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Resumen

La satisfaccion sexual es un indicador vital de bienestar y salud mental, se relaciona
también con la autoestima, el enfoque positivo sobre la sexualidad y la salud
emocional, aspectos importantes que permiten una éptima salud sexual. La ansiedad
ha sido relacionada con insatisfaccion sexual. El aislamiento social y sus medidas
preventivas han contribuido a corto plazo a la afeccion de la salud mental, sexual y
reproductiva, no obstante, es importante conocer de la tendencia actual y a largo plazo,

la satisfaccion sexual resultante del comportamiento sexual.

Objetivo: Determinar la relacion entre la ansiedad y el nivel de satisfaccion sexual en

universitarias durante la cuarta ola pandémica de Covid-19.

Material y métodos: El estudio es de tipo aplicado y transversal que se realizd en una
muestra de 103 estudiantes universitarias de medicina de una universidad del norte
del Perd, a las cuales se les aplico un cuestionario estructurado para evaluar la

ansiedad y satisfaccion sexual.

Resultados: Se encontrd relacion estadisticamente significativa y positiva entre el
nivel de ansiedad y la valoracién subjetiva de la satisfaccion sexual, lo mismo se pudo
hallar cuando se evalué el nivel de ansiedad y la ejecucion sexual de la satisfaccion
sexual, otro resultado similar se muestra al analizar ansiedad y autoimagen de la
satisfaccion sexual. Por otro lado, no se pudo encontrar relacién estadisticamente

significativa entre el nivel de ansiedad y el aspecto emocional de la satisfaccién sexual.

Finalmente, al analizar la satisfaccion sexual ponderada y la ansiedad en universitarias
durante la cuarta ola pandémica de Covid-19, no se pudo encontrar relacion
estadisticamente significativa, sumando las dimensiones de toda la variable de la

satisfaccion sexual, por lo cual se acepta la hipétesis nula.

Palabras clave: satisfaccion sexual, COVID-19, ansiedad, universitarias
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Abstract

Sexual satisfaction is a vital indicator of well-being and mental health, it is also related
to self-esteem, a positive approach to sexuality and emotional health, important
aspects that allow optimal sexual health. Anxiety has been linked to sexual
dissatisfaction; however, it is important to know the current trend and in the long term,

the sexual satisfaction resulted from sexual behavior.

Objective: To determine the relationship between anxiety and the level of sexual

satisfaction in university students during the fourth wave of the Covid-19 pandemic.

Material and methods: The study is of an applied and cross-sectional type that was
carried out in a sample of 103 medical students from a university in northern Peru, to

whom a structured questionnaire was applied to assess anxiety and sexual satisfaction.

Results: A statistically significant relationship was found between the level of anxiety
and the subjective assessment of sexual satisfaction, the same could be found when
the level of anxiety and the sexual performance of sexual satisfaction were evaluated,
another similar result is shown when analyzing anxiety and self-image of sexual
satisfaction. On the other hand, no statistically significant relationship could be found

between the level of anxiety and the emotional aspect of sexual satisfaction.

Finally, when analyzing weighted sexual satisfaction and the anxiety in university
students during the fourth wave of the Covid-19 pandemic, no statistically significant
relationship could be found, adding the dimensions of the entire sexual satisfaction

variable, for which the hypothesis null is accepted.

Keywords: sexual satisfaction, COVID-19, anxiety, university women
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l. INTRODUCCION

En Wuhan, provincia de Hubei, China, el diciembre de 2019, se presentaron casos de
neumonia de etiologia desconocida, con caracteristicas clinicas similares a Neumonia
viral. Mediante analisis de secuenciacion profunda de muestras provenientes del tracto
respiratorio inferior se indicO la existencia de un nuevo virus, llamado nuevo
coronavirus 2019 (2019-nCoV) (1). La Organizacion Mundial de la Salud declar6 el 11
de marzo de 2020 la ocurrencia de la pandemia por Enfermedad de Coronavirus-19
(Coronavirus Disease-19, COVID-19), recomendando, que todos los paises optaran
por medidas preventivas y de control ante un problema emergente para la Salud
publica (2).

Una medida sanitaria importante establecida a nivel mundial para afrontar la pandemia
fue el aislamiento social, situacién objetiva de permanecer con minimo contacto social.
Sin embargo, la interaccion interpersonal es fundamental en la salud mental y social,
las redes sociales satisfactorias fomentan estilos de vida saludables (3), y al verse
impedida esta dinamica social se ha observado una repercusion importante en la salud

de la poblacion en el aspecto psicosocial.

Las estructuras sociales construidas por la especie humana evolucionan junto a
mecanismos neuronales, hormonales, genéticos y moleculares que permiten darle
soporte; debido a la conducta social que inducen, esta ayuda a la supervivencia y
reproduccion, de tal forma que asegura el legado genético (3). Debido a que, estas
estructuras estan determinadas por los grupos sociales, el impacto de la pandemia en
la salud mental destaca diferencias de vulnerabilidad entre distintos grupos
poblacionales en aspectos relacionados con el género, edad y nivel socioeconémico;
en una poblacion de Argentina, a 11 dias de la declaracion por la OMS del estado de
pandemia, de una muestra de 932 mujeres, alrededor del 52% manifestaba
incertidumbre, miedo y angustia frente al COVID-19 y aproximadamente un 26% se
identificaba como un grupo de factor de riesgo (4). En India, a 11 dias de la
declaracion, un estudio de 662 personas, mayores de 18 afios, que incluia en un 25%

profesionales de salud, donde el 51.2% fueron mujeres y 48.6 % hombres, en las que



mas del 80 % de la poblacion provenian de areas urbanas, reveld0 una alta
preocupacion e incertidumbre frente a la situacion de pandemia y enfermedad en un

80%, ademas, referian en un 75.1% requerir ayuda en el aspecto de salud mental (5).

Los problemas en la salud mental ocasionados por la pandemia son precursores de
problemas en la salud sexual (6,7,8,9). Por esta razén, el distanciamiento social y
confinamiento domiciliario poseen el potencial de agravar problemas implicados en la
salud sexual y relacional, y generar nuevos desafios para la sexualidad de manera
individual como para parejas (7,9). Mdltiples estudios proponen que el cambio del
comportamiento sexual, es decir, decremento de actividad sexual, frecuencia sexual y
sexo casual, y el incremento de la disfuncidn sexual, se debe a la restriccion durante

el aislamiento sexual (10,11).

En consideracion a todos estos aspectos, se plantea la interrogante de investigacion
siguiente: ¢En qué medida la ansiedad se relaciona con el nivel de la satisfaccion

sexual durante la cuarta ola pandémica de Covid-19 en universitarias de Piura?

Las consecuencias en la salud debido a la infeccion por COVID-19 presentan una
etiologia multifactorial, entre ellas; el aislamiento social, el impacto de severidad y la
potencial fatalidad de la enfermedad y el estigma, comprometen la salud mental (12).
Ademas, grupos poblacionales vulnerables presentan mayor susceptibilidad de
problemas de salud mental, tales como ansiedad, estrés e incremento de violencia. De
esta forma, el incremento de la ansiedad y estrés por la pandemia son un factor
desencadenante de la aparicion de problemas en la salud sexual (7). La afeccién de
la salud mental y las circunstancias del aislamiento social en diferentes poblaciones
ha influido en la sexualidad, en aspectos como deseo, satisfaccion y frecuencia de
actividad sexual: en una poblacion de China, del 13 al 15 de Marzo del 2020, de 459
participantes, 270 hombres y 189 mujeres, de edades comprendidas de 15 a 49 afos,
refieren 145 hombres y 57 mujeres haber reducido el nimero de parejas sexuales; 73
hombres y 41 mujeres haber reducido su deseo sexual; 108 hombres y 60 mujeres
haber reducido su frecuencia de actividad sexual; 86 hombres y 74 mujeres haber

reducido su satisfaccion sexual, ademas el estudio sefala las diferencias



poblacionales con otros paises porque el 72% de personas viven con sus parientes, lo
cual representa un factor importante que limita la actividad sexual (8). Por otra parte,
debido al aislamiento y escaso contacto social se ha observado el incremento de
diferentes précticas sexuales como mayor consumo de pornografia, masturbacion y

uso de tecnologia que permite la interaccion sexual (7).

