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RESUMEN

En la etapa universitaria, la sexualidad implica placer, decisiones y riesgos. Esta
investigacion evalu6 la percepcion de conductas sexuales de riesgo y la satisfaccion sexual
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo. Se utilizé un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
alcance descriptivo-correlacional. La muestra fue de 345 participantes mediante muestreo
no probabilistico por bola de nieve. Se aplicaron la Escala de Percepcion del Riesgo para
Conducta Sexual (0=0.91) y la Nueva Escala de Satisfaccion Sexual NSSS (0=0.93). Los
resultados mostraron que el 61,74% presentd un nivel alto de percepcion de conductas de
riesgo, con alta conciencia del riesgo sexual (81,45%) y valoracion de antecedentes de pareja
(88,41%); sin embargo, el 62,90% mostrd percepcion media sobre el uso del preservativo y
el 45,51% evidenci6 bajo acceso a fuentes de informacion adecuadas. El 76,8% reportd
niveles altos de satisfaccion sexual. El analisis correlacional (Rho de Spearman) reveld una
correlacion débil negativa y significativa (-0,2427; p=0,000005) entre ambas variables. Se
concluye que los estudiantes poseen una adecuada percepcion del riesgo y elevada
satisfaccion sexual, pero existen brechas entre el conocimiento tedrico y las practicas
preventivas, especialmente en el uso del preservativo y el acceso a informacion confiable.

Palabras clave: percepcion del riesgo, conductas sexuales, satisfaccion sexual, estudiantes
universitarios, salud sexual.



ABSTRACT

During university life, sexuality involves pleasure, decision-making, and risks. This study
evaluated the perception of risky sexual behaviors and sexual satisfaction among students
from the Faculty of Health Sciences at the National University of Chimborazo. A
quantitative approach was employed, using a non-experimental, cross-sectional design
with a descriptive-correlational scope. The sample consisted of 345 participants selected
through non-probabilistic snowball sampling. The Sexual Risk Behavior Perception Scale
(= 0.91) and the New Sexual Satisfaction Scale (NS85) (o = 0.93) were administered.
Results showed that 61.74% of participants presented a high level of perception of risky
sexual behaviors, with high awareness of sexual risk (81.45%) and consideration of
partners’ sexual history (88.41%). However, 62.90% showed a moderate perception
regarding condom use, and 45.51% reported limited access to adequate sources of
information. Additionally, 76.8% reported high levels of sexual satisfaction.
Correlational analysis using Spearman’s Rho revealed a weak, negative, and statistically
significant correlation between both variables (r=-0.2427; p = 0.000003). It is concluded
that students demonstrate an adequate perception of sexual risk and high sexual
satisfaction; however, gaps remain between theoretical knowledge and preventive

practices, particularly regarding condom use and access to reliable information.

Keywords: Risk perception, sexual behaviors, sexual satisfaction, university students,
sexual health.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La sexualidad constituye una dimension en el desarrollo humano, durante la etapa
universitaria, donde se consolidan la identidad y los comportamientos, en esta los jovenes
empiezan a explorar su privacidad y a experimentar con ella, sin embargo, las relaciones
afectivas no solo influyen en la forma en que buscan tranquilidad personal, sino que ademas
influyen en su forma de vida y su autoestima (Aguilera et al., 2022). Esta no se limita a la
accion fisica, como alternativa, comprende placer, necesidad, afecto y aprecio, por ende, esta
investigacion se concentrard en como la sexualidad afecta o se asocia con la percepcion del
dafio en estudiantes universitarios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la salud sexual se entiende como
el bienestar fisico, mental y social en la sexualidad, que implica un enfoque positivo y
respetuoso, y experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de coercion y violencia. La
satisfaccion sexual, por tanto, asoma como un aspecto cuantitativo dentro de esta definicion,
dicho de otro modo, este es un signo del bienestar emocional y relacional de alguien. Medir
su presencia, entonces, equivale a saber como la gente puede vivir y experimentar su
sexualidad de acuerdo a sus valores y realidades.

Sin embargo, este desarrollo saludable esta amenazado por las conductas sexuales de
riesgo, tales practicas, que se caracterizan por la falta de prevencion, afectan a adolescentes
y adultos jovenes. El esquema incluye la falta de informacion, estereotipos heredados sobre
la educacion, la ausencia de comunicacién honesta entre los miembros de la familia y la
preservacion de normas sociales rigidas (Aguirre y Restrepo, 2022). Dado que todas las
anteriores son realidades modernas, las consecuencias son bastante predecibles, ademas de
las infecciones de transmision sexual, el embarazo no deseado y en general conllevan a una
crisis a nivel humano.

El panorama mundial es alarmante, segun la OMS (2025) se reportan mas de un
millon de nuevos casos de ITS diarios en personas de 15 a 49 anos, de los cuales el 60%
corresponde a jovenes menores de 25 afios. En América Latina, segun Badillo et al. (2020),
dos de cada tres adolescentes inician su vida sexual antes de los 14 afios, mientras que el
41% no utilizd6 método anticonceptivo en su Ultima relacion sexual, situacion que posiciona
a la region entre las de mayor tasa de embarazo adolescente en el mundo. Estos patrones
conductuales reflejan una percepcion insuficiente del riesgo sexual en esta poblacion.

El contexto ecuatoriano no es ajeno a esta problematica. A nivel nacional, las cifras
se han incrementado de forma preocupante: en 2024 se registraron 2.782 casos de sifilis, un
22% mas que el afio anterior; mientras que la gonorrea registro incrementos del 47,5%
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024). Estos datos indican que el mayor
porcentaje de casos se concentra en jovenes de 20 a 29 afios, lo que convierte a los
universitarios en un grupo de alto riesgo.

La situacion se torna mas compleja por la presion social, el consumo de alcohol y
drogas, y la cultura de los encuentros casuales. En la Universidad de Cuenca, el 55,8% de
los estudiantes de la Facultad de Medicina ha tenido relaciones sexuales en situaciones de
riesgo, y el 58,2% las ha vinculado al consumo de sustancias (Meneses, 2024). Estos datos
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evidencian que, a pesar de los avances en educacion sexual, la percepcion del riesgo no se
traduce en practicas preventivas consistentes, manteniéndose una brecha significativa entre
el conocimiento y la conducta protegida.

La percepcion del riesgo tiene un papel importante, la psicologia de la salud define
esta percepcion como la evaluacion subjetiva de la probabilidad y la gravedad de las
consecuencias negativas que un individuo siente que esta expuesto. Una percepcion
distorsionada o baja del riesgo favorece la adopcion de conductas inseguras, al mismo
tiempo que una percepcion elevada puede llevar a la ansiedad y la paralizacion, asi, conocer
como los estudiantes universitarios perciben estos riesgos es crucial para predecir y
modificar sus conductas (Buri, 2023).

La satisfaccion sexual es un indice de termometro del bienestar intimo. Es un
constructo psicoldgico con relacion afectiva, fisica y relacional. La imagen corporal positiva,
la buena salud mental, la comunicacion didfana en pareja y la historia sexual sin traumas son
factores determinantes para lograrla, por lo tanto, es vital la investigacion para una idea
completa de salud sexual y no solo orientada a la prevencion de daios.

Cabe precisar que la interrelacion entre ambos conceptos constituye el objeto de
estudio de la presente investigacion, en este sentido, se plantea que una percepcion realista
del riesgo puede favorecer el ejercicio de una sexualidad plena, satisfactoria y libre de un
miedo paralizante. En cambio, una percepcion desregulada del riesgo podria vincularse con
experiencias sexuales menos gratificantes, ya sea por la ansiedad que genera o por las
consecuencias negativas derivadas de précticas de riesgo, las cuales pueden afectar la
vivencia positiva de la sexualidad.

El estudio tiene la intencion de analizar la relacion entre la percepcion del riesgo de
las conductas sexuales y la satisfaccion sexual en estudiantes de la Universidad Nacional de
Chimborazo en el afio 2025. Mediante un disefio descriptivo-correlacional y la aplicacion de
instrumentos previamente validados, pretende generar evidencia cientifica que justifique el
disefio de planes de educacion sexual integral. El fin ultimo es promover una sexualidad
responsable, placentera y saludable, que contribuya al bienestar y al buen vivir de la
comunidad universitaria.

Esta investigacion es pertinente porque ayuda a apreciar una realidad que a menudo
es invisible en el entorno académico, ademas se asume que los estudiantes universitarios
tienen un nivel de educacién mas alto y acceso a informacion. Sin embargo, la verdad es que
muchas veces esta informacién es poco clara, mal difundida o simplemente no esta adaptada
a sus contextos reales. El estudio es socialmente valioso y contribuye al estado de reflexion
sobre la sexualidad responsable, placentera y saludable.

Los principales beneficiarios seran los estudiantes universitarios de la UNACH, ya
que, al estar informados sobre los riesgos de las practicas sexuales no protegidas, podran
tomar medidas preventivas para su propio beneficio. Por otro lado, esta investigacion
ayudara por primera vez a motivar la necesidad de una educacion sexual integral, ademas de
que el tema es poco estudiado, aportando asi cimientos en el campo. La literatura, los
instrumentos validados y el acceso directo a la poblacion objetivo hacen que la viabilidad de
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este estudio sea muy alta. A su vez, el impacto social esperado es significativo, por cuanto
se estara generando conciencia respecto a las relaciones sexuales sanas y responsables.

Al exponer las consecuencias sobre el estudio, surge la necesidad de plantearse la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre la percepcion del riesgo de
conductas sexuales y la satisfaccion sexual en los estudiantes universitarios de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, 2025?

Objetivos
General

Evaluar la percepcion de las conductas sexuales de riesgo y la satisfaccion sexual en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Nacional de Chimborazo
2025.

Especificos

e Identificar la percepcion de conductas sexuales de riesgo que tienen los estudiantes
universitarios.

e Valorar el nivel de satisfaccion sexual en estudiantes de la UNACH.

e Relacionar la percepcion de conductas de riesgo y la satisfaccion sexual en
estudiantes universitarios de la UNACH.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes

Desde un interés centrado solo en el riesgo y la enfermedad, el interés por investigar
las conductas sexuales ha evolucionado hasta un enfoque mas holistico que enfoca la
sexualidad y el disfrute sexual.

El estudio realizado por Olivera et al. (2022), en Portugal titulado Sexual and
reproductive health risk behaviours: higher education students' perceptions en donde la
poblacion de estudio fue de 21 estudiantes (16 mujeres y 5 hombres) universitarios, con el
objetivo de comprender las percepciones de los estudiantes de educacion superior sobre las
conductas de riesgo para la salud sexual y reproductiva. La investigacion de enfoque
cualitativo, evidencio que factores como la comunicacion con la pareja y la actitud positiva
hacia el uso del preservativo favorecen practicas seguras, mientras que la vergiienza, la
disminucién del placer y la confianza en la pareja actian como barreras, influyendo en
conductas sexuales de riesgo.

Por otra parte, Badillo et al. (2020) realizaron un estudio en Colombia titulado
Comportamientos sexuales riesgosos y factores asociados entre estudiantes universitarios en
Barranquilla, Colombia, 2019 con una poblacion de 235 estudiantes de las facultades de
derecho y de enfermeria, en una seleccion de tipo muestreo no probabilistico, y aplicando la
Encuesta de Riesgo Sexual (SRS). El estudio menciona que un 87% de los participantes
incurren en algln tipo de riesgo, siendo este sexo vaginal sin proteccion (73%) y tener
relaciones sexuales por primera vez antes de los 18 (63%). Mencionan que ser hombre y ser
estudiante de derecho son los factores de mayor riesgo.

Aguilera et al. (2022) en un estudio en Ecuador titulado Percepcion sobre la
sexualidad en los estudiantes universitarios en Riobamba, en una poblacion de 40
estudiantes, utilizando entrevistas semiestructuradas analizadas con Atlas Ti. Se propuso en
estudiantes de Psicologia Clinica describir la percepcion que estos estudiantes tienen sobre
la sexualidad. Metodologia: estudio cualitativo, observacional descriptivo de corte
transversal, con alcance exploratorio. Principales resultados: el 67,5% eran mujeres, 92,5%
heterosexuales; conceptualizaban la sexualidad adecuadamente, pero con confusiones,
influenciados por mitos morales y religiosos que generaban conductas reprimidas y
discriminatorias. Conclusiones: se evidencia una aceptacion difusa de la sexualidad, con
necesidad de mejorar la educacion sexual y la comunicacion familiar.

