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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar si la eyaculación precoz está asociada a los estilos de 

vida de los estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio de tipo analítico transversal, 

prospectivo mediante toma de datos primarios a estudiantes universitarios 

mayores de 18 años dentro de la ciudad de Piura con recolección de datos 

primarios de una población mínima participante de 210 estudiantes universitarios 

varones. mediante uso de plataforma virtual Google Forms para recolección de 

ficha de datos conjuntamente a su asociación de datos con una significancia de 

p<0,05. 

RESULTADOS: Se encontró una edad media de 22 años (D.E= 1.73)  con 

valores entre los 18 a 28 años y en donde el rango con mayor presencia estuvo 

presente entre los 21 a 25 años con 159 registros totales (53%), el 56.67% de 

los registros estos presentaron un IMC ≤25 (170 participantes). A nivel general 

se encontró una media total entre todos los participantes de 10.74 puntos con 

uso de escala PEDT-5. 

CONCLUSIÓN: La eyaculación precoz no está asociada a los estilos de vida de 

los estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022. 

PALABRAS CLAVE: Eyaculación Precoz, Estilo de Vida, Universitarios, Piura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine if premature ejaculation is associated with the lifestyles 

of university students in Piura during the year 2022. 

MATERIAL AND METHOD: A prospective, cross-sectional analytical study was 

carried out by collecting primary data from university students over 18 years of 

age in the city of Piura with primary data collection from a minimum participating 

population of 210 male university students. Through the use of the virtual platform 

Google Forms to collect the data sheet together with its data association with a 

significance of p<0.05. 

RESULTS: A mean age of 22 years (SD= 1.73) was found with values between 

18 and 28 years and where the range with the greatest presence was between 

21 and 25 years with 159 total records (53%), 56.67 % of the records presented 

a BMI ≤25 (170 participants). At a general level, a total average of 10.74 points 

was found among all the participants with the use of the PEDT-5 scale. 

CONCLUSION: Premature ejaculation is not associated with the lifestyles of 

university students in Piura during the year 2022. 

KEY WORDS: Premature Ejaculation, Lifestyle, University students, Piura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Introducción:  

Para empezar, debemos partir del punto de que actualmente no existe definición 

única de eyaculación precoz, ya que las definiciones del DSM determinan un 

bajo valor predictivo positivo y alto de diagnósticos falsos positivos (1,2) Todas 

las definiciones de E.P recaen sobre el tiempo de penetración vagina. Por otro 

lado, si podemos hablar de eyaculación como un proceso el cual esta mediado 

primordialmente por el sistema nervioso autónomo y consta de dos fases: la 

emisión y la expulsión del semen. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en volumen de semen eyaculado varía considerablemente entre 

individuos, frecuentemente es de 2cc (3-5) 

 
Entonces podemos concluir que la Eyaculación Precoz (EP) es una disfunción 

sexual que puede ser causada por diversos factores; afecta aproximadamente a 

1 de cada 5 hombres(6,7) , la cual se caracteriza por presentar un tiempo corto 

desde la penetración vaginal hasta la eyaculación, algunos varones eyaculan 

con la mínima estimulación durante la fase previa a la relación sexual, mucho 

antes de la penetración o inclusive con el mínimo contacto con la vagina(8,9)  La 

eyaculación precoz conlleva al varón y a la pareja a experimentar emociones 

negativas, como frustración, ansiedad, preocupación hasta evitar próximos 

encuentros sexuales (10,11)  Por lo tanto, podemos concluir que la EP no es solo 

un problema de tiempo durante el encuentro sexual, sino también genera una 

total insatisfacción durante las relaciones sexuales (12,13) 

 

Así pues, la EP tiene repercusión a nivel psicosocial y la calidad de vida del 

varón, la pareja y la relación sentimental; algunos estudios reportan que la 

eyaculación precoz causa un alto nivel de angustia personal y evitación de 

próximos encuentros sexuales (14,15) Los hombres que sufren esta disfunción 

sexual carecen de autoconfianza, tienen baja autoestima, y un tercio de las 

personas que la padecen reportan ansiedad(16); y a la vez esta disfunción causa 

un evento negativo en la experiencia sexual de las mujeres (17) Los hombres y 

sus parejas afirman que la E.P causa efectos negativos en la relación 

interpersonal (18)  



 

