realizado en 2018, en jévenes de entre 17 y 30 afios, no se
encontré una diferencia significativa entre las puntuaciones relacionadas al género de los
participantes, a los grupos de edad, a la relacion de pareja, ni al tiempo de relacién en pareja
(19). En otra investigacion, en Quindio, se analiz6 el deseo sexual asociado al abuso sexual
y se concluy6 que la prevalencia de DSH, fue casi tres veces mayor en los participantes con
antecedente de abuso sexual, frente a los que no tenian dicho antecedente (OR: 2,87; 1C95%:
1,27-5,74; p = 0,009) (18).

Ana Belén Cortez Njjera
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En Ecuador se han encontrado pocas investigaciones sobre el tema. En el afio 2018, se
ejecutod un estudio en un centro de salud de la provincia de Pichincha, en donde se evaluaron
las variables de deseo y actitudes de mujeres entre 18 y 35 afios, en el cual la alteracién del
deseo sexual tuvo relacion significativa Unicamente con las variables de estado civil y
frecuencia de relaciones sexuales. En el afio 2019 se evaluaron las disfunciones sexuales
femeninas en Cuenca, en un grupo de 253 mujeres con rango de edad de 20-39, el 70% de
encuestadas presentaron alteracion de la funcién sexual en el dominio del deseo; en el afio
2022 se evalud el deseo sexual en la ciudad de Loja obteniendo como resultado que el 72.3%
de 278 mujeres sanitarias presentan algun nivel de DSH. En el afio 2020, en Cuenca, se
analizaron las disfunciones sexuales masculinas en una poblacién de 114 varones y un 9.3%

presentaron hipoactividad en su deseo sexual (20-23).

En el 2022, en Chimborazo, se realiz6 un estudio que asocié la orientacién sexual al deseo
sexual y se concluyé que la orientacion sexual predominante fue heterosexual en la cual el
58.7% presentaron una alteracion en su deseo sexual. En cuanto a la poblacién bisexual, el
1.81% presentd deseo sexual inhibido. En quienes se identificaron como homosexuales, el
1.08% tiene deseo sexual inhibido, Por dltimo, Unicamente dos estudiantes se identificaron

como asexuales, de quienes, uno tiene el deseo sexual inhibido (24).

Luego de analizar estos datos y basados en la diferente prevalencia que existe del DSH en
hombres y mujeres, surgi6 la siguiente pregunta de investigacion, ¢ cual es la prevalencia y
factores asociados a la funcionalidad del deseo sexual en los estudiantes de la Carrera de
Psicologia de la Universidad de Cuenca, 2023 - 20247

Ana Belén Cortez Njjera
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3. Justificacion

El deseo sexual debe vivirse de forma plena y satisfactoria, por lo que se ha considerado el
padecimiento de DSH como un problema de salud publica que afecta a las personas de todas
las edades, motivo por el cual se plante6 esta investigacion, ya que una pronta identificacion

de este trastorno ayudara a tratar esta disfuncion sexual.

Existen escasas investigaciones en nuestro contexto que han estudiado la prevalencia del
deseo sexual hipoactivo y sus factores asociados, que, como se ha visto, esta presente de
forma alarmante en la poblacién. Este estudio permite llenar el vacio cientifico existente en el
contexto cuencano, especificamente en estudiantes universitarios; al enfocarnos en este
grupo, podemos identificar la incidencia de esta afeccion, lo que permite comprender las

dindmicas alrededor del deseo sexual en esta etapa crucial de la vida.

La investigacion se encuentra en las Prioridades de investigacion en salud, 2013 — 2017 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que tienen como objetivo la optimizacion de recursos
para realizar investigacion e impactar positivamente en la calidad de la misma, logrando de
esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los esfuerzos de todos los actores del sistema
de salud para lograr los objetivos del Buen Vivir. De forma especifica, corresponde al area de
Sistema Nacional de Salud, linea de atencidon primaria de salud (APS), sublinea de
Accesibilidad a APS, debido a que una disfuncionalidad en el deseo sexual en edad

reproductiva, podria llevar a un deterioro de la salud fisica y mental (25).

El estudio respondera a la linea de investigacion de Salud Sexual y Reproductiva, planteada
por la Universidad de Cuenca; dentro de la maestria de Sexologia, de la Facultad de Ciencias

Médicas, estara contemplado en los aspectos psico-bioldgicos de la Sexologia.

Los resultados de la investigaciobn pueden servir como base para el desarrollo de
intervenciones y programas de educacién sexual, con los cuales los directamente
beneficiados seran los estudiantes universitarios, particularmente de la Facultad de
Psicologia, con el objetivo de mejorar su salud sexual y relaciones intimas. Al abordar temas
relacionados con las disfunciones sexuales de manera abierta y basada en la evidencia, la
investigacion puede contribuir a reducir el estigma que a menudo rodea a los problemas

sexuales, promoviendo asi una cultura mas saludable y positiva en el campus universitario.

