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RESUMEN  

El deseo sexual es la motivación que impulsa al individuo para la participación de un acto 

sexual dónde intervienen procesos afectivos y cognitivos. Las emociones son reacciones que 

están influenciadas por experiencias previas, elementos fisiológicos o conductuales. El objetivo 

de la investigación fue analizar el deseo sexual, el estrés, ansiedad y depresión de los 

estudiantes. Universidad Nacional de Chimborazo, 2021. Es un estudio de campo, cuantitativo, 

con diseño transversal, no experimental y nivel descriptivo, se contó con la participación de 

150 estudiantes de la Carrera de Medicina. Para la recolección de datos se utilizaron: La Escala 

de Inhibición Sexual y la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (Dass-21). En los resultados 

de la investigación se evidenció que el deseo sexual el 46.7% de la muestra es sexualmente 

inhibida frente a riesgos del acto coital como el ser descubierto o contraer una enfermedad de 

transmisión sexual; en cuanto a las emociones el 31,3% de la población presenta sintomatología 

ansiosa de nivel moderado, experimentando sensaciones de nerviosismo, temblores, 

taquicardia y dificultades para respirar. Se determina, entonces, que la población es 

sexualmente inhibida y presenta ansiedad en nivel moderado. En base a los resultados se realizó 

un plan de prevención psicológica con un enfoque integrativo cuya finalidad es brindar técnicas 

mediante las cuales se puedan manejar los niveles de ansiedad y diversos trastornos de ánimo 

a su vez de psicoeducar en el deseo sexual especialmente en la inhibición sexual.  

 

Palabras clave: Deseo Sexual, Estrés, Ansiedad, Depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIV 
 

ABSTRACT  

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

El individuo es un ser integral que se encuentra constituido por varias dimensiones, siendo una 

de ellas la sexualidad, que es una construcción social creada e interpretada por el propio 

individuo, en dónde se les otorga un significado a los pensamientos, a las conductas y a las 

emociones sexuales. Estas experiencias sexuales se encuentran determinadas por componentes 

biológicos, psicológicos, éticos, morales y religiosos (Zeidenstein, 1999). 

 

“El deseo sexual es una motivación que tienen los sujetos para participar en una actividad 

sexual, esta puede darse en solitario o en compañía que se produce por estímulos internos o 

externo” (Sierra et al., 2019, p.174); lo que conlleva a una serie de experiencias propias, que 

impacta en la esfera emocional, en donde se asimila una emoción con respecto a un evento; se 

reconoce a una emoción como una alteración del ánimo intensa, pasajera, agradable o penosa 

que es acompañada por una reacción física (Real Academia Española [RAE], 2020). Al deseo 

sexual se lo puede comprender desde la dimensión diádica y solitaria, en donde, el deseo sexual 

diádico corresponde al interés o la motivación de ser partícipe de una actividad sexual con otro 

individuo, mientras que el deseo sexual en solitario es la motivación de realizar actividades 

sexuales con uno mismo (Sierra et al., 2019, p.174); ambas dimensiones se ven influenciadas 

por la excitación, que es un estado emocional que se activa a partir de estímulos, que 

desencadena en el  individuo a la toma de decisiones sobre su situación sexual de forma 

inmediata (Granados y Sierra, 2016); así como también, por la inhibición sexual, que es la 

deficiencia o ausencia de fantasías, deseos y actividad sexual ocasionando malestar y aversión 

en temas de sexualidad (Granados et al., 2017).  

 

 Echeverría (2017), considera que la forma en la que se presenta el deseo sexual libera un 

conjunto de emociones que actúan sobre el individuo e intervienen en las prácticas sexuales 

que pueden ser beneficiosas o no en el cuidado de la salud sexual.  Belmonte (2020), plantea 

que los sujetos que evidencian una marcada disminución del deseo sexual presentan un 

deterioro en estado emocional, manifestado en depresión y ansiedad; sin embargo, los sujetos 

con un elevado deseo sexual tienen mejores habilidades sociales y asertividad. 

 

El propósito del estudio es analizar el estrés, ansiedad, depresión y el deseo sexual en 

estudiantes universitarios, para lo cual, se realiza una investigación de campo, siendo 
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transversal, cuantitativa y descriptiva; se cuenta con la participación de 150 estudiantes de la 

Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, a quienes se les aplicó test 

psicométricos para evidenciar el deseo sexual y la esfera emocional. 

 

La estructura del presente proyecto consta de: introducción, planteamiento del problema, 

justificación, objetivos tanto general como específicos,  Capítulo I: Marco teórico, donde se 

evidencia los antecedentes de la investigación y los diferentes temas que sustentan la 

investigación, el Capítulo II: cuenta con el Marco metodológico en  donde se explica la 

metodología que se utilizó en el proyecto, el Capítulo III: con los Resultados y la Discusión en 

donde se analiza los datos obtenidos y se comparan o difieren de  más estudios, y finalmente, 

las conclusiones y recomendaciones. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Diversos estudios e investigaciones ponen en evidencia la relación que existe entre el deseo 

sexual y patologías emocionales como la ansiedad, depresión y estrés. El deseo sexual surge a 

partir de las respuestas y comportamientos inmediatos que puedan presentarse antes, durante y 

después del acto sexual, así como también, las reacciones emocionales frente a la misma. El 

deseo sexual es una experiencia subjetiva motivacional frente a estímulos internos o externos, 

que impulsa, activa y promueve las conductas eróticas, que son influenciadas por las cargas 

emocionales, debido a que cada emoción puede conllevar distintas respuestas en el deseo y 

acto coital (Echeverría y Villagrán, 2015). 

 

La Federación Europea de Sexología (2013), realizó un estudio sobre el deseo sexual donde 

refiere que existe una disminución o falta de deseo sexual con una prevalencia del 6% en 

hombres de 18 a 24 años; una investigación realizada en Estados Unidos por Duany y Rojas 

(2016), refieren que un 8,9% de mujeres entre los 18 a 24 años presentan deseo sexual 

hipoactivo, llegando a desencadenar trastornos del humor como la ansiedad y depresión esto a 

consecuencia de la disminución en los niveles del deseo sexual. A su vez Kingberg y Woordard 

(2015), establecen que en población estadounidense el 40% de las mujeres al menos una vez 

en su vida presentan algún tipo de disfunción sexual, siendo la falta de deseo una de las más 

comunes, asociándose a síntomas ansiosos. 
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A nivel de Latinoamérica, los estudios establecen una diferencia notoria del deseo sexual tanto 

en hombres como mujeres. En Colombia, el estudio realizado por Blanco et al. (2016), destacan 

una prevalencia elevada de mujeres de 18 a 25 que padecen deseo sexual hipoactivo, 

representando el 20% de la población. En un estudio realizado en México por Córdoba et al. 

(2013), enfatizan la elevada prevalencia en hombres de 19 a 28 años que tienen bajo niveles de 

deseo sexual, significando 25% de la población investigada, los mismos que llegan a presentar 

sintomatología depresiva y ansiosa 

 

En Ecuador, no se han evidenciado variedad de estudios relacionados con el deseo sexual e 

impacto emocional, sin embargo, un estudio realizado Champutiz et al. (2018), destacan que 

el deseo sexual inhibido en la mujer tiene una prevalencia del 18,7% y este se encuentra 

determinado por varios factores como: la ansiedad, fantasías íntimas y la erotofobia. Así mismo 

Matute (2014), en su investigación realizada en la ciudad de Cuenca en el Hospital José 

Carrasco con una muestra comprendida por 303 pacientes, se determinó que el 61% de los 

pacientes presentan alguna disfunción sexual viéndose alterado conjuntamente con la 

excitación y deseo sexual, el 51% presenta dificultades en la lubricación y el orgasmo, 

finalmente el 41% tiene alteraciones en cuanto a la satisfacción sexual. 

 

Las conductas y deseos sexuales en los sujetos poseen relación directa con la dimensión 

afectiva, lo cual ocasiona aparición de diferentes problemas a nivel psicológico, siendo estos, 

trastornos del humor, irá, agresividad, estrés y fallo en las habilidades sociales. Lo que conlleva 

preguntarse: 

 

¿El deseo sexual genera impacto en las emociones de los estudiantes universitarios? 