Por otro lado debemos saber sobre los estilos de vida saludable ya que son una 

estrategia global que se debe poner en práctica para promover la salud y prevenir 

enfermedades disminuyendo los factores asociados(19.20) como tener una 

alimentación balanceada, evitar el sedentarismo, controlar el estrés, realizar 

actividad física, salud sexual responsable, así como reducir el consumo de 

alcohol y tabaco; por ello los estilos de vida son considerados como factores que 

determinan y condicionan el estado de salud de un individuo(21,22)  

Hoy en día el no llevar un estilo de vida saludable repercute en la salud de las 

personas, el cual no solo conlleva a desarrollar desordenes endocrinológicos 

como la diabetes mellitus, dislipidemias, obesidad e hipertensión arterial(23,24) 

, sino también se está demostrando que llevar un mal estilo de vida podría 

repercutir en el aspecto urológico de los varones esencialmente en el ámbito de 

la salud sexual presentando disfunción eréctil y eyaculación precoz (25); ante 

ello el presente estudio permitirá determinar la asociación existente de la 

eyaculación precoz a los estilos de vida de los estudiantes universitarios de Piura 

durante el año 2022. 

1.1.1 Justifiación: 

Debido a la problemática nacional que viven los adolescentes peruanos 

sobre los estilos de vida en estudiantes universitarios de Piura el objetivo 

del presente estudio fue el determinar si la eyaculación precoz está 

asociada a los estilos de vida de los estudiantes universitarios de Piura 

durante el año 2022. 

Importancia 

El estudio es importante porque permitirá conocer si el estilo de vida de 

los jóvenes universitarios se asociará a la existencia de eyaculación 

precoz durtante el año 2022. 

Pertinencia 

La investigación es pertinente ya que se decidió ejecutar el proyecto 

durante enero 2022 con la finalidad de obtener un estudio basado en los 

alumnos que regresaban de un estado de confinamiento en donde 

tambien estas condiciones previas pudieron afectar a los estilos de vida 

del jovenes universitario durante el 2022. 

Relevancia 



Este estudio es relevante porque permitirá futuras medidas de 

intervención sobre salud sexual y estilos de vida presentes además de 

poder generar procesos de evidencias futuras en beneficio de la juventud 

de universitaria de Piura. 

Aporte del estudio 

Esta investigación aporta a la Universidad Privada Antenor Orrego filial 

Piura una imagen de la salud sexual de los adolescentes los cuales a 

pesar de ser estudiantes uniersitarios continúan en el proceso físico y 

mental de autodescubrimiento en cuanto a los procesos nutricionales que 

estos puedan contar. 

 
1.1. Enunciado del problema:  

¿Está asociada la existencia de eyaculación precoz a los estilos de vida de los 

estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022?  

1.2. Hipótesis:  

Hipótesis Nula (H0): La eyaculación precoz no está asociada a los estilos de 

vida de los estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022. 

Hipótesis Alternativa (H1): La eyaculación precoz está asociada a los estilos 

de vida de los estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022 

 

1.3. Objetivos:  

1.3.1 Objetivo General:  

- Determinar si la eyaculación precoz está asociada a los estilos de vida 

de los estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

 

-Identificar las caracteristicas generales de los estudiantes universitarios varones 

de Piura. 

-Determinar la distribución de Indice De Masa Corporal (IMC) en estudiantes 

universitarios varones de Piura. 



- Conocer la distribucion  mediante empledo de  escala PEDT-5 Y presencia de 

eyaculación precoz en estudiantes universitarios de Piura 

- Conocer la distribución en cuanto al estilo de vida mediante TEST fantastico en 

los estudiantes universitarios de Piura 2022. 

 

2. Material y método:  

2.1. Diseño de estudio: Observacional analítico transversal. 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

• Técnica: Encuesta auto-aplicada de tipo directa. 

• Instrumento: Ficha de recolección de datos+Instrumento 

validado  

2.2 Método: 

Se realizó un estudio de tipo analítico transversal, prospectivo mediante toma de 

datos primarios a estudiantes universitarios mayores de 18 años dentro de la 

ciudad de Piura. 

 

2.3 Población:  

Estudiantes Universitarios de la ciudad de Piura de cualquiera de las 

instituciones de educación superior existentes, que fueron evaluados durante el 

período octubre – diciembre 2022 y que cumplieron los criterios de selección 

2.4 Muestra:  

Poblacion de 
estudiantes 

universitarios

Buen estilo de 
vida

Con 
eyaculacion 

precoz.