Fundamentacion teorica
Adultez emergente

Los estudiantes universitarios constituyen un grupo poblacional de especial
relevancia en el estudio de la salud sexual, ya que se encuentran en una etapa del ciclo vital
denominada por Barrera y Vinet (2020) como adultez emergente, que abarca
aproximadamente los 18 a los 25 afios. Esta etapa se distingue por ser un periodo transicional
entre la adolescencia y la adultez plena, caracterizado por la exploracion de la identidad, la
inestabilidad en multiples areas de la vida y una marcada autonomia creciente respecto a los
referentes parentales.
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La adultez emergente se caracteriza por tres dimensiones de cambio simultdneo. En
el plano bioldgico, representa el periodo de mayor capacidad reproductiva y de mayor
actividad sexual en la vida del individuo. En el plano psicologico, es un momento de
consolidacion de la identidad personal, que incluye la identidad sexual, al tiempo que el
sistema de autorregulacion emocional y el control de impulsos atin se encuentran en proceso
de maduracion. En el plano social, los jévenes experimentan nuevas formas de vinculacion
afectiva y sexual, muchas veces sin los controles externos que operaban en etapas previas.

En el contexto latinoamericano, y particularmente en Ecuador, la poblacion
universitaria estd mayoritariamente compuesta por jovenes de entre 18 y 25 afios, solteros,
que se encuentran en las primeras etapas de su vida sexual activa. Diversas investigaciones
sefialan que en esta etapa se concentran las tasas mas altas de conductas sexuales de riesgo,
incluyendo el inicio sexual temprano, la multiplicidad de parejas y el uso inconsistente del
preservativo, lo cual convierte a este grupo en uno de los mas vulnerables en términos de
salud sexual y reproductiva (Badillo et al., 2020).

Desde la perspectiva epidemioldgica, los adultos jévenes de 15 a 24 afios representan
una proporcion desproporcionadamente alta en las estadisticas de infecciones de transmision
sexual (ITS) a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), mas
del 60% de los nuevos casos de ITS se producen en este grupo etario. En América Latina, el
inicio de la vida sexual antes de los 18 afios es reportado en mas del 40% de los jovenes
universitarios de los primeros semestres, lo que evidencia la necesidad de una comprension
integral de los determinantes de la conducta sexual en esta poblacion (Aranda et al., 2025).

Ademas, transicion a la vida universitaria implica con frecuencia el alejamiento del
hogar familiar, la insercion en nuevos grupos de pares y la exposicion a contextos de mayor
libertad y menor supervision. Estas condiciones, combinadas con el acceso al alcohol y otras
sustancias en espacios de socializacion universitaria, generan un entorno que puede facilitar
la adopcion de conductas de riesgo. Comprender quiénes son y como se desarrollan estos
jovenes es el punto de partida indispensable para estudiar sus conductas y su percepcion del
riesgo (Garcia et al., 2024).

Las conductas: definicion y relevancia en salud

En el ambito de la psicologia y la salud publica, el término conducta hace referencia
al conjunto de acciones, reacciones y comportamientos observables que un individuo ejecuta
en respuesta a estimulos internos o externos, en un contexto determinado. Desde la
perspectiva del aprendizaje social y la psicologia cognitivo-conductual, las conductas no son
actos aleatorios, sino que responden a un conjunto de creencias, actitudes, valores,
experiencias previas y presiones del entorno (Rivera y Marquez, 2023).

En el campo de la salud, las conductas se clasifican en dos grandes categorias con
implicaciones opuestas para el bienestar del individuo. Por un lado, las conductas protectoras
o saludables son aquellas que reducen la probabilidad de enfermedad o dafio y promueven
el bienestar fisico, emocional y social. Por el otro, las conductas de riesgo son aquellas que
incrementan la probabilidad de que el individuo experimente consecuencias negativas para
su salud, ya sea de manera inmediata o a largo plazo (Rojas et al., 2025).
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En el contexto universitario, las conductas de salud son especialmente relevantes
porque los patrones conductuales que se establecen en esta etapa tienden a consolidarse
como habitos duraderos. En otras palabras, las decisiones que los jovenes toman respecto a
su salud fisica, mental y sexual en la adultez emergente tienen efectos estructurantes sobre
su bienestar futuro. Por ello, la identificacion, comprension y modificacion de conductas de
riesgo en universitarios constituye un area prioritaria de intervencion en salud publica y
psicologia clinica (Vargas et al., 2023).

Desde la Teoria Social Cognitiva, la conducta es el resultado de la interaccion
dindmica entre el individuo, su entorno y sus propios procesos cognitivos. En este marco, la
autoeficacia emerge como uno de los predictores mas potentes del comportamiento en salud.
Una autoeficacia alta en el ambito de la sexualidad se asocia con mayor uso del preservativo,
mejor comunicacién con la pareja y menor exposicidn a riesgos; mientras que una
autoeficacia baja predice la evitacion de conductas protectoras, incluso cuando el individuo
conoce los riesgos implicados (Rivera y Marquez, 2023).

El riesgo: conceptualizacion y tipos en salud sexual

El concepto de riesgo se define como la probabilidad de que un individuo
experimente un dafio o resultado negativo a partir de su exposicion a determinados factores
o conductas. Desde la epidemiologia, el riesgo es cuantificable y se expresa en términos de
incidencia y prevalencia de enfermedades o eventos adversos. Desde la psicologia, en
cambio, el riesgo adquiere una dimensidn subjetiva, ya que lo que importa no es solo la
probabilidad objetiva del dafio, sino la manera en que el individuo percibe, valora y pondera
frente a los beneficios esperados de la conducta (Sandoval et al., 2024).

En el ambito de la salud sexual, el riesgo puede clasificarse en dos grandes tipos
segin su naturaleza. El riesgo objetivo hace referencia a la probabilidad estadistica,
comprobada empiricamente, de contraer una ITS, de generar un embarazo no planificado o
de experimentar violencia sexual como consecuencia de una conducta sexual determinada.
Dicho riesgo varia en funcidn de la practica concreta, el nimero de exposiciones, el uso o
no de métodos de barrera y las caracteristicas de la pareja sexual (Garcia et al., 2024).

El riesgo subjetivo o percibido, en cambio, es la estimacion personal que el individuo
realiza sobre su propia vulnerabilidad. Esta estimacion estd influenciada por factores
cognitivos, emocionales y socioculturales, y no siempre guarda correspondencia con el
riesgo objetivo. De hecho, es precisamente la brecha entre el riesgo objetivo y el percibido
uno de los factores explicativos mas relevantes de la persistencia de las conductas de riesgo
en poblaciones con alto nivel de informacion, como los estudiantes del area de la salud
(Rodriguez y Becerra, 2022).

Percepcion del riesgo

Se refiere al proceso subjetivo por medio del cual una persona juzga la posibilidad
de enfrentar consecuencias negativas y su severidad como consecuencia de determinada
conducta (Ley, 2021). Como tal, es un proceso cognitivo central en salud sexual, ya que
acttia como mediador directo entre la percepcion del riesgo, la informacion de conocimiento
de los riesgos, infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados y el actuar.
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Teoria del comportamiento planificado (Ajzen)

La Teoria del Comportamiento Planificado postula que la conducta humana esta
determinada por la intencion de realizarla, la cual se configura a partir de tres componentes
fundamentales. El primero es la actitud hacia la conducta, que refleja la evaluacion favorable
o desfavorable que el individuo tiene sobre realizar determinado comportamiento. El
segundo es la norma subjetiva, referida a la percepcion de presion social para ejecutar o no
la conducta, considerando las expectativas de personas significativas. El tercer elemento es
el control conductual percibido, el cual representa la percepcion de la facilitacion o dificultad
para realizar la conducta, considerando recursos, habilidades y barreras anticipada.

Esta teoria es especialmente util para el analisis de conductas sexuales de riesgo en
estudiantes universitarios. El caso del uso de preservativos, por ejemplo, depende de la
evaluacion del estudiante hacia el uso positivo o negativo, la norma subjetiva en control
percibido, la evaluacion de su pareja o amigos en la conducta de usar el preservativo y el
control percibido en la capacidad de la persona para negociar y usar el preservativo.
Intervenciones basadas en este modelo buscan modificar estos tres componentes para
fortalecer la intencion de adoptar conductas sexuales protectoras, reconociendo que el
conocimiento sobre riesgos es insuficiente sin una intencién conductual solida respaldada
por autoeficacia.

Conductas sexuales de riesgos
Definicion

Las conductas sexuales de riesgo son comportamientos vinculados a la vida sexual
que aumentan la probabilidad de dafios para la salud fisica y psicologica, comprometiendo
el bienestar integral de la persona (Aguirre y Restrepo, 2022).

Segun Aranda et al. (2025), incluyen el inicio temprano de las relaciones sexuales,
el uso inconsistente o nulo del preservativo, el cambio frecuente de pareja y las relaciones
sexuales bajo efectos de sustancias como el alcohol. Estas practicas incrementan la
vulnerabilidad frente a infecciones, embarazos no planificados y otras consecuencias
negativas para el bienestar integral.

Guana (2022), en su articulo Conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
enfermeria, define las conductas sexuales de riesgo como cualquier accién sexual que
implique una exposicion al dafo o compromiso de la salud fisica y psicoldgica de la persona.
En la poblacion universitaria, estas practicas se han vuelto cotidianas, siendo las mas
relevantes la falta de uso de métodos de barrera como el condén (50% no lo usé al inicio y
42,7% refiri6 no usarlo en general) y el consumo de sustancias. Especificamente, el 71,3%
ha experimentado relaciones sexuales coitales bajo los efectos del alcohol; este estudio
sefiala que dichas conductas son un factor directo para embarazos no planificados e
infecciones de transmision sexual (ITS).

El andlisis confirma que las conductas de riesgo representan un problema de salud
publica pendiente y generan una seria amenaza a la salud sexual y reproductiva de los
jovenes. Cuando no se protegen y se combinan con el consumo de alcohol, el contacto sexual
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da como resultado la infeccion por ITS, mas de un millon de infecciones diarias en el mundo,
generalmente no deseadas.

Garcia et al. (2024), menciona que estas conductas alcanzan altos niveles de
prevalencia continuos en la poblacion de los jovenes universitarios. Por ejemplo, los estudios
muestran que, de los estudiantes, el 44,7% a veces tiene relaciones sexuales sin condon y un
5,9% siempre tiene relaciones sexuales sin condon. Mdas de la mitad de los estudiantes
(50,6%) tomaron bebidas alcohdlicas antes de tener relaciones sexuales y se volvieron
factores adicionales en la ejemplificacion de la irresponsabilidad, otra caracteristica es que
la edad a la que comienzan su vida sexual activa es el factor de prondstico prematuro, en un
65% de los casos, esto ocurre entre los 15 y 19 afos.

La alta prevalencia encontrada, incluso en los alumnos que habian recibido
educacion académica en salud, sugieren que el conocimiento no es suficiente para prevenir,
lo que indica que las estrategias deben trascender la educacion solamente informativa y
promover el autocontrol y el desarrollo de habilidades de comunicacion y negociacion para
reducir la frecuencia de practicas no responsables.

Caracteristicas

Existen una serie de caracteristicas identificables que definen estos comportamientos
de riesgo sexual. Por lo general, se caracterizan por la ausencia o el uso inconsistente de
métodos de barrera (como preservativos), lo que resulta en la exposicion directa a patdgenos
y el riesgo de embarazos no planeados. Ademas, tener multiples parejas sexuales, entendido
como la practica sexual desprotegida con dos o mas personas durante un periodo de tiempo
especifico (Badillo et al, 2020), lo que incrementa el riesgo de exposicion a infecciones de
transmision sexual.

El inicio temprano de la actividad sexual, generalmente antes de que el individuo
haya adquirido suficientes conocimientos sobre salud sexual. También se define por la falta
de madurez cognitiva para tomar decisiones responsables. En este sentido, también se
identifica a los jovenes sexualmente activos como aquellos que practican sexo bajo la
influencia de sustancias psicoactivas (alcohol u otras drogas), lo que reduce la capacidad del
individuo para pensar, controlar y evaluar los riesgos involucrados en la actividad sexual
(Aranda et al, 2025).

Estas conductas se caracterizan por contar con una baja percepcion del riesgo
personal, es decir, la conducta de los individuos que subestiman la posibilidad de que las
consecuencias negativas les sucedan a ellos, lo cual estd reforzado por normativas
socioculturales que definen las practicas sexuales sin proteccion como algo vinculable a la
masculinidad o placer, y la seguridad, situdndola en un plano secundario (Aranda et al.,
2025)

Factores influyentes de la conducta sexual de riesgo

Los factores que influyen en las conductas sexuales de riesgo son de naturaleza
multifactorial, abarcando esferas personales, sociales y ambientales que interactian de
manera dindmica durante la adolescencia y la juventud. La identificacion y comprension de
estos factores resulta fundamental, ya que ninguno actia de forma aislada; por el contrario,
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se configuran como un sistema interdependiente en el que las condiciones individuales,
familiares, educativas y psicologicas se potencian o inhiben mutuamente. A continuacion,
se presentan los principales grupos de factores desde una perspectiva tedrica integral.