 

JUSTIFICACIÓN  

 

La esfera afectiva se encuentra inmersa en la actividad sexual de los individuos por lo que 

variaciones en el deseo sexual como la inhibición tiene implicaciones en las emociones de la 

persona, como se evidencia en el estudio de la universidad de Chile (2017), el cual establece 

que la actividad sexual es impulsada por los diferentes componentes de la personalidad, ya que 

en dicha esfera influyen comportamientos sexuales como: las caricias, los besos, la 

masturbación y el coito, y demás que, ante el aumento o la disminución impactan en el sujeto. 
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Mediante los estudios presentados se evidencia que los bajos niveles de deseo sexual pueden 

desencadenar trastornos como ansiedad y depresión, por lo cual, es importante reconocer la 

realidad de la sexualidad en el contexto latinoamericano y así, con la elaboración de un plan de 

prevención psicológica en el área de la sexualidad y el impacto emocional enfocada al contexto 

sociocultural se pretende beneficiar a los estudiantes de la carrera de Medicina de la 

Universidad Nacional de Chimborazo, al igual que a beneficiarios indirectos como los 

docentes, el personal administrativo y estudiantes en general de la universidad. 

 

En la localidad no existe variedad de investigaciones que aborden temáticas relacionadas a la 

sexualidad en la población universitaria, en la institución en la cual se realizó el estudio no se 

han encontrado registros del tema, por lo cual, resulta innovadora su realización, puesto que, 

con los resultados obtenidos se pueden utilizar  para proyectos posteriores debido a que tiene 

el rigor del proceso de investigación, como el consentimiento informado por parte de los 

participantes a fin de que se pueda brindar un beneficio a la comunidad. Para el desarrollo del 

estudio se cuenta con diversos recursos: académicos, investigativos, bibliográficos e 

institucionales pertinentes lo cual potencializa la realización del mismo. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Analizar el deseo sexual, el estrés, ansiedad y depresión de los estudiantes. Universidad 

Nacional de Chimborazo, 2021. 

Objetivos específicos  

• Identificar las dimensiones de la inhibición sexual en estudiantes de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, de la carrera de medicina, en hombres y mujeres.  

• Describir los niveles de estrés, ansiedad y depresión en estudiantes de la Universidad 

Nacional de Chimborazo de la carrera de medicina, en hombres y mujeres. 

• Elaborar un plan de prevención acorde al deseo sexual y su impacto emocional. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes de la investigación   

 

Belmonte (2020), en su estudio Análisis de la relación del deseo sexual, con el estado 

emocional, el asertividad sexual y las habilidades sociales, planteó como objetivo identificar 

la relación entre el deseo sexual y las diferentes variables psicológicas: depresión, ansiedad, 

habilidades sexuales y asertividad social, para establecer un perfil de factores relacionados con 

el deseo sexual hipoactivo femenino y masculino. La investigación contó con la participación 

de 116 participantes (36 hombres y 80 mujeres). Se utilizaron los siguientes instrumentos: Test 

del deseo sexual inhibido (Máster et al., 1994), Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI 

(Spielberger et al., 1970), Inventario de depresión de Beck BDI (Beck et al., 1979). Los 

resultados obtenidos en cuanto a la aplicación de los test reflejan diferencias significativas tanto 

en hombres como mujeres con respecto al nivel del deseo sexual, donde las mujeres presentan 

mayor pérdida del deseo que los hombres, los participantes con un menor deseo sexual tienden 

a una mayor presencia de sintomatología ansioso-depresiva, y a su vez más problemas en la 

asertividad sexual y en las habilidades sociales. 

 

Echeverría (2017), en su investigación Deseo sexual en jóvenes de México, amor vs placer, un 

estudio de tipo cualitativo, tiene la finalidad de explorar la forma en la que los jóvenes 

identifican e interpretan el deseo sexual con relación al placer y al amor, la muestra fue 

conformada por cuatro hombres y seis mujeres entre los 18 a 24 años de edad, estudiantes 

bachillerato de diferentes licenciaturas de la ciudad de México; la investigación destaca la 

importancia de las percepciones en cuanto al género. El instrumento utilizado fue entrevistas 

semiestructuradas a modo de trayectorias de vida. Los resultados obtenidos con cada entrevista 

individual revelan la existencia de percepciones diferentes tanto en hombres como mujeres con 

relación al deseo sexual y la interpretación del amor. En mujeres se presenta lubricación 

vaginal, erizamiento de la piel, aumento de la temperatura y frecuencia cardíaca a nivel 

fisiológico, mientras que a nivel psicológico se refleja mayor apego y afectividad hacia la 

pareja sexual. Por otro lado, los hombres, experimentan erección del pene, escalofríos y 

sudoraciones, respecto a la interpretación del amor presentan menor carga afectiva con relación 

a las mujeres. Existe diferencia en el deseo sexual en hombres y mujeres, debido a que las 
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mujeres involucran mayor afectividad previo y durante el coito, mientras los hombres 

generalmente actúan bajo un impulso sexual elevado. 

 

 El deseo sexual y las prácticas sexuales desde la visión de las y los jóvenes de la ciudad de 

México realizado por Echeverría (2016), investigación cualitativa, tiene por objetivo indagar a 

través del discurso de los jóvenes participantes la construcción del significado del deseo sexual, 

el reconocimiento, la forma de experimentación, y la contribución al contexto según el género. 

En la muestra participaron jóvenes de 18 a 22 años (6 mujeres y 4 hombres) que fueron 

seleccionados a través de la técnica bola de nieve, el instrumento utilizado para el estudio 

fueron los relatos de vida permitiendo definir los discursos y procesos de construcción del 

autoconocimiento del deseo sexual y los vínculos establecidos. Los resultados evidenciaron 

una diferencia significativa en cuanto al deseo sexual presentado en hombres y mujeres, los 

jóvenes varones perciben el deseo sexual como un estímulo interno que busca la satisfacción 

de la necesidad sexual, mientras que, en las mujeres, el deseo sexual se encuentra motivado por 

el afecto y los vínculos emocionales existentes con su pareja sexual.  

 

Sexualidad 

 

La sexualidad es una parte integral de la personalidad, presente desde el nacimiento hasta la 

muerte; cada individuo experimenta, manifiesta y vive de forma diferente, dependiendo de la 

época y de la situación geográfica (Calero et al, 2017). La sexualidad comprende todos los 

aspectos presentes dentro del comportamiento sexual humano, además incluye la identidad 

personal, la orientación, las actitudes sexuales y el género, al igual que el interés y la capacidad 

de la persona por sentir placer (Viveros, 2010). En la teoría psicoanalítica el placer del órgano 

es derivado de todos los procesos corporales y a su vez de las zonas erógenas y a través de 

diversas funciones como: el chupar, morder, comer, defecar, orinar, masturbarse y las 

relaciones sexuales coitales (Viveros, 2010). 

 

La sexualidad consta de tres dimensiones entre las cuales se encuentra la biológica que refiere 

el punto de vista físico y orgánico de la expresión sexual, los órganos de los sentidos son parte 

esencial de esta dimensión al igual que la piel, que es considerado el mayor órgano sensorial 

sexual ya que por aquí transitan los estímulos sensoriales. La dimensión psicológica menciona 

que cada persona a lo largo del tiempo perfila una postura propia sobre la sexualidad, siendo 
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influenciado esto por sus propias experiencias, las provenientes del entorno y su ambiente 

social y cultural; las creencias transmitidas generacionalmente se ven también implicadas. Por 

último, se encuentra la dimensión medioambiental, la cual aparece en los últimos años, donde 

se entiende que los factores medioambientales como los cambios en el estilo de vida pueden 

influir en la persona causando modificaciones diferenciales en la sexualidad de los seres vivos 

(Torres, 2021).  

