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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de la inhibicion del deseo sexual y detallar como es el
deseo sexual de pacientes homosexuales con diagnodstico de sifilis que acuden a la Unidad de
Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche, Arequipa, durante el afio
2024. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo en una
muestra probabilistica de 71 pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis. Se utilizé un
cuestionario validado sobre inhibicion del deseo sexual, junto con la recolecciéon de datos
sociodemograficos y conductuales. Los resultados se analizaron mediante estadisticas
descriptivas donde se detallan las frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se observo
que el 54,9 % de los pacientes present6 inhibicion del deseo sexual. Un 53.8% presentd
inhibicion del deseo sexual mas agravantes y un 92.3% presentd consecuencias del mismo.
La mayoria de los participantes indicé pensar muy poco en el sexo (59,2 %), tener un escaso
impulso sexual (60,6 %) y haber perdido la iniciativa para las relaciones intimas (53,5 %).
Ademas, el 59,2 % reportd una disminucion significativa en la frecuencia de sus relaciones
sexuales, y el 64,8 % percibio que el deseo sexual de sus parejas era mayor al propio.
Asimismo, un 46,5 % considerd que su relacion de pareja estaba deteriorandose debido a
problemas vinculados al sexo. También se observd que un 29,6 % describid sus relaciones
sexuales como mecénicas y sin placer, y el 42,3 % indic¢6 dificultad para concentrarse durante
las mismas. Conclusiones: La inhibicion del deseo sexual es un hallazgo en pacientes
homosexuales diagnosticados con sifilis, reflejada en una disminucion del deseo, la
frecuencia sexual y la iniciativa en las relaciones intimas. Estos resultados destacan la
necesidad de brindar atencion integral para mejorar la calidad de vida sexual de esta

poblacion.

Palabras clave: Inhibicion, deseo sexual, sifilis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of inhibition of sexual desire and to detail the sexual
desire of homosexual patients diagnosed with syphilis who attend the Periodic Medical Care
Unit (UAMP) of Hospital III Goyeneche, Arequipa, during the year 2024. Methodology: A
descriptive, cross-sectional and quantitative study was carried out in a probability sample of
71 homosexual patients diagnosed with syphilis. A validated questionnaire on inhibition of
sexual desire was used, along with the collection of sociodemographic and behavioral data.
The results were analyzed using descriptive statistics where absolute and relative frequencies
are detailed. Results: It was observed that 54.9% of patients presented inhibition of sexual
desire. 53.8% presented inhibition of sexual desire plus aggravating factors and 92.3%
presented consequences of it. The majority of participants reported giving very little thought
to sex (59.2%), having a low sex drive (60.6%), and having lost the initiative for intimate
relations (53.5%). Furthermore, 59.2% reported a significant decrease in the frequency of
their sexual relations, and 64.8% perceived that their partner's sexual desire was greater than
their own. Similarly, 46.5% considered their relationship to be deteriorating due to sexual
problems. It was also observed that 29.6% described their sexual relations as mechanical and
pleasureless, and 42.3% reported difficulty concentrating during them. Conclusions:
Inhibition of sexual desire is a finding in homosexual patients diagnosed with syphilis,
reflected in a decrease in desire, sexual frequency, and initiative in intimate relations. These
results highlight the need for comprehensive care to improve the sexual quality of life of this

population.

Keywords: Inhibition, sexual desire, syphilis.
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INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto significativo en la poblacion, que influye en el bienestar a lo
largo de la vida. La sexualidad no se desvanece hasta llegar a la muerte, aunque su intensidad,

la motivacion se manifiesten de diferentes formas a lo largo de la vida (1).

La sifilis en los ultimos afos se ha considerado como un grave problema de salud publica a
nivel mundial (2), siendo una de las infecciones de transmision sexual (ITS) bacteriana mas
recurrentes en homosexuales. Repercutiendo gravemente en la salud de las personas si no es

tratada a tiempo causando graves complicaciones (3).

En 2022, la OMS ha registrado 8 millones de personas con edades entre 15 y 49 afios que
fueron diagnosticadas con sifilis a nivel mundial. En varios paises donde se realiza un
monitoreo sistematico de la infeccion se evidencia un aumento considerable en el nimero de
casos de homosexuales (hombres que tienes sexo con hombres) contagiados con sifilis. En
todo el mundo, alrededor del 7,5% de la poblacion homosexual fue diagnosticado con sifilis,
en comparacidon con la poblacion en general. La poblacion clave se ve afectada
desproporcionadamente por la sifilis. Esto se debe a una serie de factores, incluidos los altos

niveles de estigma, discriminacion, y al acceso limitado a los servicios de salud (4).

Cabe resaltar que los datos de la sifilis muestran que los hombres homosexuales en el Peri
todavia tienen tasas mas altas que radican entre 7.4% hasta 16.8%. Esta tendencia sugiere que
factores de larga data, como la falta de deteccion de la ITS, la infidelidad, la promiscuidad, la

falta de sexo seguro incrementan el riesgo de adquirir una ITS/VIH (5).

Si bien es cierto, el deseo sexual es una disposicion intima que interviene en la vida del ser
humano incitando a la busqueda de la interaccion sexual. Esta sensacion en la adolescencia es
fuerte debido a las hormonas, sin embargo, el como vivirlo, nos lleva a buscar o no la
satisfaccion sexual, el deseo de mostrar afecto, tener fantasias, demostrando ciertas conductas

sexuales; esto depende de mucho de factores de tipo personal, relacional y cultural (6).

El presente estudio surgido a lo largo de nuestro internado, durante nuestra estadia en la
UAMP (Unidad de Atenciéon Médica Periodica) en el Hospital III Goyeneche debido a la
frecuencia de los pacientes que referian disminucion del deseo sexual y la pérdida del interés
en la libido a consecuencia del diagnostico de sifilis. Es por ello que, nuestro estudio se basa
en demostrar si realmente el diagnostico de sifilis afecta el deseo sexual en esta poblacion.
Para ello se aplicd un instrumento a los pacientes homosexuales post diagnostico sifilis que

acudieron al consultorio, mediante encuestas que nos permitio la recoleccion de datos para la
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ejecucion de este proyecto previo consentimiento informado. Esta investigacion se llevo a
cabo en tres capitulos: El primero, presenta el planteamiento tedrico, donde se presenta la
problematica de nuestra tesis, asi como conceptos que nos ayudaran a entender mejor este
tema. El segundo capitulo presenta el planteamiento operacional, donde explicamos la
metodologia que se usd para evaluar a nuestra poblacion objetivo. Por ultimo, en el tercer
capitulo se describe e interpreta los resultados obtenidos en esta investigacion, concluyendo

con algunas recomendaciones (7).
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

“INHIBICION DEL DESEO SEXUAL EN PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS EN LA UAMP DEL HOSPITAL III GOYENECHE,
AREQUIPA, 2024~

1.2. Descripcion del problema

Esta investigacion pertenece al Area General de las Ciencias de la Salud, al Area

especifica de Obstetricia, y a la linea de Infeccion de Transmision Sexual.
1.2.1. Area de conocimiento
e Area general: Ciencias de la salud
e Area especifica: Salud sexual y reproductiva
e Linea: Infectologia

1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADOR
si
Impulso sexual
NO
N
Iniciativa sexual
NO
INHIBICION :
DELDESEO , S
Inapetencia sexual
SEXUAL NO
Disminucién de la frecuencia de St
relaciones
NO
sexuales
Desempefio sexual St
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Si
Satisfaccion sexual

NO

Si
Uso de estimulacionexterna

NO

Si
Fantasia sexual

NO

1.2.3. Interrogantes basicas

1. (Cudl es la incidencia de la inhibicion del deseo sexual en pacientes
homosexuales post diagnostico de sifilis que acuden a la UAMP del Hospital

III Goyeneche?