Factores individuales y uso de sustancias

Los factores individuales comprenden el conjunto de caracteristicas personales,
cognitivas, actitudinales y conductuales que son propias del sujeto y que modulan
directamente su manera de percibir, evaluar y responder ante situaciones de riesgo sexual.
Estas caracteristicas incluyen rasgos de personalidad, nivel de madurez cognitiva,
autoeficacia, habilidades de toma de decisiones y, de manera especialmente significativa, el
consumo de sustancias psicoactivas. Desde la psicologia del desarrollo, se reconoce que
durante la adolescencia y la juventud el cortex prefrontal aun no ha alcanzado su plena
maduracion, lo que convierte a esta etapa en un periodo de particular vulnerabilidad ante la
toma de decisiones impulsivas (Guafia, 2022).

Entre los factores individuales mas influyentes en las conductas sexuales de riesgo
destaca el consumo de alcohol y drogas. La ingesta de alcohol aumenta drasticamente la
probabilidad de incurrir en estas conductas; de hecho, un estudio entre estudiantes reportd
que el 71,3% ha experimentado relaciones sexuales coitales bajo sus efectos. Otros aspectos
asociados incluyen el sexo masculino, el cual se correlaciona con un mayor nivel de riesgo.

Por otra parte, la exposicion a material de contenido sexual explicito o pornografia
incrementa la probabilidad de adoptar estas practicas, lo que sugiere que dichos contenidos
pueden estar normalizando o desinhibiendo comportamientos de exposicion al riesgo
(Guaia, 2022).

La relacion entre el consumo de drogas y las CSR es directa y pone de manifiesto
que la disminucion en la capacidad de elaborar juicios es un factor determinante en el
fendomeno. Esta vulnerabilidad se acentia en la negociacion de conductas sexuales seguras,
considerando ademas las asimetrias de género que pueden operar en dichos contextos.

Factores sociofamiliares y de contexto

Los factores sociofamiliares se refieren al conjunto de condiciones presentes en el
entorno inmediato del individuo que actiian como sistemas de apoyo o control sobre sus
comportamientos. La familia, en tanto primer espacio de socializacion, transmite normas,
valores, modelos relacionales y estilos de comunicacion que inciden directamente en la
manera en que los jovenes construyen su identidad sexual y gestionan situaciones de riesgo.
Del mismo modo, el contexto social mas amplio configura el acceso a oportunidades, la
exposicion a conductas normalizadas y la disponibilidad de redes de apoyo (Garcia et al.,
2024).

En el ambito familiar, estos aspectos desempefian un papel relevante en la
probabilidad de que universitarios presenten conductas sexuales de riesgo: el bajo monitoreo
parental, la mala comunicacioén familiar, la baja cohesion afectiva y un ambiente familiar
disfuncional. Cuando los padres o cuidadores ejercen una supervision insuficiente y
mantienen una comunicacion deficiente sobre sexualidad, los jovenes quedan mas expuestos
a tomar decisiones sexuales sin la orientacion adecuada; a su vez, la falta de vinculos
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afectivos solidos y un entorno familiar conflictivo o desorganizado reducen los factores
protectores que normalmente moderan estas conductas (Garcia et al., 2024).

A nivel del contexto social y escolar, tanto el entorno institucional como la
localizacion geografica de la institucion educativa actian como condicionantes de estas
conductas, al influir en las normas grupales, el acceso a informacion y la exposicion a
situaciones de riesgo. Adicionalmente, factores psicosociales como el estrés, la baja
autoestima y el estigma social impactan directamente en el acceso a los servicios de salud
sexual, ya sea facilitindolo o dificultdndolo, lo que a su vez incide en la adopcién o
mantenimiento de comportamientos de riesgo (Garcia et al., 2024).

En conjunto, la evidencia sefiala que las CSR no responden a una causa Unica, sino
que son el resultado de la interaccion entre distintas matrices de apoyo y control, entre las
que la estructura familiar, el entorno escolar y el contexto sociocultural ocupan un lugar
central.

Factores educativos, medios y espirituales

Los factores educativos, mediaticos y espirituales corresponden a las fuentes de
formacion, informacién y orientacion valorica que el individuo recibe a lo largo de su
desarrollo y que moldean sus creencias, actitudes y comportamientos en torno a la
sexualidad.

En su conjunto, estos factores determinan la calidad y el tipo de referentes que el
joven utiliza para interpretar la sexualidad y para tomar decisiones ante situaciones de riesgo.
La educacion formal constituye el canal privilegiado para la transmision de conocimientos
y habilidades en salud sexual; los medios de comunicacion y el entorno digital actian como
fuentes alternativas, muchas veces no supervisadas; y las instituciones religiosas y las
creencias espirituales proveen marcos normativos que regulan la conducta desde una
dimensidon moral y trascendente (Angarita et al., 2020).

La influencia religiosa y la manera en que se obtiene la informacion sobre sexualidad
impactan las conductas de riesgo. Se encontrd que la religion y la asistencia a funciones
religiosas se asocian inversamente con el CSR, mostrando la mayor influencia en la
disminucién de las conductas de riesgo. Por otro lado, la saturacion respecto a las actuales
intervenciones educativas en prevencion y el uso indebido de internet o medios de sexo
explicito para informarse son principales factores de riesgo asociados, indicando que la
calidad y fuente de la informacion es crucial (Angarita et al., 2020).

Esto evidencia que las instituciones religiosas funcionan como mecanismos de
contencion social y moral que inhiben el CSR. Dicho esto, la falta de éxito de las
intervenciones educativas actuales y las deficiencias morales del uso de Internet como fuente
exclusiva de informacion denuncian un vacio en la eficacia y actualizacion de la educacion
sexual preventiva ofrecida a los adultos jovenes.

Factores de desarrollo y experiencia previa

Los factores de desarrollo y experiencia previa se enmarcan en la perspectiva del
ciclo vital y hacen referencia a la manera en que la trayectoria personal condicionan la
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vulnerabilidad presente y futura ante las CSR. Desde la psicologia del desarrollo, se sostiene
que las experiencias sexuales ocurridas en etapas tempranas tienen un efecto estructurante
sobre los esquemas cognitivos, los patrones relacionales y las conductas sexuales que el
individuo desarrollard posteriormente. La historia personal no solo determina el nivel de
conocimiento y habilidad para gestionar situaciones de riesgo, sino que también define el
umbral emocional de tolerancia y la disposicion a la bisqueda de sensaciones en contextos
intimos (Mukanga et al., 2024).

La etapa de desarrollo y la historia personal sexual son factores de riesgo criticos.
Haber tenido relaciones sexuales previamente estd fuertemente relacionado con un riesgo
mayor de volver a incurrir en CSR. La menor edad de inicio de relaciones sexuales es un
indicativo importante de esta vulnerabilidad. Por otro lado, los antecedentes de trauma,
especialmente en el caso de abuso sexual infantil, se sefialan como un factor que predispone
a un mayor riesgo de conductas sexuales en el futuro, y evidencia el efecto de la trayectoria
personal en la sexualidad contemporanea (Mukanga et al., 2024).

Los factores de desarrollo y experiencia, a saber, el inicio sexual temprano y el abuso
en la infancia, presentan la necesidad de deteccion a tiempo y apoyo psicoterapéutico. El
riesgo no radica unicamente en las elecciones actuales del individuo, sino también en la
vulnerabilidad inherente a la madurez incompleta y al trauma histérico, lo que requiere un
cambio de paradigma hacia una atencion mas holistica y compasiva.

Factores de educacion sexual

La educacion sexual se refiere al proceso sistematico y progresivo mediante el cual
los individuos adquieren conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con la
sexualidad humana en sus dimensiones bioldgica, afectiva, social y ética. A diferencia de la
educacion general o de los factores mediaticos, la educacion sexual representa un espacio
intencionalmente disefiado para dotar a los jovenes de herramientas que les permitan ejercer
su sexualidad de manera informada, auténoma y responsable. Su calidad, oportunidad y
enfoque determinan en gran medida el tipo de conductas sexuales que el individuo adoptara
(Lopez y Cedeiio, 2022).

Una investigacion realizada por Lopez y Cedeno (2022) menciona que la educacion
sexual integral (ESI) es vital para los jovenes porque su influencia va mucho mas alla de la
simple biologia. Su objetivo mas importante es ayudar a los estudiantes a entender la base
bioldgica de los cambios y a apreciar su cuerpo y el de otra persona, lo que contribuye
directamente al desarrollo emocional. La sexualidad es comprendida, de acuerdo con la ESI,
como una parte integrante, biologica, psicosocial y espiritual de la naturaleza humana. Por
el contrario, una educacion sexual deficiente o ausente fragmenta esta integralidad y conduce
a consecuencias personales y sociales negativas.

La influencia mas significativa de la educacion sexual se observa en la prevencion y
reduccion de conductas de riesgo; diversos estudios encontraron una relacion considerable
entre la recepcion de ESI y una menor prevalencia del embarazo adolescente y de otras
conductas sexualmente riesgosas. Cuando la informacion sobre sexualidad es insuficiente,
los adolescentes asumen conductas de alto riesgo, como la promiscuidad y los embarazos no
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deseados. Por ello, se debe aprovechar el espacio que brinda la institucion educativa para
reducir la desigualdad social y disminuir la vulnerabilidad de los jovenes.

La efectividad de la ESI se encuentra fuertemente condicionada por los factores
contextuales y las actitudes de la comunidad. Existe una percepcion equivocada de que la
educacion sexual puede promover la practica sexual temprana, lo que impide su correcta
implementacion y genera una educacion que prioriza el enfoque bioldgico-médico y carece
de informacién proveniente de fuentes confiables. El contexto familiar, escolar, social,
politico y religioso determina la forma en que los jovenes acceden, aceptan y adoptan los
mensajes de la educacion sexual (Moreno et al., 2025).

Factores psicologicos

Los factores psicologicos son aquellas caracteristicas internas del individuo, como
las cognitivas, emocionales y de personalidad, estas influyen en la forma en que percibe,
evalta y responde ante situaciones de riesgo sexual.

Entre los principales factores psicologicos asociados a las conductas sexuales de
riesgo se encuentran los rasgos de personalidad como la busqueda de sensaciones, la
impulsividad y el pensamiento magico, los cuales se correlacionan con una menor
percepcion del peligro y una mayor tendencia a adoptar conductas de riesgo. A esto se suma
el consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y las drogas, que deterioran la
capacidad de autoregulacion y el juicio en el momento de tomar decisiones, reduciendo la
percepcion de las consecuencias y aumentando la vulnerabilidad ante estas conductas (Acaro
et al., 2023).

Ademas, la presion social es determinante, ya que, si dentro de ese grupo las
conductas de riesgo se consideran normales o incluso se les otorga un valor positivo, el
individuo tendera a subestimar el peligro y a adoptar dichas conductas con el fin de
pertenecer. Esto incide en la manera como los jovenes evaliian las posibles consecuencias
de sus acciones y en la medida en que ellos se encuentren dispuestos a tomar acciones para
afrontar (Ordonez et al., 2023).

Consecuencias de la baja percepcion del riesgo sexual
Repercusiones psicoldgicas

La baja percepcion del riesgo sexual se asocia con consecuencias psicoldgicas
significativas que emergen tras experiencias sexuales negativas. Segin Castro et al. (2023),
los jovenes que subestiman los riesgos sexuales y posteriormente enfrentan consecuencias
no deseadas, como infecciones de transmision sexual (ITS) o embarazos no planificados,
experimentan elevados niveles de culpa y verglienza que afectan su bienestar emocional.
Diaz et al. (2023) mencionan que tras realizar conductas de riesgo, la ansiedad relacionada
con la salud sexual provoca problemas de preocupacion perseverante, hipervigilancia, evita
el contacto sexual y provoca conductas de evitacion.

Perturbaciones de la autoestima, como el que puede producir el diagndstico de una
ITS. Guevara (2021) documentd que este tipo de diagnostico se relaciona con la
autodevaluacion y el estigma, sobre todo en mujeres jovenes. Barbecho (2022) mostrd que

26



la baja percepcion de riesgo se relaciona con la baja autoeficacia sexual, perpetuando un
ciclo en el que la confianza es escasa, y la negociacion de practicas seguras es dificil.
También se constatod que el arrepentimiento sexual tras conductas de riesgo se relaciona con
el desarrollo de sintomas depresivos y ansiedad en universitarios.