La pandemia hatenido un mayor impacto sobre grupos vulnerables, y el sexo femenino
ha sido el mas afectado, mostrandose un incremento de violencia basada en género,
explotacion y abuso sexual e interrupcion del embarazo: debido a un nivel socio
econdémico bajo, modelo social hegemodnico del patriarcado, inaccesibilidad a centros
de salud sexual y reproductiva y ausencia de apoyo familiar, social e institucional (8).
A si mismo, estas poblaciones se ven afectadas por la ausencia de entrega de métodos
anticonceptivos y una planificacion familiar no desarrollada, por el motivo de la
priorizacion de servicios esenciales del sistema sanitario y politicas sanitarias

ineficientes (13,14); situacion observada en las primeras olas pandémicas.

Dado que, los problemas de salud mental repercuten de manera importante en la
sexualidad y salud sexual, la presente investigacion puede aportar a la sociedad, en la
aplicacion de medidas sanitarias que mejoren la calidad de vida y fomenten
comportamientos sexuales saludables y responsables en funcion de las
consideraciones tratadas que afectan la salud mental, social, sexual y reproductiva.
Por lo tanto, el objetivo general de este estudio es: Determinar la relacion entre la
ansiedad y el nivel de satisfaccion sexual en universitarias durante la cuarta ola
pandémica de Covid-19, y los objetivos especificos son: Identificar la satisfaccion
sexual en la dimensién de la valoracién subjetiva en universitarias con ansiedad
durante la cuarta ola pandémica de Covid-19; Identificar la satisfaccién sexual en la
dimension del aspecto emocional en universitarias con ansiedad durante la cuarta ola
pandémica de Covid-19; Identificar la satisfaccion sexual en la dimension de la
ejecucion sexual en universitarias con ansiedad durante la cuarta ola pandémica de
Covid-19; Identificar la satisfaccidbn sexual en la dimensién de la autoimagen en
universitarias con ansiedad durante la cuarta ola pandémica de Covid-19, y, Comparar

la satisfaccion sexual en la dimension de la valoracion subjetiva, aspecto emocional y



autoimagen en universitarias sin ansiedad durante la cuarta ola pandémica de Covid-
19. La hipdtesis de la investigacion es la siguiente: existe relacion significativa entre la
ansiedad y la satisfaccion sexual en universitarias durante la cuarta ola pandémica de

Covid-19, y la hipétesis nula, la opuesta.



. MARCO TEORICO

A nivel Internacional, sobre la Ansiedad, un meta-analisis reporté de 17 estudios
sobre ansiedad en el afio 2020, de una muestra de 63 439 participantes, una
prevalencia global de 31.9 % (15). Otro meta-analisis reportd de 43 estudios, de
diciembre del 2019 hasta agosto del 2020, una prevalencia de 25%, lo que revela un
incremento alrededor de tres veces la tasa global de ansiedad en comparacion al
periodo prepandemia (16). De diciembre del 2019 hasta enero del 2021, un meta-
analisis descubri6 que los altos niveles de disfuncion y disminucion de actividad sexual

se relacionaban con las restricciones y el aislamiento social (8).

A nivel Nacional, sobre la Ansiedad, en un estudio de 300 jovenes universitarios, de
17 a 32 afos, 30% perteneciente al sexo masculino y 70% al femenino, de la ciudad
de Arequipa, Perd, en agosto del 2020, en la que el 97% de la poblacion era soltera,
se reporto niveles severos de ansiedad, estrés y depresion, en un 24%, 17.6%y 19.3%
respectivamente (17). En Trujillo, Perd, de un estudio, de 188 adultos, de julio a
septiembre del 2020 se evidencié mayor nivel ansiedad moderada (48.1%) en adultos
gue no cumplieron las leyes del aislamiento social en comparacion a los adultos que
si respetaron las normas (26.8%) (18). En diciembre del 2021, en Piura, de un estudio
de 103 estudiantes universitarios, 47 varones y 56 mujeres, el sexo masculino
presentaba estado de ansiedad severo en un 14.9% y moderado en un 61.7%, y en el

sexo femenino, moderado en un 57.1% y severo en un 30.4% (19).

A nivel Internacional, sobre la Satisfaccion Sexual, la disminucion de la frecuencia
de actividad sexual y sexo casual, el incremento de riesgo de disfunciéon sexual,
consumo de pornografia y masturbacion se reporto en tiempos de pandemia en adultos
de Brasil (20), China (21-25), Canada (26), Francia (27), Alemania (28-30), Egipto (31),
Italia (32), Reino Unido (33) Indonesia (34), Polonia (35,36), Singapur (37), y Estados
Unidos (38,39), y una disminucién de satisfaccion sexual en profesionales de salud de
Brasil (20), adultos de Egipto (26), Kenya (40) Alemania (28-30), Francia (21-25), y
Singapur (37). Sin embargo, a diferencia de la prepandemia, la frecuencia de actividad

sexual ha aumentado en el periodo pandémico en India, Bangadlesh y Nepal (41),



Singapur (42), China (43), siete paises de la Union Europea y Turquia (44), asi mismo,
otros paises refirieron incremento de la satisfaccion sexual (45,46) y cambios positivos
en su vida sexual (41-46). Alrededor del 45% de los participantes de los tres paises
asiaticos reportaron durante el aislamiento, en comparacion al periodo de
prepandemia, el incremento de la actividad sexual en un 3.3%, por el motivo de que
tenian mayor cantidad de tiempo para permanecer con sus parejas (41). El mantener
relaciones romanticas se ha relacionado con altos niveles de satisfaccion sexual en
adultos (47). Experiencias sexuales positivas que incluyen altos niveles de satisfaccion
sexual ocurren en el contexto de relaciones afectivas (48), por ello se deberia
considerar el vinculo afectivo como un factor importante en la sexualidad, a partir de
este precedente. A pesar de los resultados de otros paises, en Perd, no se han
realizado estudios importantes sobre la sexualidad y la salud sexual en tiempos de

pandemia.

A nivel Nacional y en Latinoamérica, sobre la satisfaccion sexual, en el contexto
de la pandemia, no existen meta-andlisis actuales realizados, relacionados a la

satisfaccion sexual en funciéon de la ansiedad.

La ansiedad, segun la teoria cientifica propuesta por la Asociacion Americana de
Psicologia (APA) en base al modelo clinico del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5), es la anticipacibn de amenazas futuras que son
"excesivas o persistentes mas alla de los periodos apropiados para el desarrollo" y "a
menudo asociadas con la tension muscular y la vigilancia en preparacion para el
peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos (76). Se ha reportado a nivel
mundial, el incremento de tres veces la tasa global de ansiedad y el reconocimiento de
grupos vulnerables (15,16), ademas existen investigaciones en diferentes paises, a
excepcion de Latinoamérica, del impacto de la ansiedad en la salud mental y sexual
(11-44). Segun el analisis de los estudios hasta la actualidad sobre la satisfaccion
sexual, este es un indicador vital para el bienestar y la salud general, por ello, la
investigacion de la ansiedad como un desencadenante de la insatisfaccion, es
importante para la sexualidad actual, asi como estudios relacionados a estrés y

depresion.



La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncibn o malestar,
ademas, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como, la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia (49).

La sexualidad, segun el modelo clinico propuesto por la OMS, es un aspecto central
del ser humano que esta presente a lo largo de su vida, esta, abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la

intimidad y la reproduccion (49).

Ahora bien, el comportamiento sexual es la expresion conductual de la sexualidad
personal, donde el componente erético es el mas evidente y se caracteriza por los
comportamientos que buscan el erotismo (50). Se puede definir el erotismo como la
capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que evocan los
fenémenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo (50),
ademas, el erotismo es el elemento de la sexualidad que remite a las experiencias
identificadas como sexuales, y se identifica con el comportamiento placentero de las

experiencias corporales personalmente vividas y la interaccion con otras (51).

El placer sexual es la satisfaccion y disfrute fisico y/o psicolégico derivado de
experiencias eréticas compartidas o solitarias, incluidos pensamientos, fantasias,
suefios, emociones y sentimientos (52), asi mismo, es un impulsor central del
comportamiento sexual y un elemento del bienestar general. El placer sexual incluye

la posibilidad de experiencias sexuales diversas (53).

