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RESUMEN 

 

Problema: el estudiante de odontología durante su proceso universitario se ve 

sometido a múltiples compromisos académicos tales  como: horarios extensos, 

trabajos y evaluaciones, además del desarrollo de habilidades en el área clínica. 

Todo lo anterior favorece entornos de  estrés, donde se pueden ver afectados 

muchos aspectos  que comprometan su calidad de vida y relaciones 

interpersonales.  

Objetivos: Estimar la relación entre los factores estresores asociadas a la labor 

del estudiante de odontología y la percepción de satisfacción sexual. 

Metodología: estudio correlacional, transversal aplicado a 200 estudiantes de 

pregrado de la Facultad De Odontología del componente básico y clínico que 

desarrollaran relaciones sexuales actualmente. Los instrumentos de evaluación 

fueron: el test SISCO, test psicométrico y el índice de satisfacción sexual (ISS), los 

cuales  se agruparon en un solo cuestionario que permitía explorar las distintas 

percepciones en cuanto a la temática de estudio. 

Resultados: la muestra contó con 50% de participación de estudiantes de 1-5 

semestre y con un 50% de estudiantes pertenecientes al componente clínico de 6-

10 semestre. Con respecto a los factores estresores se encuentran diferencias 

entre el componente básico y clínico pero consideran la falta de tiempo como un 

factor estresor común. En el componente de satisfacción sexual El 29,5% percibe 
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que la mayoría de veces su pareja disfruta de su vida sexual, por otro lado con el 

4,5% demuestra que su compañero no le satisface sexualmente. 

Conclusión la asociación entre variables de estrés y satisfacción sexual arrojó 

una relación entre elementos estresores como la falta de tiempo con una 

disminución del deseo sexual. 

Palabras Claves: Estrés, Sexualidad, Trastorno de adaptación, calidad de vida, 

salud, estudiantes de odontología (Decs). 
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INTRODUCCION  

Las responsabilidades que asumen las personas que se enfrentan a una carrera 

universitaria son muchas. Tantas que absorben al individuo al punto del 

aislamiento y  la monotonía. Es usual encontrar en la población universitaria gran 

variedad de trastornos físicos y psicológicos los cuales pueden alterar desde su 

calidad de vida hasta sus relaciones interpersonales y su desarrollo académico. Es 

muy fácil ver como el estrés día a día  gana más espacio en la vida de las 

personas sin importar la edad,  el sexo, estrato social, ocupación o nacionalidad, 

de igual modo van en aumento los estudios que certifican la influencia del estrés 

en la aparición y complicaciones de  enfermedades crónicas, comprometiendo la 

salud de personas jóvenes de cualquier área laboral. El estrés es difícil de 

controlar sobre todo cuando este viene acompañado de cargas laborales, 

cumplimiento de horarios, evaluaciones y cualquier actividad que induzca a la 

competitividad; son las exigencias del sistema que envuelve a las sociedades y se 

necesitan muchos esfuerzos  para que los resultados del continuo estrés  no 

surtan efectos tan nocivos en las poblaciones.  

La odontología, como una actividad más, requiere del desarrollo de ciertas 

competencias y aptitudes que someten al estudiante a una preparación exigente 

durante su paso por la academia, paso en el que la mayoría de las ocasiones los 

estudiantes ven modificados sus estilos de vida, las relaciones interpersonales 

tanto familiares y de pareja, adquisición de algunas enfermedades y quebrantos 

de salud  hasta un sedentarismo inapropiado. Reconociendo al ser humano como 

un individuo que se desarrolla en diferentes esferas se dirige la atención  al campo 
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sexual. La sexualidad como una característica inherente a la persona también 

puede verse afectada de forma directa o indirecta (según la percepción) a raíz de 

las actividades y/o responsabilidades que la academia genere. Distintos artículos 

enfatizan  en la incidencia de enfermedades gastrointestinales,  osteo-articulares y 

trastornos asociados con ansiedad y depresión ligados a la actividad odontológica, 

entre otros. En esta oportunidad se estudia la relación entre los factores 

estresores inmersos en el desarrollo de la formación académica odontológica  y  la 

percepción sobre satisfacción sexual que presenta la población estudiantil en la 

Facultad de Odontología- Universidad De Cartagena  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los estresores académicos son todos aquellos factores o estímulos del ambiente 

organizacional educativo que presionan o sobrecargan al estudiante entre los que 

se pueden destacar las evaluaciones, las relaciones sociales, la sobrecarga de 

trabajo, metodología docente, entre otros1. Por otro lado García, 2001 menciona 

que en el caso de los estudiantes de odontología, se reporta que para el 84.4% la 

carrera es estresante y  entre los elementos que se consideran más  estresantes 

están el tener que presentar cierto número de trabajos clínicos en un lapso corto 

de tiempo y atender pacientes no cooperadores en su tratamiento odontológico. 

En el artículo el estrés en la práctica odontológica2  . El gran desgaste físico y 

psicológico, la rutina, la administración del consultorio, la soledad y los pacientes 

ansiosos y no colaboradores están entre los factores desencadenantes del estrés. 

Las consecuencias son cansancio, irritación, impaciencia, dificultad  de 

concentración, desánimo, lo que ciertamente irá a perjudicar el desempeño 

profesional.3  

Existen diversos estudios que demuestran que el estrés en estudiantes de 

odontología es real, uno de ellos fue el estudio realizado en la Universidad 

Nacional Autónoma de México acerca de estrés en estudiantes de odontología  el 

                                                           
1 EVARISTO, Teresa., CHEIN, Sylvia., Estrés y desempeño académico en estudiantes de Odontología. En: 

Odontol. Sanmarquina 2015. vol 18(1)p: 23 
 
2 GARCIA V Y. Estrés en estudiantes de odontología. Univ. Nac. Autón. Méx.  2005 [fecha de acceso 26 de 

julio de 2006] URL disponible en: www.iztacala.una.mx/temas/foropaea/29TCD07.la.htm. 

3 PRESTA, A., ADAS, C.,  El estrés en la práctica odontológica. Septiembre-Octubre 2006   : Vol. LXIII, No. 5 
p 185-188 

http://www.iztacala.una.mx/temas/foropaea/29TCD07.la.htm
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cual reveló, que respecto a la atención de pacientes, que al atenderlos por primera 

vez,  el 61% reportó por lo menos una de las siguientes manifestaciones: miedo, 

angustia y especialmente tensión,  el 93,1% adujo sufrir frecuentemente de estrés; 

y el 4% manifestó que la carrera era estresante , Rajab, en 2001, reportó que entre 

los estudiantes de Odontología, los mayores inductores de estrés son los 

exámenes, los días muy cargados de trabajo y la falta de tiempo para el descanso. 

4  

Para los estudiantes el estrés es un fenómeno aceptado como norma de la 

carrera, cuya presencia se considera un indicador de esfuerzo o eficiencia; es 

decir, se tiene la sensación de que el estrés va de la mano del éxito en la carrera, 

y lo asumen como un factor intrínseco al cumplimiento de los objetivos de las 

asignaturas. Jiménez en 2010 expresa que el estrés académico es un fenómeno 

que involucra la confluencia no solo de factores estresantes o de estímulos 

académicos relacionados con el estrés de estudiantes, sino también de la 

experiencia personal vividas por estas personas.5  

Al revisar todos los factores estresantes que rodean al estudiante de odontología 

se destaca, la falta de tiempo, el cual influye en la vida cotidiana dando como 

problema la poca integración con familia, amigos y pareja; se conoce evidencia 

científica que demuestra que la falta de tiempo para socializar es uno de los tantos 

factores estresantes que podría generar  disgustos con sus seres allegados, sobre 

                                                           

4 RAJAB VL. Odontología y estrés. Programa de actualización médica continua.  2003[Fecha de acceso: 16 de noviembre 

de 2003] 
5 JIMENEZ L G. Estrés en estudiantes de farmacia de la universidad de costa rica. Revista Actualidades 

Investigativas en Educación.  2010;  10 (2): 1-29. 
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todo con su pareja al punto de presentar problemas sexuales dentro de los cuales 

es muy común la falta de deseo sexual e insatisfacción sexual. 