Lo expuesto evidencia que el riesgo sexual poco documentado, ademas de lo fisico,
atenta profundamente en la salud mental de los jovenes. La culpa y vergiienza
experimentadas pueden generar patrones de evitacion que interfieren con el desarrollo de
relaciones intimas saludables. En el contexto universitario, donde los estudiantes consolidan
su identidad sexual, estas experiencias negativas pueden tener efectos duraderos. Es
fundamental que los programas de educacion sexual incorporen componentes de salud
mental y estrategias de afrontamiento para mitigar estas consecuencias.

Repercusiones sociales y académicas

El impacto que los estudiantes sufren como resultado de su comportamiento de riesgo
es mas pronunciado en el expediente académico. En su publicacion, Alta y Barahona (2023)
informan que el ausentismo, el bajo rendimiento académico y las tasas de desercion
universitaria son mas recurrentes entre los estudiantes que han enfrentado las consecuencias
de su comportamiento sexual. El estrés por el miedo a tener una infeccién de transmision
sexual, o la ansiedad por un embarazo no deseado, es senalado por Rodriguez y Becerra
(2022) como un factor que impacta la capacidad de una persona para concentrarse y estudiar.
Estas situaciones generan estrés cognitivo que compite con las responsabilidades
académicas, lo cual es mas evidente en los estudiantes de carreras relacionadas con la salud.

Las consecuencias que enfrentan los estudiantes por sus conductas de riesgo son aun
mas relevantes en los informes académicos. En su publicacion, Alta y Barahona, en (2023),
relatan que el ausentismo y el rendimiento académico de los estudiantes, asi como su
desercion en la universidad, son mas frecuentes entre los estudiantes que enfrentan
consecuencias de sus conductas sexuales. Rodriguez y Becerra (2022), sefialaron que el
estrés por el diagnostico de infecciones de transmision sexual o por un embarazo no deseado
afecta la concentracion y la motivacion para estudiar, y que, ademads, estas situaciones
generan un estrés cognitivo que compite con las responsabilidades académicas, lo que es
mas notorio en los estudiantes de las carreras de la salud.

Las consecuencias sociales y académicas de la conducta de riesgo sexual de los
estudiantes, que en muchos casos se realizan con una baja percepcion del riesgo, reflejan su
amplio impacto en la vida del estudiante. Los riesgos sociales que enfrentan las personas con
conductas de riesgo, sumado el riesgo de aislamiento, pueden ser en un contexto
universitario, donde el rendimiento académico se traduce en oportunidades laborales en el
futuro, un riesgo con consecuencias significativas para la trayectoria profesional del
estudiante. Las instituciones educativas deben implementar servicios de apoyo integral que
aborden tanto las necesidades académicas como socioemocionales de estudiantes afectados.
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Consecuencias médicas y de salud publica

La baja percepcion del riesgo sexual contribuye directamente al incremento de
infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados, constituyendo un problema
de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2022) reportd6 que
anualmente se producen mas de 374 millones de nuevas infecciones de ITS curables
(clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis) a nivel mundial, con mayor incidencia en
poblacion joven de 15 a 24 afnos. Meneses (2024) encontraron que los universitarios con baja
percepcion de riesgo presentan tasas de ITS tres veces superiores a quienes mantienen
percepcion adecuada, debido al uso inconsistente del preservativo.

Las consecuencias médicas incluyen complicaciones a largo plazo como enfermedad
inflamatoria pélvica, infertilidad, cancer cervicouterino asociado a VPH y transmision
vertical de infecciones, ademas se document6 que el diagndstico tardio de VIH, frecuente en
jovenes que no se perciben en riesgo, se asocia con peor pronostico y mayor transmision
comunitaria, los costos sanitarios derivados de ITS no tratadas representan una carga
significativa para los sistemas de salud, mientras que Mancheno (2023), enfatiza que la
prevencion mediante educacion sexual integral resulta considerablemente mas costo-
efectiva que el tratamiento de las consecuencias.

Las consecuencias médicas y de salud publica de la baja percepcion del riesgo sexual
justifican la implementacion de politicas preventivas dirigidas a poblacion joven. Los
estudiantes universitarios de ciencias de la salud, paraddjicamente, no estan exentos de estas
conductas de riesgo pese a su formacion académica, lo que sugiere que el conocimiento
teorico es insuficiente sin el desarrollo de habilidades de percepcion de riesgo personal. Las
estrategias de salud publica deben enfocarse en reducir la brecha entre conocimiento y
conducta, promoviendo la personalizacion del riesgo y facilitando el acceso a servicios de
tamizaje y prevencion en entornos universitarios.

Satisfaccion Sexual
Definicion

La satisfaccion sexual es un constructo psicoldgico y subjetivo que refleja la
evaluacion positiva de un individuo en torno a sus experiencias y vivencias sexuales, esta no
se limita al acto coital, sino que abarca todo el espectro del comportamiento erdtico,
incluyendo las fantasias, el deseo y la intimidad emocional. Se trata de la experiencia
personal de haber conseguido un estado de calma y bienestar por medio de la actividad
sexual, que se construye a partir de la cultura, las relaciones, las expectativas y los deseos.

Este fendmeno tiene que ver con muchos aspectos, tanto fisicos como psiquicos.
Desde la perspectiva fisica, hay que lograr el orgasmo y que no haya dolor o alguna queja.
Desde la perspectiva psiquica, se relaciona con la ausencia de quejas con la pareja, asi como
el sentimiento de conexion, intimidad, aceptacion y desinhibicion. Por tanto, es posible que
alguien experimente una respuesta fisiologica muy intensa, pero se sienta insatisfecha si el
componente emocional o relacional es ausente o conflictivo.
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Por componentes psicologicos y por si mismo, la insatisfaccion sexual puede deberse
a la autoconfianza, la intimidad interpersonal o relacional sobre la comunicacion y el limite
de lo que se desea y del contexto relacional. Considerando la dindmica, la comunicacion, la
confianza y la reciprocidad son cruciales. Contextualmente asociado a la investigacion, es
importante considerar que la percepcion del riesgo (a un embarazo no buscado o a una ITS)
puede ser una fuente de ansiedad que interfiera en la capacidad de relajarse y disfrutar, por
lo que puede disminuir la satisfaccion y el extremo dafiino del placer sexual.

La satisfaccion sexual, no solo para los estudiantes universitarios, es un indicativo
de que buscan un equilibrio, no solo en términos de funcionamiento fisico, sino un barémetro
de bienestar mas general y sexual. La estructura presupone la autoconciencia y el
autoconocimiento, una relacion intima eficaz y la seguridad en el espacio de seguridad fisica
y emocional. Estudiar la relacion entre la percepcion del riesgo y la satisfaccion sexual
proporciona una narrativa en la que comprender como los factores cognitivos y emocionales
asociados con las consecuencias negativas del sexo en diferentes proporciones transforman
la sexualidad y la calidad de vida en general.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la satisfaccion sexual se
enmarca dentro del concepto integral de salud sexual, definiéndola como un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad. No se limita
unicamente a la ausencia de disfuncion o enfermedad, sino que implica la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Toma forma cuando la experiencia sexual se integra al proyecto de vida, valores,
y contexto sociocultural de la persona, y se adicionan elementos de respeto, comunicacion y
equidad en la relacion.

Puchaicela y Gavilanes (2024), fundadores de la investigacion cientifica de la
respuesta sexual humana, enmarcaron la satisfaccion sexual desde un modelo fisioldgico y
de desempetio, centrado en el ciclo de 4 etapas: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.
Para ellos, la satisfaccion estaba de la capacidad de ejecutar el ciclo de forma completa,
eficiente y sin interrupciones, y en todas las etapas se experimentaban las respuestas
corporales esperadas, en especial, el orgasmo. A pesar de que su linea de investigacion fue
criticada por el enfoque mecanicista, fue la primera en abordar los componentes bioldgicos
del placer y reconocid la funcionalidad sexual como un componente estructural de la
satisfaccion.

El modelo de Kaplan (2023) entiende el componente psicoldgico del deseo como la
primera y mas importante fase de la respuesta sexual. Kaplan sostiene que la satisfaccion
sexual no se obtiene como resultado de una secuencia fisiologica exitosa, sino como
resultado de una integracion armonica de tres componentes: deseo, excitacion y orgasmo.
De este modo, Kaplan define la satisfaccion como el resultado activo de una sinergia entre
cuerpo y mente, en donde el deseo psiquico de la persona potencia la experiencia, y el
componente psicoldgico del orgasmo es mas relevante, en linea con la afirmacion de que las
inhibiciones del tipo psicoldgico podrian afectar de un modo profundo todo el proceso.
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Dimensiones de la satisfaccion sexual

Dimension fisiologica: respuesta sexual humana

La dimension fisioloégica de la sexualidad comprende el conjunto de respuestas
corporales que se activan durante la actividad sexual. Segin Valverde et al. (2024), el ciclo
de respuesta sexual humana se estructura en cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion, cada una caracterizada por cambios vasculares, musculares y neuroendocrinos
especificos, posteriormente incorpord el deseo como fase inicial, reconociendo que la
motivacion sexual precede a las manifestaciones fisicas y constituye un componente esencial
para comprender la experiencia sexual integral.

La respuesta sexual esta asociada a la actividad simpatica y a la respuesta nerviosa
que genera el orgasmo. La respuesta sexual en ambos sexos, estd marcada por la excitacion
y el deseo, que son modulados por las hormonas sexuales, en este caso la testosterona y los
estrogenos. Maticorena (2022) sugiere un modelo circular para la respuesta sexual femenina
que, ademas de lo relacional y lo contextual, entiende que la excitacion subjetiva puede estar
antes o después de la excitacion psicofisioldgica, rompiendo la linea de la respuesta clasica.

El estudio de la respuesta sexual desde una perspectiva fisioldgica es determinante
para el diagnostico de las disfunciones sexuales y para la orientacion de una terapia efectiva.
Los modelos contemporaneos han reconocido que la respuesta sexual es también una
respuesta psicologica, relacional y contextual, y en el &mbito universitario, estos procesos
también deben ser conocidos por los estudiantes de salud, para que entiendan los aspectos
biologicos de la sexualidad e identifiquen lo que se considera una normalidad de lo que
amerita un tratamiento clinico, promoviendo una salud sexual integral.

Dimension psicologica: cognicion, emocion y autoconcepto sexual

La dimension psicologica de la sexualidad abarca los procesos cognitivos,
emocionales y de autopercepcion que influyen en la experiencia sexual, los esquemas
cognitivos sobre la sexualidad, incluyendo creencias, actitudes y expectativas, determinan
significativamente la respuesta sexual y la satisfaccion percibida. Las cogniciones negativas,
como pensamientos de fracaso o inadecuacion, se asocian con mayor vulnerabilidad a
disfunciones sexuales y menor bienestar en esta area de la vida (Alta y Barahona, 2023).

El autoconcepto sexual, definido como la evaluacién que la persona hace de sus
propios sentimientos y conductas sexuales, constituye un predictor robusto de la satisfaccion
sexual, ademas se menciona que encontraron que una autoestima sexual positiva se relaciona
con mayor asertividad, mejor comunicacion con la pareja y experiencias sexuales mas
gratificantes. Las emociones durante el encuentro sexual, particularmente la ansiedad de
desempefio, pueden inhibir la respuesta fisioldgica y generar un ciclo de evitacion que
perpetua la insatisfaccion (Badillo et al., 2020).

Desde el enfoque psicoldgico, la sexualidad incluye un componente que no es fisico
y que la mente es un 6rgano sexual fundamental. En el transcurso de su consolidacion
identitaria, los estudiantes universitarios llevan a cabo un proceso activo de construccion de
su autoconcepto sexual, el cual estd determinado por un conjunto de vivencias, mensajes
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culturales y la red de relaciones interpersonales disponible. Los programas que estimulan la
reflexion acerca de la sexualidad desde el enfoque de la salud, de la regulacion emocional y
de la autoimagen sexual positiva, tienen el potencial de contribuir a la satisfaccion sexual de
este colectivo.

Dimension relacional: comunicacion, intimidad y vinculo afectivo

La dimension relacional reconoce que la sexualidad humana se desarrolla
predominantemente en contextos interpersonales donde la calidad del vinculo afectivo
influye decisivamente en la experiencia sexual, cabe sefialar que la comunicacion sexual
abierta y asertiva se asocia consistentemente con mayor satisfaccion sexual, permitiendo
expresar preferencias, establecer limites y negociar practicas sexuales. La expresion de
necesidades y deseos sexuales predice el ajuste sexual de largo plazo en las parejas (Castro
et al., 2023).