Los resultados seran difundidos a través del repositorio digital de la Universidad de Cuenca,

ademas seran presentados en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas.

Ana Belén Cortez Njjera



UCUENCA 13

4. Marco teorico
4.1. Sexualidad

Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo,
identidades, la orientacién sexual, los papeles de género, el placer, el erotismo, la intimidad,
y la reproduccion. Esta influida por la interaccion de factores biolégicos, psicolégicos,

sociales, culturales, histéricos, religiosos, espirituales, econémicos, politicos, legales y éticos

2).
4.2. Salud sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad,
y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere
un enfoque respetuoso y positivo de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

discriminacion, coaccion y violencia (26).

4.3. Respuesta sexual

Masters y Johnson en 1966, propusieron que la conducta sexual se compone de cuatro fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucién (27); en el afio 1979 Kaplan incluiria el deseo sexual
antes de la fase de excitacion, proponiendo un modelo trifasico, aplicable a ambos sexos y
del cual las fases serian: deseo sexual, excitacion y orgasmo (1). Mas tarde, en el afio 1991,
Schnarch defendié que el deseo sexual no solo constituye un componente previo a la
excitacion sexual, sino que esta presente durante el ciclo de la respuesta sexual. De este
modo, la respuesta sexual se representaria por tres ejes que caracterizan su ciclo
psicofisiolégico: la intensidad del deseo sexual, el nivel de excitacién sexual y la duracion de

la actividad sexual (1).

4.4, Deseo Sexual

De forma general, se entiende al deseo sexual como la motivacién para participar en
actividades de indole sexual, ya sea solo o en compafiia y éste sera incentivado por sefiales

externas o internas (1,19,28,29).

45, Disfuncionalidad del deseo sexual

El TDSH puede ser primario o0 secundario, de por vida o transitorio y generalizado o
situacional. El DSH es la reduccion o ausencia, de forma recurrente o constante, de
pensamientos sexuales o eréticos, fantasias y deseo de actividad sexual. Para que este

problema sea considerado como un trastorno debera tener una duracién de seis meses como
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minimo, provocar un malestar clinicamente significativo en el individuo y, la disfuncion sexual
no se explica mejor por un trastorno mental no sexual 0 como consecuencia de una alteracién
grave de la relacién, y no se puede atribuir a los efectos de una sustancia/medicamento o a

otra afeccion médica (30-35).

La prevalencia de este trastorno varia segun la investigacion que se realice, pero es
considerablemente alta, algunos estudios concluyen que el 50% y 70% de las mujeres
podrian experimentar un bajo deseo sexual (36—39). Siguiendo esta misma linea, en un
estudio sistematico en el cual se analizaron 24 investigaciones para determinar la incidencia
real del DSH y poder prevenir las disfunciones sexuales, se concluyé que la prevalencia de
la afeccion es del 12% (40).

En cuanto a la prevalencia en hombres, las investigaciones concluyen que, de forma
ocasional se puede experimentar esta afeccion en un 6% en hombres con rangos de edades
de 8 a 24 afos y de forma persistente en un 1.8% para aquellos que tengan edades entre 16-
44 afios (7).

4.6. Prevalenciay factores asociados a la funcionalidad del deseo sexual

Lopez-Maguey et al., en el afio 2018 en México realizaron un estudio sobre la prevalencia de
las disfunciones sexuales femeninas en 171 mujeres. La prevalencia aumentd de acuerdo
con la edad: en menores de 30 afios fue de 17% y en mayores de 40 de 66%. De manera
general se concluy6 que el 28% tenia un deseo sexual disminuido, 17% incapacidad para la
excitacién, 17% incapacidad para alcanzar el orgasmo, 11% dificultad de lubricacion y 11%

dispareunia (16).

Vizcaino y Montero, 2017, en Cuba, analizaron las disfunciones sexuales femeninas y
factores psicosociales asociados en un grupo de mujeres supuestamente sanas. En esta
investigacion se obtuvo que la prevalencia del bajo deseo sexual fue del 9.1% en una muestra
de 209 mujeres, la misma que estuvo relacionada a factores como dificultades familiares, falta
de privacidad en la relacion intima, preocupaciones por la salud y falta de informacién sexual.

La violencia sexual en la relaciéon de pareja no fue reconocida como causa de la afeccion (17).

En Colombia se realiz6 otra investigacion y la prevalencia del DSH fue 18.8% en 76 mujeres,

con un rango de edad menor a 20 hasta 39 afios, con respecto al DSH (5).