2. (Cdémo es el deseo sexual en pacientes homosexuales con diagnostico de sifilis

que acuden a la UAMP del Hospital III Goyeneche?
1.2.4. Tipos de Investigacion
Descriptivo, transversal, prospectivo y de campo (8).
1.2.5. Nivel de investigacion

Descriptivo (8).
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1.3. Justificacion
1.3.1. Originalidad

Este presente trabajo de investigacion posee totalmente originalidad, dado que,
este tema no ha sido estudiado anteriormente, ya que en nuestro territorio no
existe datos que aborden tematicas relacionadas al deseo sexual en pacientes HSH
diagnosticados con alguna ITS. Puesto que, los HSH son una poblacién clave,
que permite la conexion entre grupo de poblaciones ocasionando consigo el
incremento de casos. Por ello es de suma importancia el abordaje del tema en el
area de salud publica asi mismo, esta investigacion pretende recolectar datos que

puedan servir como base para futuras aportaciones.
1.3.2. Interés personal

Nuestra investigacion busca indagar para conocer a profundidad la realidad en la
salud sexual de esta poblacion vulnerable, con el fin de mejorar nuestras
habilidades y conocimientos acerca del deseo sexual en pacientes homosexuales,
ya que durante nuestros afios de estudio hemos podido observar este evento en

pacientes detectados con sifilis en la UAMP del Hospital III Goyeneche.
1.3.3. Relevancia practica

El presente trabajo de investigacion se realizo en colaboracion con la UAMP del
Hospital III Goyeneche para la recoleccion de datos, y asi poder realizar esta
investigacion. Este estudio busca aportar informacion relevante sobre la
inhibicion del deseo sexual en homosexuales para observar la incidencia en la que

se da, debido al diagnostico de sifilis
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1.3.4. Relevancia cientifica

Este investigacion posee relevancia cientifica, porque en el Peru la tasa de
prevalencia de sifilis en homosexuales oscila entre 7.4% a 16.8%, y va en
aumento; por ello las parejas homosexuales corren un mayor riesgo debido a
diversos factores, como lo son: la limitada deteccion de ITS, la no divulgacion del
estado serologico y los comportamientos de alto riesgo, como tener multiples
parejas sexuales fuera de la relacion principal y no usar preservativo durante las
relaciones sexuales con la pareja o con parejas casuales. Se debe promover una
mejor educacion sexual a la poblacion para evitar una mayor incidencia de casos
de sifilis, y por ende evitar repercusiones en su salud sexual, En consecuencia,
esta investigacion contribuye a la informacion bibliografica actualizada y serd de

utilidad para el avance de futuras investigaciones (5).
2. Objetivos

e Indicar la incidencia de la inhibicioén del deseo sexual en pacientes homosexuales post

diagnostico de sifilis que acuden a la UAMP del Hospital III Goyeneche.

e Detallar como es el deseo sexual de pacientes homosexuales con diagnostico de sifilis

que acuden a la UAMP del Hospital III Goyeneche.
3. Marco Tedrico
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Deseo Sexual

El deseo sexual es la motivacion fundamental en las personas que las impulsa a
participar en actividades sexuales. Es una emocion, una sensacion y energia que
nos mueve hacia la intimidad, ayudandonos a conectarnos, a compartir
situaciones afectivas, sexuales y placenteras en una relacion. Ademads, es una de
las areas multidimensionales de la funcidon sexual que afecta universalmente a

hombres y a mujeres en todo el mundo (9).

La disfuncién en la dindmica de las relaciones puede conducir a una disminucion
del deseo sexual, por ello es importante reconocer factores interrelacionados que

logran influir en la motivacion sexual (10).
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3.1.1.1. Impulso Sexual

El impulso sexual es la necesidad sexual de las personas hacia otras personas,
ya sean miembros del mismo sexo o del sexo opuesto. El deseo sexual tiene

como objetivo tanto la excitacion sexual inmediata como la procreacion (11).
3.1.1.2. Iniciativa Sexual

La iniciativa sexual es un término aplicado especificamente a la sexualidad
humana para referirse al primero en mostrar una conducta de interés sexual
hacia la otra persona. Coloquialmente este es el comportamiento de alguien

que quiere cortejar de forma afectiva (12).
3.1.1.3. Inapetencia Sexual

La inapetencia sexual es la ausencia total o parcial del interés sexual, en la que
una persona no puede excitarse ni corresponder al cortejo con el objetivo de

establecer una conexion intima para satisfacer la actividad sexual con la pareja
(13).

Puede ser de manera primaria, lo que significa que la persona nunca ha
experimentado el interés sexual; o puede ser secundaria, en la cual

anteriormente lo tenia, pero ha ido disminuyendo o se ha perdido (14).
3.1.1.4. Frecuencia De Relaciones Sexuales

Es la repeticion mayor o menor del acto sexual con el propodsito de dar o

recibir placer sexual (14).
3.1.1.5. Desempeiio Sexual

Es el rendimiento de una persona hacia otra en donde experimentan y expresan

su deseo sexual (14).
3.1.1.6. Satisfaccion Sexual

Es llamada también a impulsos que son parte de la actividad sexual y se
manifiesta como sensacion y ocasiona que el individuo responda frente a la
experiencia sexual. No obstante, también se disminuye debido a factores

psicologicos, fisioldgicos y sociologicos (15).
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3.1.1.7. Uso de Estimulacion Externa
3.1.1.7.1. Uso de Juguetes Sexuales

De acuerdo con Doring y Poschl, los juguetes sexuales tienen como
propoésito mejorar la naturaleza y la calidad de las experiencias intimas, al
fungir como elementos que incrementan el placer sexual. Estos dispositivos
representan distintos simbolos y se presentan en una amplia variedad de
formas. Dentro de esta diversidad, se incluyen aquellos que imitan partes
del cuerpo humano, como los vibradores y consoladores, disefiados con la
apariencia de genitales masculinos y femeninos, asi como masturbadores
con formas que replican genitales, pies o bocas. Asimismo, existen modelos
que no guardan semejanza con la anatomia humana, tales como vibradores
con formas inspiradas en genitales de animales o en objetos cotidianos
como frutas (manzanas, platanos) y hortalizas (pepinos, zanahorias, entre
otros). Estos dispositivos se emplean en la actividad sexual con el fin de
estimular los genitales, ya que se utilizan directamente sobre diferentes

partes del cuerpo (16).
3.1.1.7.2. Videos Audiovisuales

Una de las consecuencias asociadas a los materiales audiovisuales son los
cambios en la frecuencia e intensidad de la actividad sexual este elemento
genera disfunciones sexuales y aminora la excitacion sexual, pérdida del

interés sexual, perdida de la libido, problemas para llegar al orgasmo (17).
3.1.1.7.3. Estimulacion Externa

La masturbacion humana es parte de nuestra herencia evolutiva de la
humanidad. Historicamente, la masturbacion se ha definido como tocar. El
uso de los genitales con fines de placer estd estigmatizado como una
patologia con consecuencias nocivas para la salud fisica y mental. Hoy en
dia, la masturbacion se ha convertido en una practica comun tanto para

hombres como para mujeres (18).
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3.1.1.8. Fantasia Sexual

Se puede definir la fantasia sexual como algunas imagenes mentales como un
pensamiento que tiene una persona sobre alguna actividad sexual, siendo
erdticas o excitantes, esto puede ocurrir espontaneamente o de manera
voluntaria. Las fantasias sexuales tienen relacion con el impulso y el deseo
sexual, ya que su frecuencia tiene una directa conexidn con la satisfaccion y la
actividad sexual. Y es muy comun, constatindose una mayor incidencia en
hombres (19).

3.1.2.  Sifilis

Esta enfermedad afecta la salud de la persona que la padece y afecta de manera
progresiva en diferentes etapas si no es tratada a tiempo, incrementando el riesgo
de complicaciones neurolégicas y adversas en adultos, embarazo y nifos trayendo,
asi como consecuencia la morbimortalidad. La sifilis estd causada por la
espiroqueta Treponema pallidum, este microorganismo al microscopio tiene una
similitud a un sacacorchos por su movimiento y su forma delgada en espiral. Su
unico huésped es el ser humano ya que no puede sobrevivir fuera de este. Su
principal forma de transmision es mediante el contacto sexual, el T. pallidum
penetra a través de las mucosas genitales o a través de la piel ingresando asi al
sistema linfatico y sanguineo, esparciéndose a varios organos. Las primeras
lesiones se manifiestan de forma intra- rectal, vaginal, vulvar, cuello uterino,

perineal especialmente en aquellas relaciones homosexuales (20).
3.1.3. Diagnéstico
3.1.3.1. Pruebas Treponémicas

Esta prueba consta en la hemaglutinacion de la bacteria T. Pallidum; estas
pruebas son muy rapidas y sencillas de realizar, son faciles de realizar se puede
usar sangre, suero o plasma. Estas pruebas se usan una vez que las no

treponémicas son reactivas o como prueba confirmatoria (3).