Sin 
eyaculacion 

precoz.

Mal estilo de 
vida

Con 
eyaculacion 

precoz.

Sin 
eyaculacion 

precoz.



Mediante uso de población finita conocida se obtuvo la siguiente población de 

estudiantes participantes:  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Según lo realizado tendremos una población mínima participante de 210 

estudiantes universitarios varones. 

Criterios de selección: 

➢ Criterios de inclusión:  

 

o Diagnóstico de eyaculación precoz mediante el Cuestionario de 

eyaculación precoz (PEDT-5) 

o Niveles de estilo de vida medidos con encuesta FANTASTIC de estilo de 

vida. 

o Estudiantes universitarios entre 1er a 6to año de pregrado. 

o Ficha de recolección de datos con registro completo de las variables en 

estudio. 

o Estudiantes universitarios con aprobación de consentimiento informado. 

o Tener 18 o más años de edad cumplidos al momento de su participación. 
 

➢ Criterios de exclusión: 

o Estudiantes universitarios que no deseen participar en el estudio. 

o Estudiantes con desordenes urológicos previos y/o medicación. 

o Estudiantes sin relaciones sexuales en los 6 meses previos. 

 

 



2.5. Definición operacional de variables  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. Procedimientos y Técnicas  

Este estudio fue de tipo analítico, transversal; la población estuvo 

comprendida por estudiantes universitarios varones de la ciudad de Piura 

durante el año 2022; que cumplieron con los criterios de selección; en el 

análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para 

variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si 

la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05); se obtuvieron el 

odds en cuanto a las detonantes de variables generadas. En cuanto a los 

instrumentos utilizados para el Cuestionario PEDT se utilizó la Versión 

validada en Colombia del Premature Ejaculation Diagnostic Test (PEDT) 

(Symonds et al., 2007) version validada tanto para Colombia como América 

Latina ; este Test mide de manera cuali-cuantitativa el riesgo/desarrollo de 

eyaculación precoz mediante las preguntas que plantea el cuestionario con 



un total de 5 preguntas de respuesta múltiple de fácil comprensión por parte 

del lector con un tiempo de toma del mismo no mayor a 10 minutos para el 

desarrollo total del mismo. En cuanto al TEST FANTASTICO, 25 ítems- y 

los agrupados en los 10 dominios lo que nos dará una proyección sobre las 

esferas conformadas por: Familia y amigos, Actividad física, Nutrición, 

Consumo de Alcohol-Tabaco, Sueño y estrés, Tipo de personalidad, 

Introspección, Conduccion del Trabajo, Consumo de otras drogas y otros; 

con consideraciones sobre los puntajes como “existe peligro”,  “malo”, 

“regular”, “bueno” y “excelente”. Para ambos casos, superaron el estándar 

propuesto de fiabilidad (α de Cronbach) mayor a 0,50 y 0,73, 

respectivamente. Se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95% del 

estadígrafo correspondiente. 

 

2.7. Plan de análisis de datos  

• Estadística Descriptiva: Se realizaron datos de distribución de 

frecuencias para las variables cualitativas y media con desviación 

estándar para variables cuantitativas. 

• Estadística analítica: En la parte analítica del análisis se utilizó la 

prueba Chi cuadrado, la significancia estadística fue positiva si hay una 

probabilidad de equivocarse menor del 5% es decir que el valor de p < 

0.05.  

2.8. Aspectos Éticos: La información se extrajo de las fichas de 

recolección de datos correspondientes, tomando en cuenta los 

numerales (6,9,11 y 12) de la declaración de Helsinki y la ley general 

de salud N°26842- artículo 117 y 120; así como las consideraciones 

de las normas CIOMS en los siguientes numerales: 

• Numeral 6. Toda indagación médica busca saber el curso de las 

enfermedades para mejorar los tres niveles de prevención.   

• Numeral 9: Es responsabilidad del personal en salud que en cada 

investigación médica conserven la confidencialidad de los datos de 

los colaboradores en el estudio. 

• Numeral 11. Cada investigación médica debe ejecutarse 

impidiendo que se dañe el medio ambiente.  