La sexualidad humana es un aspecto central de la calidad de vida de la persona y 

es el reflejo de su nivel de bienestar social, psicológico y físico.  El desarrollo pleno 

de la sexualidad depende de la satisfacción de necesidades humanas básicas.  

(Arrington, Cofrancesco y Wu, 2004). Pinney E., Gerard M., y Danney M. (1987) 

definen a la satisfacción sexual como: “una evaluación subjetiva del agrado o 

desagrado que una persona tiene con respecto a su vida sexual. Bajo percepción 

se entiende que la satisfacción sexual es subjetiva de bienestar, ajuste y agrado 

por el ejercicio sexual.  En este sentido, Hurlbert y Apt (1994, citados por Offman y 

Matheson, 2005) afirman que la satisfacción sexual es la respuesta afectiva que 

surge de las evaluaciones del individuo de su relación sexual a partir de la 

percepción del cumplimiento de las necesidades y expectativas sexuales tanto 

propias, como de la pareja. La vida sexual satisfactoria repercute de manera 

favorable en la calidad de vida, existiendo evidencia de que previene múltiples 

procesos orgánicos y de que las disfunciones sexuales constituyen a menudo un 

signo precoz de enfermedad.6 

Expuesto todo lo anterior ¿Existe relación entre el estrés generado por la labores 

académicas del estudiante de odontología y  el desarrollo satisfactorio de su vida 

sexual? 

 

                                                           
6 SANCHEZ, F., La anamnesis en la historia clínica en salud sexual: habilidades y actitudes, España : 

Semergen. 2013;39(8):433---439 
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2. JUSTIFICACION 

 

Para la mayoría de estudiantes universitarios, la carga académica se limita a  

presentación de parciales, seminarios y cumplimiento de un horario, sin embargo 

el ser un estudiante de odontología trae consigo factores adicionales que 

incrementa el riesgo en estos individuos de sufrir alteraciones en su salud por 

experimentar altos grados de estrés y ansiedad los cuales, pueden influir 

directamente en su desempeño académico, estos factores de riesgo pueden ser; 

la situación económica, miedo a lo desconocido, miedo de competencia con los 

mismos compañeros, conflictos interpersonales, problemas de medidas 

adecuadas durante el manejo terapéutico del paciente, el ambiente ruidoso e 

insuficiente de iluminación en el lugar de trabajo, falta de tiempo libre, retrasos y 

conflictos, entre muchos otros estresores . 7 Sanders basado en la premisa de las 

implicaciones del  estrés tiene implicaciones sobre el desempeño académico 

mostró que hay 4 factores que lo generan: autoeficacia, la facultad y su 

administración, sobrecarga de trabajo y presión para el desempeño. Encontró que 

existía poca correlación entre el desempeño académico y el estrés, pero que la 

facultad y la administración hacen que los estudiantes muestren menor 

competencia clínica y entendimiento contextual. No encontró el autor diferencias 

entre género, etnia y etapa del curso.8   

                                                           
7 SANCHEZ, L., Factores que generan estrés en el alumno de Odontología práctica clínica: estudio piloto,    

Mexico : V Foro de Investigación educativa 

8 SANDERS, E. Prevention and differences among dental office personal .General Dentist (2002); 66, 9, 1021-
1030. 
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Todos estos son factores que proporcionan el llamado estrés académico; del cual 

se cree que genera no solo problemas de salud, estabilidad mental y emocional, 

sino que se encuentra íntimamente relacionado con la insatisfacción  y falta de 

deseo sexual, dejando a un lado la plenitud sexual tanto individual  como de 

pareja. 

El afán por cumplir los requisitos de las clínicas, pasar historias clínicas, buscar 

pacientes, estudiar para parciales, seminarios y demás. Muestra el poco tiempo 

que los universitarios de odontología cuentan para sus actividades distractoras, 

personales, familiares y de pareja. 

La falta de deseo sexual no es un estado pasajero, sino una enfermedad según la 

Organización Mundial de la Salud, que en su clasificación de patologías, la 

encuadra dentro de las disfunciones sexuales no orgánicas con el nombre de 

ausencia o pérdida del deseo sexual. Esta falta de interés para emprender 

relaciones sexuales, desechada las causas médicas o fisiológicas (problemas 

endocrinos, trastornos hormonales, insuficiencia renal o tratamientos 

farmacológicos) y las psicológicas (una educación excesivamente estricta o baja 

autoestima, por ejemplo), se encuentra muy a menudo ligada al modo de vida de 

quien padece apatía sexual. El estrés, el exceso de cargas laborales, académicas 

o familiares y la incapacidad para afrontar la ansiedad que estas situaciones 

generan explican a menudo la inapetencia sexual. 

Estas actividades estresantes,  la falta de deseo sexual y la insatisfacción sexual 

personal y de pareja son condiciones para desmejorar la calidad de vida ya que se 
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considera  la satisfacción sexual como un componente de la sexualidad humana,  

una función básica del ser humano, que está estrechamente ligada con la 

valoración de la salud, la calidad de vida y el bienestar físico y mental de las 

personas. 9 

Por tal motivo la finalidad de este estudio fue, estimar la  relación entre los factores 

estresores presentes en la actividad académica del estudiante de odontología y su 

percepción sobre satisfacción sexual durante el segundo periodo de 2015.  

Esta investigación puede generar beneficios en aspectos como, la   identificación 

de factores estresores en los estudiantes los cuales pueden su rendimiento 

académico, su estado de salud y su satisfacción sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9 AHUMADA, S., Estudio comparativo acerca del nivel de satisfacción sexual en mujeres adultas y 

adolescentes usuarias de dos centros de salud universitarios, Chile:  
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3. OBJETIVOS 

3.1  Objetivo general 

Estimar la relación entre los factores estresores propios de la academia con la 

percepción de satisfacción sexual por parte del estudiante de la Facultad de 

Odontología- Universidad De Cartagena. 

3.2 Objetivos específicos  

- Describir la percepción de satisfacción sexual del estudiante de odontología. 

-Describir los factores estresores más comunes en la actividad académica de los 

estudiantes de la Facultad De Odontología, Universidad De Cartagena. 

-Determinar cuáles son los factores que más influyen en la percepción de la 

insatisfacción sexual. 
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4. MARCO TEORICO 

 

4.1 Estrés 

 
 Según La OMS (Organización Mundial de la Salud) define el estrés como el 

conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la acción, 

sostiene que  las enfermedades provocadas por el estrés habrán superado a las 

enfermedades infecciosas y se estima que en América Latina y el Caribe, se 

tendrán más de 88 millones de personas con trastornos afectivos desencadenados 

por el estrés, y es que los estresores de la vida originan que las personas se 

ubiquen en una situación incómoda emocional y somáticamente, debiendo buscar 

la forma de cómo responder ante sus problemas.10  

 

Existen diferentes definiciones de estrés y se ha convertido en un vocablo habitual 

del contexto actual en cualquier sociedad. Se trata pues de un término complejo, 

extremadamente vigente e interesante, del cual actualmente no existe consenso 

en su definición. Dicho término se utiliza históricamente para denominar realidades 

muy distintas. 11  Se plantea que la percepción frente a un evento estresor puede 

ser distinta de una persona a otra, pudiendo generar distintas conductas como 

                                                           
10 SIERRA, J., ORTEGA, V., Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos a diferenciar, Granada, España: 

REVISTA MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE / FORTALEZA / V. III / N. 1 / P. 10 - 59 / MAR. 2003 