Dentro de las principales pruebas treponémicas se encuentran el TPHA, el
FTA-ABS, enzimoinmunoanalisis (EIA), el inmunoblot y el Western blot.
Estas pruebas son mas especificas e identifican anticuerpos dirigidos a los
antigenos de T. Pallidum, que sirven como medio de deteccion mas que de
seguimiento del tratamiento; ya que el 85% de los pacientes que han sido

tratados con éxito seguiran arrojando resultados positivos. En casos de sifilis
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secundaria y sifilis latente, estas pruebas arrojan resultados positivos de

manera consistente (21).
3.1.3.2. Pruebas No treponémicas

Hay dos pruebas que se utilizan habitualmente para detectar y evaluar la
eficacia del tratamiento de las enfermedades venéreas: la prueba rapida de
reagina (RPR) y el VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades
Venéreas). Estas pruebas son sencillas de realizar, rentables y también ayudan
a distinguir a los pacientes que han recibido tratamiento para sus infecciones.
Un inconveniente de este método es su potencial para producir resultados
positivos inexactos, aunque es eficaz para detectar infecciones tanto anteriores

como actuales (3).
3.1.3.3. Presentacion Clinica

El sintoma inicial de la sifilis suele ser una o mas llagas en el lugar del
contacto inicial, estas llagas son indoloras. A la semana se suele acompaiiar de
inflamacion de ganglios. En caso de no recibir tratamiento, la tlcera logra
desaparecer por si sola y suele durar de una a cinco semanas. Luego de ello,
ocurre un brote en cualquier parte del cuerpo, como en tronco, brazos, piernas,
palmas de las manos, plantas de los pies, etc. También puede presentarse
sintomas como, cansancio, dolor de garganta, ronquera, cefaleas, hiporexia,
alopecia e inflamacion de los ganglios; estos sintomas también suelen
desaparecer. Cuando se complica y evoluciona la enfermedad, causa
enfermedades cutdneas, 0seas, cardiacas y sobre todo a nivel del SNC (Sistema

nervioso central) (3).
3.1.3.4. Estadios
3.1.3.4.1. Primaria

Tiene un periodo de incubacidon que generalmente se da entre 2-3 semanas
incluso hasta los 90 dias y esta se caracteriza por presentar una papula y
esta origina un chancro de forma indolora, no purulenta, altamente
contagiosa y pasa desapercibido. Se evidencia en genitales, ano, labios o la
boca su mayoria se acompafia de adenopatias que desaparece entre 2-8
semanas, en la mayor parte de los chancros extra genitales se manifiesta en

la boca (20).
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3.1.3.4.2. Secundaria

La erupcion se evidencia cuando la herida primaria se estd recuperando.
Esta se diferencia por la presencia de lesiones de mucosa, y ocurre la
diseminacion de la bacteria a varios oOrganos, causando erupciones
maculopapulares alrededor del cuerpo, palmas de las manos e inferior de
los pies, fiebre, dolor de cabeza, pérdida de cabello. La desaparicion de

estas lesiones depende del paciente si recibe o no tratamiento (3).
3.1.3.4.3. Terciaria

En esta etapa puede existir un dafio a nivel del sistema nervioso central,
sistema cardiovascular, higado, bazo, y otros 6rganos se diferencia porque
estas complicaciones son a largo plazo y se puede manifestar desde 1 afio

desde la infeccion inicial hasta los 25-30 afios después (20).

La sifilis tardia no es contagiosa a diferencia de la sifilis primaria y

secundaria (22).
3.1.3.5. Vias de Transmision

La transmision depende de la biologia del virus y de la concentracion del
fluido expuesto, del tipo de relaciones sexuales al sexo (el riesgo anal es

mayor) (7).
3.1.3.5.1. Via Sexual

La principal via de transmision de las infecciones de transmision sexual
(ITS) es el intercambio de fluidos corporales, como el semen y las
secreciones vaginales, durante las relaciones sexuales sin proteccion. El
riesgo de contagio se incrementa en presencia de estas infecciones, ya que
pueden generar procesos inflamatorios o la aparicion de tlceras que
contienen el virus en las secreciones genitales. Este tipo de transmision
ocurre tanto en relaciones heterosexuales como homosexuales, aunque la

incidencia tiende a ser mayor en estas ultimas (7).
3.1.3.5.2. Via Sanguinea

Esto ocurre como resultado de una transfusion de sangre que ingresa

directamente al torrente sanguineo. Al punzarse con jeringas algunos
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trabajadores de la salud se contagian por accidentes laborales. La

transmision por picaduras de insectos es casi nula (7).
3.1.3.6. Tratamiento

El esquema de tratamiento para la sifilis es con antibidtico, siendo de dptima
eleccion la Penicilina G Benzatinica, con una dosis de 2.4 millones de Ul una

vez por semana durante 3 semanas consecutivas, via intramuscular (23).

Aunque, en personas alérgicas a la penicilina, el tratamiento alternativo es con
doxiciclina de 100 mg cada 12 horas por una duracion de 14 dias, via oral; o

con tetraciclina de 500 mg cada 6 horas por 14 dias, via oral (24).
3.1.3.7. Reinfeccion

En pacientes sin tratamiento se observa periodos de recaida a lesiones tipo
secundario en el estadio latente. Esta recaida habitualmente sucede durante los
dos primeros afios de infeccion. Posteriormente ocurren cambios a nivel
inmunologico que no permiten la manifestacion de estas lesiones cutineas
infecciosas. En otras palabras, se debe considerar el estadio de la sifilis

primaria y secundaria como una infeccion persistente (25).
3.1.4. Factores Sociodemograficos
3.1.4.1. Edad

Segln el diccionario de la Real Academia Espafiola, la edad se define como el
periodo de tiempo que una persona ha vivido. Este concepto hace referencia a

la duracidn transcurrida desde el momento del nacimiento hasta el presente (7).
3.1.4.2. Grado De Instruccion

El nivel educativo mds alto alcanzado corresponde al grado maximo de
formacion académica que una persona ha cursado, independientemente de si
ha finalizado dichos estudios o ain se encuentran en proceso. Este indicador
resulta Util para la clasificacion de grupos de riesgo y constituye un factor

relevante en la evaluacion de las capacidades cognitivas de un individuo (26).
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3.1.4.3. Estado Civil

El estado civil es la situacion estable o permanente en la que se encuentra en
una relacion. Las circunstancias personales y los factores fisicos relevantes
para el derecho determinan la capacidad de actuar de cada persona y las
consecuencias juridicas. Abarca aspectos y tipos de estado civil siendo soltero,

casado, separado legalmente, divorciado o viudo (22).
3.1.4.4. Nacionalidad

Es aquel atributo que se le asigna a una persona, perteneciente a una nacion o

estado, suponiendo ciertos deberes y derechos politicos y sociales (22).
3.1.4.5. Consumo De Alcohol

Independientemente de otros factores de riesgo, el consumo de alcohol por si
solo aumenta el riesgo de tener relaciones sexuales sin proteccion y, por lo
tanto, mayores tasas de enfermedades de transmision sexual. Muchos estudios
han demostrado que la desinhibiciéon provocada por el alcohol hace que los
bebedores adopten conductas de riesgo que no habrian cometido si hubieran
estado sobrios. Sin embargo, hasta la fecha no se ha demostrado que estas
bebidas sean una causa directa e independiente de un encuentro sin proteccion.
Una revision de 12 estudios publicados en la revista Addiction respalda esta
relacion causal, mostrando que una concentracion de alcohol en sangre de 0,1
mg/ml aumenta la probabilidad de tener relaciones sexuales sin proteccion en

un 5% (22).

3.1.4.6. Consumo De Drogas
Todas estas drogas originan sentimientos tanto de inseguridad como de
insatisfaccion (27).

El consumo de drogas a menudo conduce a comportamientos riesgosos, como
no usar pildoras anticonceptivas. No obstante, los jovenes que se encuentran
consumiendo algln tipo de droga "todo es posible". Las reacciones inmediatas
se nublan y la percepcion de la realidad cambia por completo, dejandote

expuesto a comportamientos riesgosos, abusos sexuales, etc (22).
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3.1.5. AMP (Atencion Médica Periddica)
3.1.5.1. Atencion Medica Periodica (AMP)

Es aquella atencion rutinaria y ordenada que se brinda a la poblacion HSH
(Hombres que tienen sexo con hombres) y a trabajadoras sexuales, con la
finalidad de detectar infecciones de transmision sexual (ITS) en un intervalo
de 30 dias. Este control médico lo realiza un equipo disciplinario de salud que
estd altamente capacitado en el manejo oportuno de ITS/VIH/SIDA. Siendo
una atencion completamente gratuita; esto incluye desde la apertura de la
historia clinica, la tarjeta de atencion; el examen médico, pruebas de
laboratorio y los tratamientos para las ITS. Asimismo, se ofrece consejeria y
soporte emocional. Esta atencion sistematica de la AMP se realiza en varios
centros de salud autorizados y reconocidos; como CERITSS, CERITS y
UAMP (23).

3.1.5.2. Unidad de Atencion Médica Periédica (UAMP)

Esta presente en hospitales o centros de salud, que disponen de personal
capacitado, insumos y medicamentos para brindar diagnostico y tratamiento
gratuito de infecciones de transmision sexual tanto al publico en general como

a las poblaciones indefensas.

e La revision serologica para RPR debe ser cada 3 meses; en caso sea
resultado reactivo se procederd a brindar tratamiento contra la Sifilis como
se establece en la “Norma técnica N° 077- MINSA/DGSP V. 01 Norma
Técnica de Salud para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual
en el Per” aprobado por R.M. N° 263-2009/MINSA. Concluido el
tratamiento se entrega una constancia de atencion, la cual es firmada por el

personal de salud (24).

e En la AMP se debe realizar correctamente la consejeria, cumpliendo las 4C:
Consejeria, Cumplimiento del tratamiento (se supervisa el tratamiento y se
hace seguimiento del caso), Contactos (se enfatiza en las parejas sexuales) y

Condones (Se entrega como minimo 100 preservativos) (23).
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3.1.6. Promiscuidad

Segun la definicion de la OMS (Organizacion mundial de la Salud) la
promiscuidad es tener intimidad con diversas parejas sexuales simultdneamente.