• Numeral 12. La investigación médica en humanos debe ser 

realizada por individuos con la debida formación ética y científica.   

• Artículo 117º. Es obligación que toda persona natural o jurídica 

proporcione correcta y oportunamente los datos que la Autoridad 

de Salud requiera para la ejecución de estudios que mejoren el 

conocimiento de los numerosos problemas de salud.   

• Artículo 120: Toda indagación que el sector público tenga en 

relación al área de salud es de potestad pública, menos loa datos 

que perjudique la imagen personal y seguridad nacional. 

  

2.9 Limitaciones:  

La principal limitación detectada dentro de este estudio es el grado de 

aceptación de la población estudiada para la participación del estudio; 

así mismo, así como la veracidad de sus respuestas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Resultados 

Tabla 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS VARONES DE PIURA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA – FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Iniciando la sección resultados encontramos un total de 300 participantes los 

cuales cumplieron adecuadamente con los criterios de inclusión/exclusión. Se 

encontró una edad media de 22 años (D.E= 1.73)  con valores entre los 18 a 28 

años y en donde el rango con mayor presencia estuvo presente entre los 21 a 

25 años con 159 registros totales (53%). Para el año de estudios tenemos que 

en el 37.67% de los casos (113 registros) estos se encontraron en el 4to año de 

estudios de su carrera profesional y para el tipo de carrera o programa de 

estudios el 41% pertenecía a ciencias de la salud (123 registros) seguido por un 

32% (96 respuestas) los cuales pertenecían al programa de ingeniería.  

 

VARIABLE N° % (N=300) D.E 

EDAD 
   

18 a 20 años 103 34.33  
(18.8ªa ) 

2.35 

21 a 25 años 159 53.00 
(22.94ª ) 

1.75 

26 a 28 años 38 12.67 
(26.6ª ) 

1.1 

TOTAL 300 100.00 1.73 

          AÑO ESTUDIOS 
  

2DO 74 24.67 
 

3ERO 58 19.33 
 

4TO 113 37.67 
 

5TO 55 18.33 
 

CARRERA/PROGRAMA 
  

CIENCIAS DE LA SALUD 123 41.00 
 

DERECHO 41 13.67 
 

INGENIERIAS 96 32.00 
 

OTROS 40 13.33 
 



 

Gráfica 1: DISTRIBUCIÓN DE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS VARONES DE PIURA 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA – FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

En cuanto a la distribución para el Índice De Masa Corporal encontramos que en 

el 56.67% de los registros estos presentaron un IMC ≤25 (170 participantes). 

Para aquellos universitarios con un IMC ≥25 este fue de 130 registros es decir el 

43.33% de los participantes. 
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IMC* ≥25 130 43.33

IMC*≤25 170 56.67



 

Gráfica 2: ESCALA PEDT-5 Y PRESENCIA DE EYACULACIÓN PRECOZ EN 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PIURA  

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA – FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Mediante el empleo de la escala PEDT-5 se encontró que en el 13.33% de las 

respuestas (40 registros) tuvieron una puntuación menor a con una meda de 6.9 

puntos lo cual quiere decir que estos participantes no presentan un proceso de 

eyaculación precoz. Seguido a ello en el 26% (78 respuestas válidas) 

presentaron puntajes entre los 9 a 10 puntos con una media de 9.51 lo cual según 

la escala utilizada presentarán un riesgo de poseer eyaculación precoz. 

Finalmente, entre los puntajes mayores/iguales a los 11 puntos se obtuvieron un 

total de 182 respuestas (60.67%) con una meda de 12.11 lo cual, mediante el 

uso del instrumento correspondiente, estos participantes presentarían un 

proceso de eyaculación precoz. A nivel general se encontró una media total entre 

todos los participantes de 10.74 puntos.  
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N° 40 78 182 300



Tabla 2: ESTILO DE VIDA MEDIANTE TEST FANTASTICO EN LOS 

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PIURA 2022 

VARIABLE N° %/PROM D.E 

FANTASTICO Test 
  

Fantástico 41 13.67/90.76 1.34 

Bueno 92 30.67/79.77 1.32 

Adecuado 58 19.33/66.75 1.12 

Bajo 66 22.00/56.32 0.96 

Malo 43 14.33/37.59 0.7 

TOTAL 300 100.00/66.23 1.08 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA – FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