El deseo sexual se define como la motivacion o el impulso para participar en
actividades sexuales o buscar objetos sexuales (54). El acceso a fuentes de placer
sexual, es parte de la experiencia humana y el bienestar subjetivo (53). El deseo
sexual, es el estado mental que atiende a estimulos erodticos y la motivacion para
reaccionar con gratificacion a los mismos, precede y/o acomparia a los actos sexuales,
y posee un sustrato neurohormonal y componentes afectivos y cognitivos (55). Asi, la

excitacion sexual, tanto en su modalidad subjetiva como fisiol6gica, puede ser el



resultado o no del deseo sexual, y puede reforzar de manera positiva como
retroalimentacion al estado de deseo. Una intensa estimulacion sensorial puede
generar excitacion e inclusive el orgasmo sin la presencia de deseo sexual 0 en una
situacién de aversion, lo que puede conllevar a importantes problemas psicolégicos y

legales (55).

La satisfaccion sexual, basada en la teoria de la respuesta sexual humana
desarrollada por Kaplan y Masters and Jonhson, y adaptada para el instrumento de
Pinney y col., es la evaluacion subjetiva de agrado o desagrado en relacion a la vida
sexual, o, la capacidad de conseguir placer de la actividad sexual (80). Esta
comprende dimensiones emocionales, relacionales, culturales y fisicas (56). La
existencia de una pareja sexual, y los comportamientos sexuales resultantes, pueden
influenciar en una mayor satisfaccién sexual, en comparacién de manera individual, y
un mayor repertorio sexual, es decir, una variedad de comportamientos y practicas
sexuales (55,56). Mayor frecuencia de actividad sexual se ha relacionado con una
mayor satisfaccion sexual a nivel personal y de pareja (57-61). De esta forma, una vida
sexual satisfactoria promueve un vinculo afectivo y aumenta el deseo, satisfaccion y
placer sexual entre parejas (61,62). Algunos estudios sugieren que las mujeres adultas
jovenes tienen una mayor satisfaccion sexual con actividades sexuales preliminares
antes que las coitales, estas involucran besos, abrazos, caricias, etc., las cuales
relacionan la satisfaccion sexual con comportamientos afectivos (57). La satisfaccion
sexual durante la pandemia ha sido estudiada mediante el deseo sexual y la frecuencia
de la actividad sexual, obteniéndose para el afio 2019-2020 un decremento de estos,
y presentandose una variacion de satisfaccion e insatisfaccion a partir del 2021 (30-
46,48). Asi mismo, investigaciones han demostrado diferencias entre sexos en cuanto
a los niveles de satisfaccion sexual, algunas reportan mayor nivel de satisfaccion para
el género masculino y otras al género femenino, por lo que no se ha establecido el
fundamento ni la frecuencia sobre este aspecto, no obstante, se han encontrado
mayores niveles de depresion en hombres y de ansiedad para las mujeres a nivel
mundial (24,31-38,41-45).



Otro punto a considerar, es de que una mejor comunicacion sobre sexualidad entre
pareja se vincula a una mayor satisfaccion sexual (63). Una comunicacién sexual
confortable sobre las necesidades con respecto a la sexualidad entre pareja, se asocia
con una mayor satisfaccion sexual, en contraste a las parejas que no lo hacen (57, 61).
La comunicacion juega un rol importante en la calidad de la relacién de pareja y se

relaciona significativamente con problemas en la salud y satisfaccion sexual (45).

La afectacién de la calidad de la vida sexual se relaciona con autoestima baja y
afectacion de la salud fisica y mental (60). EI agravamiento del bienestar sexual es
mas frecuente, segun investigaciones realizadas en la pandemia, en grupos
susceptibles a altos niveles de estrés, ansiedad, emociones negativas y depresion,
ademas, en mujeres y personas sin pareja (60). Por lo tanto, el empeoramiento en la
vida sexual estd determinado por mdultiples factores como conflictos de pareja,

ansiedad, depresion, emociones negativas y decremento de privacidad (60).

La separacion fisica puede influenciar en la relacion de pareja, tanto en su estabilidad
y calidad; para algunas personas, el distanciamiento social puede resultar en menor
actividad y/o violencia sexual, y para otras, que cohabitan con la pareja puede
incrementar el riesgo de violencia sexual (64). Por lo general, las parejas que cohabitan
comparten espacio de forma continua, lo que reduce o desaparece espacios con
privacidad. Ademas, el permanente monitoreo y observacién de las actividades de la
pareja puede limitar la independencia y generar hostigamiento u acoso;
comportamientos observados en las primeras olas pandémicas. De igual forma, el
confinamiento domiciliario y distanciamiento social incrementan una carga y demanda
para la pareja en aspectos afectivos y de gratificacion, debido a que estos no son
satisfechos por personas de circulos sociales mas amplios, y al limitarse estos
procesos de socializacion se presentan en las personas sentimientos de frustracion,
melancolia o depresion, conllevando de manera indirecta a conflictos en la pareja
(64,65).



Existen tres factores principales que constituyen el nacleo de la sexualidad: atraccion
sexual, excitacion sexual y orgasmo. Todo tipo de manifestacion sexual, incluyendo
disfunciones, se reduce a uno de los tres factores, considerando que la dimension
varia en el contexto individual y circunstancia, pudiendo haber independencia entre
estos, a excepcion del factor orgasmo, que necesariamente es precedido por la

excitacion sexual (66).

La atraccion sexual es observada en contemplaciones e imaginaciones de una
persona afectada por el encanto sexual fisico y psiquico de otra, sin intervencion de

representaciones de excitantes de la genitalidad (66).

Ahora bien, la cépula siempre esta precedida por patrones de comportamiento de
aproximacion, activados por la atraccion sexual, es decir, estimulos emitidos por un
individuo que incitan a otro para finalmente copular. A pesar, de que no siempre los
comportamientos de aproximacion terminan exitosamente en la copulacion, la
actividad copulatoria si estara precedida en todos los casos de estos patrones de

comportamiento (67).

En contexto al contacto social minimo o escaso, se aprecia una evasion de
comportamientos de aproximacion, con una afeccion importante en el factor de
atraccion sexual. Sin embargo, las experiencias sexuales son una interaccion compleja
de estimulos psicolégicos, fisicos, visuales y auditivos, y no necesitan en todos los
casos del contacto fisico (68). Los factores de la sexualidad como excitacion y orgasmo
se encuentran implicados y son indicadores de determinadas practicas sexuales,
observadas con mayor frecuencia en la pandemia, por ejemplo; autoerotismo (8) y

actividades de interaccion sexual mediadas por tecnologia (68,69).

La masturbacion es una practica generalizada por ambos sexos y su objetivo principal
es que el aprendizaje del orgasmo ocurra en la experiencia sexual coital (70), no
obstante, puede presentarse con diferencias en orientacion sexual, sexo, en solitario

0 en compaiiia y ser parte de otras practicas sexuales.

Debido al confinamiento domiciliario y distanciamiento social, el consumo de

pornografia se objetiva como una medida de afrontamiento ante el estrés, miedo,
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ansiedad y sentimientos negativos (7). A nivel mundial, el uso de pornografia en linea

ha aumentado (60).

Respecto a la nueva modalidad de préacticas sexuales observadas en la pandemia, se
sugiere que los beneficios de este tipo de practicas mediadas por tecnologia son
eficaces en la satisfaccion del deseo sexual (71), permiten adquirir conocimientos
sobre la sexualidad (72), encontrar en un entorno seguro pares sexuales o romanticos
(73) y distraccion ante problemas cotidianos y el aburrimiento (50). El cibersexo, se
comprende como la utilizacion de Internet con el fin de obtener gratificacion sexual
(74), por ejemplo; el consumo de pornografia estimula a nivel cerebral la via de
recompensa, liberando dopamina y permitiendo gratificacion e impulsividad (75).
Debido a las circunstancias de confinamiento domiciliario y distanciamiento social, las
actividades sexuales en linea, al igual que el autoerotismo, resultaron ser estrategias

para enfrentar las dificultades de la esfera sexual.
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II. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion
Aplicado, transversal y correlacional; el disefio es del tipo no experimental,
debido a que no hay interferencia del investigador (77), transversal, porque
la informacién es obtenida en un tiempo determinado, y correlacional, dado
que las acciones de la investigacion buscan identificar la relacion entre dos

0 mas variables (78).