Se le determina como relaciones sexuales inestables con varias personas (28).
3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedentes Internacionales

Titulo: Evaluacion del deseo sexual inhibido en pacientes que reciben
quimioterapia. Solca Cuenca 2020. Autores: Cordero, Catalina; Espinoza, Maria
(29) . Resumen: El céncer es una enfermedad de alta prevalencia que impacta
diversas dimensiones de la vida del ser humano, incluida la sexualidad, la cual
sigue siendo una de las areas menos exploradas en el tratamiento oncoldgico. Con
el objetivo de analizar la inhibicion del deseo sexual en pacientes sometidos a
quimioterapia en SOLCA, sede Cuenca, durante el afio 2020, se realizd un
estudio descriptivo en los meses de septiembre, octubre y noviembre. Se empled
un formulario para evaluar dicha condicidn, y el analisis de variables se llevo a
cabo mediante el programa SPSS wversion 20.00, utilizando porcentajes y
frecuencias como medidas estadisticas. Los resultados mostraron que el 51,4% de
los pacientes presentd deseo sexual inhibido, de los cuales el 69,01% tenia
factores agravantes y el 77,5% experimentaba consecuencias derivadas de esta
problematica. Asimismo, se identifico que el 83,3% de los encuestados no recibid
consejeria médica sobre sexualidad, aunque el 74,6% manifestd su interés en
obtenerla. En conclusion, aproximadamente la mitad de los pacientes estudiados
experimentd una disminucion en su deseo sexual, pero solo el 17% recibi6
consejeria médica al respecto, lo que evidencia que, pese a su alta frecuencia, este

aspecto continta siendo poco abordado en el tratamiento del paciente oncoldgico.

Titulo: Experiencias de la sexualidad en pacientes adultos con diagndstico de
leucemia sometidos a quimioterapia. Autores: Pineda et al (30) . Resumen: El
objetivo del estudio fue analizar las experiencias en torno a la sexualidad de
adultos diagnosticados con leucemia que han sido sometidos a tratamiento con
quimioterapia. Para ello, se llevd a cabo una investigacion exploratoria de
enfoque cualitativo con una perspectiva fenomenologica, en la que participaron

ocho individuos, a quienes se les realizaron dos entrevistas en profundidad. El
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analisis consistio en la recopilacion y sistematizacion de la informacion, seguido
de la identificacion de temas clave con el propdsito de captar la esencia de la
experiencia vivida. El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica. Como
resultado, emergieron tres categorias analiticas principales: 1. el fortalecimiento
de las relaciones interpersonales, 2. la inhibicion del deseo sexual como
consecuencia de la enfermedad y 3. la necesidad de recibir informaciéon sobre
sexualidad. En conclusion, la sexualidad se manifiesta a través de la interaccion
con la pareja y la familia, sin embargo, el deseo sexual se ve relegado debido a la
priorizacion de otros aspectos relacionados con la enfermedad. Se destaca la
importancia de que el personal de salud brinde orientacion e informacion sobre la

sexualidad en este contexto.

Titulo: Influencias del estrés, ansiedad y depresion en el deseo sexual de
estudiantes. Universidad Nacional de Chimborazo, 2021. Autores: Aulestia, Maria
Cristina; Moran, Alex (31) . Resumen: El deseo sexual es la motivacion que
impulsa al individuo a participar en un acto sexual, involucrando procesos
afectivos y cognitivos, mientras que las emociones son respuestas influenciadas
por experiencias previas, factores fisioldgicos y conductuales. Este estudio tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el deseo sexual, el estrés, la ansiedad y la
depresion en estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo durante el
afio 2021. Se desarroll6 una investigacion de campo con enfoque cuantitativo,
disefio transversal, no experimental y nivel descriptivo, en la que participaron 150
estudiantes de la Carrera de Medicina. Para la recoleccion de datos se utilizaron la
Escala de Inhibicion Sexual y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21). Los resultados indicaron que el 46,7% de la muestra presentd inhibicion
sexual ante riesgos percibidos, como ser descubiertos o contraer una infeccion de
transmision sexual, mientras que el 31,3% mostr6 sintomatologia ansiosa de nivel
moderado, caracterizada por nerviosismo, temblores, taquicardia y dificultades
respiratorias. En funcion de estos hallazgos, se determind que la poblacion
estudiada experimenta tanto inhibicion sexual como niveles moderados de
ansiedad. Como respuesta a estos resultados, se diseiid un plan de prevencion
psicolégica con enfoque integrativo, orientado a proporcionar estrategias para la
gestion de la ansiedad y otros trastornos del estado de &nimo, ademds de ofrecer

psicoeducacion sobre el deseo sexual, con especial énfasis en la inhibicion sexual.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE S-caToLicA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

4. Hipétesis

Dado que, la sifilis es una infeccion cuya transmision es predominantemente de origen
sexual y se enmarca en la vida sexual del paciente.
Es probable que, su diagnéstico incida sobre el deseo sexual de los pacientes

homosexuales afectados.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v#==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

VARIABLES INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTO

Impulso sexual

2, 15)

Iniciativa sexual
3)
Inapetencia sexual

(1,4,7,9,10, 16, 17)

Disminucion de la
frecuencia de

relaciones (5,6) F Jario d
ormulario de

g sexuales
Inhibicion del 2 Encuesta preguntas(Ver
Desempetio sexual
DeseoSexual @® Anexo N° 2)

Satisfaccion sexual

(11)

Uso de estimulacion

externa

(12,14)

Fantasia sexual

(13)

1.1. Técnicas

La técnica que se empled es la Encuesta de la “Evaluacion del Deseo Sexual Inhibido

(DSI) (32).
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1.2. Instrumento
El instrumento que se utilizo es el cuestionario:

e [Este cuestionario tiene un caricter meramente orientativo, por lo que sus
resultados no constituyen un diagnostico definitivo. Las primeras 11 preguntas son
consideradas determinantes en la evaluacion, y si el individuo responde
afirmativamente a 6 o mas de ellas, existe una alta probabilidad de que presente
algtin grado de deseo sexual inhibido. En caso de que se confirme dicha condicion,
el paciente debera responder las siguientes preguntas del test. Una respuesta
afirmativa en los items 12 al 14 sugiere la presencia de factores que pueden
potenciar o agravar la inhibicién del deseo sexual, mientras que respuestas
afirmativas en los items 15 al 17 indicarian que el paciente ya experimenta

consecuencias derivadas de esta condicion (32).
1.3. Materiales de verificacion
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio.

e Computadora personal con programa de procesamiento de textos, base de datos y

estadisticos.
e Software estadistico
e Impresora.
e Fotocopiadora (8).
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicaciéon Espacial

e Precision de lugar: El estudio se realizdo en Pert, Departamento de Arequipa,

provincia de Arequipa, distrito Cercado.

e (Caracterizacion de lugar: En el Hospital III Goyeneche Arequipa, ubicado en la Av.

Goyeneche 04001

e Delimitacion grafica del lugar: Ver mapa (Anexo N°4).
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2.2. Ubicacién Temporal

¢ Cronologia: El estudio se llevd a cabo en el transcurso de Junio - Noviembre del
afio 2024.

¢ Vision Temporal: El estudio fue prospectivo.

e Corte Temporal: El estudio es de corte transversal, debido a que la recoleccion de

datos se obtuvo en un solo punto en el tiempo (8).

2.3. Unidades de Estudio
2.3.1. Universo

La poblacion del universo estd compuesta por homosexuales post diagnostico de
sifilis atendidos en la Unidad de Atencién Medica Periddica (UAMP) del hospital
1T Goyeneche.

Segun datos referidos por el consultorio de ESNITSS, el nimero de pacientes
homosexuales atendidos en el afio 2023 fue de 839, y el nimero de homosexuales
diagnosticados solo con sifilis fue de 175, por lo tanto, esa seria la cantidad del

universo.
2.3.2. Muestra

La muestra seleccionada corresponde a un tipo probabilistico, por lo que se
empled la formula para poblacion finita, garantizando un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. La investigacion contd con la participacion de
71 personas homosexuales diagnosticadas con sifilis en la Unidad de Atencion

Meédica Periodica (UAMP) del Hospital 111 Goyeneche.