 
11 ROCHA RODRIGUEZ R; CABRERA ORTEGA E.2; GONZALEZ QUEVEDO D.2; Martínez Martínez R.2; 

Pérez (2010) Factores de estrés en estudiantes universitarios. 1111º Congreso Virtual de Psiquiatría. 
Interpsiquis 2010 
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respuesta; todo dependerá de cómo el individuo perciba una situación como 

potencialmente peligrosa o no. 12 

 

Ante el estrés académico, los estudiantes deben dominar cada vez más las 

exigencias y retos que les demanda la gran cantidad de recursos físicos y 

psicológicos para enfrentar esta problemática. Tal situación les puede hacer 

experimentar agotamiento, poco interés frente al estudio, nerviosismo, 

insatisfacción, e incluso pérdida de control. La conjunción de los efectos 

anteriormente citados influye en el rendimiento académico de los educandos, 

puede fomentar el consumo de drogas, alteración del sueño, evitación de la 

responsabilidad y otras transformaciones que repercutan negativamente en el 

desempeño de su labor como futuros profesionales y en el logro de sus 

aspiraciones personales.13 

La odontología es una de las profesiones más desgastantes y los factores 

desencadenantes del estrés están íntimamente unidos a esta práctica, lo que 

acarrea diversos daños a la salud del profesional. El gran desgaste físico y 

psicológico, la rutina, la administración del consultorio, la soledad y los pacientes 

ansiosos y no colaboradores están entre los factores desencadenantes del estrés 

en la práctica odontológica. Las consecuencias son: cansancio, irritación, 

                                                           
12 SALAZAR JR. La percepción, el conflicto y el estrés. Clima laboral [Internet]. [Citado 20 Jul 2002]. 

Disponible en: http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/rrhh/percepcionconflictostress.  
 
13 ALFONSO, Belkis; CALCINES CASTILLO, María; MONTEAGUDO DE LA GUARDIA, Roxana  y  NIEVES 

ACHON, Zaida. Estrés académico. Rev EDUMECENTRO [online]. 2015, vol.7, n.2, pp. 163-178. ISSN 2077-

2874. 
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impaciencia, dificultad de concentración, desánimo, lo que ciertamente irá a 

perjudicar el desempeño profesional.14 

4.1.2 Medición de estrés 

 

Existen diversas maneras de cuantificar el nivel de estrés, ramificándose en 

diversos cuestionarios que generalmente son conocidas como escalas, las cuales 

se hacen en forma de cuestionario que a su vez contienen grupos de preguntas 

que tienen variables y  un valor agregado, la sumatoria de estos valores conllevan 

a una calificación global, determinando así el nivel del estrés del individuo.  

Teniendo en cuenta lo anterior, la diversidad en medición de estrés es amplia; 

dentro de los más comunes están: test de estrés laboral, test de estrés académico, 

evaluando entre este, los diferentes  niveles de educación (estudiantes escolares, 

estudiantes de pregrado, estudiantes de postgrado) y con ellos las diferentes 

carreras universitarias.  

Al  igual  que  otros  instrumentos  que  se  desee  utilizar  en  la investigación   y   

en   la   práctica   clínica,   debe   reunir   requisitos   metodológicos prestablecidos 

4.2 Satisfacción Sexual 
 
 

Los conceptos acerca de la satisfacción sexual son numerosos, pero concuerdan 

en que posee un componente físico y uno afectivo. Algunas la definen como la 

evaluación subjetiva de agrado o desagrado que una persona hace respecto de su 

vida sexual  o el grado de bienestar y plenitud o la ausencia de los mismos, 

                                                           
14 ANDREIA Antoniuk Presta, Cléa Adas Saliba Garbin,Artênio José Isper Garbin, Orlando Saliba,**** Ana 

Paula Dossi 2005 EL ESTRÉS EN EL PRACTICA ODONTOLOGICA. Vol. LXIII, No. 5 Septiembre-Octubre 
2006 pp 185-188 
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experimentados por una persona en relación con su actividad sexual. Otros 

autores  asocian  la satisfacción con la frecuencia sexual y el orgasmo, o bien, 

destacan  la importancia de variables afectivas y relacionales, como el amor, las 

sensaciones post relaciones sexuales, la comunicación con la pareja o la iniciativa 

para tener relaciones sexuales. Se señala la importancia del amor para la 

actividad sexual y, especialmente, para la satisfacción sexual; pero se reconoce 

que el escenario afectivo no es el único contexto para la actividad sexual, pues en 

la actualidad emergen nuevos escenarios, nuevos tipos de relaciones y nuevos 

tipos de orientaciones íntimas. Las sensaciones y sentimientos posteriores al 

encuentro sexual, especialmente la alegría o el placer, son un componente 

importante de la satisfacción sexual. Así también, la ausencia y/o la negociación 

de las discrepancias en la pareja en cuanto al deseo de tener relaciones sexuales, 

se asocia fuertemente a la satisfacción sexual15 . 

4.2.1 Medición de Satisfacción Sexual 

Muchos autores elaboraron una variedad de cuestionarios que intentan explorar la 

subjetividad en cuanto al tema. No es una tarea fácil, sin embargo se logró 

implementar algunos instrumentos que amplíen los conceptos y generen nuevos 

interrogantes en lo que a la percepción de satisfacción sexual respecta. Ejemplo 

de estos cuestionarios son: Índice de Satisfacción Sexual (ISS; Hudson et al., 

1981),  Inventario de Deseo Sexual (IDS; Spector, Carey y Steinberg, 1996).  

Inventario de Excitación Sexual (IES; Hoon et al., 1976). Compuesto por 28 ítems 

                                                           
15 Ahumada, S., Satisfacción sexual: revisión de los factores individuales y de pareja relacionados, Chile: Rev Hosp Clin 

Univ Chile 2014; 25: 278 - 84 
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que evalúan el grado de excitación experimentado ante diferentes actividades 

sexuales y la  Escala de Doble Moral (EDM; Caron, Davis, Halteman y Stickle, 

1993). Fue utilizada la versión española de Sierra, Rojas, Ortega y Martín Ortiz 

(2007) formada por 10 ítems que permiten evaluar la doble moral en el área de la 

sexualidad.  

Todos estos cuestionarios fueron sometidos a estudios para evaluar su fiabilidad y 

confianza. 
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5. Metodología 

 

5.1 Tipo de estudio 

Correlacional   ya que  mide dos o más variables que se pretende ver si están o no 

relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlación. La utilidad 

y el propósito principal de los estudios correlaciónales son saber cómo se puede 

comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de una u otras 

variables relacionadas. Es decir, para intentar predecir el valor aproximado que 

tendrá  un grupo de individuos en una variable, a partir del valor que tienen en la 

variable o variables relacionadas. y es de cohorte transversal ya que este 

recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único; tiene como objetivo 

describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. 

5.2 Población de estudio 

La población universo corresponde a 476 estudiantes matriculados en la Facultad 

de Odontología- Universidad De Cartagena, Cartagena De Indias (Bol) en el 

periodo comprendido entre julio y diciembre de 2015. La muestra estuvo 

conformada por 200 estudiantes entre hombres y mujeres pertenecientes a todos 

los semestres de formación que de forma voluntaria decidieron participar en el 

proyecto.  
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 5.3 Criterios de selección 
 
 

          5.3.1 Criterios de inclusión:  

Estudiantes de pregrado que estaban matriculados oficialmente en el periodo 

académico comprendido al año 2015, que aceptaron ser parte del estudio de 

forma voluntaria y accedieron a firmar el consentimiento informado. El requisito 

único de inclusión consistió en que fueran estudiantes activos de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cartagena, con vida sexual activa. 