En la ciudad de Quito, en un estudio a 301 adultos jovenes con edades de 19 a 25 afios, en

donde se analiz6 el deseo sexual inhibido, se obtuvo que el 81.73% de la poblacion

Ana Belén Cortez Njjera



UCUENCA 15

presentaba una improbable inhibicién y inicamente el 0.33% tenia una inhibicion en su deseo

sexual (41).

En otro estudio realizado al sur de India a 1529 personas, se obtuvieron los siguientes
resultados: el 3.5% de hombres con edades entre 18-30 afios presentaron DSH, en cambio,
los hombres que tenian un nivel de instruccion universitario no presentaron esta afeccion; en
cuanto a las mujeres del mismo grupo etario, el 9.8% present6 DSH, del mismo modo,

guienes tenian estudios universitarios en este grupo no presentaron la disfuncion (42).

Hamzehgardeshi et al., en 2020 realizan un estudio en 1000 mujeres sobre el bajo deseo y
el TDSH, en este se concluye lo siguiente: 39.9% de mujeres menores a 30 afios y 54% de
30 a 35 afios presentan un bajo deseo vy, el 15.6% y 19.9% de mujeres con las edades
respectivamente mencionadas presentan un TDSH. En cuanto al nivel de instruccién

universitario, el 49% present6 un bajo deseo sexual y el 14.9% muestra un TDSH (43).

En el estudio realizado por Restrepo y Navarro en 2018, en jovenes de entre 17 y 30 afos,
no se encontrd una diferencia significativa entre las puntuaciones de acuerdo al género de
los participantes, a los grupos de edad, a la relacién de pareja, ni al tiempo de relacion en
pareja, sin embargo, se puede observar una mayor puntuacion en la variable del total del
deseo sexual en el género femenino con una media de 56,06 frente a la media de 49,3 en
hombres (19).

En el estudio de Cervigon et al., a 1841 personas con una media de edad de 21.42 afios, se
obtuvo que, en mujeres es mas prevalente el bajo deseo sexual con un 34% que en hombres
gue reportan el 23%, estas puntuaciones estuvieron relacionadas con la falta de satisfaccion

de la vida en general, la vida sexual, el cuerpo y los genitales (44).

En otra investigacién realizada por Minguez, en 300 personas con un rango de edad de 18-
33 afos, se obtuvo diferencias significativas en cuanto al deseo sexual con respecto al
género, siendo menor en las mujeres con una mediana de 39, frente a 41 en los hombres
(14).

Espitia De La Hoz, realiza un estudio en 171 hombres de todas las edades y manifiesta que
la prevalencia de DSH, fue casi tres veces mayor en los participantes con antecedente de
abuso sexual, frente a los que no tenian dicho antecedente (OR: 2,87; IC95%: 1,27-5,74; p
=0,009). De acuerdo al estudio cualitativo por categorias realizado por Espinoza a 4 mujeres,
se obtuvo que el deseo y placer sexual presentan una disminucién considerable, llegando al
espectro de nula vivencia, producto de la exposicion sistematica a la violencia sexual ejercida

por quien fue una figura significativa en la conformacién amorosa (18,45).
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En los estudios de Freites et al., en 2019 y 2020, y Martinez del Valle en 2020, se ha llegado
a un consenso en el cual, las personas que han sido victimas de abuso sexual desarrollaran
varios problemas, entre los cuales estan la aversion sexual. Se presentan dificultades
relacionadas a la intimidad sexual y autoestima sexual, aversion sexual, falta de deseo sexual,
dificultades con la excitacibn y goce sexual, involucramiento en relaciones sexuales
indiscriminadas de corta duracién, dolor en las relaciones, confusién en relacion a la

preferencia sexual (46—48).

Moncada, en 276 estudiantes, ha concluido lo siguiente en cuanto al deseo sexual asociado
a la orientacion sexual: la orientacion sexual predominante fue heterosexual en la cual el
58.7% presentaron un deseo sexual inhibido y el 35.14% no presento la disfuncion. En cuanto
a la poblacién bisexual, el 1.81% presenté deseo sexual inhibido y el 2.17% no lo presento.
En quienes se identificaron como homosexuales, el 1.08% tiene deseo sexual inhibido y el
0.36% no lo tiene. Por ultimo, Unicamente dos estudiantes se identificaron como asexuales,
de quienes, uno tiene el deseo sexual inhibido y el otro no, lo que corresponde al 0.36% en

ambos casos (24).
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5. Hipotesis
Hipotesis

La prevalencia y disfuncionalidad del deseo sexual serd menor al 10% y esta asociado a
factores como: edad, sexo, estado civil, orientacion sexual, tiempo de relacion en pareja e

historia de abuso.

6. Objetivos
6.1. Objetivo general

e Determinar la prevalencia y factores asociados a la funcionalidad del deseo sexual en

los estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad de Cuenca, 2023 - 2024.