 

Respuesta sexual humana 

 

Máster y Johnson (cómo se citó en Boadas, 2016), mencionan que la respuesta sexual humana 

es la forma en la que se actúa frente a los diversos estímulos que provocan el deseo, puede 

presentarse de manera física como una situación personal, e incluso desde la experiencia íntima 

del deseo. Comprende una serie de eventos fisiológicos que tienen como objetivo el adecuado 

desempeño durante la actividad sexual. Para Blanco (2019), los cambios psicológicos que 

experimentan hombres y mejores en la respuesta sexual humana son la serie de pensamientos 

y sentimientos experimentados a través de la subjetividad sensual, afectiva y erótica que son 

altamente placenteros.  

La respuesta sexual humana consta de diferentes fases (Blanco, 2019): 

• Deseo: Sucede a nivel mental en la psiquis del individuo sin trascender al aspecto físico, 

caracterizado por el fantaseo e imaginación en asuntos relacionados con el acto coital, 

se manifiestan el grado de excitabilidad neurofisiológica, los sentimientos, sensaciones 

y cogniciones las mismas que impulsan algún tipo de acto sexual o inician la búsqueda 

del placer sexual. 

• Excitación: Producido a causa de la estimulación psíquica y física, si se evidencia un 

alto nivel de deseo la excitación llega a ser más rápida e intensa. En cuanto al nivel 

psíquico existe un aumento de las sensaciones placenteras, ocurriendo cambios físicos 

progresivos en ambos sexos, siendo la erección peneana y la lubricación vaginal. 

• Meseta: En esta fase continúa e incrementa la excitación sexual, predisponiendo al 

individuo para alcanzar al orgasmo. 

• Orgasmo: En el nivel psíquico se origina la disminución de la tensión sexual y a nivel 

físico contracciones rítmicas en la musculatura perineal y de los órganos reproductores. 
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• Resolución: Regreso del organismo al estado previo, en la esfera psicológica se 

consigue un estado de bienestar y relajación general. 

 

Deseo 

 

El psicoanálisis propone que el deseo es el resultado de un excedente que se produce debido a 

la necesidad que se expresa en la demanda, el deseo toma forma cuando la demanda se separa 

de la necesidad, por tanto, el deseo es una fuerza eterna que constantemente necesita ser 

satisfecha (Bernal, 2018), siendo un sentimiento que posee una persona por conseguir un 

objetivo con la finalidad de satisfacer un gusto, se aplica el término al ámbito sexual al referirse 

sobre el impulso o excitación carnal (Pérez, 2021). 

 

Deseo Sexual 

 

El deseo sexual es la fuerza que motiva a la persona a encontrar o participar en una actividad 

sexual, intervienen procesos cognitivos internos, además de componentes afectivos; este deseo 

logra una perpetuación de la especie, pero fundamentalmente crea placer en el sujeto que la 

experimenta. (López et al, 2020), considera que el deseo sexual es una sensación que motiva 

al ser humano a buscar y encontrar experiencias sexuales o mostrarse interesado en ellas, estas 

sensaciones son producidas debido a la activación del sistema neural en el cerebro, que, tras 

activarse, el individuo percibe sensaciones genitales mostrándose excitado, estas sensaciones 

cesan después de la gratificación sexual (Noa et al, 2014). 

 

El deseo sexual en jóvenes universitarios es concebido bajo diferentes percepciones, para  Parra 

et al, (2020) la concepción del deseo sexual tiene implicaciones con el placer, el amor, 

curiosidad, impulso sexual, excitación y satisfacción. A su vez la falta de deseo sexual puede 

estar relacionada con el temor a un embarazo prematuro, a no alcanzar el orgasmo y a la falta 

de experiencia. 
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Tipos de deseo sexual  

 

El deseo sexual está basado en dos dimensiones: el deseo sexual diádico y deseo sexual 

solitario. 

 

El deseo sexual diádico es el interés o la motivación de ser partícipe de una actividad sexual 

con otro individuo, que implica intimidad y convivencia; el deseo sexual diádico se divide en 

diádico hacia la pareja y diádico hacia una persona atractiva, hacia la pareja se refiere a la 

búsqueda de placer físico y emocional; y hacia una persona atractiva, se trata de los 

pensamientos sexuales exploratorios. (Sierra et al, 2019). 

El deseo sexual en solitario es la motivación de realizar actividades sexuales con uno mismo, 

buscando el placer mediante la exploración y la variedad de estímulos sexuales (Sierra et al, 

2019). 

 

La excitación es la actividad eléctrica que se provoca en las neuronas respondiendo a un 

estímulo externo (Viveros, 2010). La excitación sexual comprende un estado de excitación 

fisiológica que es provocado por una estimulación erótica o un contacto sexual, esto debe 

producir liberación de hormonas sexuales, dilatar las arterias que suministran sangre a las áreas 

genitales e inhibir los centros de los vasos constrictores de los nervios lumbares (Viveros, 

2010). La inhibición sexual es el proceso por el cual se prohíben los impulsos o la conducta 

humana que se aplican para varios o distintos contextos sexuales posibles, donde se va a 

impedir respuestas excitatorias correctas; desde el psicoanálisis la inhibición es un mecanismo 

inconsciente donde, el Súper Yo controlo los impulsos que podrían amenazar al Yo en caso de 

volverse conscientes (Vivero, 2010). 

 

Satisfacción sexual  

 

La satisfacción sexual es la evaluación subjetiva de la sensación agradable o desagradable de 

la propia vida sexual; es la experiencia respecto al grado de bienestar o a la ausencia de plenitud 

durante la actividad sexual, se asocia también al orgasmo y a la importancia de la afectividad, 

comunicación y sensaciones post relaciones sexuales (Ahumada et al., 2014). El amor es un 

factor importante para favorecer la actividad sexual y a su vez la satisfacción sexual, los 

sentimientos y sensaciones posteriores al acto sexual como la alegría o el placer son 
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importantes dentro de la misma. Además, la satisfacción sexual es una respuesta a nivel 

afectivo y emocional que surge de la percepción de las interacciones sexuales personales y de 

cómo se consume el deseo erótico; los aspectos emocionales hacia la pareja sexual se considera 

un factor importante en la satisfacción (Campos et al., 2018). 

 

Emociones 

 

Las emociones son reacciones subjetivas a diferentes situaciones en la cuales se desarrolla y 

forma el individuo; las mismas se encuentran influenciadas a partir de experiencias previas; es 

decir, es la capacidad de adaptación y cualquier cambio de origen orgánico, generando así 

impacto en los estados internos del sujeto (García, 2015).  Las emociones son respuestas que 

implican modelos complejos ante elementos experienciales, fisiológicos y conductuales, 

mediante los cuales la persona interactúa en contextos personales y sociales (Viveros, 2010). 

Para la producción de una emoción es necesario que se involucren los factores cognitivos, 

debido a que el cerebro debe percibir el estímulo y darle un significado para posteriormente 

poder efectuarlo mediante una acción (Meléndez, 2016). 

 

A las emociones se las ha ido estudiando a lo largo del tiempo, ya sea por su complejidad o por 

los medios que son expresadas; estas cumplen características como:  

1) Provienen de una experiencia externa o interna 

2) Poseen carácter subjetivo por lo cual un mismo acontecimiento puede generar 

reacciones emocionales distintas en cada individuo 

3) La finalidad de las emociones es adaptativa para responder a los acontecimientos 

cambiantes del medio ambiente (Coba, 2018).  

 

Estado de ánimo 

 

El estado de ánimo es de duración prolongada a diferencia de los sentimientos y emociones, 

representa una forma de estar de la persona en momentos determinados y a lo largo de un 

periodo de tiempo, cuando este se mantiene anormalmente alto se puede denominar manía y 

en el caso opuesto al ser anormalmente bajo puede considerarse depresión, cuando se producen 
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cambios de este estado sin causar dificultades emocionales es decir estar en constante equilibrio 

se denomina eutimia (Yarda, 2020). 