          5.3.2 Criterios de exclusión 

 Personas que no hayan dado inicio a su vida sexual / personas sin vida sexual 

activa y/o no hayan querido participar anónima y voluntariamente del estudio. 

 
 
 
5.4 Variables de estudio 
  
 
 

Variable Definición Escala de 
medición 

Índice- 
Indicadores 

Edad Edad cronológica de cada 
Individuo 

Razón Años cumplidos 

Semestre Nivel de estudio 
universitario, tecnológico 
o técnico en que se 
encuentra el estudiante. 

Ordinal De 1-5   y de 6-10 

Sexo Características biológicas 
que distinguen al hombre 
de la mujer 

Nominal Femenino y 
masculino 

Estado Civil Situación 
personal determinada por 
relaciones de familiares, 
provenientes 
del matrimonio o 

Nominal soltero, casado. 
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del parentesco, que 
establece 
ciertos derechos y 
deberes. 

Hijos Persona o animal 
considerados con relación 
a su padre y a su madre o 
a uno de los dos. 

Ordinal Si- No 

Ocupación  Acción que realiza una 
persona que se está 
ocupando de llevar a cabo 
una serie de tareas o 
actividades ya sea a nivel 
fisico o bien intelectual. 

Nominal 
politomica 

(Empleado, 
Desempleado, 
Pensionado, 
Otros) 

Pareja 
estable 
 

Persona a la cual se ha elegido y con la cual se 

decidió compartir la vida, afectivamente hablando. 

 
 

      Nominal             SI- NO 

Dificultades 
económicas 
 

Privaciones extremas, por no tener dinero  
suficiente. 

     Nominal            SI- NO 

Problemas 
familiares 

Situaciones de difícil solución, dentro de una 
familia sin importar el tipo de familia que sea, 
abarcando problemas de pareja, con los hijos, con 

los hermanos, circunstancias como la poca 
comunicación, alcoholismo, incomprensión y 
otras.  

     Nominal   SI- NO 

Estrés  Conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al 
organismo para la acción. 

Nominal  

Satisfacción 
sexual 

Evaluación subjetiva de agrado o desagrado que 
una persona hace respecto de su vida sexual  o el 
grado de bienestar y plenitud o la ausencia de los 
mismos, experimentados por una persona en 
relación con su actividad sexual. 

Nominal  

 
 
 
5.5 INSTRUMENTOS 
 
5.5.1 Variables sociodemográficas 
 
En el cuestionario se indagaron las siguientes variables: Semestre actual: 

(ordinal); edad en años cumplidos; sexo (M-F) dicotómica; estado civil: politómica,  

(soltero, casado); Tiene hijos (si - no), pareja estable (si-no), problemas familiares 

en el último semestre y dificultades económicas en el último año. 
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5.5.2 Cuestionario SISCO:  

El inventario Sisco del Estrés Académico, fue construido y validado por Barraza 

(2007), en la ciudad de Durango, en México, igualmente la construyó para 

reconocer las características del estrés que suelen acompañar a los estudiantes, 

esta escala tipo Likert, consta de una frecuencia de cinco valores, entre los cuales 

se encuentra; nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre. Los ítems 

se distribuyen según las dimensiones; reacciones físicas, psicológicas, 

comportamentales y estrategias para enfrentar las situaciones. 

 

5.5.3 Test de Índice de Satisfacción Sexual 

 

El Índice de Satisfacción Sexual (ISS; Hudson et al., 1981). Se empleó la versión 

española publicada en Crooks y Baur (2000) compuesta por 20 ítems que evalúan 

el grado de satisfacción sexual con la pareja dentro de una relación, y se 

responden en una escala tipo Likert de 1 (Nunca) a 7 (todo el tiempo) , algunos de 

los cuales están redactados negativamente a compensar parcialmente el potencial 

de sesgo de respuesta establecido. Cada ítem se puntúa en una escala relativa 

frecuencia como se muestra en la tecla de puntuación del instrumento. 

Puntuaciones obtenidas oscilan entre 0 y 100, con puntuaciones más altas indican 

un mayor grado de discordia sexual. La ISS tiene una puntuación de corte clínico 

de 30 de tal manera que las puntuaciones por encima de ese valor indican la 

presencia de un grado clínicamente significativo de la discordia en la relación 

sexual.  
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5.5.4 Test Psicométrico 

 

Un Test Psicométrico constituye  una medida objetiva y tipificada de una muestra 

de comportamiento. Esta definición implica rigurosamente lo siguiente 

-  Una medida objetiva: lo que significa que el método debe verse afectado lo 

menos posible por interpretaciones del sujeto o del evaluador. 

- Una medida Tipificada: lo que significa que debe compararse con otras 

medidas de sujeto, que resulten suficientemente de la población. Para ello  se 

tienen en cuenta las puntuaciones medias de una muestra de referencia, 

obviamente  la comparación entre puntuaciones de sujetos diferentes no  debe 

realizarse con puntuaciones directas, sino con puntuaciones “tipificadas”. 

 

5.6 Recolección de la información 
 

El cuestionario contó con un total  de 64 preguntas las cuales evaluaban aspectos 

sociodemográficos, de estrés y la percepción de satisfacción sexual. Cada 

pregunta contaba con una escala de respuesta dependiendo del aspecto a 

evaluar. El instrumento fue elegido después de corregir los errores que se 

presentaron en la prueba piloto con un instrumento diseñado por los mismos 

investigadores que no contaba con ningún aval previo ni validez por parte de la 

comunidad científica, lo cual comprometía la seriedad del estudio y la eficacia de 

sus resultados. 

Los encargados de recolectar la información fueron los mismos investigadores  los 

cuales respondían cualquier duda con respecto a la investigación y/o al 

cuestionario. 
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Como protocolo, se entregaba primero el formato de consentimiento informado por 

escrito y luego el cuestionario a cada participante a quienes se le solicitó la 

participación voluntaria para que respondieran acorde a su verdadera percepción, 

garantizando el anonimato y la confidencialidad de la información.  

5.7 Procesamiento y análisis de la información:  

Una vez recolectadas las encuestas los datos fueron tabulados por intermedio de 

tabla matriz Microsoft Excel versión para Windows 7. El análisis descriptivo 

consistió en frecuencias y porcentajes. Por tratarse de un número grande de 

variables cualitativas divididas en dos grupos claramente definidos; estrés 

percibido por los estudiantes de odontología (31 variables) y satisfacción  sexual 

manifestada por los mismos (20 variables), se consideró que lo más indicado sería 

una reducción de dimensiones por intermedio del análisis no lineal  de correlación 

canónica con la ayuda del programa estadístico SPSS v 22 IBM. 

El análisis de correlación canónica estándar es una extensión de la regresión 

múltiple en el caso de varias variables dependientes. En este análisis, además de 

existir un primer conjunto de variables independientes, también conto  con un 

segundo conjunto de  varias variables dependientes. El objetivo consistió en  

explicar lo máximo posible la varianza sobre las relaciones existentes entre  los 

conjuntos de variables en un espacio de pocas dimensiones. 

El análisis de correlación canónica no lineal es la extensión del análisis de 

correlación canónica clásico en  el caso que de que las variables de los dos 

conjuntos puedan ser todas categóricas o mezcla de categóricas con numéricas. 
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por lo que el objetivo del análisis es determinar la similitud entre dos o más 

conjuntos de variables. 