6.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a factores sociodemograficos como:
edad, sexo y estado civil.

e Describir las caracteristicas sexuales de la poblacion de estudio como: orientacion
sexual, tiempo de relacion en pareja e historia de abuso sexual.

e Categorizar la funcionalidad del deseo sexual.

e Relacionar la funcionalidad del deseo sexual segun las variables independientes
descritas.

7. Disefio metodolégico
7.1. Disefio del estudio

Observacional, analitico y de corte transversal.

7.2.  Areade estudio

Universidad de Cuenca, Campus Central, Carrera de Psicologia. Ubicado en la Av. 12 de
Abril y Av. Loja, perteneciente a la zona 6 de educacion, durante el periodo de 2023 -
2024.

7.3. Universo y muestra

Se trabajé con un universo de 627 estudiantes matriculados en la Carrera de Psicologia
de la Universidad de Cuenca, de los quienes se tom6é una muestra de 162, que
corresponde a una prevalencia del 9.1% (17), con un nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%, de estos respondieron los cuestionarios 93 participantes que
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tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses y firmaron el consentimiento

informado.

7.4. Criterios de inclusién

e Estudiantes mayores de 18 afios, matriculados en la Facultad de Psicologia, dentro
del periodo académico de marzo a julio del 2023, que asistieron a clases y tuvieron
relaciones sexuales en los dltimos seis meses.

e Firma del consentimiento informado.

7.5. Criterios de exclusion
e Estudiantes que no asistieron el dia de la recoleccién de datos.
7.6. Operacionalizacion de las variables

7.6.1. Descripcion de variables
e Variable dependiente
o Deseo sexual

e Variables independientes

o Edad
o Sexo
o Estado Civil

o Tiempo de relacién en pareja
o Orientacién sexual
o Historia de abuso sexual
7.6.2. Matriz de operacionalizacion de las variables: (Anexo A).

7.7. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

Método: Analitico observacional con corte transversal.
Técnica: Aplicacidn de la encuesta para la recoleccion de datos.
Instrumentos

1. Ficha sociodemografica (Anexo B): recoleccion de informacion de datos
sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, orientacion sexual, tiempo de relacion en
pareja e historia de abuso sexual.

2. Cuestionario DESEA (Anexo C): El instrumento presentd elevada fiabilidad con
valores Alfa de Cronbach de 0.834. Este cuestionario evalla tres diferentes areas:
deseo sexual, aversion sexual y estrés interpersonal. Estd compuesto por 14

elementos que se responden en una escala de Likert con 5 opciones para cada
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respuesta (Nada; Un poco; Bastante, Mucho; Muchisimo). Los items 1 y 2 se puntian
de 0 a 4, y los demas items se puntlan de 4 a 0. El resultado final (tanto para el
conjunto de la escala como para cada una de las areas por separado) se obtiene
sumando las puntuaciones de cada uno de los elementos. La puntuacion del
cuestionario varia de 0 a 56 y el resultado final es la funcionalidad sexual. Se
considera que una persona tiene DSH si su puntuacién global es igual o inferior a 34
(49).

7.8. Procedimientos

Para ejecutar la investigacion se trabajo con una base de datos obtenida en el afio 2023, en
los estudiantes de la Carrera de Psicologia de la Universidad de Cuenca. La base de datos
se formé luego de la recoleccién de los mismos por parte del investigador principal, quien
contd con la autorizacién previa por parte del CEISH-UC. La informacion de los participantes
se consiguid luego de la firma del consentimiento informado, el llenado de la ficha
sociodemogréfica y mediante la aplicacién del cuestionario DESEA, de forma virtual y
colectiva, mediante el envio masivo de correos electrénicos, posteriormente se descargé esta

informacion y se edit6é en Excel.

7.9. Plan de tabulacién y analisis

Luego de la aplicacién de los formularios, se procedié al andlisis de los datos recolectados,

de modo que, los resultados respondieron a los objetivos planteados en la investigacion.

Los resultados de variables cuantitativas se expresan mediante medidas de tendencia central
y dispersion, mientras que las variables cualitativas se presentan con medidas de frecuencia
absoluta y porcentual. Para conocer la independencia de grupos en términos de pareja y
actividad sexual se utilizo el estadistico Chi Cuadrado. EI comportamiento de datos segun la
prueba Kolmogorov Smirnov fue no normal (p<0.05). El procesamiento de datos se realizé en
el programa SPSS V27 y la edicion de tablas en Excel 2019. La significancia estadistica
considerada fue del 5% (p<0.05) (50).