M X(i=1) r Y4(i=1)

Dénde:

M= poblacion de estudio
X(i=1) = ansiedad

Y(i=1) = satisfaccion sexual y sus cuatro dimensiones: Valoracion
subjetiva, Aspecto emocional, Ejecucion sexual y Autoimagen

R= relaciéon entre variables

3.2Variables y operacionalizacion
Variable 1: Satisfaccion sexual
Definicion conceptual: Es la evaluacion subjetiva de agrado o desagrado
en relacién a la vida sexual, o, la capacidad de conseguir placer de la
actividad sexual, esta comprende dimensiones emocionales, relacionales,
culturales y fisicas (80)
Definicion operacional: Se medira esta variable mediante la Escala de
Satisfaccion Sexual. La puntuacion se obtendra de cuatro dimensiones, que
comprende de 35 reactivos: Valoracion subjetiva (1,2,3,4,5,6,7); Aspecto
emocional (8,9,10,11); Ejecucion sexual (12-24) y Autoimagen (25-35)
Indicadores:
De la valoracién subjetiva los indicadores son: evaluacion buena, regular y
mala; de aspecto emocional: evaluacion buena, regular y mala; de la
ejecucion sexual: evaluacion buena, regular y mala, y, por ultimo, de la

autoimagen: evaluacion buena, regular y mala.
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Escala de medicion: Escala ordinal, los reactivos comprenden respuestas
tipo: siempre (=1), a veces (=2) y nunca (=3).
Variable 2: Ansiedad
Definicion conceptual: Es la anticipacion de amenazas futuras que son
"excesivas 0 persistentes mas alla de los periodos apropiados para el
desarrollo” y "a menudo asociadas con la tension muscular y la vigilancia en
preparacion para el peligro futuro y comportamientos cautelosos o
evitativos" (73).
Definicion operacional:
Se medira esta variable mediante la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7). La puntuacién se obtendrd de 7 items, cuya
sumatoria da la puntuacion total, la cual comprende de 0 a 21 puntos
Indicadores: De acuerdo a la puntuacion, los indicadores son: sin ansiedad
(0-4), leve (5-9), moderada (10-14) y severa (15-21)
Escala de medicién: Escala ordinal, los items comprenden respuestas tipo
Likert con alternativas: ningun dia (0), varios dias (1), mas de la mitad de los
dias (2) y casi todos los dias (3)
3.3Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacioén:
La poblacion universitaria fue obtenida de matriculadas en el semestre
2022-2, pertenecientes del ciclo tercero hasta el décimo segundo, la cual
estaba conformada por 103 mujeres del campus de la Universidad César
Vallejo de Piura de la escuela de Medicina Humana
e Criterios de inclusion:
Universitarias de 18-25 afos que viven en Piura
Universitarias solteras con vida sexual activa
Universitarias con matricula regular
Universitarias de estrato socio-econémico medio
Universitarias que aceptan participar con protecciéon de identidad

Universitarias que completan las encuestas del estudio
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e Criterios de exclusion:
Universitarias con nacionalidad extranjera
Universitarias con diagnostico de enfermedad cronica
Universitarias casadas

Universitarias con diagnostico de trastornos mentales

3.3.2 Muestra:
La muestra censal estuvo conformada por 103 estudiantes, se tomd como
muestra a todas las estudiantes universitarias que cumplieran con los
criterios de inclusion y exclusion, correspondiendo 40 universitarias del ciclo
tercero al quinto, 45 del sexto a octavo y 18 de noveno a décimo segundo
(tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Ciclo Universitarias Porcentaje
12
25 39%
3
13
15
17 44%
8

10 6
11 2

© 00 N o 0o b~ W

12 2 17%

Total 103 100%
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3.3.3 Unidad de anaélisis: universitaria de edad comprendida entre 18 a 25
afios de la Universidad César Vallejo sede Piura matriculada en el
semestre 2022-2, de la facultad de Medicina Humana, del ciclo tercero
hasta el décimo segundo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La encuesta fue utilizada como procedimiento de investigacion de
las variables por su precision en la obtencion de datos, para la estructuracion
de datos y su analisis posterior, de una muestra representativa
Instrumentos: Escala se Satisfaccion Sexual (ESS) y Escala de Trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7), (ver en Anexos 2 y 3, fichas técnicas)
Propiedad psicométrica de la Escala de Satisfaccion Sexual:
ESS es un instrumento basado en el inventario de Pinney, Gerrard y
Denney, creada en 1987, Estados Unidos, con una consistencia interna de
0,92 (80). El instrumento utilizado en una investigacion previa en Lima, Perq,
en el afio 2022, adaptada al espafiol por Gonzales y col. (82), reveld con
analisis factorial confirmatorio indices de ajuste aceptables: CFI=.964,
TLI==2.95, RMSEA=<0.6 y SRMR=<0.8; con la confiabilidad mediante el
coeficiente Omega .92 y el omega jerarquico wHG=.82, y la invarianza
factorial, un CFI=.22, con cortes mayores al .90. En cuanto al IHC los
resultados fueron superiores al = .30 y Coeficiente Omega de .92. Para la
aplicacién de este instrumento en la presente investigacion, se adapté a la
escala, las dimensiones idénticas y nuevos reactivos (Anexo 6), constructo
de la actualizacion tedrica y situacion temporal, con una consistencia interna
de .812 (Anexo 7).

Propiedad psicométrica de la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada:

GAD-7, es un instrumento creado por Spitzer y col. en el afio 2006 (81), para
diagnosticar trastorno de ansiedad generalizada durante las ultimas dos
semanas de acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders, fifth edition (DSM-5). Contiene adecuados valores de sensibilidad
(0.92) y especificidad (0.83). La escala GAD-7 fue utilizada en la presente
investigacion. El instrumento utilizado en un estudio previo en el Peru (83),
demostro que los resultados del AFC del GAD-7 muestra adecuados indices
de ajuste en el modelo original unifactorial, x2 (14) = 31.717, CFl = .995, TLI
=.992, RMSEA = .056, SRMR = .026, alfa=.92
Ficha sociodemogréfica:
La ficha sociodemogréfica contiene informacion sobre el estado civil, estatus
de pareja, nacionalidad, sexo, nivel socio-econémico, matricula regularizada
en el semestre 2022-2 en la Universidad César Vallejo de Piura en la
facultad de Medicina Humana, vida sexual activa, estatus de salud, edad y
heterosexualidad exclusiva (Ver Anexo 4)

3.5 Procedimientos:
El primer paso fue la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de
la Universidad César Vallejo, mediante la resolucién Directoral N°0055-
2022-UCV-VAP23/DE, (Anexo 8). Posteriormente, se solicité el permiso
para realizar las encuestas en grupos de redes sociales de universitarias
(Anexo 9). El segundo paso fue la elaboracion de formularios de Google,
presentacion del consentimiento informado, que se encontraba dentro de
estos, y proteccion de identidad de las universitarias de la Universidad César
Vallejo de la facultad de Medicina Humana de Piura.
La informacion fue obtenida de los formularios de Google, la cual fue
almacenada en una base de datos para el calculo y analisis de datos, luego
se trabajo con el programa estadistico IBM SPSS21 para la estructuracion y

frecuencia de los datos de las variables de la investigacion.
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3.6 Método de analisis de datos:
Primero, se recolecto los datos provenientes de las encuestas. Los datos
previamente codificados fueron traspasados a una matriz de datos, v,
mediante codigos y atributos para las variables estudiadas, luego se realizé
una tabulaciéon de los datos para el tratamiento estadistico.
Después, se analiz6 la base de datos en el programa estadistico IBM
SPSS21, y se obtuvo el alfa de Cronbach de 0,812 para la consistencia
interna. Posteriormente, se determind la normalidad de los datos con la
prueba de bondad de Kolmogérov-Smirnov, dado que la muestra superé los
50 (82).
Analisis del ajuste a la normalidad
Con el andlisis de la evaluacién de la normalidad mediante la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk, siendo la poblacién superior a 30 individuos, se
comprobd que los valores de significancia de las variables son menores de
0,05, es decir, significa que la distribucibn no se encontré dentro de la
normalidad, y se aplico andlisis no paramétrico con el coeficiente de

correlacion de Rho Spearman con un intervalo de confianza de 95 por ciento.