5.8 Consideraciones éticas 
 
A los estudiantes voluntarios se les explicó el objetivo del proyecto, teniendo en 

cuenta el compromiso por parte de los responsables de la investigación de no 

socializar de manera individual los resultados, con el objetivo de no afectar la 

intimidad de los voluntarios participantes. En este sentido fue diseñado un 

consentimiento informado por escrito, basados en la normatividad legal vigente; 

normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en seres 

humanos, resolución 8430 de 1993  Ministerio de Salud, República de Colombia. 
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6. Resultados 
 

 

La muestra estuvo integrada por un total de 200 estudiantes de pregrado de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena, con un 55% 

correspondiente al sexo femenino y una edad promedio en la población de 20,6 

años (DE= 2.99). La muestra resulta homogénea ya que se cuenta con 50% de 

participación de estudiantes de 1-5 semestre y con un 49% de estudiantes 

pertenecientes al componente clínico de 6-10 semestre. Por otro lado, el 98% de 

la población son solteros y solo el 8% afirmó tener hijos. Con respecto al aspecto 

familiar el 39% asegura haber presentado problemas familiares durante el último 

semestre. 

 

Tabla 2. Variables sociodemográficas en estudiantes de Odontología de la 
Universidad de Cartagena 2015. 
 

 

VARIABLES FRECUENCIA (%) 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

 
110(55%) 
90(45%) 

Semestre 
1-5 
6-10 

 
101(50%) 
99(50%) 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

 
196(98%) 

4(2%) 

Hijos 
Si 
No 

 
8(4%) 

192(96%) 

Pareja estable 
Si 
No 

 
87(43%) 

113(56%) 
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¿Ha presentado dificultades 
económicas en el último año? 
Si 
No 

 
 

114(57%) 
86(43%) 

¿Ha presentado problemas 
familiares en el último semestre? 
 Si 
No 

 
 
 

79(39%) 
121(60%) 

¿Ha presentado problemas con su 
pareja en el último semestre? 
Si 
No 

 
 
 

54(27%) 
146(73%) 

¿Ha estado en tratamiento 
psiquiátrico o psicológico? 
Si 
No 

 
 

13(6%) 
187(93%) 

 
 

 
 

Con respecto a los factores estresores en el componente básico (1-5 semestre) 

muestra que al 49% de los encuestados manifiesta en algunas veces dificultad 

para entender los temas en clase, seguido de esto se encuentra que la sobrecarga 

de tareas y trabajos académicos con  el 42,5% es casi siempre, la competencia 

con los compañeros de trabajo con un 35,5% raramente los incomoda y en 

cuestiones de tiempo el 32% considera que casi siempre es limitado.  
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Tabla 3. Variables relacionadas con factores estresores componente básico 
según el Cuestionario SISCO en estudiantes de Odontología de la 
Universidad de Cartagena 2015. 
 

 

 Dentro de los factores estresantes del componente clínico se observó que lo que 

más les estresa es  falta de tiempo para relajarse con un 35,5%. 

 Con un 41% de estrés entre los participantes se presenta la falta de tiempo entre 

seminarios y laboratorios/clínicas y con el 32% la falta de personal clínico 

 
VARIABLE 

NUNCA 
Frecuencia 

% 

RARA VEZ 
Frecuencia 

% 

ALGUNAS 
VECES 

Frecuencia % 

CASI 
SIEMPRE 

Frecuencia 
% 

SIEMPRE 
Frecuencia 

% 

La competencia 
con los 

compañeros del 
grupo 

37 (18,5) 71 (35,5) 63 (31,5) 22 (11) 7 (3,5) 

Sobrecarga de 
tareas y trabajos 

académicos 

5 (2,5) 18 (9) 60 (30) 85(42,5) 32 (16) 

La personalidad y 
el carácter del 

profesor 

5 (2,5) 33 (16,5) 89 (44,5) 61 (30,5) 12 (6) 

Las evaluaciones 
de los profesores 

(exámenes, 
ensayos, trabajos 
de investigación) 

3 (1,5) 22 (11) 79(39,5) 66 (33) 30 (15) 

El tipo de trabajo 
que te piden los 

profesores 
(consulta de temas, 
fichas de trabajo, 
ensayos, mapas 

conceptuales, etc.,) 

5 (2,5) 33 (16,5) 91 (45,5) 58 (29) 13 (6,5) 

No entender los 
temas que se 

abordan en clases 

6 (3) 57 (28,5) 98 (49) 27 (13,5) 12 (6) 

Participación en 
clases (responder a 

preguntas, 
exposiciones, etc.) 

10 (5) 47 (23,5) 89 (44,5) 40 (20) 14 (7) 

Tiempo limitado 
para hacer el 

trabajo 

4 (2) 29 (14,5) 77 (38,5) 64 (32) 26 (13) 
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adecuado en las clínicas. Entre otros aspectos el 30,5% nunca han sentido estrés 

por falta de confianza de convertirse en un odontólogo (a) exitoso (a), seguido con 

un 21,5 % con convertiste en un estudiante exitoso (a).  

El 38% de los encuestados rara vez experimentó estrés por aprender los 

procedimientos clínicos y protocolos. El 20% de los encuestados trabaja mientras 

estudia. 

 

Tabla 4. Variables relacionadas con factores estresores del componente 
clínico según el test psicométrico en estudiantes de Odontología de la 
Universidad de Cartagena 2015. 
 

 

 
VARIABLE 

NUNCA 
Frecuencia % 

RARA VEZ 
Frecuencia % 

CASI 
SIEMPRE 

Frecuencia % 

SIEMPRE 
Frecuencia % 

NO 
EXPERIMENTADO 

Frecuencia % 

Impuntualidad de los/las 
pacientes y faltas  a sus 

citas 

16 (8,5) 27 (40) 
 

63 (29) 
 

39 (19,5) 
 

55 (27,5) 

Dificultad para aprender 
las habilidades manuales 

de precisión requeridas en 
el trabajo preclínico y de 

laboratorio. 

17 (8,5) 80 (40) 58 (29) 23 (11,5) 22 (11) 

Dificultad para aprender 
los procedimientos 

clínicos y protocolos. 

21 (10,5) 76 (38) 48 (24) 24 (12) 31 (15,5) 

Falta de personal clínico 
adecuado en las clínicas 

10 (5) 50 (25) 64 (32) 26 (13) 50 (25) 

falta de Confianza en uno 
(a) mismo (a) para ser un 
(a) estudiante exitosa (a) 

43 (21,5) 61 (30,5) 49 (24,5) 35 (17,5) 12 (6) 

falta de confianza en uno 
(a) mismo (a) para 

convertirse en un (a) 
odontólogo (a) exitoso (a) 

61 (30,5) 53 (26,5) 53 (26,5) 25 (12,5) 8 (4) 

Falta de tiempo entre 
seminarios y laboratorios  

o clínicas 

10 (5) 51 (25,5) 83 (41,5) 40 (20) 16 (8) 

Normas y 
Reglamentaciones del 

Programa /Facultad 

23 (11,5) 61 (30,5) 68 (34) 33 (16,5) 15 (7,5) 

Cumplimientos de los 
requisitos de graduación. 

14 (7) 36 (18) 73 (36,5) 29 (14,5) 48 (24) 
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De los factores asociados al estrés el 41,5% algunas veces presentan fatiga 

crónica (cansancio permanente)  y el 37,5% trastornos en el sueño (insomnio o 

pesadillas).  

Se evidencia que con el 28,5% rara vez presentan problemas digestivos, la 

somnolencia o mayor necesidad de dormir se presenta siempre con un 15% y con 

el 25% casi siempre dolores de cabeza o migrañas. 

 

 

 

 

 

Inseguridad con respeto al 
futuro profesional 

33 (16,5) 50 (25) 59 (29,5) 38 (19) 20 (10) 

Responsabilidades 
financieras 

22 (11) 49 (24,5) 64 (32) 40 (20) 25 (12,5) 

Falta de tiempo para 
relajarse 

19 (9,5) 43 (9,5) 57 (28,5) 71 (35,5) 10 (5) 

Falta de Comunicación o 
cooperación en pacientes. 