La fusion de la intimidad emocional y la sexualidad propiciara un incremento de la
satisfaccion sexual, debido a la creacion de un espacio propenso para la manifestacion de la
sexualidad de forma abierta (Avilés et al., 2023). La intimidad sexual en la teoria del apego,
se considera que un estilo de apego seguro favorece la intimidad sexual, mientras que un
estilo de apego inseguro provoca la evitacion de la intimidad emocional en la relacion sexual.

La sexualidad en su base relacional constituye un territorio donde la intimidad
emocional y la union afectiva constituyen la esencia de la experiencia sexual y la
comunicacion abierta y asertiva sobre la sexualidad es un factor que constituye la base de la
satisfaccion sexual. Comunicar preferencias, establecer limites y negociar acerca de lo que
se debe hacer sexualmente es un predictor del ajuste sexual en parejas de relaciones de largo
plazo (Barbecho, 2022).

Una de las metas mas importantes es crear un lugar seguro para la practica de la
sexualidad abierta y la intimidad, donde se puedan incrementar los niveles de satisfaccion
sexual. En relacion con lo expuesto, la teoria del apego clasifica a los estilos de apego
seguros, los cuales, promueven la intimidad sexual sin dificultades. En cambio, los estilos
de apego inseguros tienen dificultades para la conexion emocional durante el acto sexual.

Dimension subjetiva: expectativas, placer y bienestar percibido

La dimension subjetiva comprende la evaluacion personal que cada individuo realiza
de su vida sexual, incluyendo expectativas, percepcion de placer y bienestar general asociado
a la sexualidad. Sanchez-Fuentes et al. (2024) sefialan que la satisfaccion sexual es una
construccion subjetiva que integra la valoracion de aspectos fisicos, emocionales y
relacionales de la experiencia sexual. Cultura, medios de comunicacidon, y experiencia
personal definen comparaciones que impactan en la satisfaccion de un individuo, asi como
las diferentes categorias de expectativas sexuales.

La OMS considera el placer sexual y el gozo sexual como un derecho fundamental,
en el estudio de Campos et al. (2021), gozo sexual O6ptimo implica que, mas alld de la
sensacion de placer fisico, las personas experimenten una conexion, y una energia, una
presencia mental y una autenticidad que resulten en el pleno. El gozo sexual y el bienestar
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sexual son dos elementos que, de ser escasamente experimentados, pueden aportar mucho a
la calidad de vida de una persona, porque se relacionan, de forma positiva, con la salud
mental, la satisfaccion en las relaciones y el bienestar psicoldgico.

En el &mbito de la universidad, es de resaltar que la satisfaccion sexual se da de forma
personal y, en ese sentido, es también contextual, pues es muy dependiente de los valores,
expectativas y circunstancias que tenga cada persona. En este sentido, es posible que las
expectativas estén influenciadas por el sesgo medidtico y, por lo tanto, se crea una brecha
entre la expectativa y la realidad. Honrar experiencias placenteras diversas y fomentar una
sexualidad integradora y no orientada al rendimiento son objetivos importantes que deben
lograrse en la educacion sexual a nivel universitario.

Factores Influyentes

Una investigacion realizada por Jaramillo et al. (2022) menciona que entre los
factores que influyen en la satisfaccion sexual se encuentran:

Factores individuales

Los factores individuales son igualmente importantes, como la autoestima y la
imagen corporal. Una vision positiva de uno mismo permite a la persona involucrarse y
disfrutar mas. El conocimiento sexual adecuado y suficiente permite tener una comprension
realista de la sexualidad de uno mismo y de los demas; en contraste, una historia sexual
negativa puede generar inhibiciones. La salud mental es fundamental, ya que la ansiedad y
la depresion tienden a generar un estado de animo que disminuye el deseo y puede interferir
en la experimentacion de placer, disminuyendo asi la satisfaccion.

Fatores relacionales

La dimension relacional es quiza la mas influyente, una comunicacion de calidad con
la pareja, que permita expresar deseos, preferencias y limites, es la piedra angular de una
sexualidad satisfactoria. Esta comunicacion se sustenta en la intimidad emocional y la
confianza, que crean un espacio seguro para la vulnerabilidad y la exploraciéon mutua, la
duracion de la relacion también influye, pudiendo fortalecer la complicidad o, en algunos
casos, asociarse a una rutina que disminuye la excitacion si no se trabaja activamente.

Factores contextuales

El contexto sociocultural provee el marco de referencia para las experiencias
individuales, la cultura y las normas sociales dictan lo que se considera aceptable
sexualmente, pudiendo generar culpa o vergiienza si se transgreden. La educacion sexual
recibida (o la falta de ella) y el acceso a informacién veraz son determinantes; una formacion
deficiente o basada en mitos sexuales distorsiona las expectativas y fomenta conductas de
riesgo, lo que genera ansiedad y reduce significativamente la satisfaccion sexual percibida

Interrelacion entre percepcion del riesgo y satisfaccion sexual

La relacion teodrica entre la percepcion del riesgo y la satisfaccion sexual se basa en
como la evaluacidon cognitiva y emocional que tiene lugar la posible negatividad de los
consecuentes de un acto sexual, es decir, en como interactiian la percepcion del riesgo y el
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placer y la satisfaccion sexual. Una percepcion del riesgo informada y apropiada la existencia
de enfermedades de transmision sexual o embarazo cuando se practica generalmente resulta
en comportamientos seguros el uso de un condon en este caso. Esta sensacion es una
sensacion de ansiedad y miedo de lo que no deberia ser actia como un facilitador del placer
y, por lo tanto, la sensacion puede aumentar, ya que el individuo no tiene tiempo para
preocuparse por el posible dafio, ya que ahora esta totalmente concentrado en el placer y la
intimidad.

Sin embargo, esta interaccion no siempre es lineal. Una percepcion excesivamente
alta o exagerada del riesgo puede provocar un miedo y ansiedad irrazonables y, como
resultado, la inhibicion sexual o la incapacidad de relajarse y disfrutar, lo que lleva a la
insatisfaccion. Todo se basa en la autoeficacia percibida la conviccion de la persona en su
habilidad de controlar o no arreglar el contacto seguro. Cuando se siente capaz de controlar
la situacion, por ejemplo, en términos de uso del condon o comunicacion con la pareja, una
percepcion del riesgo no la paraliza, sino la impulsa al comportamiento seguro con la vista
en la proteccion de satisfaccion.

La satisfaccion sexual trasciende el placer fisico e integra componentes emocionales,
relacionales y contextuales que determinan el bienestar sexual del individuo. En este sentido,
una baja percepcion del riesgo suele asociarse con la impulsividad y la toma de decisiones
poco reflexivas, lo que favorece la adopcién de conductas sexuales de riesgo que, aunque
pueden percibirse como placenteras en el momento, frecuentemente derivan en
consecuencias negativas como infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y
angustia emocional, factores que deterioran el bienestar psicoldgico y la calidad de las
relaciones afectivas, conduciendo a la insatisfaccion sexual.

A esto se suman el desarrollo psicosocial y las influencias culturales y religiosas
como elementos que moldean significativamente la conducta sexual. Durante la etapa
universitaria, el proceso de consolidacion de la identidad y la busqueda de autonomia pueden
llevar a los jovenes a subestimar los riesgos sexuales como parte de su exploracion personal.
Paralelamente, las normas culturales y las creencias religiosas influyen en la percepcion de
lo que es aceptable o prohibido en el ambito sexual, condicionando tanto la disposicion a
usar métodos de proteccion como la capacidad de experimentar satisfaccion sexual sin culpa
ni conflicto interno (Acaro et al., 2023).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
Tipo de Investigacion
Investigacion de campo

La investigacién de campo es la recopilacion de informacion que se obtiene en un
lugar especifico, es decir se toma de ambientes reales no controlados (Pontis, 2022). De
acuerdo al estudio planteado la investigacion de campo se realizé en las instalaciones de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, lugar donde se
encontraba la poblacion de estudio. La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo de
manera presencial, previa coordinacion con las autoridades académicas, ademas se garantizo
la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

Diseiio de Investigacion
Transversal

Se caracteriza por recoger datos en un unico momento, tiene por finalidad describir
las variables y analizar la forma como se interrelaciona en un momento especifico (Guevara
et al., 2020). Este enfoque fue adecuado ya que no se manipuld ninguna variable,
limitandose a medir la percepcion del riesgo en conductas sexuales y el nivel de satisfaccion
sexual de los estudiantes. La recoleccion de datos se realizdo mediante la aplicacion de test
durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2025, sin que se realizara
ningln seguimiento posterior a los participantes.

Nivel de investigacion
Descriptiva — correlacional

La investigacion descriptiva busco especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice, describiendo tendencias de un grupo o
poblacion. Entre tanto que la correlacion asocia variables mediante un patrén predecible de
la poblacion (Guevara et al., 2020).

El nivel descriptivo correlacional describid en los estudiantes universitarios las
conductas tales como la frecuencia con la que utilizan preservativos, el nimero de parejas
que tienen, riesgos de fuentes de informacion. Asi mismo, se describieron las dimensiones
de lanueva escala de satisfaccion sexual, las cuales son satisfaccion personal y satisfacciones
relacional. En el nivel correlacional, se analizd la relacion entre estas dimensiones de
satisfaccion sexual y las dimensiones de percepcion de riesgo asociadas a conductas sexuales
de riesgo.

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 2740 estudiantes universitarios matriculados en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo
académico 2025-2s. La poblacion se obtuvo gracias a la secretaria de la Facultad de Ciencias
de la Salud, cabe mencionar que esto fue aprobado por el comité de ética de la misma
facultad, segtin el Oficio Nro. 41-CEISH-UNACH (ver Anexo 1).
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Dichos datos obtenidos son los que se encuentran en la Tabla 1.
Tabla 1.

Poblacion de estudio

Carreras Numero de estudiantes
Carrera de Psicologia Clinica 405
Carrera de Fisioterapia 388
Carrera de Enfermeria 441
Carrera de Odontologia 475
Carrera de Laboratorio Clinico 370
Carrera de Medicina 661
Total 2740

Fuente: Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud
Muestra

La muestra comprendi6 345 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo, obtenida mediante muestreo no probabilistico por
bola de nieve, considerando criterios de inclusion previamente establecidos y procurando
equidad de participacion entre las distintas carreras de la facultad.

La recoleccion de datos se realizd de forma virtual a través de Google Forms (ver
Anexo 4). El formulario incluia al inicio un consentimiento informado (ver Anexo 2), que
detallaba la naturaleza voluntaria del estudio, la confidencialidad, el anonimato y el uso
académico de los datos; solo los estudiantes que marcaron expresamente su aceptacion
pudieron continuar con la encuesta, seguida de una ficha sociodemografica (ver Anexo 3).

El enlace al formulario fue distribuido a los estudiantes de cada carrera, quienes lo
difundieron entre sus compafieros como estrategia de alcance. Durante este proceso se
monitored la participacion por carrera, realizando convocatorias adicionales a aquellos
programas con menor nimero de respuestas, con el fin de equilibrar la representacion entre
las seis carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion

e Estudiantes universitarios de carreras del area de la salud (medicina,
enfermeria, psicologia clinica, odontologia, laboratorio clinico y fisioterapia).

e Tener entre 18 y 30 afos.

e Haber tenido relaciones sexuales en los tltimos 6 meses.

e Haber firmado el consentimiento informado y aceptar voluntariamente
participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:
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e Estudiantes que no pertenecen al area de la salud.

e Estudiantes que no hayan tenido relaciones sexuales

e Personas que presenten diagnosticos previos de trastornos psiquidtricos
graves (como esquizofrenia o trastorno bipolar en fase activa), ya que esto
podria influir en los resultados y en su capacidad para responder
adecuadamente el cuestionario.

e Participantes que no comprendan el idioma del cuestionario o que no puedan
completarlo de forma escrita o verbal.

Hipotesis
Hipotesis nula

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo 2025 no presentan una relacion entre la percepcion de las conductas sexuales
de riesgo y su nivel de satisfaccion sexual.

Hipotesis alternativa

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo 2025 presentan una relacion entre la percepcion de las conductas sexuales de
riesgo y su nivel de satisfaccion sexual

Técnicas e instrumentos
Técnicas
Técnicas Psicométricas

Las técnicas psicométricas son métodos estandarizados que permiten medir
caracteristicas psicologicas como actitudes, percepciones y capacidades. Se fundamentan en
principios estadisticos para garantizar la validez y confiabilidad de los instrumentos de
evaluacion, como tests y escalas. Estas técnicas aseguran que las mediciones sean objetivas,
precisas y consistentes, facilitando la cuantificacion de constructos abstractos en
investigaciones cientificas mediante procesos rigurosos de disefio, aplicacion y andlisis de
instrumentos (Garcia y Zedan, 2023).