_— NxZazxpxq
d*x(N-1)+2Z*xpxgq

N = Total de homosexuales diagnosticados con sifilis 175
Z = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 1.962
p = proporcién esperada 0.5
q=1-p (eneste caso 1 - 0.5) 0.5
d = precision (en este caso se quiere un 5%) 0.05
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n= (175)( 1.96%(0.5)(0.5)
(175-1) (0.05)>+( 1.96%)(0.5)(0.5)
n= 168.07
1.3954
n= 120.44
n = 120

2.3.2.1. Ajuste del tamafio de muestra

ny

ny

n-=

n= 120 = 120 = 120, %= "71.2

1+120 1+ 0.685 1.685
175
n=71
2.3.3. Criterios de Seleccion
2.3.3.1. Criterios de inclusion
e Homosexuales diagnosticados solo con sifilis.
¢ Homosexuales mayores de 18 afios que deseen participar en el estudio.

e Homosexuales diagnosticados con sifilis, que al menos hayan acudido a su

segundo control en la UAMP.
2.3.3.2. Ciriterios de exclusion
e Poblacion general.
e Homosexuales diagnosticados con otras ITS/VIH no Sifilis.
e Homosexuales diagnosticados con sifilis sin controles en la UAMP.
e Pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia.
e Poblacion usuaria de drogas y/o farmacos que alteren la libido.

e Homosexuales diagnosticados con sifilis que no deseen ser parte de la

investigacion.
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3. Estrategia de Recoleccion de Datos

3.1. Organizacion

e Autorizacion:

Se realiz6 tramite documentario para la aprobacion y ejecucion de la recoleccion
de datos a la Dra. Mayza Torres Silloca, Directora General del Hospital III

Goyeneche.

3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Humanos
e Asesora: Obstetra Magister Lizbeth Nieto Valencia
e Autoras: Bachiller Jhosselyn Sthefani Quispe Leon
Bachiller Yuleidi Dayana Yupanqui Huanca
Fisicos
Disponibilidad de la infraestructura y ambiente del consultorio de la Unidad de
atencion médica periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche - MINSA, Arequipa
(8).
Financieros
El presupuesto y otras acciones fueron autofinanciados por las investigadoras.
Institucionales
Hospital III Goyeneche - MINSA Arequipa.

Validacion del Instrumento

Para la recoleccion de datos se dio por medio de un cuestionario estructurado, que
consta de dos partes; la primera parte sobre la filiaciéon que consta de 8 items; la
segunda parte sobre el deseo sexual, siendo este un test validado y publicado por
la USP (Institut Universitari Dexeus) titulado “Evaluacion del Deseo Sexual

Inhibido (DSI) (Anexo 2) (32).

Se realizO un analisis de confiabilidad del instrumento utilizando Alfa de
Crombach para su célculo. (Anexo 3) donde arroj6 un valor estadigrafo de 0.931

demostrando una alta confiablidad para la aplicacion de este instrumento.
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3.3. Consideraciones Eticas

Se brindd un consentimiento informado a la poblacion de estudio sobre el objetivo de
esta investigacion preservando el anonimato y la confiabilidad de los datos brindados

(Anexo N°1) (8).
4. Estrategia Para Manejar los Resultados
4.1. Plan de procesamiento

Los datos fueron registrados para ser codificados y tabulados de manera mixta; es

decir, de manera manual y computarizada, para su mejor analisis e interpretacion (8).
4.2. Plan de Analisis

El analisis estadistico descriptivo se realiz6 mediante tablas y graficas (incluyendo la
frecuencia y la tendencia central); y para el analisis de datos se utilizo el programa de

Microsoft Excel 2019 y el programa estadistico SPSS version 26 (8).
4.3. Plan de tabulacion

Se utiliz6 tablas de frecuencias para la estadistica descriptiva; los datos fueron

codificados para su mejor manejo (8).
4.4. Plan de graficacion

La clase de grafica a utilizar es de barras (8).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




'm‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

CAPITULO III
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

C. sociodemograficas N° %
Edad
18 a 28 24 33,8
29 a 39 35 49,3
>40 12 16,9

G. Instruccion

Secundaria 28 39,4
Superior técnica 27 38,1
Superior universitaria 16 Vo

Estado civil

Soltero 52 73,3

Conviviente 15 21,1

Casado 4 5,6

Nacionalidad

Peruano 65 91,5

Venezolano 6 8,5
TOTAL 71 100

La Tabla N° 1 describe las caracteristicas sociodemograficas de 71 pacientes homosexuales
diagnosticados con sifilis que asisten a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del

Hospital IIT Goyeneche en Arequipa. En cuanto a la distribucion por edad, la mayoria de los
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participantes, el 49,3 %, se encuentra en el rango de 29 a 39 afios, seguido por un 33,8 % de

pacientes entre 18 y 28 afios, mientras que solo el 16,9 % tiene 40 afios 0 mas.

Respecto al grado de instruccion, un 39,4 % de los pacientes cuenta con educacion secundaria,
un 38,1 % ha completado estudios técnicos superiores, y el 22,5 % posee formacion
universitaria. En términos de estado civil, el 73,3 % son solteros, el 21,1 % es conviviente, y
unicamente el 5,6 % esta casado. Finalmente, la nacionalidad de los participantes revela que

el 91,5 % son peruanos y el 8,5 % venezolanos.

Estos datos reflejan un grupo predominantemente joven, con formacion educativa diversa,
mayormente soltero y en su mayoria de nacionalidad peruana, proporcionando un panorama

sociodemografico relevante para contextualizar los hallazgos del estudio.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS CONDUCTUALES EN PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

C. conductuales N° %

Consumo de alcohol
Si 37 52,1
No 34 479

Consumo de drogas
Si 2 2,8
No 69 97,2

Control medico
Si 67 94,4
No 4 5,6

Se considera promiscuo

Si 18 254
No 53 74,6
TOTAL 71 100

La Tabla N° 2 presenta las caracteristicas conductuales de 71 pacientes homosexuales
diagnosticados con sifilis que asisten a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del
Hospital III Goyeneche. En relacion con el consumo de alcohol, un 52,1 % de los pacientes
reportd consumirlo, mientras que el 47,9 % indicé no hacerlo. En cuanto al consumo de

drogas, solo un 2,8 % afirm6 consumirlas, frente a un 97,2 % que neg6 dicha conducta.

El control médico periddico es una practica comun entre los participantes, ya que el 94,4%
reporto asistir regularmente, en contraste con el 5,6 % que no lo hace. Finalmente, respecto a
la percepcion de promiscuidad, el 25,4 % de los pacientes se considera promiscuo, mientras

que el 74,6 % no comparte esta autoevaluacion.

Estos resultados revelan que, si bien el consumo de alcohol es frecuente en este grupo, el
consumo de drogas es minimo. Ademas, la mayoria sigue controles médicos regulares y no se
considera promiscuo, lo cual aporta informacién valiosa sobre los comportamientos y

cuidados de salud en esta poblacion.
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TABLA 3
INCIDENCIA DE LA INHIBICION DEL DESEO SEXUAL EN PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

IDS N° %
Si 39 54,9
No 32 45,1
TOTAL 71 100

La Tabla N° 3 detalla la incidencia de la inhibicion del deseo sexual en 71 pacientes
homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica

Periodica (UAMP) del Hospital III Goyeneche.

De los pacientes evaluados, el 54,9 % reportd experimentar inhibicion del deseo sexual,

mientras que el 45,1 % no presento este problema.

Estos resultados indican que mas de la mitad de los participantes enfrenta una reduccién en
su interés sexual tras el diagndstico de sifilis, lo que sugiere que esta condicion puede tener

un impacto significativo en su salud emocional y sexual.
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GRAFICO 1
INCIDENCIA DE LA INHIBICION DEL DESEO SEXUAL EN PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIFILIS
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TABLA 4
INHIBICION DEL DESEO SEXUAL MAS AGRAVANTES EN PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

IDS MAS N° %
AGRAVANTES
Si 21 53,8
No 18 46,2
TOTAL 39 100

En la Tabla N° 4 se observa la incidencia de la inhibicion del deseo sexual mas agravantes en
39 pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion

Meédica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche.

Donde nos detalla que el 53.8% presenta deseo sexual inhibido mds agravantes (que esta
comprendido por tres elementos: la ausencia del consumo del material erdtico, las fantasias
sexuales y la masturbacion), es decir, mas de la mitad de los pacientes; mientras que el 46.2%

no lo presenta.
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TABLA S
INHIBICION DEL DESEO SEXUAL MAS CONSECUENCIAS EN PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

IDS MAS N° %
CONSECUENCIAS
Si 36 92,3
No 3 7,7
TOTAL 39 100

La Tabla N° 5 detalla la incidencia de la inhibicién del deseo sexual mas consecuencias en 39
pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion

Meédica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche.

Donde nos indica que el mayor porcentaje de estos pacientes presenta consecuencias del
deseo sexual inhibido (que abarca tres elementos: el bajo impulso sexual, la presion de la
pareja para tener intimidad y la percepcion del deterioro de la relacion como pareja por falta

de sexo) siendo representado por el 92.3% ante la minoria que no lo presenta, siendo un 7.7%.
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TABLA 6
PIENSAN MUY POCO EN EL SEXO LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IDS N° %
No 29 40,8
Si 42 59,2
TOTAL 71 100

La Tabla N° 6 detalla la percepcion de interés sexual en pacientes homosexuales
diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica Peridodica (UAMP) del
Hospital III Goyeneche. Segtin los resultados, el 59,2 % de los pacientes reporta que piensa

muy poco en el sexo, mientras que el 40,8 % no presenta esta caracteristica.