26 (13) 43 (21,5) 55 (27,5) 34 (17) 42 (21) 

Trabajar mientras se está 
estudiando. 

58 (29) 40 (20) 40 (20) 30 (15) 32 (16) 

Descuido de la vida 
personal 

34 (17) 63 (31,5) 55 (27,5) 40 (20) 8 (4) 

Miedo a tratar con 
pacientes que no declaran 

la existencia de una 
enfermedad contagiosa. 

29 (14,5) 51 (25,5) 46 (23) 28 (14) 46 (23) 

Cooperación con el 
laboratorio dental. 

24 (12) 36 (18) 58 (29) 36 (18) 46 (23) 

Lugar de asignación del 
Servicio Social Obligatorio 

(Zona Roja) 

27 (13,5) 45 (22,5) 40 (20) 26 (13) 62 
(31) 
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Tabla 5. Alteraciones percibidas a estrés según el Cuestionario SISCO en 
estudiantes de Odontología de la Universidad de Cartagena 2015. 
 

 

 

En cuanto al componente de satisfacción  sexual el 52% niega que su 

compañero/a evite el contacto sexual con él/ella mientras que el 6,5% considera 

que es raro el no excitarse con su compañero sexual.  

Con el 20% se evidencia que su compañero/a no quiere tener sexo cuando él/ella  

quiere y su vida sexual en pareja  es monótona. El 4%  considera  que su vida 

sexual es emocionante y con el 12,5% creen que su compañero/a es brusco 

cuando tiene sexo. El 15% afirma que tienen un gran compañero sexual. 

Los encuestados evidencian que muchas veces  disfruta las técnicas sexuales que 

su compañero/a  gusta o usa, con un porcentaje de 14,5% y el 10% piensa que 

cuando tiene sexo es muy apresurado y rápidamente terminado. 

 
VARIABLE 

 
Nunca 

Frecuencia % 

 
Rara 
Vez 

Frecuencia % 

 

 
Algunas 
Veces 

Frecuencia 
% 

 
Casi 

Siempre 
Frecuencia % 

 
Siempre 

Frecuencia % 

Trastornos en el 
sueño (insomnio o 

pesadillas) 

18 (9) 49 (24,5) 75 (37,5) 47 (23,5) 11 (5,5) 

Fatiga crónica 
(cansancio 

permanente) 

13 (6,5) 39 (19,5) 83 (41,5) 47 (23,5) 18 (9) 

Dolores de cabeza o 
migrañas 

19 (9,5) 45 (22,5) 72 (36) 50 (25) 14 (7) 

Problemas de 
digestión, dolor 

abdominal o diarrea 

27 (13,5) 57 (28,5) 74 (37) 27 (13,5) 15 (7,5) 

Rascarse, morderse 
las uñas, frotarse, etc. 

37 (18,5) 52 (26) 57 (28,5) 39 (19,5) 15 (7,5) 

Somnolencia o mayor 
necesidad de dormir 

12 (6) 34 (17) 58 (29) 66 (33) 30 (15) 
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El 29,5% percibe que la mayoría de veces su compañero disfruta de su vida 

sexual, por otro lado con el 4,5% demuestra que su compañero no le satisfice 

sexualmente. 

Se observa que con un 24% sienten que todo el tiempo su compañero está 

sexualmente complacido con él/ella,  el 22 % piensan y sienten que el sexo es una 

función normal de su relación el 15,5%  asegura que vida sexual de pareja 

realmente agrega mucho a su relación, a diferencia del 4,5% que asume que su 

vida sexual es aburrida.  

 

Tabla 6. Variables asociadas satisfacción sexual Cuestionario ISS (Índice de 

Satisfacción Sexual) en estudiantes de Odontología de la Universidad de 

Cartagena 2015 

  

 

VARIABLE 

NUNCA 

Frecuenci

a % 

RARA 

MENTE 

Frecuencia 

% 

POCAS 

VECES 

Frecuenci

a % 

VARIAS 

VECES 

Frecuencia 

% 

MUCHAS 

VECES 

Frecuenci

a % 

LA 

MAYORIA 

DE VECES 

Frecuencia % 

TODO EL 

TIEMPO 

Frecuencia % 

Siento que mi 

compañero/a 

disfruta nuestra 

vida sexual. 

29 

(14,5) 

3 

(1,5) 

9 

(4,5) 

15 

(7,5) 

31 

(15,4) 

59 

(29,5) 

54 

(27) 

Nuestra vida sexual 

es emocionante. 

21 

(10,5) 

5 

(2,5) 

8 

(4) 

25 

(12,5) 

31 

(15,5) 

55 

(27,5) 

55 

(27,5) 

El sexo es divertido 

para mi 

compañero/a y para 

mí. 

20 

(10) 

2 

(1) 

13 

(6,5) 

19 

(9,5) 

35 

(17,5) 

52 

(26) 

59 

(29,5) 

 

El sexo con mi 

compañero se ha 

55 

(27,5) 

26 

(13) 

32 

(16) 

26 

(13) 

29 

(14,5) 

17 

(8,5) 

15 

(7,5) 
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vuelto una rutina 

para mí. 

Nuestra vida sexual 

es monótona. 

69 

(34,5) 

40 

(20) 

28 

(14) 

28 

(14) 

14 

(7) 

7 

(3,5) 

14 

(7) 

Cuando tenemos 

sexo es muy 

apresurado y 

rápidamente 

completado 

59 

(29,5) 

46 

(23) 

33 

(16,5) 

22 

(11) 

20 

(10) 

11 

(5,5) 

9 

(4,5) 

Mi compañero/a es 

sexualmente 

emocionante 

28 

(14) 

7 

(3,5) 

15 

(7,5) 

28 

(14) 

29 

(14,5) 

43 

(21,5) 

50 

(25) 

Disfruto las 

técnicas sexuales 

que mi a mi 

compañero/a le 

gustan o usa. 

24 

(12) 

3 

(1,5) 

16 

(8) 

32 

(16) 

29 

(14,5) 

45 

(22,5) 

51 

(25,5) 

Pienso que nuestro 

sexo es 

maravilloso. 

26 

(13) 

4 

(2) 

14 

(7) 

34 

(17) 

33 

(16,5) 

37 

(18,5) 

52 

(26) 

Trato de evitar 

contacto sexual 

con mi 

compañero/a. 

97 

(48,5) 

25 

(12,5) 

14 

(7) 

21 

(10,5) 

15 

(7,5) 

10 

(5) 

18 

(9) 

Mi compañero es 

muy brusco o tosco 

cuando tenemos 

sexo. 

82 

(41) 

27 

(13,5) 

25 

(12,5) 

25 

(12,5) 

15 

(7,5) 

9 

(4,5) 

17 

(8,5) 

Mi compañero/a es 

un gran compañero 

sexual. 

29 

(14,5) 

6 

(3) 

14 

(7) 

30 

(15) 

19 

(9,5) 

49 

(24,5) 

 

53 

(26,5) 

Siento que el sexo 

es una función 

normal de nuestra 

relación. 

35 

(17,5) 

11 

(5,5) 

16 

(8) 

27 

(13,5) 

37 

(18,5) 

30 

(15) 

44 

(22) 

Mi compañero/a no 

quiere tener sexo 

83 

(41,5) 

40 

(20) 

22 

(11) 

19 

(9,5) 

16 

(8) 

11 

(5,5) 

9 

(4,5) 
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cuando yo quiero. 

Siento que nuestra 

vida sexual 

realmente agrega 

mucho a nuestra 

relación. 

39 

(19,5) 

10 

(5) 

26 

(13) 

26 

(13) 

31 

(15,5) 

37 

(18,5) 

31 

(15,5) 

Mi compañero/a 

parece evitar el 

contacto sexual 

conmigo. 