La técnica principal fue la evaluacion psicométrica, la cual se aplico para garantizar
la validez y confiabilidad de los instrumentos de medicion utilizados en el estudio. Esta
técnica permitid estandarizar el proceso de recoleccion de datos, asegurando que los
instrumentos midieran de manera precisa y consistente las variables de interés: percepcion
del riesgo de conductas sexuales y satisfaccion sexual.

Instrumentos

Los test psicométricos son instrumentos estandarizados que permiten medir de
manera objetiva y cuantificable diversas caracteristicas psicologicas como la inteligencia, la
personalidad, las aptitudes y habilidades especificas, asegurando validez y confiabilidad en
los resultados (Muniz y Fonseca-Pedrero, 2021).

Para medir las variables de interés, se utilizaron dos instrumentos validados:
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Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual

La Escala de Percepcion del Riesgos para Conducta Sexual (ver Anexo 5) tiene como
objetivo medir la conciencia de riesgo y la evaluacion del riesgo respecto al comportamiento
sexual en adolescentes. La primera investigacion que disefid y valido el instrumento en una
poblacion universitaria ecuatoriana fue realizada por Robles et al. (2022), quienes trabajaron
con una muestra de 1,822 estudiantes de 16 a 25 anos y de 5 universidades de Ecuador,
reportando una validez de constructo adecuada y una excelente consistencia interna (o =
91).

Esta medicion se presenta en forma de una escala tipo Likert y estd destinada a
poblacion de 16 a 30 afios, ademas la escala consta de 27 items divididos en cuatro
dimensiones (percepcion de riesgo respecto a comportamientos sexuales, percepcion del uso
de condones, conocimiento de la historia sexual de la pareja y fuentes de informacion sobre
sexualidad) y toma de 15 a 20 minutos para completarse. Los resultados autoadministrados
indican qué tipos de intervenciones educativas y preventivas en salud son necesarias con
respecto a la salud sexual de la poblacion juvenil.

Nueva Escala de Satisfaccion Sexual

La satisfaccion sexual se evalué mediante la Nueva Escala de Satisfaccion Sexual
(NSSS) (ver Anexo 6), cuyo proposito es medir de forma global el grado de satisfaccion con
la vida sexual reciente. La escala fue publicada y validada originalmente en inglés por
Stulhofer et al. (2011), en adultos, logrando una excelente consistencia interna. Luego, fue
adaptada al espafiol por Strizzi (2016), quien también reporto alta fiabilidad (o = 0.93) y una
validez de constructo adecuada. E1 NSSS se ha utilizado en la Universidad Técnica de
Ambato en el contexto ecuatoriano para analizar la relacion de la satisfaccion sexual y la
calidad del suefio, validando su pertinencia entre la poblacion de estudiantes universitarios
en el pais.

Consiste en 20 items con un formato de respuesta tipo Likert de cinco escalas que va
de 1 = "nada satisfecho" a 5 = "extremadamente satisfecho" y busca evaluar la satisfaccion
que ha tenido la persona con su vida sexual en los ultimos seis meses. La puntuacion total se
deriva de la suma de todos los elementos, donde cada uno de estos elementos puede variar
de 0 a 100, que se interpreta de la siguiente manera: nada satisfecho (0-20), un poco
satisfecho (21-40), satisfecho (41-60), muy satisfecho (61-80) y extremadamente satisfecho
(81-100).

La escala integra no solo la experiencia sexual individual y la experiencia relacional sexual,
sino que también permite un enfoque integral de la satisfaccion sexual de los estudiantes
universitarios.

Procesamiento de datos

Una vez recolectados los datos a través de Google Forms, las respuestas fueron
exportadas a una hoja de calculo para su revision y depuracidon, eliminando registros
incompletos o que no cumplian los criterios de inclusion. Posteriormente, la base de datos
fue importada al software estadistico IBM SPSS Statistics (version 25), desde el cual se
realizo la totalidad del analisis cuantitativo.
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El procesamiento se desarrolld en tres fases sucesivas, en la primera fase se llevo a
cabo el analisis descriptivo, mediante el cual se obtuvieron frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estdndar para caracterizar sociodemograficamente a la muestra y describir
los niveles de cada variable.

En la segunda fase se evaluaron los supuestos estadisticos necesarios para seleccionar
la prueba de correlacion mas adecuada. Dado que la muestra supero los 50 participantes, se
aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados indicaron que los
datos de ambas variables no seguian una distribucion normal (p < 0.05), violando el supuesto
paramétrico fundamental. Adicionalmente, se considerd que los instrumentos utilizados
generan puntuaciones de nivel ordinal, lo que refuerza la pertinencia de un andlisis no
paramétrico.

En la tercera fase, y sobre la base de los resultados anteriores, se seleccion6 el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman como estadistico de contraste, por ser la prueba
no paramétrica equivalente a la correlacion de Pearson, apropiada para variables ordinales y
distribuciones no normales. Este coeficiente permiti6 determinar la direccién, magnitud y
significancia estadistica de la relacion entre ambas variables, estableciendo un nivel de
significancia de p < 0.05 para la toma de decisiones respecto a las hipotesis planteadas.

Operacionalizacion de variables
Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO

Tener relaciones
sexuales por placer
con alguien poco

conocido.
Evaluacion
subjetiva que Tener la primera
realiza un relacion sexual
VARIABLE individuo.s.obre ) estando bebido.
INDEPENDIENTE: la probapllldad Pe.rcepcwn de T i Escal.a de
Percepcién del de experimentar Riesgo sobre ener rel aclones per‘cepcu’)n del
riesgo de conductas consecuencias Conductas sexua eslcon resgo para
adversas como Sexuales personas a las que conducta sexual
sexuales resultado de sus se les debe pagar.
practicas
sexuales (Ley, Tener relaciones
2021). sexuales con la
persona mas
popular del grupo.

Tener relaciones
sexuales con una
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persona que acabas
de conocer.

Tener relaciones
sexuales con
personas con

diferencia de edad
>10 afios.

No usar
preservativo con
personas conocidas.

Tener relaciones
sexuales por presion
del grupo.

Tener relaciones
sexuales
consumiendo
alcohol.

Tener relaciones
sexuales con varios
contactos no
constituye riesgo

Combinar alcohol y
sexo incrementa la
excitacion y es un

factor de riesgo.

Utilizar
preservativo en
todas las relaciones
sexuales es
proteccion.

Usar correctamente
el preservativo

>0()
Percepcion sobre prOteg;?TS%A) de
el Uso del .
Preservativo

Usar preservativo
cuando se combina
alcohol y sexo es
proteccion.

La mujer es la tinica
responsable de
solicitar el
preservativo.
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El hombre es el
unico responsable
de solicitar el
preservativo.

El uso correcto del
preservativo
protege <90% de
ITS.

El uso correcto y
permanente del
preservativo evita
embarazo no
planeado.

El uso de
preservativo debe
ser decision de la

pareja.

Conocimiento de
los Antecedentes
Sexuales de la
Pareja

Conversar con tu
pareja si ha tenido
relaciones sexuales
en grupo es
proteccion.

Preguntar a tu
pareja si ha tenido
ITS es proteccion.

Preguntar a tu
pareja si ha usado
preservativo en
todas sus relaciones
es proteccion.

Preguntar a tu
pareja si ha tenido
contacto sexual con
personas del mismo
Sexo es proteccion.

Fuentes de
Informacion
sobre Sexualidad

Conversar solo con
los padres sobre
sexualidad pone en
riesgo mi salud.

Conversar solo con
profesores sobre
sexualidad pone en
riesgo mi salud.
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Conversar solo con
amigos sobre
sexualidad pone en
riesgo mi salud.

Utilizar Internet
como unica fuente
de informacion
sobre sexualidad
pone en riesgo mi
salud.

e  Satisfaccion

con la
Evaluacion frecuencia
Subjetiva de la sexual
Experiencia e Excitacion

Estado subjetivo

. Sexual Personal e  Orgasmos
de bienestar y

e placer fisico y

plenitud onal
emociona
VARIABLE resultante de la Nueva escala de
., uev
DEPENDIENTE: evaluacion . ., . .,
. ‘s .\ e  Satisfaccion satisfaccion sexual
Satisfaccion sexual positiva de las
. con la
experiencias y L,
. . comunicacion
vivencias .
. Evaluacion de la sexual
sexuales propias. o o
Experiencia e Intimidad
Interpersonal e respuestade la
pareja

e variedad
sexual
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Entre la informacion sociodemografica obtenida de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo académico
2025-1s.

Tabla 3.

Descripcion sociodemogrdfica

Variable Frecuencia Porcentaje

Género Hombre 100 28.,99%
Mujer 241 69,86%

Otro 4 1,16%

Edad 18 -21 224 64,93%
22-25 115 33,33%

26 -29 6 1,74%

Carrera Enfermeria 58 16,81%

Fisioterapia 61 17,68%

Laboratorio Clinico 54 15,65%

Medicina 54 15,65%

Odontologia 37 10,72%

Psicologia Clinica 81 23,48%

Semestre Primero 53 15,36%

Segundo 71 20,58%

Tercero 57 16,52%

Cuarto 25 7,25%

Quinto 22 6,38%

Sexto 48 13,91%

Séptimo 25 7,25%

Octavo 31 8,99%

Noveno 6 1,74%

Décimo 7 2,03%

Total por cada factor 345 100,00%

Nota. La muestra total fue de N = 345 estudiantes. La mayoria de participantes fueron
mujeres, con una edad predominante entre 19 y 22 afios, de la carrera de Psicologia Clinica
y del segundo semestre.

La muestra estuvo conformada por 345 estudiantes universitarios del area de salud,
con predominio femenino (69,86%) frente al masculino (28,99%) y otras identidades



(1,16%). Los participantes tenian entre 18 y 29 afios, siendo la mayoria de 18 a 21 afios que
constituyen el 64,93%, con una edad promedio de 20.5 afios. Con relacion a las carreras, la
mayor participacion se dio en Psicologia Clinica (23,48%), seguida de Fisioterapia (17,68%)
y Enfermeria (16,81%), siendo Odontologia la de menor participacion (10,72%). En cuanto
al semestre, los primeros niveles concentraron el 52,6% de participantes, disminuyendo
progresivamente hacia semestres superiores.

A continuacion, con relacion al primer objetivo especifico de la presente
investigacion, identificar la percepcion de conductas sexuales de riesgo que tienen los
estudiantes universitarios, se presenta en la Tabla 4 los resultados obtenidos a través de la
Escala de percepcion del riesgo para conductas sexuales

Tabla 4.

Nivel de percepcion del riesgo por factores en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud.

Factor Nivel Frecuencia  Porcentaje
Bajo 4 1,16%
Percepcion del riesgo sexual Medio 60 17,39%
Alto 281 81,45%
Bajo 3 0,87%
Percepcion uso de preservativo Medio 217 62,90%
Alto 125 36,23%
Bajo 6 1,74%
Antecedentes sexuales de pareja Medio 33 9,57%
Alto 305 88.41%
Bajo 157 45,51%
Fuente de informacion sobre sexualidad  Medio 107 31,01%
Alto 81 23,48%

Nota. La mayoria de los estudiantes present6 un nivel alto de percepcion del riesgo sexual
(81,45%), asi como sobre antecedentes sexuales de la pareja (88,41%). La percepcion sobre
el uso de preservativo fue predominantemente media (62,90%).

Los estudiantes evidenciaron alta percepcion del riesgo sexual y elevada valoracion
de los antecedentes sexuales de la pareja, lo que indica conciencia general sobre los
comportamientos de riesgo y la importancia de conocer el historial sexual de sus parejas. Sin
embargo, la percepcion sobre el uso del preservativo fue predominantemente media y el
nivel de acceso a fuentes confiables de informacion sobre sexualidad resultd baja en los
participantes, revelando una brecha importante entre el conocimiento del riesgo y la
aplicacion de medidas concretas de proteccion.
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DISCUSION

La alta percepcion del riesgo sexual contrasta con una percepcion media del uso del
preservativo, lo que pone en evidencia una disociacion entre el reconocimiento abstracto del
peligro y la disposicion concreta a protegerse. Esta brecha no se explica por falta de
informacion, sino por la influencia de factores como la autoeficacia percibida, la negociacion
con la pareja y las normas del entorno social universitario, que actian como barreras para
traducir el conocimiento en accidon. Garcia et al. (2024), trabajando con universitarios
mexicanos del area de la salud, documentaron este mismo fenémeno: los canales informales
de informacion sexual siguen prevaleciendo sobre los contenidos académicos formales, lo
que indica que la formacion disciplinar, por si sola, no garantiza una educacién sexual
integral.