7.10. Consideraciones bioéticas

La poblacion de estudio estuvo invitada a participar en la presente investigacion relacionada
con la prevalencia y factores que influyen en la funcionalidad del deseo sexual. Se firmé el
consentimiento informado, se utilizé codigos en lugar de los nombres de los estudiantes, con

lo cual se velo por la por autonomia y confidencialidad de los participantes (Anexo D).
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Uno de los principales riesgos de la investigaciébn es que el tema relacionado con la
sexualidad pudo herir susceptibilidades y verse obstaculizada la perspectiva objetiva del
cuestionario debido a creencias y/o experiencias que sean parte de los estudiantes. Para
minimizar el riesgo, se garantizo la estricta confidencialidad de las respuestas otorgadas al

momento de la aplicacién de los cuestionarios.

Esta investigacion fue de beneficio para la poblacion de estudio, ya que, la informacién que
generd, aporta al conocimiento e intervencion en el area de salud sexual, la cual es importante

en la vida y desarrollo de las personas.

Previo a la ejecucion, el protocolo fue revisado y aprobado por el CEISH-UC, quien ademas

emitié una carta de aprobacion.
No existe conflicto de intereses en la investigacion.

7.11. Recursos materiales y humanos: (Anexo F).
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8. Resultados

8.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

La investigacion inicié con 627 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Cuenca, de quienes se tomo6 una muestra de 162 participantes y fueron 93 personas quienes

cumplieron con los criterios de inclusion.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas n %
Edad Adolescente tardio (< 19 afios) 15 16,12
Adulto joven (19 - 24 afios) 66 70,96
Adulto (> 24 afios) 12 12,90
Sexo Hombre 23 24,7
Mujer 70 75,3
Estado Civil Soltero/a 86 92,5
Casado/a 3 3,2
Unién de hecho 4 4.3

Mas de las dos terceras partes fueron mujeres y el resto hombres, con una media de edad

de 21,34 afios. La mayoria de los participantes estaban solteros.

8.2. Variables: orientacion sexual, tiempo de relacion en pareja e historia de

abuso.

Tabla 2. Caracteristicas generales sobre la sexualidad de los participantes

Caracteristicas sexuales n %
Heterosexual 76 81,7
_ y Homosexual 2 2,2
Orientacion sexual
Bisexual 13 14
Otros 2 2,2
_ » < 1 afio 35 37,6
Tiempo de relacion en
) 1 - 3 afios 41 44,08
pareja
> 3 afios 17 18,2
Si 24 25,8
Historia de abuso sexual
No 69 74,2
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La mayoria de la poblacion fue heterosexual. La moda de tiempo de relacién en pareja fue de

25 meses. Adicionalmente, se reportd que la cuarta parte de estudiantes habian sido victimas
de abuso sexual.

8.3. Funcionalidad del deseo sexual

Figura 1. Distribucion de los participantes segun la funcionalidad del deseo sexual

FUNCIONALIDAD DEL DESEO SEXUAL

Disfuncional
17%

Funcional
83%

Disfuncionalidad: media 21,62; DE 11,87; minimo 3; maximo 34.

La prevalencia de la disfuncionalidad del deseo sexual en los estudiantes fue del 17,2%.
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8.4. Relacién de las variables deseo sexual segln las variables independientes.

Tabla 3. Relacién entre la funcionalidad del Deseo Sexual con las caracteristicas

sociodemogréficas de los participantes

23

Deseo Sexual

p_
Funcional Disfuncional valor
Factores
n % n %
Adolescente tardio (< 19 afios) 14 18,18 1 6,25
Edad Adulto joven (19 - 24 afios) 55 71,42 11 68,75 0,185
Adulto (> 24 afios) 8 10,38 4 25
< 1 afio 28 36,36 7 43,75
Tiempo de
relacibnen 1 - 3 afios 35 45,45 6 37,5 0,825
pareja
> 3 afios 14 18,18 3 18,75
Hombre 20 25,97 3 18,75
Sexo 0,542
Mujer 57 74,02 13 81,25
Soltero 71 92,20 15 93,75
Estado
o Casado 2 2,59 1 6,25 0,501
Civil
Unién de hecho 4 5,18 0 0
Heterosexual 64 83,11 12 75
Orientacié Bisexual 10 12,98 3 18,75
0,504
n sexual Homosexual 2 2,59 0 0
Otro 1 1,19 1 6,25
Abuso Si 20 25,97 4 25
sexual
No 0,935
57 74,02 12 75
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Al relacionar las diferentes variables con la funcionalidad del deseo sexual, se observa que
no se relacioné de forma significativa con los factores expuestos, sin embargo, se obtuvo que
adultos jovenes, parejas de menos de un aflo, mujeres, personas solteras, personas
heterosexuales y quienes no habian sido victima de abuso sexual, presentaban disfuncion en

su deseo sexual.
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9. Discusion

El estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia y factores asociados a la
funcionalidad del deseo sexual en los estudiantes de la Carrera de Psicologia de la
Universidad de Cuenca, para lo cual se aplicé un instrumento de recoleccion de datos en 93

estudiantes. De estos, el 75.3% fueron mujeres, con una media de edad de 21,34 afios.