 

Esfera emocional   

 

La esfera emocional es el conjunto de reacciones emocionales que se suscita en la mente de 

individuo y se expresa a través de su comportamiento emotivo para lo cual se verá implicado 

respuestas sentimentales y pasionales (Bravo y Pérez 2016). De acuerdo con Peña (como cita 

Reyes, 2016), la esfera emocional toma en cuenta las dimensiones motivacionales y las 

experiencias afectivas, estas experiencias comprenden los afectos, emociones, sentimientos, 

estados de ánimo y estados de tensión, los cuales contribuyen a las reacciones emocionales del 

individuo, esto influye en la capacidad de la persona para percibir evento con carga afectiva 

para significarlo a través de acciones (Lolo-Valdés, 2012). 

 

Las emociones tienen distinciones positivas o negativas; las emociones positivas son un grupo 

de impresiones relacionadas a percepciones de sentimientos agradables, que toman en cuenta 

un estímulo o un evento de manera beneficiosa y se da en un corto periodo de tiempo (Tornen, 

2019). Las emociones favorables son reacciones mediante la cual el individuo expresa un 

sentimiento o afecto frente a una circunstancia que la persona recibe como placentera. (Viveros, 

2010). Sin embargo, se pueden presentar situaciones en donde el sujeto genera emociones que 

son apreciadas de manera desagradable, estas comúnmente son de carácter perturbador, lo que 

provoca una expresión afectiva negativa y por consiguiente impide la consecución de metas 

personales en diversas áreas (Viveros, 2010). Se plantea que las emociones negativas hacen 

referencia a un grupo de emociones que estimulan sentimientos desfavorables o desagradables 

y que perciben un evento de manera dañina, esto genera que la persona ponga en marcha 

mecanismos de afrontamiento (Tornen 2019). 

 

Cuando no existe un adecuado control de las emociones pueden volverse disfuncionales, 

teniendo como consecuencia una mala adaptación a las experiencias suscitadas, lo cual puede 

desembocar en estados emocionales patológicos (Coba, 2018). Es necesario evitar etiquetar a 

eventos normales que resulten incómodos o molestos como patológicos ya que existen diversas 

consideraciones para conceptuar a las emociones patológicas. En efecto, una emoción 

patológica es aquella que se experimenta con alta intensidad en un tiempo prolongado y en 
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episodios continuos o repetidos, la reacción frente a un estímulo normal se produce de manera 

desproporcionada, el sufrimiento en una emoción patológica es de incremento continuo que 

puede producir en el individuo un bajo rendimiento en las actividades cotidianas, afectando a 

la salud física y en ocasiones, generando altos niveles de estrés (Coba, 2018). La Academia 

Estadounidense de Psiquiatría (2014), menciona que existen diversas patologías en cuanto a 

las emociones, sin embargo, sus causas no han sido adecuadamente determinadas. La misma 

asociación considera que existen diversos trastornos del humor, por ejemplo: trastornos de 

ansiedad, estrés, depresión, entre otros; siendo específicamente, el estrés, la depresión y la 

ansiedad claves para el desarrollo investigativo. 

 

Estrés  

 

El estrés es un estado en el cual la persona posee diferentes respuestas de tipo psicológicas o 

fisiológicas a situaciones internas o externas que producen cambios que afectan en diferentes 

niveles corporales (Viveros, 2010). De acuerdo con Young (como cita Águila et al, 2015), el 

estrés es una reacción interna de la persona, que es provocado por distintos hechos, por ello 

resulta ser un fenómeno multivariable que se da por el resultado de la interacción entre la 

persona y los acontecimientos provocados en su medio, lo que va a conllevar que el individuo 

responda a diversos acontecimientos, es preciso mencionar que existen dos tipos de estrés, el 

eustrés que incentiva al individuo a alcanzar metas y el diestres que sobre estimula al sujeto 

llevándolo hacia la enfermedad. 

 

Eustrés: 

 

Son las respuestas adaptativas que permiten el desarrollo óptimo y homeostático, que va a 

facilitar el desempeño del individuo al permitir la resolución de conflictos (Gallego et al, 2018). 

En base a lo que expresa Viveros (2010), el eustrés es la reacción al estrés positivo conteniendo 

niveles acertados de estimulación, en donde la persona se enfrenta a tareas complejas y estas 

resultan motivacionales y adecuadas para el desarrollo de capacidades de superación del 

individuo (Vicente, 2018) 
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Distrés  

 

Es la respuesta negativa o exagerada de elementos estresores y conflictivos que ocasionan 

malestar a nivel orgánico, físico, psicológico y social provocando desgaste excesivo de energía 

en el individuo (Gallego et al, 2018). Por tanto, el diestrés es el resultado de un elevado nivel 

de exigencia a estímulos que pueden percibirse como amenazantes para la salud del individuo 

afectando todas las áreas del individuo, es por ello, recomendable que al diestrés se lo evite o 

se lo trabaje ya que el mismo puede causar complicaciones físicas y emocionales (Jeréz, 2019).  

 

Desde el punto de vista de Viveros (2010), el estrés crónico, comprende la sensación de agobio, 

preocupación y agotamiento, que se genera por cualquier experiencia emocional que se 

acompañe de cambios bioquímicos, fisiológicos y de la conducta que sean predecibles.  

La diferencia entre ambos tipos de estrés es significativa debido a las características adaptativas 

en las que se desarrollan, por un lado el eustrés se considera una respuesta normal de carácter 

fisiológico propio del ser humano que actúa como mecanismo de defensa preparando a nuestro 

cuerpo ante las situaciones nuevas y desconocidas, en discrepancia con el diestrés que llega a 

ser prolongado en el tiempo, elevando el nivel de exigencia y que las situaciones se convierten 

en amenazantes para la salud del individuo (Jeréz, 2019). 

 

Síntomas 

 

La OMS (2000), menciona que el estrés presenta los siguientes síntomas: un estado de 

embotamiento con posible reducción del campo de la conciencia, estrechamiento en la 

atención, dificultad para discriminar estímulos conllevando hacia la desorientación, agitación 

e hiperactividad motora, signos vegetativos como la taquicardia, sudoración, dolor de cabeza, 

alteración en el deseo sexual. En ocasiones puede llegarse a presentar amnesia del episodio 

estresante.  

 

Ansiedad 

 

 La ansiedad es considerada como una emoción caracterizada principalmente por la 

aprehensión y los síntomas somáticos, es decir, la persona se anticipará a un peligro, catástrofe 
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o desgracia inminente; la ansiedad es propia de la existencia humana, por ello todas las personas 

experimentan un grado moderado de la misma como respuesta de adaptación asociada a la 

supervivencia, juega un rol importante en situaciones reales de peligro ya que sirve para 

afrontar una situación determinada de mejor manera, sin embargo se vuelve una situación 

problema cuando los niveles de ansiedad son excesivos en duración e intensidad (Viveros, 

2010). 

 

Los síntomas de la ansiedad se pueden dividir en 3 grupos para una comprensión clara, por lo 

tanto, se encuentran: el grupo de síntomas motores cuyas características principales son: los 

temblores, la tensión o dolor muscular, la inquietud motora y fatigabilidad; en el grupo de 

síntomas de hiperactividad vegetativa están presentes la dificultad para respirar, sentimientos 

de ahogo, taquicardia, sudoración, mareos y sensación de inestabilidad y en el último grupo  de 

los síntomas de hipervigilancia, están presentes la aprehensión, irritabilidad, problemas para 

conciliar el sueño y dificultad para concentrarse (Reyes, 2012). 

 

La ansiedad no representa únicamente una reacción emocional, también es considerada como 

un rasgo de personalidad, siendo una tendencia individual y subjetiva que perdura a lo largo 

del tiempo y tiene su inicio en la infancia. El rasgo de ansiedad como parte de la personalidad 

es un reflejo de las diferencias individuales que tienen relación con la frecuencia e intensidad 

en la que los estados de ansiedad se han manifestado con anterioridad, los individuos más 

ansiosos poseen un marcado rasgo de ansiedad por ello tienen tendencia a percibir un mayor 

número de situaciones como amenazantes o peligrosas. Vidal (como se citó Schmidt y Shoji, 

2018). 