Aranda et al. (2025) reportaron que mds del 50% de jovenes universitarios
ecuatorianos y espafoles no usaba condon de manera consistente pese a reconocer el riesgo.
El patrén es similar al encontrado en la UNACH porque ambas poblaciones comparten el
mismo contexto de adultez emergente: una etapa donde la exploracion sexual convive con
la subestimacion de consecuencias a largo plazo y donde la presion del entorno de pares
puede inhibir conductas protectoras incluso en personas con formacion en salud.

En la Tabla 5, se presentan los resultados de la percepcion de los comportamientos
de riesgo sexual de los estudiantes universitarios. Esto continia con el primer objetivo
especifico.

Tabla 5.

Nivel global de percepcion de conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 1,16%
Medio 128 37,10%
Alto 213 61,74%

Nota. La mayoria de los estudiantes (61,74%) present6 un nivel alto en la identificacion de
la percepcion de conductas sexuales de riesgo a nivel global.

La evaluacion global de la percepcion de conductas sexuales revelo que los
estudiantes alcanzaron un nivel alto, mientras que el 37,10% se ubico en nivel medio y solo
el 1,16% en nivel bajo. En términos generales, la formacién académica de los profesionales
de la salud les permite reconocer y comprender los comportamientos de riesgo. Sin embargo,
los niveles medio o bajo representa un porcentaje significativo de futuros profesionales de
salud cuya percepcion de conductas de riesgo es insuficiente, lo que resulta particularmente
preocupante dado el rol orientador que desempefiaran con sus pacientes.
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DISCUSION

Casi la mitad de la muestra presente percepcion media-baja del riesgo, a pesar de
cursar carreras del area de la salud, sugiere que el conocimiento tedrico adquirido en el aula
no opera de manera automatica como factor protector. Desde la Teoria del Comportamiento
Planificado (Ajzen, 1991), esto se comprende porque la intencién de adoptar conductas
seguras depende no solo de la actitud favorable hacia la prevencion, sino también del control
conductual percibido y de las normas subjetivas del grupo de referencia. En un entorno
universitario donde las conductas de riesgo pueden percibirse como normales o incluso como
marcadores de autonomia, el conocimiento clinico queda neutralizado por la influencia
social.

Badillo et al. (2020) encontraron en universitarios colombianos que el 87%
participaba en al menos una conducta de riesgo, con el 73% practicando sexo vaginal sin
condon. Aunque la brecha en ese estudio es mayor que en la UNACH, el mecanismo
subyacente es el mismo: la percepcion del riesgo no se convierte en proteccion efectiva
cuando falta autoeficacia para negociar practicas seguras. La diferencia de magnitud entre
ambas muestras podria explicarse porque los estudiantes de ciencias de la salud de la
UNACH tienen mayor exposicion curricular a temas de prevencion, aunque esto no resuelve
la brecha entre saber y hacer.

Posteriormente, con relaciéon al segundo objetivo especifico de la presente
investigacion referente a valorar el nivel de satisfaccion sexual en estudiantes de la
Universidad Nacional de Chimborazo, se presenta en la Tabla 6 con los resultados obtenidos
a través de la Nueva Escala de Satisfaccion Sexual

Tabla 6.

Nivel de satisfaccion sexual en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud

Nivel de satisfaccion Frecuencia % del total
Nada satisfecho 5 1,4%
Poco satisfecho 24 7,0%
Satisfecho 51 14,8%
Muy satisfecho 140 40,6%
Extremadamente satisfecho 125 36,2%

Nota. La mayoria de los estudiantes reportd una alta satisfaccion sexual, concentrandose en
los niveles "Muy satisfecho" (40,6%) y "Extremadamente satisfecho" (36,2%).

El 76,8% de los estudiantes reportd niveles altos de satisfaccion sexual, distribuidos
en muy satisfecho y extremadamente satisfecho. Por el contrario, el 8,4% presentd baja
satisfaccion sexual. Estos niveles elevados de satisfaccion pueden estar relacionados con una
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comunicacion adecuada con la pareja, buena salud emocional y una sexualidad activamente
construida desde la exploracion propia de la adultez emergente.

DISCUSION

Los niveles elevados de satisfaccion sexual encontrados en la muestra son
consistentes con lo reportado por Rojano y Lara (2024), quienes en un estudio con
universitarios ecuatorianos hallaron que el 45% de los encuestados estaba muy satisfecho y
el 34% extremadamente satisfecho. Esta coherencia entre estudios refuerza la consistencia
de los hallazgos y sugiere que los estudiantes universitarios del Ecuador en general tienen
una valoracion positiva de su vida sexual.

Por el contrario, Rodriguez y Saltos (2024), quienes reportaron un 68,3% en baja
satisfaccion sexual en universitarios de otra region de la Facultad de Ciencias Humanas y
Educacion, no necesariamente implica una contradiccion, sino que sefala la influencia del
contexto institucional y del perfil de la carrera. Los estudiantes de Ciencias de la Salud de la
UNACH conviven con contenidos sobre salud sexual, lo que puede favorecer una relacion
mas reflexiva y positiva con la propia sexualidad, a diferencia de poblaciones universitarias
de otras areas disciplinares.

Finalmente, con relacion al tltimo objetivo especifico de la presente investigacion,
se realizo una prueba de Rho de Spearman debido a que los resultados de los test aplicados
no tuvieron una distribucion normal. En la Tabla 7 se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 7.
Correlacion entre percepcion de conductas sexuales de riesgo y satisfaccion sexual en
universitarios
Estadistico Valor Interpretacion
Coeficiente Rho de Spearman -0,2427 Correlacion débil negativa
Valor p (bilateral) 0.000005 Significativa (0=0.05)

Nota. El tamafio muestral es de (n=345) en esta existe una correlacion negativa significativa
y débil entre la percepcion del riesgo y la satisfaccion sexual (p <.001).

La prueba Rho de Spearman reportdé un coeficiente de -0.2427 con un valor
p=0.000005, confirmando una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la
percepcidon de conductas sexuales de riesgo y la satisfaccion sexual. Este hallazgo indica
que, a mayor percepcion del riesgo sexual, menor es la satisfaccion sexual reportada. Si bien
la magnitud de la asociacion es débil, su significancia estadistica es robusta y consistente, lo
que la convierte en un indicador relevante: demuestra que la percepcion del riesgo no opera
de forma neutral sobre la vida sexual de los estudiantes, sino que se relaciona de manera
inversa y sistematica con su bienestar sexual.

Este resultado constituye evidencia empirica de que la dimension cognitiva del riesgo
tiene implicaciones directas sobre la experiencia subjetiva de la sexualidad, un vinculo que
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ha sido escasamente explorado en poblacion universitaria ecuatoriana y que abre una linea
de investigacion de alto valor para la psicologia clinica y la salud sexual.

La correlacion negativa encontrada es coherente con lo reportado en la literatura
sobre el papel que ejercen variables cognitivo-emocionales en la satisfaccion sexual.
Investigaciones previas han documentado que factores como la ansiedad, la preocupacion
anticipatoria y la hipervigilancia ante consecuencias negativas se asocian con menor disfrute
sexual (Robles et al., 2024). La magnitud débil del coeficiente indica, ademas, que la
satisfaccion sexual es un constructo multideterminado en el que intervienen otras variables
no evaluadas en este estudio, tales como la calidad del vinculo de pareja, la autoestima sexual
y las habilidades de comunicacién intima, aspectos que futuras investigaciones deberian
incorporar para obtener un modelo explicativo mas completo.

DISCUSION

La correlacion negativa débil hallada no debe interpretarse como una relacion causal
simple, sino como evidencia de que una mayor conciencia del riesgo sexual puede, en ciertos
perfiles, asociarse con mayor vigilancia, restriccion o ansiedad anticipatoria durante la
actividad sexual, lo que compromete el disfrute. Sin embargo, la magnitud débil del
coeficiente indica que la satisfaccion sexual estd determinada principalmente por otras
variables no medidas en este estudio, como la calidad del vinculo de pareja, la autoestima
sexual o las habilidades de comunicacion intima.

Robles et al. (2024) encontraron que la ansiedad social se correlaciona negativamente
con la satisfaccion sexual en universitarios, hallazgo coherente con el presente estudio
porque ambos comparten el mecanismo de la preocupacion anticipada como barrera para el
placer. La diferencia radica en que, en la UNACH, esta preocupacion tiene un origen
cognitivo-preventivo vinculado a la formacion en salud, mientras que en el estudio de Robles
et al. tiene un origen social, lo que sugiere que el tipo de ansiedad varia segln el perfil de la
muestra, aunque su efecto sobre la satisfaccion opera de manera similar.

El contraste con Rodriguez y Saltos (2024), quienes reportaron 68,3% de baja
satisfaccion sexual en universitarios ecuatorianos, merece una explicacion mas profunda que
la simple diferencia muestral. Es plausible sostener que los estudiantes de ciencias de la
salud de la UNACH han desarrollado, a través de su formacion académica, una vision mas
positiva, naturalizada y menos estigmatizada del cuerpo y la sexualidad. La exposicion
continua a contenidos sobre anatomia, fisiologia, salud reproductiva y bienestar integral
puede favorecer una relacion mas consciente y menos culpabilizante con la propia
sexualidad, a diferencia de estudiantes de otras facultades donde estos temas no forman parte
del curriculo, lo que podria perpetuar tabues, inseguridades y valoraciones negativas que
impactan directamente en la satisfaccion sexual.

Los resultados conllevan multiples implicaciones para la practica clinica en salud
sexual. Los clinicos deberian realizar una evaluacién que integre la percepcion del riesgo
sexual, por los posibles impactos que tenga en el bienestar sexual de los pacientes. También
en caso de que la sensibilidad al riesgo sexual, que puede conllevar una preocupacion que
afecte la sexualidad, en particular en el caso de la disfuncion o insatisfaccion sexual.
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Esta investigacion posee varias limitantes que son importantes al momento de
analizar los resultados. El primero de ellos proviene del disefio transversal de la
investigacion. El muestreo de esta investigacion resulta ser no probabilistico y ademas por
muestreo bola de nieve. Ademads, el sesgo de deseabilidad social, considerando que la
sexualidad provoca respuestas socialmente deseadas, esto resulta mas comuln entre los
estudiantes de salud, para que su respuesta no desentone con el discurso profesional. Por otra
parte, la sobre representacion de encuestadas mujeres (69,86%) limita una posible
comparacion por géneros y puede haber influido para que el resto de los encuestados perciba
la situacidon en términos mds extremos, en particular en lo que se refiere al nivel de
percepcion de riesgo.

Conjuntamente, la respuesta de los participantes pudo haber estado influenciada por
la limitacion cultural que consiste en la existencia de tabues, actitudes conservadoras y
normas sociales sobre la sexualidad en Ecuador. Este fendémeno adquiere especial relevancia
en contextos como el de Riobamba, donde la diversidad étnica y la confluencia de
cosmovisiones indigenas, mestizas y afrodescendientes generan una carga cultural particular
en torno a la sexualidad, en este sentido, Illicachi (2018) senala que en el Ecuador
plurinacional e intercultural, la identidad cultural esté atravesada por concepciones de género
y sexualidad profundamente arraigadas en las practicas y normas de los pueblos indigenas,
las cuales condicionan la forma en que sus miembros perciben y expresan estos temas.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) reconoce que el
enfoque intercultural en salud sexual implica comprender la vivencia de la sexualidad como
un proceso construido desde las cosmovisiones, imaginarios y practicas culturales diversas,
lo que evidencia la necesidad de considerar estas variables en investigaciones realizadas en
territorios con alta diversidad étnico-cultural, estas condiciones de la investigacion y los
resultados obtenidos nos llevan a plantear varias posibilidades.

Se propone que se realicen investigaciones en otras facultades que no sean de la
salud, para ver si la formacion sanitaria produce algun tipo de efecto en esta relacion, se
analicen otras variables como mediadora de la relacion, tales como la comunicacion entre la
pareja, la autoeficacia sexual y la autoestima corporal; el uso de metodologias de enfoque
cualitativo que permitan explorar la experiencia y los relatos de los estudiantes, asi como
estudios con muestreo equilibrado por género, el disefio y evaluacion de programas de
educacion sexual integral que aborden la promocidn del bienestar sexual y la prevencion de
riesgos de manera equilibrada, y la replicacion del presente estudio en algunas poblaciones
como la comunidad LGBTIQ+, estudiantes con discapacidades, grupos étnica y
culturalmente diversos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez culminado el trabajo de investigacién sobre percepcion de conductas

sexuales de riesgo y satisfaccion sexual, se concluye que:

1.