Tabla 2. Prueba de ajuste a la normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig.  Estadistic gl Sig.
o] o}
Satisfaccion
,344 103 ,000 ,709 103 ,000
sexual
Ansiedad ,301 103 ,000 ,786 103 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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3.7 Aspectos éticos

La justificacion del trabajo estd de acuerdo a la necesidad de avances
cientificos en la esfera de la salud sexual, por ello considera: el principio de
beneficencia, no hay riesgos para los participantes en relacion a los
beneficios; principio de no maleficencia, protegiendo la identidad y la
informacion; principio de autonomia; previamente a la eleccion de los
participantes que aceptaran realizar las encuestas se considerd el
consentimiento informado, que se encuentra dentro del formulario, que
explica el propdsito del estudio y garantiza la confidencialidad y anonimato
para facilitar la libertad, proteccion y veracidad en la obtenciéon de
informacion, y principio de justicia, la seleccidén de participantes ha sido
imparcial sin ninguna discriminacién o afectacion en su salud (79). De igual
forma se consideré los principios de bioética de la declaracién de Helsinki

en el desarrollo de la presente investigacion (84).
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RESULTADOS

La base de datos obtenida de 103 encuestas fue analizada en el programa
estadistico IBM SPSS21, la operacion estadistica se realizo en base a dos
variables, la satisfaccion sexual y la ansiedad; la primera compuesta por
cuatro dimensiones descritas en la teoria: valoracion subjetiva, aspecto
emocional, ejecucion sexual y autoimagen (80), y la segunda, que
comprendio la escala GAD-7.

Se calculo las variables, la primera compuesta por 35 reactivos y la segunda
por 7 items. Los reactivos de la variable 1 contenian una categoria intrinseca
de valoracién y puntaje, ordenadas de la mayor calificacién y grado a la
menor, y la segunda variable tuvo una puntuacion mediante escala tipo
Likert que indico la frecuencia de los sintomas de trastorno de ansiedad
generalizada.

Se identificé un 54 por ciento de la poblacion con buena satisfaccion, un 43
por ciento con regular satisfaccion y un 4 por ciento con satisfacciéon mala
(Gréfico 1). Asimismo, se identific6 un 60 por ciento con nivel de ansiedad
moderada, un 19 por ciento con nivel de ansiedad leve y un 23 por ciento
con nivel severo (Gréfico 2), no obstante, para la comparacién de los grupos
con diferentes niveles de ansiedad y su grado de satisfaccién, no se

encontré un grupo sin ansiedad.
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Grafico 1

Nivel de satisfaccion sexual de estudiantes universitarias con vida sexual activa

de una universidad privada del norte peruano

satisfaccion sexual

W mala
W regular
Obuena

Al determinar el nivel de satisfaccion sexual de las estudiantes universitarias se
ponderaron 35 preguntas de un cuestionario que evaluaba las dimensiones de la
satisfaccion sexual, encontrandose que el 53 por ciento tuvieron buena satisfaccion,

mientras el 43 por ciento presentaron nivel de satisfaccion regular, y un 4 por ciento,
mala
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Gréfico 2

Nivel de ansiedad de estudiantes universitarias con vida sexual activa de una

universidad privada del norte peruano

Ansiedad

W ieve
W moderado
Osevera

Al determinar el nivel de ansiedad de las estudiantes universitarias se ponderaron 7
preguntas del cuestionario GAD-7, encontrandose que el 60 por ciento tuvieron un

nivel de ansiedad moderado, mientras el 22 por ciento presentaron nivel severo y un
18 por ciento, leve
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Tabla 3

Relacion entre el nivel de ansiedad y la valoracion subjetiva de la satisfaccion

sexual
Ansiedad
leve moderado severa Total
valoracibn mala n O 8 4 12
subjetiva % 0,0% 13,1% 17,4% 11,7%
regular n 2 23 7 32
% 10,5% 37,7% 30,4% 31,1%
buena n 17 30 12 59
% 89,5% 49,2% 52,2% 57,3%
Total n 19 61 23 103

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CorSpearman = 0,234 p=0,018

Al analizar el grado de asociacion entre los niveles de ansiedad y la satisfaccion sexual
en la dimensién de la valoracion subjetiva, se encontré que del total de las estudiantes
gue presentaron niveles de ansiedad severa, el 17 por ciento, mostraron una mala
valoracion subjetiva, entre tanto, las que presentaron una ansiedad moderada,
mostraron una mala valoracién subjetiva en un 13 por ciento, y las que tuvieron
ansiedad leve, 0 por ciento presentaron esta mala valoracién subjetiva. No obstante,
acorde con el coeficiente de correlacion de Spearman, el nivel alcanzado corresponde
a muy débil (Rho=0,201) y significativo (p=0,042). Por lo tanto, se rechazo la hipotesis

nula y se obtuvo un grado de correlacién positiva débil.
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Tabla 4

Relacion entre el nivel de ansiedad y el aspecto emocional de la satisfaccion

sexual

Ansiedad

leve moderado severa Total

aspecto mala n 4 12 4 20
emocional % 21,1% 197% 17,4% 19,4%
regular n 15 34 19 68

% 78,9% 55,7% 82,6% 66,0%

buena n 0 15 0 15

% 0,0% 24,6% 0,0% 14,6%

Total n 19 61 23 103

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CoSpearman = 0,002 p =0,981

Al analizar el grado de asociacion entre los niveles de ansiedad y la satisfaccion sexual
en la dimension de aspecto emocional, se encontrd que del total de las estudiantes
que tuvieron niveles de ansiedad severa, el 17 por ciento presentaron un mal aspecto
emocional, entre tanto, las que tuvieron una ansiedad moderada, mostraron mal
aspecto emocional en un 20 por ciento, y las que presentaron ansiedad leve, 21 por
ciento mostraron esta mala valoracion subjetiva. No obstante, dado que el valor de p

es mayor de 0,05, y no es estadisticamente significativo, se aceptoé la hipotesis nula.
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Tabla 5

Relacion entre el nivel de ansiedad y la ejecucion sexual de la satisfaccion

sexual

Ansiedad

leve moderado severa  Total

ejecucion mala n 0 2 0 2
sexual % 0,0% 3,3% 0,0% 1,9%
regular n 10 48 19 77

% 52,6% 78,7% 82,6% 74,8%

buena n 9 11 4 24

% 47,4% 18,0% 17,4% 23,3%

Total n 19 61 23 103

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CoSpearman = 0,198 p =0,045

Al analizar el grado de asociacion entre los niveles de ansiedad y la satisfaccion sexual
en la dimensién de ejecucién sexual, se encontrd que del total de las estudiantes que
presentaron niveles de ansiedad severa, el 0 por ciento mostraron una mala ejecucion
sexual, entre tanto, las que tuvieron una ansiedad moderada, presentaron una mala
ejecucion sexual en un 3 por ciento, y las que tuvieron ansiedad leve, 10 por ciento
mostraron esta mala ejecucion sexual. No obstante, acorde con el coeficiente de
correlacion de Spearman, el nivel alcanzado corresponde a muy débil (Rho=0,198) y
significativo (p=0,045). Por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula y se obtuvo un grado

de correlacién positiva débil.
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Tabla 6