En lo que respecta a la edad de los participantes, en el presente estudio, se encontr6 que la
disfuncionalidad sexual fue mayor en el grupo de adultos jovenes, con un 68,75%. Estos
resultados difieren de los estudios de Restrepo y Navarro, Rao et al., y Mufioz, quienes
realizaron sus estudios en participantes con el mismo rango de edad y concluyeron que
Unicamente el 37%, 13.3% y 0.33% respectivamente, presentaba inhibicion en su deseo
sexual (19,41,42).

En cuanto al tiempo de relacion en pareja se concluye que, las parejas que tienen menos de
un afio de relacién presentan un mayor grado de disfuncionalidad en su deseo sexual, con
un 43.75%. Este hallazgo no es similar a los estudios de Restrepo y Navarro, y de Moyano,
quienes sefialan que son las parejas que tienen un tiempo de relacion de entre uno y tres
afios, quienes presentan mayor deseo sexual inhibido, con un puntaje de 35 bajo la media y
del 54.4% respectivamente (19,51).

Con relacion al sexo de los participantes, se obtuvo que, el 81.25% de mujeres y el 18.75%
de hombres presentaron disfuncionalidad en su deseo. Estos resultados se asemejan a la
mayoria de investigaciones encontradas, las cuales, pese a la diferencia en sus porcentajes
por el tipo de estudio, concluyen que son las mujeres quienes presentan una mayor
disfuncionalidad en el deseo sexual. Esto se evidencia en las investigaciones de Cervigon et
al., en 1841 personas, en donde se obtuvo que el bajo deseo sexual es de 34% en mujeres
y 23 % en hombres; Rao et al., con una poblaciéon de 1529 personas, concluyen que la
disfuncionalidad sexual sera de 8.87% en mujeres y 2.56% en hombres (42,44). En estudios
en donde se ha analizado Unicamente a poblacion femenina con el mismo rango de edad,
Lépez-Maguey et al., en 171 mujeres, sefialan la disfuncionalidad del deseo en un 17% y
Hamzehgardeshi et al., en 1000 mujeres, concluyen que el 39.9% tiene un trastorno en su
deseo sexual, siendo estos datos menores a los encontrados en la presente investigacion
(16,43).

En cuanto al estado civil, en nuestro estudio se concluyé que las personas solteras
presentaron disfuncionalidad en el deseo sexual, con un 93.75%, este hallazgo difiere de los

estudios de Rao et., el cual muestra una prevalencia significativamente mas baja con el 24.3%
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y de Moyano con el 1.7% de personas solteras que presentan disfuncionalidad en su deseo
sexual (42,51).

En lo que respecta a la orientacion sexual de los participantes se concluyé que el 75% de
personas que se identifican como heterosexuales presentan una disfuncién en su deseo
sexual. Este resultado es similar a los hallazgos en el estudio de Moncada, en el cual, son las
personas heterosexuales quienes presentan mayor inhibicion en su deseo sexual, con 58.7%,
siendo mayor al resto de las orientaciones sexuales tal como en la presente investigacion
(24).

Con respecto a la variable de abuso sexual, la cuarta parte de la poblacion fue victima; de
ellas, Unicamente el 25% presenté disfuncionalidad en su deseo sexual. Dicho resultado
difiere de los estudios de Espitia De La Hoz, en 171 hombres, quienes presentaron una
prevalencia del DSH tres veces mayor que en las personas sin antecedentes de abuso; y del
estudio realizado por Lépez et al., en 1013 mujeres, en donde se concluye que el 39.8% de
victimas carecen de deseo sexual (18,52). Dicho resultado podria explicarse con una posible
conducta hipersexual, en las personas que fueron victimas de abuso y que presentan una

funcionalidad normal (53).
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10.

11.

Conclusiones

La poblacién estudiada fue de 162 estudiantes, de los cuales 93 cumplieron con los
criterios de inclusion, tuvieron entre 18 y 33 afios con una media de 21.34 afios, la
mayoria fueron mujeres, adultos jévenes. La mayor parte de los participantes eran
solteros.

La gran mayoria de participantes se identifican como heterosexuales, seguido de los
bisexuales. El tiempo de relacion de pareja oscil6 entre los 0 y 180 meses, con una
moda de 25 meses. La cuarta parte de la poblacién estudiada mencion6 haber sido
victimas de abuso sexual.

Gran parte de la poblacion presenta una funcionalidad normal en su deseo sexual,
menos de la cuarta parte de los estudiantes manifestaron DSH.