 

Depresión 

 

La depresión es un estado del ánimo en que la persona se encuentra con pérdida de interés y 

placer en las actividades que realiza, que se presenta generalmente en un periodo de tiempo de 

dos semanas y no se atribuye a condición médica (Lugo et al, 2018). 

 

La depresión es explicada a través de tres conceptos básicos; en primera instancia la triada 

cognitiva que se caracteriza por la visión negativa de sí mismo, la tendencia a interpretar 
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experiencias nefastas y la perspectiva negativa del futuro; seguido de los esquemas cognitivos 

que son la base de la regularidad de las interpretaciones y por último los errores en el 

procesamiento de la información Beck (como se citó en Asensio, 2021). 

 

La OMS (2000) y Vega (2015), mencionan que los síntomas principales en los episodios 

depresivos son: humor depresivo, anhedonia, pérdida de la capacidad para interesarse y 

disfrutar de las cosas, pérdida del apetito, problemas del sueño, sentimientos de inferioridad, 

pensamientos negativos respecto al futuro, culpabilidad, impotencia, inutilidad, abulia, 

disminución en la atención y concentración, actos o ideación suicida, dificultad para 

concentrarse, recordar o tomar decisiones, dificultades en el apetito y llanto fácil. 

 

Existe una relación entre personalidad y depresión, en donde los trastornos depresivos son un 

polo opuesto a los rasgos de la personalidad, debido a que existen rasgos de personalidad que 

presentan conductas depresivas sin caer en una patología ya que mantienen sentimientos como 

la tristeza, apatía, anhedonia a lo largo del tiempo pero como propio de su personalidad más 

no como síntomas de un episodio depresivo o una distimia, aunque a su vez rasgos muy 

elevados de personalidad pueden influenciar a la aparición de un trastorno depresivo (Parra et 

al, 2018). 

 

Deseo sexual e impacto emocional 

 

La forma en la cual se presenta el deseo sexual en los individuos ha dado paso a una serie de 

reflexiones como la relación entre las conductas sexuales y las emociones, considerando que 

una tiene efecto sobre la otra por lo tanto se ha evidenciado que los bajos niveles de deseo 

sexual producen la aparición de diferentes trastornos psicológicos (Echeverría y Lozano, 2017). 

 

Las respuestas sexuales humanas están condicionadas por las emociones que experimenta la 

persona, en relación al estrés este se refleja a nivel fisiológico y psicológico lo que causa una 

respuesta sexual  poco o nada satisfactoria debido a que la lubricación y erección son bajas o 

nulas, sin embargo en algunas circunstancias, las relaciones sexuales pueden llegar a funcionar 

como un ansiolítico natural ante el estrés debido a la liberación de la serotonina (Guillén, 2018); 

la ansiedad es un trastorno que influye en la respuesta sexual, en ciertos casos puede causar 
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reducción de la libido y ausencia del deseo sexual, al enfocar la atención al evento ansioso 

aspectos importantes como la sexualidad deja de ser tomada en cuenta (Escudero, 2020); en 

cuanto a la depresión, al existir un bajo estado anímico se disminuye el interés y se presenta 

ausencia de placer en la realización de actividades, lo cual incluye al ámbito sexual en donde 

se evidencia disminución de la libido, e incluso patologías en el deseo sexual tanto en hombres 

como en mujeres (Prieto, 2020). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 

 

La presente investigación pretende analizar el deseo sexual, el estrés, ansiedad y depresión de 

los estudiantes, por lo cual se utiliza un enfoque cuantitativo como establece Hernández, 

Fernández y Baptista (2014), el enfoque tiene como finalidad la recolección de datos y así 

probar una hipótesis en base a una medición numérica y el análisis estadístico, cuya finalidad 

es probar teorías. En este estudio se va a medir y analizar las variables: Estrés, ansiedad y 

depresión y Deseo sexual, mediante la aplicación test psicológicos en la Universidad Nacional 

de Chimborazo. 

 

Diseño de la investigación 

 

La investigación es de diseño transversal la cual utiliza la recopilación de datos en un momento 

único y específico (Hernández, et al, 2014). Los datos obtenidos para el análisis de las 

variables: Estrés, ansiedad y depresión y Deseo sexual, se recolectaron en un tiempo 

determinado el periodo académico mayo – septiembre 2021. Así mismo la investigación es no 

experimental ya que el estudio se realiza sin manipular las variables de manera deliberada y en 

la cual se observa los fenómenos en su ambiente (Hernández, et al, 2014). El presente estudio 

se realizó en la Universidad Nacional de Chimborazo y durante la misma no se alteró ninguna 

de las variables medidas. Finalmente es una investigación de campo ya que esta es la 

recopilación de datos nuevos de fuentes primarias a un propósito específico (Hernández, et al, 

2014). Los datos obtenidos se lograron mediante el acercamiento a los estudiantes de medicina 

de la Universidad Nacional de Chimborazo para determinar el deseo sexual y la presencia de 

ansiedad, estrés y depresión. 

 

Nivel de la investigación: 

 

La investigación es descriptiva ya que es un estudio que pretende especificar propiedades y 

características de cualquier fenómeno que se busque analizar, mientras se describe las 
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tendencias de la población (Hernández, et al, 2014). En el estudio procura describir el deseo 

sexual y el impacto emocional (estrés, ansiedad y depresión) así como la principal 

sintomatología en los estudiantes universitarios. 

Población 

 

Estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 

Muestra 

 

La muestra está conformada por 150 estudiantes entre hombres y mujeres, pertenecientes a la 

Universidad Nacional de Chimborazo de la Carrera de Medicina, para la selección de los 

participantes se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia ya que este menciona 

que la muestra está disponible en el tiempo o periodo de la investigación (Salvadó, 2016). Para 

el presente estudio se analizó la disponibilidad de los participantes, el acceso a los mismos, y 

el intervalo de tiempo adecuado. Lo cual resulta beneficioso para el estudio ya que permite 

obtener una muestra significativa. 

 

Variables de estudio 

Variable independiente: Deseo sexual 

Variable dependiente: Impacto emocional (Estrés, Ansiedad y Depresión). 

Operacionalización de las variables 

Variables Concepto Categoría  Indicadores  Técnicas e 

instrumentos 
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Deseo 

sexual  

El deseo sexual es la 

fuerza que motivará a la 

persona a encontrar o 

participar en una 

actividad sexual, 

intervendrán los procesos 

cognitivos internos, 

además de los 

componentes afectivos, 

este deseo logrará una 

perpetuación de la 

especie, pero 

fundamentalmente creará 

un placer en el sujeto que 

la experimenta. Corona 

(cómo se citó en López et 

al., 2020). 

Sexualidad 

humana 
• Excitación 

Sexual 

• Inhibición 

Sexual 

Escala de inhibición 

sexual 

Impacto 

emocional 

El impacto emocional es 

cualquier tipo de 

reacción frente a un 

acontecimiento que cause 

impacto en la persona, 

este puede generalmente 

verse influenciado por el 

género, las emociones a 

presentarse pueden ser 

tanto positivas como 

negativas, acorde al 

hecho en cuestión 

(Galeas et al., 2019). 

Emociones - 

afectividad 

Impacto emocional 

• Depresión 

(ítems: 3, 

5,10,13, 16, 

17 y 21) 

• Ansiedad: 

(ítems: 

2,4,7,9, 

15,19 y 20) 

• Estrés: (1, 

6, 8, 11 ,12, 

14 y 18) 

 

Escala de depresión 

ansiedad y estrés 

DASS-21 
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Métodos de Análisis 

 

Se trabaja con los métodos teórico y estadístico que permiten los análisis e interpretaciones de 

la bibliografía, así como también analizar las dos variables planteadas a través de los 

instrumentos aplicados. 

 

Técnicas e Instrumentos 

 

Test psicológicos 

 

La recolección de datos se realiza mediante el acercamiento a la población de estudio, por 

medio de test psicológicos que son instrumentos experimentales cuya finalidad es evaluar o 

medir una característica psicológica específica o general de un determinado sujeto (Lotito, 

2015). Los test han sido digitalizados y enviados por medio de la plataforma Google forms. 