Estos datos sugieren que una mayoria significativa de los participantes experimenta una
disminucién en la frecuencia con la que el sexo estd presente en sus pensamientos. Este
aspecto es relevante para comprender como esta condicion afecta el bienestar integral y las

dindmicas sexuales de los pacientes.
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TABLA 7
ESCASO IMPULSO SEXUAL EN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IDS N° %
No 28 39,4
Si 43 60,6
TOTAL 71 100

La Tabla N° 7 analiza la presencia de un escaso impulso sexual en pacientes homosexuales
diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica Peridodica (UAMP) del
Hospital III Goyeneche. Los resultados muestran que el 60,6 % de los pacientes reporta
experimentar un bajo impulso sexual, mientras que el 39,4 % no identifica esta caracteristica

en su comportamiento.

Estos hallazgos indican que una mayoria considerable de los participantes enfrenta
dificultades relacionadas con la disminucion de su deseo sexual, lo cual podria estar asociado

tanto a los efectos psicologicos del diagnostico como a factores fisicos 0 emocionales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

GRAFICO 5
ESCASO IMPULSO SEXUAL EN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

70
60
50
40

30

Porcentaje (%)

20

10

No Si
Escaso impulso sexual

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

TABLA 8
HAN PERDIDO LA INICIATIVA EN LAS RELACIONES SEXUALES LOS
PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIiFILIS

IDS N° %
No 33 46,5
Si 38 53,5
TOTAL 71 100

La Tabla N° 8 evaltia la pérdida de iniciativa en las relaciones sexuales entre pacientes
homosexuales diagnosticados con sifilis que asisten a la Unidad de Atencion Médica
Periodica (UAMP) del Hospital IIT Goyeneche. Los resultados revelan que el 53,5 % de los
pacientes afirma haber perdido la iniciativa para iniciar relaciones sexuales, mientras que el

46,5 % no presenta esta situacion.

Estos datos reflejan que mas de la mitad de los participantes experimenta una disminuciéon en
su disposicion para iniciar encuentros sexuales, lo que podria estar relacionado con factores

emocionales, psicologicos o incluso fisicos asociados al impacto del diagnodstico de sifilis.
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TABLA 9
BUSCAN EXCUSAS PARA EVITAR EL SEXO E INCLUSO LO RECHAZAN LOS
PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIiFILIS

IDS N° %
No 31 43,7
Si 40 56,3
TOTAL 71 100

La Tabla N° 9 explora la frecuencia con la que los pacientes homosexuales diagnosticados
con sifilis que asisten a la Unidad de Atencion Médica Peridodica (UAMP) del Hospital 111
Goyeneche buscan excusas para evitar el sexo o incluso lo rechazan. Los resultados muestran

que el 56,3 % de los participantes manifiesta esta conducta, mientras que el 43,7% no lo hace.

Este hallazgo evidencia que mas de la mitad de los pacientes experimenta una tendencia a
evitar las relaciones sexuales, lo cual podria estar influido por factores emocionales,

psicologicos o relacionados con la percepcion de si mismos tras el diagnostico.
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TABLA 10
LA FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES HA DISMINUIDO EN MAS DE
UN 50% EN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE

SIFILIS
IDS N° %
No 29 40,8
Si 42 59,2
TOTAL 71 100

La Tabla N° 10 analiza la disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales en pacientes
homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica
Periodica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Segtn los resultados, el 59,2 % de los
participantes reporta que la frecuencia de sus relaciones sexuales ha disminuido en mas de un

50 %, mientras que el 40,8 % no ha experimentado este cambio.
q p

Estos datos indican que una mayoria significativa de los pacientes ha visto afectada su vida
sexual de manera considerable tras el diagnostico, lo cual podria estar relacionado con

factores emocionales, psicologicos o fisicos asociados a su condicion.
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TABLA 11
HAY UNA GRAN DIFERENCIA ENTRE SU DESEO DE FRECUENCIA SEXUAL Y
EL DE SU PAREJA (QUE ES MAYOR) EN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES
POST DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IDS N° %
No 25 35,2
Si 46 64,8
TOTAL 71 100

La Tabla N° 11 examina la percepcion de diferencia en el deseo de frecuencia sexual entre
pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis y sus parejas en la Unidad de Atencion
Meédica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Los resultados muestran que el
64,8 % de los pacientes considera que su pareja tiene un deseo sexual significativamente

mayor al suyo, mientras que el 35,2 % no percibe esta diferencia.

Estos hallazgos evidencian que una mayoria considerable de los participantes experimenta un
desbalance en el deseo sexual dentro de sus relaciones, lo cual podria generar tensiones

emocionales y afectar la dindmica de pareja.
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TABLA 12
DIFICULTAD PARA ENTRAR EN SITUACION SEXUAL EN PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

IDS N° %
No 34 47,9
Si 37 52,1
TOTAL 71 100

La Tabla N° 12 analiza la dificultad para entrar en situacion sexual, incluso cuando la pareja
se muestra calida y afectiva, en pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden
a la Unidad de Atencién Médica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Segtn los
resultados, el 52,1 % de los pacientes reporta enfrentar esta dificultad, mientras que el 47,9 %

no la experimenta.

Estos datos reflejan que mas de la mitad de los participantes encuentra desafios para
involucrarse emocional y fisicamente en situaciones sexuales, a pesar de la disposicion

afectiva de sus parejas.
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TABLA 13
PUEDEN LLEGAR A GUSTARLE LAS CARICIAS, SIEMPRE QUE TENGA LA
SEGURIDAD DE QUE NO TERMINARAN EN SEXO A LOS PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IDS N° %
No 25 35,2
Si 46 64,8
TOTAL 71 100

La Tabla N° 13 examina la preferencia de los pacientes homosexuales diagnosticados con
sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica Periédica (UAMP) del Hospital IIT
Goyeneche por recibir caricias unicamente si tienen la seguridad de que no derivaran en una
relacion sexual. Segun los resultados, el 64,8 % de los pacientes manifiesta esta preferencia,

mientras que el 35,2 % no comparte esta actitud.

Estos hallazgos indican que una mayoria significativa de los participantes experimenta una
desconexion entre el afecto fisico y la actividad sexual, optando por formas de interaccion
que no incluyan el sexo. Esto podria deberse a factores emocionales, psicologicos o fisicos
relacionados con el diagnostico de sifilis, lo cual afecta su manera de relacionarse

intimamente.
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TABLA 14
DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE EN LA RELACION SEXUAL EN
PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIiFILIS

IDS N° %
No 41 57,7
Si 30 42,3
TOTAL 71 100

La Tabla N° 14 evalua la dificultad para concentrarse en una relacion sexual incluso cuando
esta se establece, en pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la
Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Los resultados
muestran que el 42,3 % de los participantes reporta esta dificultad, mientras que el 57,7 %

indica no experimentar problemas de concentracion durante el acto sexual.

Estos datos reflejan que una proporcion significativa de los pacientes enfrenta desafios para
involucrarse plenamente en su actividad sexual, lo cual podria estar relacionado con factores

emocionales, psicoldgicos o fisicos asociados al impacto del diagnostico de sifilis.
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GRAFICO 12
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TABLA 15
DEMUESTRAN POCA PASION EN SUS RELACIONES SEXUALES; ESTAN COMO
DISTANTES LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE

SIFILIS
IDS N° %
No 38 53,5
Si 33 46,5
TOTAL 71 100

La Tabla N° 15 explora la percepcion de poca pasion o distancia emocional en las relaciones
sexuales de pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de
Atencion Médica Periédica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Los resultados indican que
el 46,5 % de los pacientes considera que demuestra poca pasion durante el acto sexual,

mientras que el 53,5 % no identifica esta caracteristica en su comportamiento.

Estos hallazgos sugieren que una parte significativa de los participantes percibe una
desconexion emocional o una falta de entusiasmo en su vida sexual, lo cual podria estar

vinculado a factores psicologicos, emocionales o relacionados con el impacto del diagndstico.
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GRAFICO 13
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TABLA 16
SIENTEN LA RELACION SEXUAL COMO MECANICAY SIN PLACER LOS
PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIiFILIS

IDS N° %
No 50 70,4
Si 21 29,6
TOTAL 71 100

La Tabla N° 16 analiza la sensacion de que las relaciones sexuales son mecénicas y carentes
de placer entre pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que asisten a la Unidad de
Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Segun los resultados, el
29,6 % de los participantes reporta experimentar esta percepcion, mientras que el 70,4 % no

la comparte.