104 

(52) 

31 

(15,5) 

15 

(7,5) 

19 

(9,5) 

16 

(8) 

5 

(2,5) 

10 

(5) 

Es fácil para mí 

excitarme 

sexualmente por mi 

compañero/a. 

37 

(18,5) 

13 

(6,5) 

14 

(7) 

22 

(11) 

33 

(16,5) 

41 

(20,5) 

40 

(20) 

Siento que mi 

compañero está 

sexualmente 

complacido 

conmigo. 

39 

(19,5) 

12 

(6) 

7 

(3,5) 

20 

(10) 

33 

(16,5) 

41 

(20,5) 

48 

(24) 

Mi compañero no 

me satisfice 

sexualmente. 

99 

(49,5) 

37 

(18,5) 

14 

(7) 

13 

(6,5) 

16 

(8) 

9 

(4,5) 

12 

(6) 

Siento que mi vida 
sexual es aburrida. 

119 

(59,5) 

29 

(14,5) 

14 

(7) 

14 

(7) 

10 

(5) 

5 

(2,5) 

9 

(4,5) 
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7. DISCUSION  

 
 
 
 
Actualmente existen  muchos  estudios  acerca  de  esta  temática de  estrés 

académico en estudiantes  y satisfacción sexual, pero no  se  reportan estudios 

donde establezcan relación entre estrés académico y la percepción de satisfacción 

sexual, en estudiantes de odontología.  

En el análisis de las respuestas del test  SISCO en este estudio el 35,5% de los 

estudiantes encuestados alude a falta de tiempo para relajarse. Un estudio similar 

realizado en la Universidad Nacional Autónoma de México acerca de estrés en 

estudiantes de odontología reveló que los mayores inductores de estrés son los 

exámenes, los días muy cargados de trabajo y la falta de tiempo para el descanso. 

16 

Entre los aspectos relevantes de este estudio se revisan las alteraciones 

derivadas del estrés entre las que se encontraron  la somnolencia o mayor 

necesidad de dormir en la escala casi siempre con un 33%, la fatiga crónica 

(cansancio permanente) algunas veces se presenta en un 41,5%, Estudios 

realizados en Perú sobre estrés y desempeño académico en estudiantes de 

odontología  muestra que las principales reacciones ante el estrés que se 

presentaron entre las categorías “casi siempre” y “siempre” fueron: somnolencia y 

mayor necesidad de dormir en un 50%, seguido por fatiga crónica en un 36.6%.  

En el test psicométrico  la falta de personal clínico adecuado en las clínicas se 

                                                           

16 Rajab VL. Odontología y estrés. Programa de actualización médica continua. [En línea] 2003URL disponible en: 

www.file://A:/Programad%20de% 20actualizacion%médica%20continua.htm. 
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manifestó en un 32% al igual que la preocupación por responsabilidades 

financieras.  Díaz et al (2001), citan también como principales estresores de la 

práctica odontológica: el mal relacionamiento con el equipo auxiliar, presencia de 

dificultades económicas. 17 

Los estudiantes de Odontología deben hacer frente a los estresores propios de la 

academia, comunes a todos los universitarios, además de enfrentar el estrés 

implícito que tiene la práctica dental. 18   

En cuanto a estudios de satisfacción existen infinidades de estos, pero muy pocos 

relacionados al estrés en estudiantes universitarios de odontología. 

El instrumento usado en esta oportunidad (ISS), con 7 escalas y 20 variables, 

Arrojo datos sobre la percepción de los participantes sobre  la vida sexual 

emocionante en pareja en las escalas de la mayoría de veces y todo el tiempo con 

un porcentaje de 27,5%. Estudios realizados en Brasil  demuestra un promedio de 

6.13 relaciones sexuales por mes, de tal forma que 56.6% consideraba como muy 

buena o muy satisfactoria su vida sexual actual. 19 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
17 Evaristo, T., Chein, S., Estrés y desempeño académico en estudiantes de Odontología, Peru, Odontol. 

Sanmarquina 2015; 18(1): 23 
18 Diaz, F., Cartes, R., Estrés y burnout en estudiantes de Odontología: una situación preocupante en la 

formación profesional, Chile: EDUMECENTRO 2015;7(2):179-190 

 
19 Palacios, O., Ejercicio de la sexualidad en estudiantes de pregrado Exercise of sexuality in licensing degree 

students: Psicología y Salud, Vol. 25, Núm. 2: 233-241, julio-diciembre de 2015 
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8. CONCLUSION 
 
 
 
Los resultados obtenidos en esta investigación muestran una asociación entre las 

variables de insatisfacción y falta de deseo del componente de satisfacción sexual 

y las variables evaluaciones, entrega de trabajos y falta de tiempo del componente 

de estrés. Lo que se traduciría a una disminución de prácticas sexuales y/o 

compartir con la pareja en momentos de exámenes, entrega de trabajos o 

similares y la falta de tiempo para cumplir con las responsabilidades académicas. 

A diferencia de otras variables del componente clínico como las relacionadas con 

pacientes que no generan mayor alteración en la percepción de satisfacción.  

Con respecto a los factores estresores que  generan un mayor  impacto negativo 

en los estudiantes del componente básico encontramos la sobrecarga de trabajos 

y el poco tiempo que tienen para realizar las actividades, mientras que en el 

componente clínico los estresores más destacados con calificación de siempre o 

casi siempre fueron: la falta de tiempo para relajarse, el tiempo reducido entre 

clínicas, laboratorios y seminarios, la falta del personal adecuado en clínicas 

también tuvo una participación importante y por último y no menos significativo las 

responsabilidades financieras siempre constituyen un factor estresor relevante. 

A nivel del componente de satisfacción sexual se concluye que es una percepción 

multifactorial ya que depende mucho de la parte afectiva y sexual de una pareja. 

No se encontraron resultados totalmente acordes, más bien parcializados y 

distribuidos entre las opciones del cuestionario. Sin embargo se destacan 

aspectos como los de  vida sexual emocionante, gran compañero sexual y sexo 

maravilloso que tuvieron buenos porcentajes entre los encuestados.  
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9. RECOMENDACIONES 
 
 
 
Los estudios de esta naturaleza tendrían un destino vano si no conducen al 

mejoramiento de la calidad de vida del ser humano. Las investigaciones asociadas 

a estos temas son numerosas de manera individual; sin embargo los estudios de 

asociación de estas variables son escasos, lo cual se convierte en una limitante 

para futuros proyectos. Es importante reconocer a la labor académica en el área 

odontológica como una gran generadora de elementos estresantes que repercuten 

negativamente en la salud de quien realiza esta actividad.  

Las posibles intervenciones que mejorarían este panorama sin duda alguna van 

ligadas al manejo del tiempo, promoción de estilos de vida saludables, 

acompañamiento psicológico y prevención de enfermedades. La sexualidad como 

una característica propia del ser humano no debe ocupar un lugar alejado de las 

prioridades sino al contrario debería ser usada como arma para el mejoramiento 

de la autoestima, reducción de los niveles de estrés y por ende ventajas para la 

salud en general. 

A pesar que esta investigación se realizó  en una población específica, los 

resultados obtenidos sirven como referente para impulsar este tipo de temáticas 

en otros espacios distintos a la odontología.   
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. 
CONSENTIMEINTO INFORMADO. 

 
Investigador Principal: Dr. Antonio Diaz Caballero 

Investigadores: Jessenia Moreno Leguizamo Carola Bulla Sáenz    

 
PERCEPCIÓN DE SATISFACCIÓN SEXUAL Y SU RELACIÓN CON ESTRÉS 

ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA. 

 

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres 

estudiantes del  programa de Odontología de la Universidad de Cartagena.  