Relacion entre el nivel de ansiedad y la autoimagen de la satisfaccion

Ansiedad

leve moderado severa  Total

autoimagen mala n 0 2 4 6
% 0,0% 3,3% 17,4% 5,8%

regular n 6 22 9 37

% 31,6% 36,1% 39,1% 35,9%

buena n 13 37 10 60

% 68,4% 60,7% 43,5% 58,3%

Total n 19 61 23 103

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

sexual

CoSpearman = 0,201 p=0,042

El grado de asociacion entre los niveles de ansiedad y la satisfaccion sexual en la
dimensiéon de autoimagen, se encontr0 que del total de las estudiantes que
presentaron niveles de ansiedad severa, el 17 por ciento mostraron una mala
autoimagen, entre tanto, las que tuvieron una ansiedad moderada, presentaron una
mala autoimagen en un 3.3 por ciento, y las que tuvieron ansiedad leve, 0 por ciento
presentaron esta mala ejecucion sexual. No obstante, acorde con el coeficiente de
correlacion de Spearman, el nivel alcanzado corresponde a muy débil (Rho=0,201) y

significativo (p= 0,042).
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Tabla 7

Relacion entre satisfaccion sexual y ansiedad

Ansiedad
leve moderado severa Total
satisfaccion mala n O 2 2 4
sexual % 0,0% 3,3% 8,7% 3,9%
regular n 6 27 11 44
% 31,6% 44,3% 478% 42,7%
buena n 13 32 10 55
% 68,4% 52,5% 43,5% 53,4%
Total n 19 61 23 103

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CoSpearman =0,174 p=0,079

Al analizar el grado de asociacion entre los niveles de ansiedad y la satisfaccion sexual,
se encontré que del total de las estudiantes que presentaron niveles de ansiedad
severa, el 9 por ciento mostraron una mala satisfaccion, entre tanto, las que
presentaron una ansiedad moderada tuvieron una mala satisfaccion en un 3.3 por
ciento, y las que tuvieron ansiedad leve, O por ciento presentaron esta mala
satisfaccion sexual. Las estudiantes que tienen leve ansiedad (68%) logran una buena
satisfaccion sexual, no obstante, acorde con el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman, el nivel corresponde a muy débil (Rho= 0,174) y no significativo (p =0,079).
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DISCUSION

La sexualidad es una constante en la vida del ser humano, no solo le permite
obtener la satisfaccion sexual, el bienestar y la calidad de vida en relacion a
su salud general, sino la construccion de redes sociales, la perpetuacion de
la especie y la reproduccion de su material genético, el cual interaccionara
con su ambiente y otras variables intra e interpersonales (12,15,18,66). Por
ello, la investigacion sobre la satisfaccion sexual, debera orientarse en dos
fundamentos, el bienestar y el comportamiento sexual. Al estudiarse el
bienestar mediante la satisfaccion, se evaluara toda la actividad y el
comportamiento desencadenado en el primer paso del ciclo de la
sexualidad, el deseo sexual, segundo se estudiara los mecanismos
fisioldgicos y subjetivos de la excitacion sexual para el desarrollo y progreso

de la etapa final, el orgasmo (35-42).

La investigacion revela que un 59 por ciento de las universitarias padecen
de ansiedad moderada y un 22 por ciento, severa. Ademas, revela que un
57 por ciento tiene una satisfaccién sexual buena y un 47 por ciento regular,
se rescata que los niveles de ansiedad tienen diferentes efectos en la salud
mental, que varian segun la tolerancia personal de niveles fisiologicos,
adaptativos y patologicos (85). El comienzo de la pandemia exacerbo estos
efectos y niveles, ya que estudios valoran el incremento de ansiedad sobre
todo en grupos vulnerables, y en poblacion general. La ansiedad severa se
relaciona a creencias disfuncionales y comportamientos de sobreproteccion
(85), dos factores pertenecientes, en las primeras investigaciones del
aislamiento social, a la etiologia multifactorial de la ansiedad producida por
la pandemia (6-34). Los mecanismos de la sexualidad fueron afectados en
este proceso; la ansiedad influyé en la salud mental por la evasion de los
contactos sociales, asi como, en la percepcion y sistema de creencias sobre
el deseo sexual, por el miedo al contagio, disminuyendo la actividad sexual
interpersonal (17-25). Estos dos componentes afectados, que forman parte

del ndcleo de la sexualidad, deseo y excitacion sexual, inhibieron el flujo de
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la respuesta sexual hacia la satisfaccion sexual. No obstante, se observa
que el resultado de la presente investigacion es la no relacién entre las
variables, se debe considerar dos aspectos, el tamafio de la poblacion y
otros factores de la salud mental que alteran la sexualidad, como el estrés y
la depresion, que presentan, asi mismo, niveles de afeccién y tolerancia que
impactan en la salud sexual (9-15). De esta forma, el aspecto emocional de
la satisfaccion sexual se ve afectada por estos factores (6,7,9,10,15), y
puede no relacionarse totalmente con la ansiedad como se demuestra en la

presente investigacion.

La génesis del problema de la investigacion surgié de las investigaciones
crecientes sobre la ansiedad a nivel global, debido a las restricciones y
medidas desarrolladas por autoridades con respecto al cuidado de la salud
y prevencion (23-44). De esta forma, la afeccion en la sexualidad tuvo un
impacto considerable, por ello, es importante evaluar primeramente dos
aspectos, los comportamientos de acercamiento y las nuevas estrategias
desencadenas por la inhibicion de estos (12-19). Asi mismo, la alteracién
de las redes sociales, la reproduccion y la satisfaccion sexual, recibieron un

efecto negativo a nivel global por factores multiples.

Los grupos vulnerables se encontraron afectados por la ausencia de entrega
de métodos anticonceptivos y una planificacion familiar no desarrollada, por
el motivo de la priorizacion de servicios esenciales del sistema sanitario y
politicas sanitarias ineficientes. Asi mismo, al comienzo de la pandemia,
caracteristicas como género femenino, y nivel socioeconémico, estuvieron
relacionadas con una mayor percepcion de miedo, sentimientos negativos y

desenlaces fatales (4).

Por ello, el conocimiento y la susceptibilidad con respecto a la infeccion por
COVID-19 influencié en el comportamiento sexual, dado que, se evitaron
comportamientos de acercamiento o contacto sexual por las consecuencias

graves en la salud y la dificultad de curacion (45,46,47). De tal forma, el
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aislamiento social incremento la violencia basada en el género infligida por
la pareja debido a las tensiones y los conflictos intrafamiliares, incluyendo
explotacion y abuso sexual en estas circunstancias, mientras en los varones
aumento las conductas de riesgo, como consumo de drogas psicoactivas y

violencia interpersonal (14,25,34,66).

No obstante, en cuanto a satisfaccion, la busqueda y obtencion del placer
intensific6 comportamientos patolégicos de la sexualidad, asi como el
desarrollo de nuevas estrategias, generando un desequilibrio de manera
individual y social en el bienestar. Este desequilibrio en los comportamientos
sexuales exacerbo otros problemas en todos los ambitos de la salud global,
es decir mientras aumentaba la insatisfaccion, también aumentaba la
ansiedad, el estrés y la depresion (5-15). En este reporte se entiende una
relacion inversa entre la satisfaccion sexual y ansiedad, sin embargo, en el
presente trabajo esta relacion tiende a ser positiva, aunque débil y no
significativa (Tablas 4y 7).

Las nuevas estrategias de la sexualidad involucraron el incremento de
determinadas practicas sexuales y la mayor integracién y perpetuacion de
estas en plataformas sociales digitales. De lo cual, se destaca la educacion
sexual resultante como el cambio importante en las tendencias de la

sexualidad previas a la pandemia.

En la presente investigacion se determiné que la ansiedad se relaciona con
ciertas dimensiones de la satisfaccion sexual, sin embargo, debido al
enfoque multidisciplinario de la sexualidad no se ha establecido
concretamente la afeccion del bienestar en otros campos de la salud, como
la salud fisica, relacional y cultural (46,49). Por ello es importante mantener
la linea de investigacion en todos los factores que implican el bienestar
global, para incrementar el conocimiento que requiere el analisis completo

sobre la salud sexual y la sexualidad.
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El enfoque del comportamiento sexual no debe solo abarcar dimensiones
netamente fisiologicas vy fisiopatolégicas, si no variables inter e
intrapersonales que demuestren las estrategias frente a la inhibicion de la
sexualidad ocasionada por restricciones sociales (33,37,65) y el
incumplimiento de estas, que permiten el aumento de la difusién de la
sexualidad humana a través de redes sociales y plataformas digitales. Otro
aspecto a considerar, es la resiliencia frente a situaciones de ansiedad que
las personas debieron superar para encontrar satisfaccion sexual; por
ejemplo, dado que el deseo sexual se afectd al principio, muchos paises
comenzaron a presentar conductas de riesgo, como el incremento de
parejas sexuales y la frecuencia de actividad sexual, sin obtener un grado
significativo de satisfaccion (28-46).