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH tienen una
percepcion de conductas sexuales de riesgo alta, superando el 60% de la muestra.
En cuanto a la conciencia sobre riesgo de adquirir parejas sexuales, el 81,45% la
mostrd, y el 88,41% hizo una valoracion positiva de la pareja. Aun cuando hay una
brecha, alrededor de un 36,23% muestra una preferencia por el uso de preservativos,
y un 45,51% recurre a fuentes de informacioén poco confiables. Esto demuestra la
falta de conocimiento en educacidn sexual, aunque tengan una formacion en salud.
La evaluacion del nivel de satisfaccion sexual de los estudiantes presenta una
situacion positiva con 76,8% de los encuestados mostrando altos niveles de
satisfaccion sexual, distribuyéndose en 40,6% muy satisfechos y 36,2% en los que
el grado de satisfaccion se clasifica con la valoracion de extremadamente
satisfechos. 8,4% de la muestra encuestada presenta insatisfaccion sexual.

Se determin6 la existencia de una correlacion negativa, débil y significativa
estadisticamente (rho=-0.2427; p=0.000005), entre la satisfaccion sexual y la
percepcidon de conductas de riesgo sexual. La percepcion de riesgo tiende a estar
acompanada de una insatisfaccion sexual, lo que puede ser a razéon de la
anticipacion, la ansiedad, o las restricciones autoimpuestas antes, durante, o
después de los actos sexuales. La hipotesis alternativa es aceptada, confirmando
una asociacion inversa donde otros elementos como la comunicacion, la autoestima
y la experiencia previa estan en juego.
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Recomendaciones

1.

La Facultad de Ciencias de la Salud debe implementar programas de educacion
sexual integral que optimicen el acceso a informacion confiable y cientifica. Tales
programas deben incluir talleres sobre el uso correcto del preservativo y habilidades
de negociacion, fortaleciendo la practica de la teoria aprendida y de los métodos de
prevencion. El Departamento de Bienestar Estudiantil deberia establecer servicios
de salud sexual para estudiantes con insatisfaccion sexual. También deberia
sensibilizar sobre la posibilidad de acudir a una profesional para atender la
problematica vinculada con la sexualidad.

Los psicologos clinicos que trabajen con disfunciones sexuales o insatisfaccion
sexual deberian incluir en sus protocolos de atencion la evaluacion de la percepcion
de riesgo vinculada con sexualidad. Las consejerias deben considerar la
comunicacion de pareja, la autoestima y el bienestar emocional. Se sugieren
intervenciones psicoeducativas que contribuyan a tener una percepcion realista del
riesgo, sin causar malestar emocional que perturbe el disfrute de la sexualidad. Se
deben aplicar estrategias de la terapia cognitivo-conductual que logren un equilibrio
entre el control sexual y la existencia de una sexualidad saludable.

Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan establecer, en el caso
de la percepcion del riesgo y la satisfaccion sexual, relaciones causales y
mediadoras. Se recomienda que el estudio se replique con muestras equilibradas en
uno y en poblaciones diversas (LGBTIQ+, estudiantes con discapacidad, grupos
étnicos). Es necesario que para el contexto ecuatoriano se realicen validaciones
transculturales de instrumentos sobre sexualidad y sus variables. Por ultimo, se
sugiere el uso de métodos cualitativos que ayuden a profundizar en las experiencias
subjetivas de los estudiantes universitarios en relacion a su sexualidad.
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Anexos

Anexo 1.

Oficio de Aprobacién del Comité de Etica

CEISH - UNACH

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ANEXO EO/EI-VI
FORMATO DE APROBACION ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION

Riobamba, 28 de septiembre de 2025
Oficio Nro. 41-CEISH-UNACH

Master

Ramiro Eduardo Torres Vizuete
Investigador Principal

Presente.-

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, a nombre del Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Chimborazo (CEISH-
UNACH), me permito comunicarle que, una vez realizada la revision ética, metodologica
y juridica del protocolo de investigacion presentado por usted, titulado: Percepcion del
riesgo de conductas sexuales y satisfaccién sexual en estudiantes de 1a Universidad
Nacional de Chimborazo, 2025, este Comité ha resuelto aprobar su propuesta;
determinacion adoptada conforme a lo establecido en el Articulo 16 del Reglamento
CEISH-UNACH, referente a los mecanismos e instrumentos de evaluacion de estudios.

La aprobacion se otorga bajo la modalidad de evaluacion expedita, al tratarse de una
investigacion de riesgo minimo en la que se cumple con los principios éticos de respeto,
beneficencia, no maleficencia, justicia y confidencialidad y se garantiza la proteccion de
los derechos de las participantes.

Esta certificacion tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de su emision. La
investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo de
investigacion presentado al CEISH-UNACH. Cualquier modificacion a la documentacion
descrita debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

Para el cierre del estudio, los investigadores deberan solicitar al CEISH-UNACH el
formato de informe final (Anexo EO/ETVEC-15), el que sera entregado por el investigador
principal en el Anexo EO/EVEC-16.

Atentamente,

ok

ERY

(O
Dr. Carlos Gafas Gonzalez

Presidente
CEISH-UNACH

@ ceish-unach@unach.edu.ec

Q Facultad de Clendias de la Salud
Unach - Campus Norte
Av. Antonio José de Sucre, Km. 15
Riobamba - Ecuador



Anexo 2.

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Estimado(a) participante
Le invitamos cordialmente a formar parte de un estudio realizado por estudiantes de
la Universidad Nacional de Chimborazo, cuyo propodsito es evaluar la percepcion del
riesgo de conductas sexuales y la satisfaccion sexual en estudiantes universitarios.
Como parte de esta investigacion, se le solicita responder una encuesta digital que
incluye dos instrumentos validados:

o Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual

e Nueva Escala de Satisfaccion Sexual (NSSS)
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y anénima, y el tiempo
estimado para completar el formulario es de aproximadamente 25 a 30 minutos. Las
respuestas seran tratadas de manera estrictamente confidencial, anénima, y los datos
recopilados se emplearan exclusivamente con fines académicos y de investigacion. No
existen riesgos directos asociados a su participacion; sin embargo, algunos items pueden
abordar temas personales relacionados con la sexualidad. Si en algin momento desea
interrumpir o abandonar la encuesta, puede hacerlo libremente, sin que esto implique
consecuencia alguna.
Si  esta de acuerdo, por favor seleccione el boton: “Si, acepto”
Le agradecemos sinceramente su tiempo y colaboracion. Su aporte es fundamental para
comprender.

o Siacepto

o No acepto



Anexo 3.

Ficha Sociodemografica

Datos Sociodemograficos

1. Género

Hombre
Mujer
Otro

2. Edad (escriba su edad en nimeros)

3. Carrera

Medicina
Enfermeria
Odontologia
Laboratorio Clinico
Fisioterapia

Psicologia Clinica

4. Semestre

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno

Décimo

S. (Ha tenido relaciones sexuales alguna vez?

Si
No
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Anexo 4.

Link y encuesta digital
https://forms.office.com/r/iU2akVM3n3

PERCEPCION DEL RIESGO DE CONDUCTAS
SEXUALES Y SATISFACCION SEXUAL EN

ESTUDIANTES

Esta encuesta tiene como finalidad conocer la percepcion relacionadas con el riesgo de conductas
sexuales y la satisfaccion sexual. Tu participacion es completamente anénima y voluntaria. Los resul-
tados contribuiran a comprender mejor los factores que influyen en la vivencia de la sexualidad

B Microsoft 365

Anexo 5.
Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual

Responda a continuacion para cada afirmacion el grado en el que considera que se trata de
una conducta sexual de riesgo para su salud (por ejemplo, transmision de infecciones,
embarazos no planificados, etc.) o protectora de la salud. Para ello, use la siguiente escala:
1 “nada de acuerdo”

2 “algo de acuerdo”

3 “medio de acuerdo”

4 “muy de acuerdo”

5 “totalmente de acuerdo”

Ne° Enunciados 01|23 |4]S5

Factor 1. Percepcion de riesgo sobre conductas sexuales

Sefiala en que grado consideras que las siguientes conductas sexuales suponen un riesgo para tu salud

1 Tener relaciones sexuales por placer, con alguien poco conocido es una
conducta de riesgo

2 Tener la primera relacion sexual estando bebido es un comportamiento
de riesgo
3 Tener relaciones sexuales con personas a las que se les debe de pagar

es una conducta de riesgo

4 Tener relaciones sexuales con la persona mas popular o lider del grupo
es una conducta de riesgo

5 Tener relaciones sexuales con una persona que acabas de conocer es
una conducta de riesgo

6 Tener relaciones sexuales con personas con una diferencia de edad de
mas de diez afios es una conducta de riesgo
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7 No usar preservativo en las relaciones sexuales con personas conocidas
es una conducta de riesgo

8 Tener relaciones sexuales por presion del grupo (amigos/as) es una
conducta de riesgo

9 Tener relaciones sexuales cuando estas consumiendo alcohol

10 | Tener relaciones sexuales con varios contactos no constituye riesgo
sexual

11 Combinar el consumo de alcohol y las relaciones sexuales incrementa

el nivel de excitacion y, por lo tanto, es un factor de riesgo

Factor 2. Percepcion sobre el uso del preservativo

Sefiala en que grado consideras que las siguientes conductas relacionas con el uso del preservativo supone

una proteccion para tu salud

12 | Utilizar el preservativo en todas las relaciones sexuales es una conducta
de proteccion

13 | Usar correctamente el preservativo protege mas del 90% de contraer
una ITS

14 | Usar preservativo cuando se combina un acto sexual con el consumo de
alcohol es una conducta de proteccion

15 | La mujer es la tinica responsable de solicitar el uso del preservativo en
una relacion sexual

16 | El hombre es el unico responsable de solicitar el uso del preservativo
en una relacion sexual

17 | El uso correcto del preservativo protege al menos 90% de contraer una
ITS

18 | Eluso correcto y permanente de preservativo en las relaciones sexuales
evitara un embarazo no planeado

19 | El uso del preservativo en las relaciones sexuales debe ser decision de

la pareja

Factor 3. Conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja

Sefiala en que grado consideras que las siguientes conductas relacionadas con la comunicacion con tu
pareja respecto a habitos sexuales anteriores suponen una proteccion para tu salud

20 | Conversar con tu pareja si alguna vez ha tenido relaciones sexuales en
grupo es un factor de proteccion

21 Preguntar a tu pareja si ha tenido infecciones de transmision sexual es
un factor de proteccion

22 | Preguntar a tu pareja si ha usado preservativo en todas sus relaciones
sexuales es un factor de proteccion

23 Preguntar a tu pareja si ha tenido contacto sexual con personas del

mismo sexo es un factor de proteccion

Factor 4. Fuentes de informacion sobre sexualidad

Sefiale en que grado consideras que las siguientes conductas de busqueda de informacion sobre sexualidad

suponen un riesgo para tu salud

24

Conversar solo con los padres (papa/mama) sobre temas de sexualidad
pone en riesgo mi salud
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25 Conversar solo con los/las profesores/as sobre temas de sexualidad
pone en riesgo mi salud
26 | Conversar solo con los/las amigos/as sobre temas de sexualidad pone
en riesgo mi salud
27 | Utilizar el internet como Unica fuente de informacioén sobre temas de
sexualidad pone en riesgo mi salud
Anexo 6.

Nueva Escala de Satisfaccion Sexual (NSSS)

Instrucciones: Piense en su vida sexual durante los ultimos seis meses. Por favor, valore su
satisfaccion sobre los siguientes aspectos

Poco Muy Extrema
Ne° Enunciado Nada Satisfe Satisfe Satisfe daryente
Satisfecho cho Satisfech
cho cho o
1 | La intensidad de su excitacion sexual
2 | La calidad de sus orgasmos
3 Su desinhibicion y entrega al placer sexual
durante sus relaciones sexuales
4 Su concentracion durante la actividad
sexual
5 La manera en la que reacciona sexualmente
ante su pareja
6 | El funcionamiento sexual de su cuerpo
7 Su apertura emocional durante sus
relaciones sexuales
3 Su estado de humor después de la actividad
sexual
9 | La frecuencia de sus orgasmos
10 | El placer que proporciona a su pareja
1 El equilibrio entre lo que da y lo que recibe
en el sexo
12 La apertura emocional de su pareja durante
la relacion sexual
13 La iniciativa de su pareja hacia la actividad
sexual
14 La habilidad de su pareja para llegar al
orgasmo
15 La entrega de su pareja al placer
sexual(“desinhibicion’)
16 La forma en la que su pareja tiene en cuenta
sus necesidades sexuales.
17 | La creatividad sexual de su pareja
18 | La disponibilidad sexual de su pareja
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19

La variedad de sus actividades sexuales

20

La frecuencia de su actividad
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