El DSH no se relacion6 de forma significativa con las variables sociodemograficas de
los participantes, sin embargo, quienes presentaron mayor disfuncién en su deseo
sexual fueron los adultos jovenes, las parejas con menos de un afio de relacién, las
mujeres, personas que estaban solteras, heterosexuales y quienes no habian sido

victimas de abuso sexual.

Recomendaciones

Dado que la poblacion de estudiantes, no ofrece mayor variabilidad, se recomienda
para futuras investigaciones realizar el estudio en una poblacién heterogénea, para
poder obtener resultados mas amplios.

Se recomienda realizar mas investigaciones con el test DESEA en diferentes
contextos, puesto que nos permite conocer el nivel de disfuncién sexual en cuanto al

deseo y asi poder mejorar y aumentar el nivel de satisfaccién de la poblacion.
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Anexos
Anexo A
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad. Tiempo que lleva | Temporal. Afos cumplidos | Numérica:
viviendo una por la persona )
persona desde desde el | 1.- Ndmero de
su nacimiento. nacimiento o | &nos.
rgglstrado en la Ordinal:
ficha
sociodemogréfica | 1.-
Adolescente
tardio (< 19
anos).
2.- Adulto joven
(19 - 24 afios).
3.- Adulto (> 24
afios). (54)
Sexo. Condicion Bioldgica. Registro en la | Nominal.
organica que o ficha
distingue a los Fenotipica. sociodemogréafica | 1~ Hombre.
hombres de las 2 - Mujer.
mujeres.
Estado Civil. Es la condicion | Estado actual. | Registro en la | Nominal.
de una persona ficha
segln el sociodemogréafica | 1~ Soltero/a
Registro Civil del 2 _ Casado/a
Ecuador en
funcion de si 3.- Unién de
tiene o no pareja hecho.
y Ssu situaciéon
legal respecto a
esto.
Orientacién Indica a la| Auto Registro en la | Nominal.
sexual. disposicién identificacion. ficha
erotica y afectiva sociodemogréfica 1-
a desarrollar Heterosexual.
actividades
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la motivacion
para participar
en una actividad
sexual, ya sea
solo o
acompafiado
pudiendo ser
incentivad tanto
por sefiales
internas como
externas (1).

35
sexuales con 2.-
personas del otro Homosexual.
sexo, del mismo _
sexo o  con 3.- Bisexual.
ambos (55). 4.- Otros.

Tiempo de | Nimero de | Temporal. Registro en la | Numérica.

relacion  en | meses de ficha _

pareja. relacion en sociodemogréfica | 1~ Tiempo de
pareja. relaglon en

pareja.

Historia de | Toda Antecedentes | Registro en la | Nominal.

abuso sexual. | circunstanciaen | de abuso | ficha ]
la que haya sexual. sociodemografica 1.-si.
asimetria de 2. No.
poder y
aprovechamient
o de esta
asimetria para
imponer una
voluntad, una
sexualidad sobre
otra persona
(56).

Deseo sexual. | Hace referencia | Clinica. Puntuacion Ordinal y
al interés en las obtenida en el | numérica.
relaciones y cuestionario
actividades DESEA. 1.- Funcional.
sexuales. Se 2.
entiende como Disfuncional.
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Anexo B
Ficha sociodemografica

La informacion que usted proporcionara a continuacion, sera utilizada Gnicamente con fines
académicos. Sefiale con una X segun corresponda.

Nombres y apellidos:
Edad:

1. Hombre
Sexo:

2. Mujer

1. Heterosexual.

2. Homosexual.
Orientacioén sexual:

3. Bisexual.

4. Oftros.
Tiempo de relacion en pareja:

1. Si.
Historia de abuso sexual:

2. No.

Anexo C

Cuestionario
Cuestionario DESEA (DESeo Estrés Aversion)

Instrucciones: Por favor sefiale con un aspa la casilla de su respuesta para cada una de las

preguntas siguientes. Cada pregunta puede responderse de la siguiente forma:

N: Nada
UP: Un poco

B: Bastante
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M: Mucho

MC: Muchisimo

Por favor conteste todas las preguntas.

UP

1. En los dltimos seis meses, ¢,con qué frecuencia ha
tomado la iniciativa para comenzar alguna actividad
sexual con su pareja?

2. En los ultimos seis meses, ¢,con qué frecuencia ha
tenido ganas de sexo?

3. En los ultimos seis meses, ¢,se ha sentido incapaz de
desear tener relaciones sexuales?

4. En los Ultimos seis meses, ¢hasta qué punto ha sentido
gue quiso evitar tener relaciones sexuales?

5. En los Ultimos seis meses, ¢ se ha sentido triste o
molesta/o por no sentir deseo sexual?

6. En los ultimos seis meses, ¢ se ha sentido culpable por
no satisfacer a su pareja?

7. En los Ultimos seis meses, ¢ se ha sentido ansiosa/o
por no tener ganas de sexo?

8. En los Ultimos seis meses, ¢ hasta qué punto se ha
sentido preocupada/o por el futuro de su relacién de
pareja a causa de su deseo?