Es importante considerar que en la mayoria de estudios las mujeres jévenes
demostraron un mayor aumento de satisfaccion cuando existia un vinculo
afectivo y juegos previos al coito, lo que destaca que para el género
femenino se relaciona la ansiedad y la baja autoestima en mayor proporcién
con la insatisfaccion sexual, mientras que para los varones juega un
importante rol el incremento de la frecuencia de actividad sexual (48,56), sin
tener un impacto significativo el vinculo afectivo para algunas poblaciones.
Asi mismo, otros paises del mundo encontraron que el vinculo afectivo
permitia una mayor satisfaccion por el tiempo disponible y la predisposicion

de las parejas para el goce de la sexualidad (40,47).

Asi mismo, se rescata de los resultados la correlacién positiva de las
dimensiones de la satisfaccion sexual con los niveles de ansiedad, por
ejemplo, que la ansiedad leve con buena valoracion subjetiva represente el
89, 5 %, que la ansiedad leve y la buena autoimagen represente el 68,4 %
y que la ansiedad leve con buena ejecucién sexual represente el 47,4 %. No
obstante, la correlacion tiende a ser inversa para otros estudios, es decir la
satisfaccion sexual disminuye cuando aumenta los niveles de ansiedad,

mientras la presente investigacion sefiala relacion positiva con bajos niveles
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de ansiedad con buena satisfaccion en las dimensiones ya comentadas. De
esta forma, las limitaciones de la presente investigacion serian las
siguientes: el tipo de muestreo no probabilistico, y que el estudio sea

transversal y no longitudinal.
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontré correlacion débil y significativa entre la ansiedad y la
valoracion subjetiva de la satisfaccion sexual en universitarias durante la
cuarta ola pandémica de Covid-19

No se hallé relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ansiedad y el aspecto emocional de la satisfaccion sexual en
universitarias durante la cuarta ola pandémica de Covid-19

Se encontré correlaciéon débil y significativa entre la ansiedad y la
ejecucion sexual de la satisfaccion sexual en universitarias durante la
cuarta ola pandémica de Covid-19

Se encontré correlaciéon débil y significativa entre la ansiedad y la
autoimagen de la satisfaccién sexual en universitarias durante la cuarta
ola pandémica de Covid-19

Se encontrdé que no existe de la muestra estudiada universitarias sin
niveles de ansiedad, por lo tanto, no se comparé esta con las
dimensiones de la satisfaccion sexual

Se identifico que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion sexual ponderada y la ansiedad en universitarias durante la

cuarta ola pandémica de Covid-19
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar la relacion del vinculo afectivo y la satisfaccion sexual.
Se recomienda realizar estudios posteriores con reactivos que conduzcan con
mayor precision a determinar el grado de satisfaccion sexual a partir de los
factores de la sexualidad como un medidor de bienestar global.

Se recomienda que la investigacién sobre el comportamiento sexual sea un
campo cientifico centrado en el bienestar como un indicador de otras variables
que califican la salud fisica, mental, social, relacional y reproductiva.

Se recomienda analizar una poblaciéon homogénea que esté expuesta a bajos
niveles de ansiedad en comparacién a niveles altos para contrastar y
profundizar en las estrategias de la sexualidad individuales y sociales
resultantes que alcancen el mayor indice de bienestar.

Se recomienda a los investigadores actualizar los instrumentos de escalas de
satisfaccion sexual que se enfocan en variables sociodemograficas y culturales
y no en las variables interpersonales e intrapersonales.

Se recomienda la investigacién y publicacidbn sobre educacion sexual en
relacion a la masturbacién femenina y la obtencién de placer femenino a través
de la estimulacién del clitoris, en comparacion, al placer sexual y grado de
satisfaccion sexual conseguido por la penetracion.

Se recomienda comparar el repertorio sexual, la frecuencia de actividad sexual
y satisfaccién sexual, con la educacion sexual y percepcion personal sobre la
sexualidad femenina.

Se recomienda investigar sobre la frecuencia de orgasmos relacionados a altos
niveles de satisfaccion sexual y el factor de deseo y satisfaccion sexual que los
desencadenan.

Se recomienda investigar la fisiopatologia de la ansiedad relacionada con la
satisfaccion sexual tras el incremento de tres veces la tasa mundial de

ansiedad.
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ANEXOS



ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Satisfaccion  Es la evaluacion Se medira esta Valoracion Valoracion subjetiva: Escala
Sexual subjetiva de agrado o variable mediante subjetiva evaluacién buena, ordinal, los
desagrado en relacion la  Escala de regular y mala items
a la vida sexual, o, la Satisfaccion Aspecto comprenden
capacidad de Sexual Subjetiva. emocional Aspecto  emocional: respuestas
conseguir placer de la La puntuacion se evaluacion buena, con
actividad sexual, esta obtendra de cuatro Ejecucién regular y mala alternativas:
comprende dimensiones, que sexual siempre
dimensiones comprende 20 ejecucion sexual: (=1), a
emocionales, items: Valoracion Autoimagen  evaluacion buena, veces (=2),
relacionales, culturales subjetiva regular y mala (=3) nunca
y fisicas (80) (1,2,3,4,5,6,7);
Aspecto emocional autoimagen:
(8,9,10,11); evaluacién buena,
Ejecucion sexual regular y mala
(12-24) y
Autoimagen  (25-

35)




Ansiedad

Es la anticipacion de
amenazas futuras que
son  "excesivas 0
persistentes mas alla
de los periodos
apropiados para el
desarrollo" y "a menudo
asociadas  con la
tensiébn muscular y la
vigilancia en
preparacion para el
peligro futuro y
comportamientos

cautelosos 0

evitativos". (76)

Se medird esta
variable mediante

la Escala del

Trastorno de
Ansiedad
Generalizada
(GAD-7). La
puntuacion se

obtendra de 7
items, cuya
sumatoria da la
puntuacion total, la
cual comprende de

0 a 21 puntos

Sin ansiedad (0-4)

Leve (5-9)

Moderada (10-14)

Severa (15-21)

Escala
ordinal, los
items
comprenden
respuestas
tipo  Likert
con
alternativas:
ningun dia
(=0), varios
dias (=1),
mas de la
mitad de los
dias (=2) vy
casi todos
los dias (=3)



ANEXO 2. Ficha técnica de la ESS

Ficha técnica

Nombre: Escala de satisfaccion sexual

Nombre original: Escala de satisfaccion sexual

Autor: Pinney, Gerrard y Denney, creada en 1987

Tipo de instrumento: Escala

Objetivo: medir nivel de satisfaccion sexual

Tiempo de administracion: 3 a 10 minutos

Descripcion: Esta escala tiene 40 reactivos, con una escala de respuesta de
cuatro puntos gque va desde (1) Totalmente en desacuerdo y (4) Totalmente

de acuerdo

Validez y Confiabilidad
El valor de alfa de Cronbach es de 0,92 que demuestra una consistencia

interna perfecta




ANEXO 3. Fichatécnica de GAD-7

Ficha técnica

Nombre: GAD-7

Nombre original: Escala de Ansiedad Generalizada

Autores: Spitzer y col.