 

Nosotros somos estudiantes de la facultad de odontología de la Universidad de 

Cartagena, y estamos desarrollando un proyecto de investigación para completar 

nuestras competencias académicas de nuestra carrera, le vamos a dar una breve 

información sobre el proyecto e invitarlos a que participen de este por medio de la 

realización de una encuesta que se les entregara después de leído este 

documento y entregada la información.  

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir 

participar o no hacerlo. El participar o no de esta investigación no afectara su 

proceso académico e integral en esta institución. Usted puede cambiar de idea 

más tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.  

Puede que no haya beneficio directo para usted, pero es probable que su 

participación nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigación. 

Puede que no haya beneficio para la sociedad en el presente estado de la 

investigación, pero es probable que generaciones futuras se beneficien del 

conocimiento generado por este.  

El instrumento a diligenciar de carácter anónimo en ningún momento será exigido 

o será expuesta información personal de los participantes.  
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He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad 

de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas 

que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación como 

participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en 

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

 

 

 

NOMBRE                                                                  IDENTIFICACION 

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________

______________________
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. 

PERCEPCIÓN DE SATISFACCIÓN SEXUAL Y SU RELACIÓN CON ESTRÉS 

ACADÉMICO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA 

 

No.   _____   
1. Semestre: 1 a 5 _______   6 a 10______ 2. Edad: _______ 
3. Sexo: F _____  M _____ 4.Estado Civil: Soltero________ Casado________  
5. Tiene hijos?   Sí______  No______ 6.Pareja  estable SI_____ No______ 
7. Durante el último semestre usted ha presentado dificultades económicas? 
 Sí____ No ____ 
8. Durante el último semestre usted ha presentado problemas familiares? Sí_____ 
No_____ 
9. Durante el último semestre usted ha presentado problemas con su pareja sentimental?   
Sí_____ No_____ 
10. Ha estado bajo tratamiento psicológico o psiquiátrico? Sí_____ No_____ 
 

En una escala del 1 al 5, donde 1 es nunca, 2 es rara vez, 3 es algunas veces, 4 es casi 
siempre, 5 es siempre, señala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes 
situaciones: 

 
 

 
FACTOR 

1 
Nunca 

2 
Rara  
vez 

3 
Algunas 
 veces 

4 
Casi 

siempre 

5 
Siempre 

La competencia con los 
compañeros del grupo 

     

Sobrecarga de tareas y trabajos 
académicos 

     

La personalidad y el carácter del 
profesor 

     

Las evaluaciones de los 
profesores (exámenes, ensayos, 
trabajos de investigación) 
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El tipo de trabajo que te piden los 
profesores (consulta de temas, 
fichas de trabajo, ensayos, 
mapas conceptuales, etc.,) 

     

No entender los temas que se 
abordan en clases 

     

Participación en clases 
(responder a preguntas, 
exposiciones, etc.) 

     

Tiempo limitado para hacer el 
trabajo 

     

 
 
 
 
 
 
MARQUE CON UNA (X). 
 
En una escala de 1 a 5, donde 1 es nunca, 2 es rara vez, 3 es casi siempre, 4 es siempre 
y 5 es no experimentado. 
 

Impuntualidad de los/las pacientes y faltas  a sus citas 1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Dificultad para aprender las habilidades manuales de precisión 
requeridas en el trabajo preclínico y de laboratorio. 

1 2 3 4 5 

Dificultad para aprender los procedimientos clínicos y protocolos. 1 2 3 4 5 

Falta de personal clínico adecuado en las clínicas 1 2 3 4 5 

falta de Confianza en uno (a) mismo (a) para se un (a) estudiante 
exitosa (a) 

1 2 3 4 5 

falta de confianza en uno (a) mismo (a) para convertirse en un (a) 
odontólogo (a) exitoso (a) 

1 2 3 4 5 

Falta de tiempo entre seminarios y laboratorios  o clínicas 1 2 3 4 5 

Normas y Reglamentaciones del Programa /Facultad 1 2 3 4 5 

Cumplimientos de los requisitos de graduación. 1 2 3 4 5 

Inseguridad con respeto al futuro profesional 1 2 3 4 5 

Responsabilidades financieras 1 2 3 4 5 

Falta de tiempo para relajarse 1 2 3 4 5 

Falta de Comunicación o cooperación en pacientes. 1 2 3 4 5 

Trabajar mientras se está estudiando. 1 2 3 4 5 

Descuido de la vida personal 1 2 3 4 5 

Miedo a tratar con pacientes que no declaran la existencia de una 1 2 3 4 5 
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enfermedad contagiosa. 

Cooperación con el laboratorio dental 1 2 3 4 5 

Lugar de asignación del Servicio Social Obligatorio (Zona Roja) 1 2 3 4 5 

 

En una escala del 1 al 5, donde 1 es nunca, 2 es rara vez, 3 es algunas veces, 4 es casi 
siempre, 5 es siempre, señala con qué frecuencia te inquietaron las siguientes 
situaciones: 
 

 

 

 

 

Responda encerrando con un círculo la respuesta. 

En una escala de 1 a 7 donde: 1 es nunca, 2 es raramente, 3 es pocas veces, 4 es varias 

veces, 5 es muchas veces,  6 es la mayoría de las veces, 7 es todo el tiempo. 

 

 

Siento que mi compañero/a disfruta nuestra vida sexual. 

 

1  2  3  4  5  6  7 

Nuestra vida sexual es emocionante.  1  2  3  4  5  6  7 

El sexo es divertido para mi compañero/a y para mí.  1  2  3  4  5  6  7 

El sexo con mi compañero se ha vuelto una rutina para 

mí.  

1  2  3  4  5  6  7 

Nuestra vida sexual es monótona.  1  2  3  4  5  6  7 

 
FACTOR 

1 
Nunca 

2 
Rara  
vez 

3 
Algunas 
 veces 

4 
Casi 

siempre 

5 
Siempre 

Trastornos en el sueño 
(insomnio o pesadillas) 

     

Fatiga crónica (cansancio 
permanente) 

     

Dolores de cabeza o migrañas      

Problemas de digestión, dolor 
abdominal o diarrea 

     

Rascarse, morderse las uñas, 
frotarse, etc., 

     

Somnolencia o mayor 
necesidad de dormir 
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Cuando tenemos sexo es muy apresurado y rápidamente 

completado 

1  2  3  4  5  6  7 

Mi compañero/a es sexualmente emocionante 1  2  3  4  5  6  7 

Disfruto las técnicas sexuales que mi a mi compañero/a le 

gustan o usa. 

1  2  3  4  5  6  7 

Pienso que nuestro sexo es maravilloso.    1  2  3  4  5  6  7 

Trato de evitar contacto sexual con mi compañero/a.  1  2  3  4  5  6  7 

Mi compañero es muy brusco o tosco cuando tenemos 

sexo.  

1  2  3  4  5  6  7 

Mi compañero/a es un gran compañero sexual.  1  2  3  4  5  6  7 

Siento que el sexo es una función normal de nuestra 

relación.  

1  2  3  4  5  6  7 

Mi compañero/a no quiere tener sexo cuando yo quiero.  1  2  3  4  5  6  7 

Siento que nuestra vida sexual realmente agrega mucho a 

nuestra relación.  

1  2  3  4  5  6  7 

Mi compañero/a parece evitar el contacto sexual conmigo.  1  2  3  4  5  6  7 

Es fácil para mí excitarme sexualmente por mi 

compañero/a.  

1  2  3  4  5  6  7 

Siento que mi compañero está sexualmente complacido 

conmigo.  

1  2  3  4  5  6  7 

Mi compañero no me satisfice sexualmente.  1  2  3  4  5  6  7 

Siento que mi vida sexual es aburrida. 1  2  3  4  5  6  7 

 

 

 

 

 

 

 