En cuanto a la valoración del estilo de vida; este se realizó mediante el uso de 

Fantástico Test, en 41 registros (13.67%) se detectó un estilo de vida Fantástico 

-Rangos entre 85 a 100 puntos- con una media de 90.76 puntos. Dentro del nivel 

Bueno se detectó que el 30.67% de los participantes estuvieron entre los 70 a 

84 puntos (92 de los registros con una media de 79.77 puntos). Seguido a ello 

58 de los participantes fueron identificados con un estilo de vida adecuado con 

una media de puntuación de 66.75 puntos (rango entre 60 a 69 puntos). Para el 

nivel Bajo se registraron un total de 66 participantes (22%) con una media de 

56.32 puntos (rango entre 40 a 59 puntos). Finalmente, dentro del nivel Malo se 

encontró un total de 43 registros (14.33%) con una media de 37.59 puntos (rango 

entre 0 a 39 puntos). A nivel general entre todos los participantes se encontró 

una puntuación promedio de 66.23 puntos ubicándose dentro del rango 

Adecuado. 

 

 



Tabla 3: ANÁLISIS MULTIVARIADO ENTRE EYACULACIÓN PRECOZ Y 

ESTILOS DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PIURA 

DURANTE EL AÑO 2022 

VARIABLE EYACULACIÓN PRECOZ  EYACULACIÓN PRECOZ NO 

p IC 95% Rpa p IC 95% Rpa 

      FANTASTICO TEST 
     

Fantástico 0.67 NO EVALUADO 0.05 0.01-0.05 1.42 

Bueno 0.65 NO EVALUADO 0.41 0.01-0.06 1.53 

Adecuado 0.041 0.01-0.05 1.42 0.02 0.02-0.07 1.66 

Bajo 0.05 0.01-0.06 1.53 0.053 NO EVALUADO 

Malo 0.051 NO EVALUADO 0.056 NO EVALUADO 

EDADa 0.05 0.002-0.05 2.14 0.06 NO EVALUADO 

AÑO ESTUDIOS 0.065 NO EVALUADO 0.41 0.01-0.06 1.53 

CARRERA/PROGRAMA 0.067 NO EVALUADO 0.072 NO EVALUADO 

IMCb 0.02 0.001-0.06 2.54 0.051 NO EVALUADO 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA – FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. a: Edad 

>22ª; b: IMC> 25. 

En cuanto al análisis de asociación encontramos que para los procesos de 

eyaculación precoz esté se asociará con variables como un estilo de vida 

adecuado p: 0.41 (Rpa: 1.42; IC: 0.01-0.05), además de un estilo de vida bajo p: 

0.05 (Rpa: 1.53; IC: 0.01-0.06), la edad p: 0.05 (Rpa: 2.14; IC: 0.002-0.05) y  el 

IMC p: 0.02 (Rpa: 2.54; IC: 0.001-0.06). Dando por consiguiente que la 

eyaculación precoz no está asociada a los estilos de vida de los estudiantes 

universitarios de Piura durante el año 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Discusión 

Un buen estilo de vida actualmente es un tema multifactorial el cual involucra 

muchas condiciones tanto externas como internas las cuales puedes influenciar 

a la generación respectiva. El presente estudio contó con la participación de 300 

participantes los cuales cumplieron adecuadamente con los criterios de 

inclusión/exclusión. Se encontró una edad media de 22 años (D.E= 1.73)  con 

valores entre los 18 a 28 años y en donde el rango con mayor presencia estuvo 

presente entre los 21 a 25 años con 159 registros totales (53%); ante ello en un 

estudio de tipo multicéntrico poblacional en el cual albergó 400 participantes 

varones encontró una media poblacional de 22.45 años y un grupo etario de 

mayor presencia entre los 22 a lo 24 años; este  último realizado por Gao J(26).  

Adicional a ello se encontro en un estudio con población masculina entre los 20 

a 31años con media etaria de 22.32 años con un grupo albergado principalmente 

en áreas de ingeniería y profesionales de la salud lo cual es compatible con lo 

encontrado con el presente estudio en donde para el tipo de carrera o programa 

de estudios el 41% pertenecía a ciencias de la salud (123 registros) seguido por 

un 32% (96 respuestas) los cuales pertenecían al programa de ingeniería esto 

realizado por Abrahamian H (27). 