Estos datos revelan que una minoria significativa de los pacientes enfrenta dificultades para
disfrutar plenamente de sus relaciones sexuales, describiéndolas como carentes de

espontaneidad y placer.
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TABLA 17
YA NO DISFRUTAN CON MATERIAL DE CONTENIDO EROTICO (VISUAL O DE
OTRO TIPO) LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE

SIFILIS
IDS N° %
No 54 76,1
Si 17 23,9
TOTAL 71 100

La Tabla N° 17 examina la disminucién en el disfrute de material de contenido erdtico (visual
o de otro tipo) en pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad
de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche. Los resultados muestran
que el 23,9 % de los pacientes reporta ya no disfrutar este tipo de contenido, mientras que el

76,1 % indica que aun lo encuentra agradable.

Estos datos reflejan que, aunque la mayoria de los participantes mantiene un interés por el

contenido erotico, una proporcion significativa ha perdido la capacidad de disfrutarlo.
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GRAFICO 15
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TABLA 18
FANTASIAS SEXUALES CASI SE HAN ANULADO EN LOS PACIENTES
HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

IDS N° %
No 50 70,4
Si 21 29,6
TOTAL 71 100

La Tabla N° 18 analiza la anulacion de las fantasias sexuales en pacientes homosexuales
diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica Peridodica (UAMP) del
Hospital III Goyeneche. Los resultados indican que el 29,6 % de los pacientes manifiesta que
sus fantasias sexuales casi se han anulado, mientras que el 70,4 % sefala que no ha

experimentado este cambio.

Estos hallazgos muestran que, aunque la mayoria de los participantes conserva sus fantasias
sexuales, una proporcion significativa ha visto reducida esta capacidad, lo que podria estar

relacionado con el impacto emocional o psicologico del diagnostico.
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GRAFICO 16
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TABLA 19
NUNCA SE MASTURBAN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IDS N° %
No 60 84,5
Si 11 15,5
TOTAL 71 100

La Tabla N° 19 examina la frecuencia de masturbacion en pacientes homosexuales
diagnosticados con sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica Peridodica (UAMP) del
Hospital III Goyeneche. Los resultados indican que el 15,5 % de los pacientes afirma no

practicar la masturbacion, mientras que el 84,5 % si lo hace.

Estos datos sugieren que la mayoria de los participantes mantiene este comportamiento como
parte de su vida sexual, aunque una minoria significativa ha optado por no involucrarse en

esta practica.
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GRAFICO 17
NUNCA SE MASTURBAN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS
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TABLA 20
EL IMPULSO HACIA EL SEXO ES MUY INFERIOR AL DE SU PAREJA EN LOS
PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIiFILIS

IDS N° %
No 27 38,0
Si 44 62,0
TOTAL 71 100

La Tabla N° 20 evalua la percepcion de los pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis
que acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital III Goyeneche
respecto a la diferencia entre su impulso sexual y el de sus parejas, siendo este ultimo
considerablemente mayor. Segun los resultados, el 62,0 % de los pacientes considera que su
impulso sexual es mucho menor al de su pareja, mientras que el 38,0 % no percibe esta

discrepancia.

Estos hallazgos indican que una mayoria significativa de los participantes experimenta una
disparidad en los niveles de deseo sexual dentro de la relacion, lo que podria generar

tensiones emocionales o afectar la dinamica de pareja.
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GRAFICO 18
EL IMPULSO HACIA EL SEXO ES MUY INFERIOR AL DE SU PAREJA EN LOS
PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIFILIS
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TABLA 21
VIVEN COMO UNA PRESION LAS PETICIONES DE SEXO POR PARTE DE SU
PAREJA LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SiFILIS

IDS N° %
No 43 60,6
Si 28 39,4
TOTAL 71 100

La Tabla N° 21 analiza la percepcion de los pacientes homosexuales diagnosticados con sifilis
que asisten a la Unidad de Atencién Médica Periodica (UAMP) del Hospital III Goyeneche
respecto a las peticiones de sexo por parte de sus parcjas. Los resultados muestran que el
39,4 % de los pacientes siente estas solicitudes como una presion, mientras que el 60,6 % no

las percibe de esta manera.

Estos hallazgos indican que, aunque la mayoria de los participantes no experimenta
incomodidad ante las demandas sexuales de sus parejas, una proporcion significativa si lo
hace, lo que puede reflejar tensiones emocionales, sentimientos de insuficiencia o conflictos

en la relacion tras el diagnostico de sifilis.
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GRAFICO 19
VIVEN COMO UNA PRESION LAS PETICIONES DE SEXO POR PARTE DE SU
PAREJA LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO DE SIFILIS
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TABLA 22
PERCEPCION DE QUE LA RELACION DE PAREJA SE ESTA DETERIORANDO
POR CULPA DEL SEXO SEGUN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IDS N° %
No 38 53,5
Si 33 46,5
TOTAL 71 100

La Tabla N° 22 examina la percepcion de los pacientes homosexuales diagnosticados con
sifilis que acuden a la Unidad de Atencion Médica Periédica (UAMP) del Hospital IIT
Goyeneche sobre el deterioro de su relacion de pareja debido a problemas relacionados con el
sexo. Los resultados indican que el 46,5 % de los pacientes considera que su relacion de
pareja se esta deteriorando por esta razén, mientras que el 53,5 % no comparte esta

percepcion.

Estos datos reflejan que casi la mitad de los participantes percibe un impacto negativo en su
relacion de pareja asociado a dificultades sexuales, lo cual podria estar vinculado a los

efectos emocionales, psicologicos o fisicos derivados del diagnéstico.
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GRAFICO 20
PERCEPCION DE QUE LA RELACION DE PAREJA SE ESTA DETERIORANDO
POR CULPA DEL SEXO SEGUN LOS PACIENTES HOMOSEXUALES POST
DIAGNOSTICO DE SIFILIS
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DISCUSION

La presente discusion analiza los resultados obtenidos en el estudio sobre la inhibicion del
deseo sexual en pacientes homosexuales post diagnostico de sifilis, comparandolos con los
hallazgos reportados por distintos autores en investigaciones relacionadas. Cada parrafo se
centrara en un autor y sus respectivos aportes, permitiendo contrastar y contextualizar los

datos obtenidos.

Los resultados obtenidos en la Tabla 6 muestran que el 59,2 % de los pacientes homosexuales
piensan muy poco en el sexo tras el diagnéstico de sifilis. Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Cordero y Espinoza, quienes encontraron que el 51,4 % de pacientes
oncoldgicos tratados con quimioterapia presentaban deseo sexual inhibido (29)

Independientemente de la etiologia de la enfermedad, como en pacientes oncoldgicos o
pacientes con ITS ambos estudios destacan que el impacto emocional del diagndstico de una
enfermedad severa puede ser un factor significativo en la disminucion del interés sexual,

subrayando la importancia de ofrecer consejeria psicologica a estos pacientes.

La Tabla 7 revela que el 60,6 % de los pacientes reportan un escaso impulso sexual. Este
resultado guarda similitud con los hallazgos de Aulestia y Moran, quienes identificaron que el
46,7 % de estudiantes universitarios presentaban inhibicion sexual asociada a altos niveles de
ansiedad y depresion (31). Este paralelismo destaca la relevancia de factores psicologicos en
la disminucion del impulso sexual, sugiriendo intervencion para manejar el estrés podrian

beneficiar a ambos grupos de estudio.

En la Tabla 8, el 53,5 % de los participantes reportd haber perdido la iniciativa para iniciar
relaciones sexuales. Esto coincide con los hallazgos de Pineda et al, quienes documentaron
que el deseo sexual en pacientes con leucemia se ve inhibido por la priorizacion de otras
necesidades emocionales y fisicas tras el diagnostico (30). Ambos estudios resaltan que el
impacto emocional del diagnodstico afecta significativamente la iniciativa sexual, lo que

requiere un abordaje integral que contemple apoyo emocional y fisico.

Los resultados de la Tabla 9, donde el 56,3 % de los pacientes evita o rechaza las relaciones
sexuales, pueden compararse con el estudio de Masaya Jimbo, quien documenté que la
reduccion de la libido en hombres frecuentemente lleva al desinterés en la actividad sexual
(33) . Ambos estudios enfatizan como las alteraciones en la autoestima y la percepcion del

cuerpo afectan la predisposicion hacia el sexo, destacando la necesidad de apoyo terapéutico.
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La Tabla 11 indica que el 64,8 % de los pacientes percibe una diferencia significativa entre su
deseo sexual y el de su pareja, siendo este ultimo mayor. Este hallazgo se alinea con lo
reportado por Flores, Stephany, quien sefiala que las relaciones con disparidades en los
niveles de deseo sexual suelen presentar tensiones y conflictos. La comunicacion efectiva y el

acompafiamiento psicologico son esenciales para manejar estas diferencias (34).

La Tabla 13 muestra que el 64,8 % de los participantes prefiere caricias que no deriven en
interacciones sexuales. Este resultado es comparable con el estudio de Godoy y Contreras,
quien observd que muchas personas buscan interacciones afectivas libres de expectativas
sexuales como una forma de reconexion emocional (18) . Ambos estudios resaltan la

importancia de considerar las necesidades afectivas al abordar la salud sexual.