9. En los Ultimos seis meses, ¢,se ha sentido mal ante la
idea de frustrar a su pareja debido a su nivel de deseo?

10. En los ultimos seis meses, ¢ han surgido problemas
en su relacién debido a su deseo sexual?

11. En los Ultimos seis meses, ¢ hasta qué punto se ha
sentido angustiada/o o ansiosa/o a su pareja por su nivel
de deseo sexual?

12. En los ultimos seis meses, ¢ ha tenido sensacion de
rechazo a su pareja cuando ha comenzado un
acercamiento sexual?

13. En los dltimos seis meses, ¢,ha tenido sensacion de
asco ante la idea de tener relaciones sexuales?

37
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14. En los dltimos seis meses, ¢,ha tenido sensacion de 4 3 2 1 0
nauseas o molestias digestivas o dolor de cabeza ante la
idea de tener sexo o durante la practica de conductas
sexuales?

Anexo D

Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Factores asociados al deseo sexual, aversion sexual y estrés interpersonal en la
relacion de pareja, en los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca, 2023.

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucidn a la que pertenece

Autor de tesis Ana Belén Cortez Najera 1600669426 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted estéa invitado(a) a participar en este estudio que se realizara acerca de la prevalencia y factores asociados
al deseo sexual. En este documento Ilamado “consentimiento informado" se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera 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 informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrd el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lea este documento las veces
que considere necesario.

Introduccion

En el campo de la sexologia se abarca distintas lineas de estudio y una de estas sera el deseo sexual. La
prevalencia y factores que influyen en el deseo sexual hipoactivo pueden ser méas comunes de lo que se cree,
por lo que se ha considerado dicho argumento para realizar una investigacion en torno al mismo. Considerando
que en Ecuador existen pocas investigaciones en el ambito de la sexologia, se quiere centrar el estudio en
determinar la prevalencia y factores que incidiran en el deseo sexual.

Usted esta invitado a participar en este estudio debido a que mantiene una vida sexual activa con relaciones
sexuales desde hace seis meses.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio seréd evaluar la prevalencia y factores asociados al deseo sexual.

Descripcion de los procedimientos

El estudio se realizara en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca, con un universo de 627
estudiantes y se utilizara un muestreo censal.

Primero se debera firmar el consentimiento informado por parte de los estudiantes y el llenado de la ficha
sociodemografica. Posteriormente, se aplicard el cuestionario DESEA de forma colectiva. El tiempo
aproximado de aplicacién seré entre 15 y 20 minutos.

Luego de la recoleccion de datos se procederd al analisis de estos, de modo que, los resultados responderan a
los objetivos planteados en la investigacion, describiendo las caracteristicas de la poblacion de estudio, ademas
de categorizar al deseo sexual para luego relacionarlo con las caracteristicas sociodemograficas. El
procesamiento de datos se realizara en el programa estadistico SPSS V27 y la edicién de tablas en Excel 2019.

Riesgos y beneficios
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Uno de los principales riesgos de la investigacion seran que el tema relacionado con la sexualidad podria herir
susceptibilidades y verse obstaculizada la perspectiva objetiva del cuestionario debido a creencias y/o
experiencias que sean parte de los estudiantes. Para minimizar el riesgo, se garantizara la estricta
confidencialidad de las respuestas otorgadas al momento de la aplicacidn de los cuestionarios.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la
informacion gue genera, puede aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Soy conocedor que tengo la libertad de participar o no en el estudio y que esto no afectara el curso de mis
actividades académicas.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién 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 ninguin problema para usted;

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

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

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

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados seglin normas y protocolos de atencién establecidas por las
instituciones correspondientes;

14) Usted no recibira ningln pago, ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono 0984314322 que
pertenece a Ana Belén Cortez N4jera o envie un correo electronico a ana.cortez@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién 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 aplica) Firma del testigo Fecha
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Nombres completos del/a investigador/a

Firma del/a investigador/a

Fecha

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

Anexo E
Cronograma
ACTIVIDADES Abril Mayl\(;IESJEuiio Julio
1. Revision final del protocolo y aprobacion. X
2. Procesamiento y andlisis de datos. X
3. Informe final. X X

Anexo F

Recursos humanos, materiales y presupuesto

1. Humanos
o Investigador
o Directora de la investigacion
o Estudiantes
2. Materiales
o Hojas de papel A4
o Transporte publico
o Papeleria en general
o Computadora portatil

Presupuesto
Detalle Cantidad V. Unitario Total
Transporte publico 10 2.00 20.00
Papeleria 1 5.00 5.00
Total 25.00
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