Para el Índice De Masa Corporal encontramos que en el 56.67% de los registros 

estos presentaron un IMC ≤25 (170 participantes). Para aquellos universitarios 

con un IMC ≥25 este fue de 130 registros es decir el 43.33% de los participantes; 

Maria Del Pilar Ceballos (28) en un estudio colombiano presentó resultados en 

donde estratifica a su población con IMC ≥ de 25 con valores de 46% estando 

dentro del rango de población compatible al presente informe; dentro de la 

condición de índice de masa corporal encontró que entre el 55% al 60% 

presentarán un IMC≤25 esto publicado previamente por Akre C (29).  

Un estudio mexicano mediante uso de escala PEDT-5 encontró que en general 

su población juvenil participante presentó una media de 10.56 puntos, en cuanto 

al presente estudio se encontró una media total entre todos los participantes de 

10.74 puntos; para ambos casos se encontraron dentro del limite entre sospecha 

de presencia para eyaculación precoz y la condición de padecerla, esto fue 

encontrado por Fernández Delgado (30). 



El presente informe también recoge que entre los puntajes mayores/iguales a los 

11 puntos se obtuvieron un total de 182 respuestas (60.67%) con una media de 

12.11 en donde estos participantes presentarían un proceso de eyaculación 

precoz. en un estudio desarrollado en África menciona que usualmente esta 

condición es subdiagnosticada en donde en un grupo poblacional masculina 

entre los 20 a 30 años la condición de disfunción eréctil puede estar presente en 

más de 55% de los casos; por su parte, en una revisión global encuentra que 

entre el 56% a 64% presentará en algún momento de su vida la condición de 

eyaculación precoz con valores medios generales entre  los 12.4 a 14.43 puntos 

dependiendo del estrato y región abordado. Estas condiciones fueron 

encontradas por Yovwin, D (31) y  Karabakan M (32) respectivamente en los 

estudios previamente comentados. 

A la valoración del estilo de vida; este se realizó mediante el uso de Fantástico 

Test, en 41 registros (13.67%) se detectó un estilo de vida Fantástico -Rangos 

entre 85 a 100 puntos- con una media de 90.76 puntos; un estudio de revisión 

encontró que la población juvenil abordada, generalmente presentará un 

adecuado estilo de vida y en donde entre el 12% al 17% presentarán niveles de 

estilo de vida dentro de los mayores rangos presentes, esto encontrado por Lotti 

F (33) en su estudio. 

Dentro del nivel Malo se encontró un total de 43 registros (14.33%) con una 

media de 37.59 puntos (rango entre 0 a 39 puntos); dentro de un estudio 

encontrado menciona que los niveles bajos en cuanto a la calidad de vida no se 

encontrarán de manera general en un nivel no mayor al 20% del total general 

esto coincidiendo a lo encontrado y en general entre todos los participantes se 

encontró una puntuación promedio de 66.23 puntos ubicándose dentro del rango 

Adecuado; estos datos encontrados por Carmita H.N (34) 

Encontramos que para los procesos de eyaculación precoz esté se asociará con 

variables como un estilo de vida adecuado p: 0.41 (Rpa: 1.42; IC: 0.01-0.05), 

además de un estilo de vida bajo p: 0.05 (Rpa: 1.53; IC: 0.01-0.06), la edad p: 

0.05 (Rpa: 2.14; IC: 0.002-0.05) y  el IMC p: 0.02 (Rpa: 2.54; IC: 0.001-0.06); en 

un estudio en nuestro medio encontró factores de asociación como la edad y 

otras condiciones como el peso (valorado como índice de masa corporal) serán 



condiciones que influenciaran la presencia de eyaculación precoz y en donde la 

condición del estilo de vida por si solo no influencia directamente a esta 

condición: esto publicado por Grandez-Urbina La (35) y por consiguiente la 

eyaculación precoz no está asociada a los estilos de vida de los estudiantes 

universitarios de Piura durante el año 2022. 

Conclusiones 

a) La eyaculación precoz no está asociada a los estilos de vida de los 

estudiantes universitarios de Piura durante el año 2022. 

b) La edad media de 22 años (D.E= 1.73)  con valores entre los 18 a 28 años 

y en donde el rango con mayor presencia estuvo presente entre los 21 a 

25 años con 159 registros totales (53%). 

c) El IMC ≥25 estuvo presente en 130 registros es decir el 43.33% de los 

participantes. 

d) A nivel general se encontró una media total entre todos los participantes 

de 10.74 puntos para la escala PEDT-5. 

e) Se encontró una puntuación promedio de 66.23 puntos ubicándose dentro 

del rango Adecuado mediante uso del TEST FANTASTICO. 