Tipo de instrumento: Escala

Objetivo: medir nivel de ansiedad y categorizarla segun gravedad (sin

ansiedad, leve, moderada y severa)

Tiempo de administracion: 2 a 7 minutos

Descripcidn: Esta escala tiene 7 items. Mide la frecuencia de los sintomas
gue va de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias), la puntuacion de la escala tipo
Likert es sumada y clasificada segun gravedad con puntos de corte de: (O-
4, sin ansiedad), (5-9, leve), (10-14, moderado), y (15-21, severo)

Validez y Confiabilidad
El valor de alfa de Cronbach es de 0,92, contiene un valor de 0,83 de

Correlacion Intraclase




ANEXO 4. Ficha sociodemogréfica

Si

No

Edad comprendida entre 18 a 25

Nacionalidad peruana

Estado civil: casada

Estatus de pareja

Ingresos que permiten comodidades en la vida cotidiana o suplir
necesidades fundamentales segun INEI 2022

Matricula regularizada en el semestre 2022-2 en la facultad de
Medicina Humana de la Universidad César Vallejo
Heterosexualidad

Enfermedad cronica diagnosticada

Trastorno o enfermedad mental diagnosticada

Vida sexual activa durante el Gltimo afo




ANEXO 5. Instrumento de recolecciéon de datos: Escala GAD-7

Durante las Gltimas 02 semanas Ningun Varios Mas de la Casi
¢, Qué tan seguido hatenido molestias debido alos siguientes dia dias mitad de los todos los
problemas? dias dias
1. Se hasentido nervioso (a), ansioso (a) o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacién 0 1 2 3
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3
4. Hatenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Se hasentido tan inquieto (a) que no ha podido sentirse 0 1 2 3
guieto (a)
6. Se ha molestado o irritado facilmente 1 2 3
7. Hatenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3




ANEXO 6. Instrumento de recoleccién de datos: Escala de Satisfaccién Sexual

Siempre A veces Nunca

1. Me excito facilmente en cada oportunidad de actividad

sexual

2. Siento deseo sexual en cada oportunidad de actividad

sexual

3. Tengo sentimientos positivos después de la actividad

sexual

4. Siento que cada vez conozco mas mi sexualidad

5. Siento que aumenta mi creatividad, aprendizaje en el

mundo de la sexualidad

6. Siento que aumenta mi practica en el mundo de la

sexualidad

7. Considero que la actividad sexual que practico me

satisface plenamente

8. Me siento muy relajada, con plenitud o bienestar

después de tener relaciones sexuales




9. Siento una conexién emocional con mi pareja sexual

cuando me satisface sexualmente

10.Siento que la frecuencia de mis orgasmos me

proporciona bienestar

11.Me siento limitada por mi experiencia sexual para buscar

y obtener placer

12.Suelo fingir mis orgasmos o placer sexual

13.Evito la comunicacion después del coito para no

incomodar a mi pareja

14.Suelo gritar, cantar o hablar liboremente cuando me

siento muy excitada y se aproxima mi orgasmo

15.Conozco las areas de mi cuerpo que me producen

placer sexual

16.Conozco las areas de mi cuerpo que mas me producen

placer

17.Estoy satisfecha con la duracién del coito con mi pareja

18. Estoy satisfecha con la forma del pene de mi pareja

19.Estoy satisfecha cdmo funciona el pene de mi pareja

durante el coito




20.Cuando me vengo experimento: espasmos en muslos y
cadera, liberacion en todo el cuerpo u orino después de

venirme

21.Me satisface mas los besos, las caricias, las
masturbacion, conversacion o juegos previos de la

penetracion que la penetracion misma

22.Estimulo mi clitoris al mismo tiempo que ocurre la

penetracion

23.La estimulaciéon del clitoris me ha llevado a tener mas

orgasmos que la penetracion

24.Siento que con mi pareja coordinamos nuestra

excitacidon para alcanzar el grado maximo de placer

25.Estoy segura de la cantidad de sexo que practico me

satisface a mi como a mi pareja

26.Estoy segura de la calidad de sexo que practico me

satisface a mi como a mi pareja

27.Siento seguridad o tranquilidad antes de comenzar una

practica sexual

28. Siento seguridad o tranquilidad después de una practica

sexual




29.Me gusta el trato que tengo de mi pareja cuando estoy

satisfecha

30. Me gusta apegarme fisicamente mas a mi pareja cuando

estoy satisfecha

31.Considero que importa que esté mas satisfecha mi

pareja que mi persona después de la actividad sexual

32.Me siento desconcentrada, incomoda o poco motivada

al momento de la actividad sexual

33.Me importa el reconocimiento de mi pareja sobre mi

desempeiio sexual

34.Siento dolor durante las relaciones sexuales

35. Siento que el coito me produce placer




Anexo 7. Estadistico de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de N de
basada en los

Cronbach elementos
elementos
tipificados

0,812 0,859 35

El Alfa de Cronbach de la presente investigacion fue excelente, el instrumento fue
aplicado en la poblacion del norte de Perd, Piura, en universitarias de la facultad de
medicina humana de la Universidad César Vallejo, en el afio 2022.



ANEXO 8. Resolucion directoral de aprobacion de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACIGN

RESOLUCIGON DIRECTORAL N°0055-2022- UCV-VA-P23/DE

Piura, 27 de agosto de 2022

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado designados para tal fin, aprobando los Proyectos de
Investigacion del Programa de Estudios de Medicina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucidn de Facultad N°® 0223-2018/UCV-FFCCMM del 02 de julio del dos mil diecocho, se
implementan las directivas gue deben cumplir los Programas de Estudios adscritos a la Facultad de Ciencias de
la Salud, dispuestas mediante Resolucidn de Directorio N 0020 -20018/UCV del 05 de abril del dos mil dieciocho,
en el sentido que serdn las Direcciones de los Programas de Estudios, quienes emitan las Resoluciones,
relacionadas con los Proyectos de Investigacion;

Que la Resolucidn de Vicerrectorade de Investigacion N° 013 -2018-VI-UCV del dos de marzo del dos
mil dieciocho en su Capitulo denominado "De la Experiencia Curricular”, numeral nueve (Proyecto de
| ); precisa que en Fregrado, la evaluacidn y calificacion de los Proyectos de
Investigacidn se regirdn por las directivas vigentes otorgadas por el Vicerrectorado de Investigacidn v que, la
nota serd dnica y estd sujeta al dictamen dado por el Jurado después de la sustentacidn respectiva;

Que, vencido el plazo otorgade para la revisidn y evaluacion de los proyectos de investigacidn, por parte
del Jurado designado por resolucidn; en concordanda con la normatividad vigente, debe aprobarse mediante
resolucién los Proyectos de Investigacién (Plan de Tesis) que se examinaron;

In cidn o su

Que la aprobacién de un Provecto de Investigaddn, deberd constar en el Dictamen respective o Acta de
Aprobacidn respectiva, refrendada por las firmas v sellos de los integrantes del Jurado designado; extendiéndose
en consecuencia la resolucidn de aprobacidn que corresponde;

Que, el Dra. Amalia Guadalupe Vega Fernandes, Directora del Programa de Estudios de Medicina, HA
DISPUESTO se extienda la Resoluddn respectiva en concordancia con lo expuesto en los considerandos que
anteceden;

Estando a lo expuesto y dispuesto, de conformidad con las atribuciones v funciones que se les ha
conferido a las Direcciones de los Programas de Estudios de la Universidad César Vallejo;

SERESUELVE:

Art 1% APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION que enseguida se detallan:

REYES GUERRERQ DAVID SANTIAGO | Relacién dela ansiedad con la satisfaccion sexual durante
lacuarta ola pandemica de Covid 19 en universitarios de
Piura

50 Dr. Luis Alex Alzamora delos Godos

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Zt{a/rz} b

. malia Vega Fern‘ndez
7Ry 41 BrBHora de Escuela Profesional
Medicina

DISTRIBUCION: Autor (), Jurados, Asesor (es) y Archivo.



ANEXO 9. Solicitud de permiso dirigida al director de la Universidad César

Vallejo de la Filial Piura




Anexo 10. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

La siguiente encuesta esta dirigida a las universitarias de la Universidad César Vallejo
de la facultad de medicina humana, de Piura, la cual contiene preguntas relacionadas
a la satisfaccién sexual y ansiedad. La proteccion de la identidad consiste en la no
publicacién de informacion personal que identifique el correo provisto por la resolucion

de los formularios de Google.

Las encuestas seran codificadas, por lo cual no se revelara informacién que vincule la
identidad de la persona que ha resuelto la encuesta. Por ello, al enviar el formulario se
protegerd la identidad del encuestado como sus respuestas, de esta forma acepta el

consentimiento informado.



Anexo 12. Escala de GAD-7, validacion y acceso libre
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Anexo 13. Escala de Satisfaccion Sexual, validacion y acceso libre
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