 

Instrumentos:  

➢ Escala de inhibición sexual:  

Autores: Moyano y Sierra (versión española). 

Año: 2014. 

Objetivo: Determinar la presencia excitación o inhibición sexual frente a diversos 

estímulos o circunstancias bajo 3 parámetros de evaluación SES, SIS I y SIS II 

Administración: Colectiva e individual. 

Fiabilidad: Alfa de Cronbach en 0,89 mujeres y 0,87 hombres 

Validez: Es una estructura trifactorial, que mide SES I (excitación sexual), SIS I (inhibición 

sexual frente a estímulos distractores) y SIS II (inhibición sexual frente a enfermedades de 

transmisión sexual o ser descubiertos). 

Interpretación y Calificación: Consta de 14 ítems que se califican con puntuaciones de 1 

a 4 (1= completamente en desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= de acuerdo, 4= completamente 

de acuerdo) 

➢ Escala de depresión, ansiedad y estrés (Dass-21):  

Autor: Lovinbond y Lovinbond 

Año: 1995 
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Objetivo: Evaluar rasgos emocionales de depresión, ansiedad y estrés 

Administración: Individual y colectiva 

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,91 

Validez: La escala es tipo likert, consta de tres subescalas de auto respuestas de 4 puntos, 

las subescalas constan de 7 ítems cada uno; depresión (ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), 

ansiedad (ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Posee preguntas 

específicas para cada una de las subescalas en dónde las correlaciones poseen constructos 

diferentes. 

Interpretación y Calificación: Veintiún ítems en donde se establece; a mayor puntuación, 

mayor grado de sintomatología en cada una de las subescalas. 

 

Procesamiento estadístico: 

 

Para el análisis, procesamiento e interpretación de los resultados se utilizará como base de datos 

el programa Microsoft Excel con el objetivo de obtener resultados  

 

El presente proyecto se realiza en base al respeto y todas las consideraciones éticas para una 

investigación, considerando la autonomía de las personas que deseen participar en este 

proyecto, solicitando su autorización, de esta manera se asegura la confidencialidad de datos 

personales, al igual que se requiere los permisos pertinentes para acceder a la población, antes 

de la aplicación de cualquier instrumento se firmó un consentimiento informado para la 

aprobación del mismo. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 

RESULTADOS: 

Tabla 1. Características sociodemográficas de participantes en el estudio 

 Variable F % 

 

Sexo 

    Hombre 

     Mujer 

80 

70 

53,3% 

46,7% 

 

          Edad 

 

 

 

20 

21 

22 

23 

24 

         26 

         27 

         28 

         33 

         36 

        17,33% 

           18% 

         18,67% 

           22% 

           24% 

 

        Pareja 

Si 

No 

        78 

        72 

           52% 

           48% 

         Tiempo en pareja 3-6 meses 

6-12 meses 

Uno-dos años 

Dos-cinco años 

Sin pareja 

        24 

        16 

        16 

        30 

        64 

           16% 

           10,7% 

           10,7% 

           20% 

           42,7% 

Fuente: Datos obtenidos de los reactivos aplicados a 150 estudiantes de la carrera de Medicina de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. 

Elaborado por: María Cristina Aulestia y Alex Morán, 2021 

 

Análisis e Interpretación 

 

La tabla 1 muestra datos estadísticos de las características sociodemográficas de la población 

investigada.  La muestra se encuentra conformada por 150 personas en la cual 80 personas son 

hombres representando 53,3% y 70 personas son mujeres que corresponde al 46,7%. En cuanto 

a la edad se evidencia que 36 personas tienen 24 años que representa el 24% muestra 

predominante en la investigación, mientras que 26 personas tienen 20 años significando el 

17,33% de la población edad mínima en el estudio. En la variable pareja 78 personas que son 

el 52% si tienen pareja actualmente, mientras que 72 personas que representan el 48% 

mencionan no tener pareja. La variable del tiempo en pareja evidencia que 64 personas que son 

el 42,7% no tienen pareja, 30 personas que representan el 20% llevan de dos a cinco años de 
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tiempo en pareja, 32 personas llevan entre uno a dos años, que corresponde el 10,7% y de 6 a 

12 meses el 10,7%; finalmente 24 personas que son el 16% van entre 3 a 6 meses en pareja. 

 

Al tener en cuenta los datos sociodemográficos de la población investigada se evidencia que el 

sexo predominante son los hombres con un elevado porcentaje sobre las mujeres. En cuanto a 

la edad la mayor parte de la muestra tiene 24 años sin distinción en el sexo. En la variable 

pareja existe un mayor número de personas que se encuentran actualmente en pareja, sin 

embargo, se presenta un mayor número de personas que no han pasado tiempo de compartir en 

pareja. 

 

Tabla 2. Dimensiones de la Inhibición sexual  

Indicador 

Intensidad 

Presenta No Presenta Total 

f % f % f % 

SES 

Excitación Sexual 

Hombres 

Mujeres 

50 

 

32 

18           

33,3% 

 

40% 

    25,7% 

100 

 

48 

52 

 76,7% 

 

     60% 

     74,3% 

150 

 

80 

70 

100% 

 

 100% 

   100% 

SIS 1 

Inhibición Sexual 

Hombres 

Mujeres 

30 

 

10 

20 

20% 

 

12,5% 

   28,6% 

120 

 

70        

        50 

80% 

 

87,6% 

    71,4% 

150 

 

       80                   

       70 

 100% 

 

100% 

100% 

SIS 2 

Inhibición Sexual 

Hombres  

Mujeres 

70 

 

27 

43 

46,7% 

 

33,8% 

61,4% 

80 

 

53 

27 

53,3% 

 

66,2% 

38,6% 

150 

 

80 

70 

100% 

 

100% 

100% 

Fuente: Escala de Inhibición sexual aplicado a 150 estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad Nacional de Chimborazo. 

Elaborado por: María Cristina Aulestia y Alex Morán, 2021. 

 

La tabla 2, respecto a la excitación e inhibición sexual que se ha aplicado a 150 estudiantes de 

la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, se evidencian los siguientes 

resultados: En la escala o dimensión de excitación sexual que hace referencia a la facilidad de 

excitación ante el contacto o interacción con una persona atractiva o de voz seductora, 50 
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personas que corresponden al 33,3% si presentan excitación, de las cuales en su mayoría son 

hombres (32 personas). En la escala de inhibición sexual 1, que representa la distracción y 

concentración en la ejecución del acto sexual, 30 personas que corresponden al 20% se inhiben 

sexualmente frente a diversos estímulos que podrían interrumpir la relación sexual, dentro de 

esta escala se encuentra que existen más mujeres con inhibición representadas por 20 personas. 

Finalmente, en la escala de inhibición sexual 2, perteneciente al riesgo de ser descubierto o 

contraer enfermedades de transmisión sexual, 70 personas que representan el 46.7% están de 

acuerdo que las circunstancias planteadas en el cuestionario los pueden inhibir sexualmente, 

en esta escala se determina que existe mayor prevalencia en mujeres ya que 43 personas si 

presentan inhibición.  

 

Con los datos obtenidos se evidencia que en la población de estudio existe mayoritariamente 

inhibición sexual, específicamente ante situaciones en las que puedan ser descubiertos o se 

presente el riesgo de contraer una enfermedad de transmisión sexual, mientras que, ante 

estímulos como la música, el sonido del teléfono, pensamientos distractores o la concentración 

exclusiva al acto sexual la mayor parte de la población no se inhibe, respecto a la excitación 

frente una persona atractiva de voz seductora o el contacto con la misma la mayor parte de la 

población no se excita con facilidad. Lo cual indica que existe mayoritariamente inhibición 

dentro del estudio. 
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Análisis e Interpretación: 

Tabla 3. Escala de depresión, ansiedad y estrés (Dass-21) 

 

 

Fuente: Dass-21, Escala de depresión, ansiedad y estrés, aplicado a 150 estudiantes de la carrera de 

Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

Elaborado por: María Cristina Aulestia y Alex Morán, 2021 

 

Análisis e Interpretación: 

 

 

La tabla 3, es un compilado de la escala de depresión, ansiedad y estrés aplicado a 150 

estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo. Se 

evidencian los siguientes resultados: en cuanto al estrés: 64 personas, que representa el 42,6% 

no presentan sintomatología, mientras que 16 personas, correspondientes al 10,6% tienen un 

nivel severo de estrés con mayor predominancia en mujeres ya que 9 presentan este nivel de 

estrés. Con respecto a la ansiedad 47 personas significando el 31,3% presentan sintomatología 

moderada donde mayormente se presenta en mujeres ya que 27 presentan estos síntomas,13 

personas que presentan severa 8,67%. Finalmente, en depresión se obtienen los siguientes 

resultados: 46 personas, que corresponden al 30,6% no presentan sintomatología, mientras que, 

10 personas que son el 6,6% tienen sintomatología severa con un mayor índice en hombres ya 

que 7 personas presentan depresión con sintomatología severa. 