En sintesis, los resultados obtenidos en este estudio reflejan un panorama complejo y
multifactorial de la inhibicion del deseo sexual en pacientes homosexuales post diagndstico
de sifilis. La comparacion con otros estudios permite identificar tendencias comunes y
subraya la necesidad de un enfoque integral en la atencion de esta poblacion, que contemple

tanto las dimensiones fisicas como emocionales de su bienestar sexual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La inhibicién del deseo sexual afecta al 54,9% de los pacientes homosexuales

diagnosticados con sifilis, mientras que el 45,1% no presento esta condicion.
g

SEGUNDA: El deseo sexual en pacientes homosexuales con diagndstico de sifilis presenta
disminucién del deseo sexual, impulso y frecuencia sexual, acompanada de
una pérdida de iniciativa y desconexion emocional en las relaciones intimas.
Ademas, muchos pacientes enfrentan tensiones en sus relaciones debido a
disparidades en el deseo sexual con sus parejas, asi como dificultades para

disfrutar del acto sexual o mantener fantasias eroticas.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud del 4rea de Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del
Hospital III Goyeneche, que implemente acciones de capacitacion sobre el tema de
infecciones de transmision sexual en pacientes que acuden a la Unidad, considerando

los posibles riesgos en su vida sexual, por enfermedades como la sifilis entre otras.

2. Se recomienda al Ministerio de Salud del Pera (MINSA) a la Estrategia Sanitaria de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis; implementar y promocionar la
apertura de redes sociales (Facebook, Instagram y/o TikTok) en donde se pueda
brindar informacién veridica, asi mismo, publicar cronogramas virtuales de campanas
de prevencion de ITS. De igual manera habilitar una linea de atencion con la finalidad
de extender un mayor alcance y establecer una conexion mas amplia, rapida y eficaz

con nuestra poblacion.

3. Por ultimo, se sugiere a las facultades y escuelas de ciencias de la salud; mencionar
sobre este nuevo hallazgo de la inhibicion del deseo sexual, para que sea mencionado
como parte de las complicaciones de esta enfermedad e indagar y realizar mas
investigaciones, como posibles factores que predisponen esta situacion. Conllevando
a una mayor recoleccion de informacion sobre este tema, ayudando asi, al personal de

salud como a la poblacion.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: INHIBICION DEL DESEO SEXUAL EN PACIENTES HOMOSEXUALES
POST DIAGNOSTICO DE SIFILIS EN LA UAMP DEL HOSPITAL III GOYENECHE,
AREQUIPA, 2024.

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como propdsito.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de

acuerdo en que la informacion recolectada se utilice solo con fines académicos.
Estoy en conocimiento de:
1. En mi participacidn, se asegura la privacidad y confidencialidad

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participaciéon deberd ser contestada por la
investigadora. Preguntas mas especificas seran respondidas por la investigadora

responsable del proyecto
3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propésitos académicos, pero mi

nombre o identidad no ser4 revelada.

5. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

INVESTIGADOR RESPONSABLE USUARIO RESPONSABLE
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se presentardn los siguientes datos, sirvase llenar y marcar seglin corresponda,

todos ellos en absoluta confidencialidad.

I. FILIACION
1. Edad:
a) 18-28 afos
b) 29-39 afios
c) >40 afios
2. Grado de insStruccion: .............oceeieennnne.
3. Estado civil:
a. Soltero b. Conviviente c. Casado
4. Nacionalidad: .............c.ocooiiiii
5. ¢Usted consume alcohol?
a. Si b. No
6. (Usted consume drogas?
a. Si b. No
7. (Usted se realiza control médico periddicamente?
a. Si b. No

8. (Usted se considera promiscuo (tiene relaciones sexuales con varios individuos de

manera simultanea)?
a. Si b. No

Nota: Cordero; Espinoza, (29).
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II. DESEO SEXUAL

1) Pienso muy poco en el sexo SI | NO

2) Tengo escaso impulso sexual ST | NO

3) He perdido la iniciativa en las relaciones sexuales SI | NO

4) Busco excusas para evitar el sexo ¢ incluso lo rechazo ST | NO

5) La frecuencia de mis relaciones sexuales ha disminuido en mas de un s1 | NO
50%

6) Hay una gran diferencia entre mi deseo de frecuencia sexual y el de s1 | NO
mi pareja (que es mayor)

7) Aunque mi pareja se muestre muy céalida y afectiva, me cuesta entrar s1 | NO
en situacion sexual

8) Pueden llegar a gustarme las caricias, siempre que tenga la seguridad s1 | NO
de que no terminaran en sexo

9) Siasiy todo se establece una relacion sexual, me cuesta concentrarme s1 | NO
en ella

10) Demuestro poca pasion en mis relaciones sexuales; estoy como s1 | NO
distante

11) Siento la relacion sexual como mecénica y sin placer SI |NO

12) Ya no disfruto con material de contenido erotico (visual o de otro s1 | NO
tipo)

13) Mis fantasias sexuales casi se han anulado SI | NO

14) Nunca me masturbo SI |NO

15) Mi impulso hacia el sexo es muy inferior al de mi pareja SI | NO

16) Vivo como una presion las peticiones de sexo por parte de mi pareja SI | NO

17) Creo que mi relacion de pareja se esta deteriorando por culpa del sexo SI |NO

Nota: Farré; Lasheras, (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE N5 0 CATOLICA
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA
ANEXO N°3
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INHIBICION DEL
DESEO SEXUAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,931 17

El resultado obtenido en el andlisis de confiabilidad del instrumento arrojo un valor del
estadigrafo de 0.931 en su consistencia esto demuestra que este instrumento tiene una
confiabilidad EXCELENTE y por lo tanto puede ser aplicado para recoger los datos y

proceder con el analisis estadistico.

Confiabilidad Valores
Inaceptable 0.01 a0.49
Pobre 0.50 a 0.59
Cuestionable 0.60 a 0.69
Aceptable 0.70a0.79
Bueno 0.80 a 0.89
Excelente >0.90

Nota: Flores, (21).
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CARTA DE PRESENTACION

Universidad Catolica
de Santa Maria

B (5154)382038 ' http:/Swww . ucsm.edu.pe B facebook.com)/ucsm.edu_pe/

=  AREQUIPA —-FERL

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 16 de octubre del 2024
Sra. Dra.
MAYZA TORRES SILLOCA
Directora General del Hospital III Goyeneche Arequipa
Ciudad. -

Asunto: Informacién mediante ficha de
recoleccion de datos (encuestas) - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestros egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacién sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las sefioritas estudiantes YUPANQUI HUANCA, YULEIDI DAY ANA Identificada
con DNI 73346984 y QUISPE LEON JHOSSELYN STHEFANI Identificad con DNI
72641024, estin realizando el trabajo de investigacion titulado: " INHIBICION DEL
DESEO SEXUAL EN PACIENTES HOMOSEXUALES POST DIAGNOSTICO
SIFILIS EN LA UAMP DEL HOSPITAL III GOYENECHE, AREQUIPA, 2024", v
como entendera el mismo debera obtener informacion mediante encuestas, el cual,
se aplicard en la Unidad de Atencion Medica Periddica - UAMP a cargo del Dr.
Anibal Miranda Herencia, a los usuarios que asisten a dicha area, dicha informacion
se obtendra en el periodo octubre - noviembre del presente afio 2024.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.
Atentamente,

e W

DT, JANNEESESE
Decana (e de la Facultad de Obstetricia
i Puericultura de la UCSM
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PROVEIDO DE AUTORIZACION

= R ¥

COBIERNO REGIONAL

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 046-2024-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 7547480 y expediente N° 4645022 con la
aceptacion de la Jefatura del Departamento de Medicina y con el visto
bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta
direccion AUTORIZA a:

YULEIDI DAYANA YUPANQUIHUANCA y
JHOSSELYN STHEFANI QUISPE LEON,

estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, la ejecucién del proyecto de tesis
titulado: «Inhibicién del Deseo Sexual en Pacientes Homosexuales
post diagnéstico de sifilis en la UAMP del Hospital Ill Goyeneche,
Arequipa 2024», durante el periodo de seis (06) meses, siendo la
responsable institucional la obstetra Lizbeth Nieto Valencia, personal
de salud de nuestro establecimiento

Arequipa, 06 de noviembre del 2024.

FDP/HDCT/AZE"

CC. Archivo
DOCUMENTO: 7576901
EXPEDIENTE: 4645022
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MATRIZ DE DATOS
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7 2 2 1 1 2 1 1 0 0o 0 0o
Z 1 1 1 2 2 1 1 0 00 0 00
Notacion

1=18-28* 1=primaria 1=soltera 1=peruano 1=Si 1=Si 1=Si 1=Si 0=No
2=29-39% 2=secundaria 2=conviviente = 2=venezolano = 2=No 2=No 2=No 2=No 1=Si
3=40* 3=superior técnico 3=casado

4=superior universitario
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