5. Recomendaciones    

a) Se recomienda la generación de programas de enseñanza y capacitacion 

para la generación de adecuados estilos de vida en los jóvenes de Piura; 

sobre todo en poblaciones estudiantiles de ciencias de la salud e 

ingenierias que se enceuntree entre los 21 a 25 años principalmente. 

b) Proporcionar a los jóvenes universitarios capacitaciones sobre una 

adecuada alimentación y estilo de vida saludable: mediante las cuales 

sepan sobre la valoración de su Índice de Masa Corporal y sobre las 

afecciones que este puede causar a mediano/largo plazo si se encuentra 

alterado.   

c) Promocionar campañas de concientización a los jóvenes sobre temas de 

eyaculación precoz para poder determinar su causa aparente, manejarla 



y asi poder tratarla, posterior a la aplicación de la escala PEDT bajo 

manejo multidisciplinario. 

d) Se recomienda también la realización de posteriores estudios de tipo  

seguimiento, adicionando una mayor cantidad poblacional para una mejor 

calidad de resultados y mayor impacto en la comunidad estudiantil. 
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10. Anexos:  

AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD 

Piura, 01 de julio. de 2022 

Dra. Katherine Lozano,  

Directora Escuela de Medicina Humana UPAO  

Dra. Qory Chamán Cabrera,  

Directora Académica de la Escuela de Medicina Humana UPAO Piura 

ASUNTO: SOLICITO APROBACIÓN E INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS  

Yo, Diana Carolina Asmat Calle con ID 000126713 alumna de la Escuela de 

Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi 

proyecto de tesis titulado “EYACULACIÓN PRECOZ ASOCIADO A ESTILOS DE 

VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE PIURA.” Así mismo informo que la 

docente Dr. Martín Arturo Vilela Estrada, será mi asesor, por lo que solicito se 

sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes. 

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar. 

Piura, 01 de Julio del 2022. 

Diana Carolina Asmat Calle 

ID: 000126713 

Teléfono: 956 858 436 

Correo: dasmatc@upao.edu.pe 
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CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 

Quien suscribe Dr. Martín Arturo Vilela Estrada, docente de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el 

asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado 

“EYACULACIÓN PRECOZ ASOCIADO A ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES 

UNIVERSITARIOS DE PIURA.”, del estudiante o bachiller Diana Carolina Asmat 

Calle de la Escuela de Medicina Humana.  

Se expide el presente para los fines que estime conveniente 

 

Piura, 01 de julio del 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CUESTIONARIO PEDT 

1.- ¿CÓMO VALORA SU DIFICULTAD PARA RETRASAR LA EYACULACIÓN? 

0.- No tengo dificultad   1.- Ligera 2.- Moderada   3.- Bastante   4.- Mucha 

2.- ¿EYACULA USTED ANTES DE DESEARLO? 

0.- Nunca o casi nunca   1.- Menos de la mitad de las veces   2.- Aproximadamente la mitad de 

las veces 

3.- Más de la mitad de las veces   4.- Siempre o casi siempre 

3.- ¿EYACULA USTED CON UNA M INIMA ESTIMULACION? 

0.- Nunca o casi nunca   1.- Menos de la mitad de las veces 

2.- Aproximadamente la mitad de las veces 

3.- Más de la mitad de las veces 

4.- Siempre o casi siempre 

4.- ¿SE SIENTE FRUSTRADO POR EYECULAR ANTES DE LO QUE LE GUSTARÍA? 

0.- Nunca 

1.- Pocas veces 

2.- Bastantes veces 

3.- Muchas veces 

4.- Siempre 

5.- ¿CON QUÉ FRECUENCIA LE PREOCUPA QUE EL TIEMPO QUE TARDE EN EYACULAR 

CAUSE INSATISFACCIÓN A SU PAREJA? 

0.- Nunca 

1.- Pocas veces 

2.- Bastantes veces 

3.- Muchas veces 



4.- Siempre 

 

 

 

 