 

Al tener en cuenta los resultados obtenidos mediante la aplicación de la escala Dass-21, se ha 

demostrado que un mayor número de personas no presentan estrés, ni depresión, ya que podría 

corresponder que tienen formas saludables de manejar el estrés y las situaciones que produzcan 

emociones negativas, resolviéndolas adecuadamente; con respecto a la ansiedad  se determinó 

Indicador 

Intensidad 

Estrés % Ansiedad % Depresión % 

H M  H M  H M  

Ausencia   37    27 42,67% 32         12 29,33% 19 27 30,67% 

Leve   10    16 17,33% 7 6 8,67% 16 14 20% 

Moderado   18              6 16%    20   27 31,33% 23 18 27,33% 

Severo    7      9 10,67%  6 7 8,67% 7 3 6,67% 

Extremadamente 

Severo 

   8    12 13,33% 15 18 22% 15 8 15,33% 

Total 80   70 100% 80 70 100% 80 70 100% 



41 
 

que, los sujetos encuestados presentan un nivel moderado de ansiedad, correspondiendo a 

sintomatología motora, vegetativa, cognitiva. Sin embargo, existen valores significativos que 

deben ser tomados en cuenta para la realización del plan de intervención; con respecto a la 

ansiedad y a la depresión se evidencian un grupo notable de personas que presentan 

sintomatología moderada respectivamente, lo que podría evidenciarse en sintomatología 

características; aprensión, tensión muscular e hiperactividad vegetativa en cuanto a la ansiedad. 

Mientras que en la depresión la sintomatología característica es el humor depresivo, anhedonia 

y apatía. 

 

PROPUESTA DE PREVENCIÓN PSICOLÓGICA Y DE SEXUALIDAD PARA 

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

 

Tras la identificación de los estados emocionales (ansiedad) y el deseo sexual (inhibición) que 

presentan los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo, 

se considera necesario plantear talleres virtuales en los cuales se aborde la influencia de 

emociones como estrés, ansiedad y depresión en el deseo sexual. 

 

La presente propuesta se basará en el modelo integrativo que cumple con el objetivo de brindar 

estrategias psicológicas para el manejo adecuado de las emociones, con reconocimiento de 

estas y su posible manejo; con respecto al deseo sexual, impactar en la posible erotofobia de 

los estudiantes para que puedan vivir de forma plena su sexualidad. La propuesta se desarrollará 

en varias sesiones las cuales se especifican de forma detallada en el siguiente cuadro donde se 

menciona la finalidad de cada estrategia de intervención, duración de cada encuentro, 

especificaciones de los participantes y que se pretende obtener con cada sesión.
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Objetivo general: Proponer técnicas que permitan trabajar sobre los estados de ánimo de las personas y psicoeducar a la población sobre el deseo sexual con 

impacto en la sexualidad plena. 

Técnica Objetivos Procedimiento Actividad Finalidad Tiempo de 

ejecución 

Psicoeducación en 

emociones (George 

Brown-1972) 

  

Proporcionar 

información adecuada 

acerca de las emociones 

y sus patologías como lo 

son el estrés, ansiedad y 

depresión. 

Consiste en educar e 

informar a los sujetos, 

sobre las características 

específicas de su 

patología, cómo 

gestionarla para 

minimizar sus efectos y 

cómo intervenir para 

mejorar su calidad de 

vida. (Unir, 2020) 

Modalidad: Virtual-grupal 

Acciones: Realizar un taller 

psicoeducativo online en el 

que se explique sobre la 

ansiedad, estrés y depresión. 

Materiales: Computadora, 

diapositivas, plataforma 

zoom. 

Participantes: estudiantes 

de medicina  

Las emociones son 

importantes ya que 

influyen en la 

sexualidad e 

interviene en la 

identificación del 

individuo. 

 

 

 

1 sesión 

 

45 min – 1 hora 

Terapia cognitiva 

basada en el 

Mindfulness (Segal, 

Williams y 

Teasdale, 2002) 

Adquirir hábitos 

saludables para impulsar 

fortalezas personales y 

favorecer el bienestar de 

los individuos. 

Consiste en realizar una 

sucesión de ejercicios 

que posibilitan prestar 

atención plena, activar 

los cinco sentidos para 

alcanzar un estado de 

Modalidad: Virtual-grupal 

Acciones: Realizar un taller 

en dónde se expliquen de 

manera detallada la 

realización de los diferentes 

ejercicios para poner en 

práctica la atención plena. 

Se evidenció que la 

población 

universitaria 

presenta ansiedad, al 

trabajar en la 

adquisición de 

hábitos saludables 

 

 

3 sesiones 

 

35 min – 50 min 
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autorregulación (García, 

2020). 

Materiales: Computadora, 

diapositivas, plataforma 

zoom, un lugar cómodo para 

la persona. 

Participantes: estudiantes 

de medicina 

los estudiantes 

podrán obtener 

mejores estrategias 

de afrontamiento. 

 

 

Terapia de 

Aceptación y 

Compromiso 

(Harris, 2006) 

Fomentar el trabajo en el 

manejo de las emociones 

para lograr la aceptación 

del dolor y reducir los 

síntomas ansiosos y 

depresivos. 

Consiste en realizar una 

auto aceptación mediante 

la observación de los 

pensamientos y creencias 

que provocan ideas 

negativas sin evadir ni 

patologizar el 

sufrimiento, se hace 

énfasis en los procesos de 

aceptación (Mandil et al 

2017). 

Modalidad: Virtual-grupal 

Acciones: Enseñar los 

principios de la terapia de 

aceptación y compromiso, y 

realizar énfasis en los 

procesos de aceptación. 

Realizar una 

retroalimentación de la 

experiencia en aceptación 

posterior a la explicación de 

la técnica. 

Materiales: Computadora, 

diapositivas, plataforma 

zoom. 

El aceptarse y 

comprender el dolor 

y los pensamientos 

que lo generan es 

fundamental para 

lograr un progreso 

en el manejo de las 

emociones y así 

conseguir afrontar 

de mejor manera 

situaciones que 

generen estrés, 

ansiedad y 

depresión. 

 

 

2 sesiones 

 

1 hora 
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Participantes: estudiantes 

de la carrera de medicina. 

Psicoeducación en 

sexualidad (George 

Brown-1972) 

 

Brindar información 

sobre sexualidad en 

temas como el deseo, la 

excitación e inhibición 

Consiste en educar e 

informar tanto al paciente 

como a su familia, sobre 

las características 

específicas de su 

patología, cómo 

gestionarla para 

minimizar sus efectos y 

cómo intervenir para 

mejorar su calidad de 

vida. (Unir, 2020) 

Modalidad: Virtual-grupal 

Acciones: Realizar un taller 

psicoeducativo online en el 

que se explique el deseo 

sexual, la excitación e 

inhibición. 

Materiales: Computadora, 

diapositivas, plataforma 

zoom. 

Participantes: estudiantes 

de medicina 

Al entender de 

forma apropiada la 

sexualidad y sus 

componentes 

permite que las 

personas puedan 

disfrutarla 

plenamente. 

 

1 sesión 

 

45 min – 1 hora 

Conversatorio sobre 

la respuesta sexual 

humana, abordando 

temas de excitación 

e inhibición sexual 

Realizar un taller de 

preguntas y respuestas 

con los participantes para 

explicar o aclarar dudas 

que se tengan sobre que 

es la respuesta sexual 

human y la excitación e 

inhibición sexual. 

El conversatorio se 

realizará con dos 

panelistas quienes serán 

los encargados de 

responder las preguntas 

de los participantes que 

tendrán la opción de 

realizar una pregunta por 

Modalidad: Virtual-grupal 

Acciones: Fomentar el 

conocimiento sobre la 

excitación e inhibición 

sexual, aclarando dudas 

sobre el tema y explicando 

conceptos fundamentales del 

mismo. 

Favorece a que la 

población disipe 

interrogantes hablar 

sobre las diferentes 

temáticas de la 

sexualidad con 

profesionales 

capacitados. 

 

1 sesión 

 

1 hora 
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persona mediante la 

plataforma zoom 

utilizando la opción de 

levantar la mano para 

seleccionar su turno. 

Materiales: Computadora, 

plataforma zoom. 

Participantes: estudiantes 

de la carrea de medicina. 

 

 

Cierre de la 

campaña de 

prevención a través 

de una mesa 

redonda. 

 

Finalizar el proceso de 

prevención en cuanto a 

emociones y sexualidad 

 

 

Para la finalización de la 

campaña se realizará 

preguntas de 

retroalimentación con el 

objetivo de despejar 

dudas e inquietudes del 

público participante. 

Modalidad: Virtual-grupal 

Acciones: 

Retroalimentación de los 

temas expuestos y solventar 

dudas de los participantes. 

Materiales: Computadora, 

plataforma zoom. 

Participantes: estudiantes 

de la carrera de medicina. 

La adecuada 

finalización de los 

talleres de 

prevención, se 

evidencia el nivel de 

conocimiento 

adquirido por los 

participantes. 

 

 

1 sesión 

 

45 min 
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DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con la presente investigación, se evidencia que en los estados emocionales existen 

niveles moderados de ansiedad con el 31,3%, en depresión existe sintomatología en nivel leve 

con el 20%, estos datos se pueden constatar con el estudio realizado por Blanco y Rodríguez 

(2021), que se desarrolló con la participación de estudiantes universitarios utilizando la escala 

DASS-21, donde el 28,1% de los participantes presentan niveles moderados de ansiedad, y en 

depresión el 25,3% en referencia a niveles leves; con estos valores se puede evidenciar que 

existe similitud en ambos estudios en cuanto a los niveles de ansiedad, depresión y estrés, 

mostrando que es una realidad la presencia de esta sintomatología en la población universitaria. 

De igual manera en la investigación elaborada por Pesántez y Rosales (2021), que contó con la 

participación de estudiantes de odontología, utilizado la Dass-21, dónde el 34% de la población 

presenta ansiedad en niveles moderados, sin embargo, el 20,2% evidencia niveles 

extremadamente severos de depresión siendo este la prevalencia significativa que diferencia 

ambos estudios. Así mismo, los resultados obtenidos en el estudio de Belmonte (2020), en una 

población 116 participantes en dónde se aplicó el Test del deseo sexual inhibido, Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo STAI y el Inventario de depresión de Beck BDI, evidenciaron que los 

participantes que tienen un menor deseo sexual tienden a presentar mayor presencia de 

síntomas ansiosos-depresivos, y a su vez más problemas en la asertividad sexual y en las 

habilidades sociales. 

 

En el presente estudio con respecto al deseo sexual se demostró que el 46,7% de la población 

presenta inhibición ante factores como el riesgo a ser descubiertos o el temor a contraer una 

enfermedad de transmisión sexual, mientras que en relación a la inhibición,  por estímulos que 

generen distracción,  no se inhiben con facilidad, en cuanto a la excitación frente a personas 

atractivas o de voz seductora no excite facilidad en la excitación lo cual representa que la 

población estudiada es mayormente inhibida. De acuerdo con el estudio de Padilla y Puzhi 

(2017), se encontraron resultados que muestran una pérdida de la excitación sexual y se 

produce inhibición frente a estímulos distractores, sin embargo, frente al temor de las 

consecuencias que pueda conllevar el acto sexual no existe inhibición, con lo cual, se evidencia 

una diferencia significativa respecto al presente estudio debido que los participantes si se 

inhiben frente a los riesgos del acto sexual o las consecuencias que esto puede conllevar. 

Respecto al estudio de Belmonte (2020), demuestra que en las mujeres hay mayor pérdida del 
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deseo sexual que en hombres produciendo dificultades en la asertividad sexual, en cuanto al 

presente estudio no se realiza una diferenciación por sexo, pero al ser la mayor parte de la 

población la que presente inhibición sexual, tanto hombres como mujeres presentan esta 

pérdida. En el estudio realizado por López et al. (2020),  demuestra que existen puntuaciones 

más altas respecto a excitación sexual con un 60,2%, mientras que, la inhibición sexual frente 

a un riesgo de contagio sexual o ser descubierto (SIS 2) el 27,4% de la población se inhibe 

sexualmente, estos datos distan del presente estudio debido a que en la presente población 

existe mayormente inhibición frente a los riesgos que pueden presentarse durante el coito, y en 

excitación el 33,3% de la población se excita de manera sencilla ante una persona atractiva o 

de voz seductora. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones: 

• Con la investigación realizada se puede concluir que los estudiantes de la carrera de 

Medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo son sexualmente inhibidos y 

presenta sintomatología ansiosa en nivel moderado, la mayor parte de la población que 

presenta estas características son mujeres. 

• En los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, principalmente se presenta un 46.7% de inhibición en el deseo sexual 

frente al riesgo de contraer alguna enfermedad de transmisión sexual o ser descubiertos 

durante el acto coital.  

• El impacto emocional en los estudiantes universitarios de la carrera de Medicina 

presenta mayor predominancia en cuanto a la sintomatología ansiosa con un 31.33% 

esto debido al elevado nivel encontrado, experimentando sensaciones de nerviosismo, 

temblores, irritabilidad, taquicardia y dificultades para respirar. Mientras que el estrés 

y la depresión no son representativos al existir niveles bajos o nulos en su principal 

sintomatología 

• La elaboración del plan de prevención se elaboró de acuerdo con los resultados 

obtenidos, el mismo que está basado en un enfoque integrativo, cuya finalidad es 

brindar a los estudiantes universitarios técnicas mediante las cuales puedan manejar los 

niveles de ansiedad y los diversos trastornos del estado de ánimo, a su vez psicoeducar 

en relación con el deseo sexual enfatizado especialmente en el deseo sexual inhibido en 

donde se evidencia mayor dificultad. 

Recomendaciones: 

 

• Es necesario la creación de espacios informativos para que los estudiantes puedan 

manifestar dudas e inquietudes acerca de la sexualidad, mediante charlas 

psicoeducativas por medio de la guía de profesionales expertos en la temática para así 

entender de mejor manera la excitación e inhibición sexual. 

• Es importante trabajar la emocionalidad de los estudiantes universitarios en diferentes 

periodos de tiempo para poder disminuir trastornos del estado de ánimo como el estrés, 
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depresión y ansiedad, enfatizando especialmente en esta ya que gran parte de esta 

población presentan sintomatología ansiosa. 

• Realizar de manera continua campañas de prevención psicológica potencializará el 

trabajo con la comunidad estudiantil dando paso al adecuado manejo de las emociones 

y de la sexualidad ya que no son temas muy abordados dentro de nuestro contexto. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado (aplicación vía on-line por medio de Microsoft 

Forms/outlook) 
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Anexo 2. Escala de Inhibición Sexual. (Aplicación vía on-line por medio de Microsoft 

Forms/Outlook) 
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Anexo 3. Escala de Depreseión, Ansiedad y Estrés (Dass-21). (Aplicación vía on-line por 

medio de Microsoft Forms/Outlook) 
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Anexo 4. Evidencia de los reactivos psicológicos aplicados. 

 

 

 

 


