UNIVERSIDAD P, Facultad de
DE LA REPUBLICA ‘.9 Psicologia

URUGUAY e A RRPRT I
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Universidad de la Republica

Facultad de Psicologia

Trabajo Final de Grado

Modalidad: Pre-proyecto de investigacion

Ansiedad y sexualidad humana: una posible relacién en

poblacién adulta residente en Uruguay

Estudiante: Yanina Arias
C.I: 4.807.634-0
Tutor/a: Asist. Dra. Gabriela Fernandez Theoduloz

Revisor/a: Asist. Mag. Gonzalo Gelpi

Montevideo, junio de 2022.



Resumen

“‘Ansiedad y sexualidad humana: una posible relacién en poblacion adulta residente en
Uruguay”, es un pre-proyecto de investigaciéon que se desarrolla en el marco del Trabajo
Final de Grado de la Licenciatura en Psicologia de la UDELAR. Este estudio pretende
relacionar dos grandes conceptos como lo son: sexualidad y ansiedad. En cuanto a esta
ultima, se conoce que es una respuesta normal en los sujetos; sin embargo, cuando su
intensidad es elevada y perdurable, puede ocasionar graves consecuencias en su
funcionamiento general y, por lo tanto, en su sexualidad. De hecho, multiples factores
pueden provocar ansiedad sexual y una gran variedad de sintomas como la imposibilidad
de llevar a cabo la practica sexual. Aun asi, no existen demasiados datos que demuestren
su frecuencia dentro de la poblacion. Por lo tanto, existen diversas opiniones en base a
como afecta la ansiedad y la ansiedad sexual en la satisfaccion sexual de las personas.
Mientras que para algunos autores, ansiedad y sexualidad no interactuan positivamente,
para otros, no solo no afecta su funcionamiento, sino que en ocasiones facilita la respuesta
sexual. Por este motivo, el objetivo de este estudio sera investigar la relacion entre ansiedad
estado/rasgo, ansiedad sexual y satisfaccion sexual. Para ello, se llevara a cabo un estudio
cuantitativo, no experimental, de disefo correlacional-transversal en una muestra (n=750)
de adultos de Uruguay (18-59 afios), a los que se le aplicara la escala de Ansiedad
Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory; STAI), la version breve de la Escala de
Ansiedad Sexual (SAS; Fallis et al., 2011), la version espafola del indice de Satisfaccion
Sexual (ISS; Hudson et al., 1981) y un cuestionario sociodemografico. Se espera encontrar
una correlaciéon positiva entre ansiedad rasgo y satisfaccion sexual y una correlacion
negativa entre ansiedad estado y satisfaccion sexual. Se espera que la ansiedad sexual y la
satisfaccion sexual se correlacionen negativamente y una correlacién negativa entre
ansiedad sexual y ansiedad rasgo/estado, que el hecho de experimentar ansiedad sexual
no implique tener sintomas de ansiedad previos. Por ultimo, se espera que los niveles de

ansiedad sexual y satisfaccion sexual se diferencien segun sexo/género.

Palabras claves: ansiedad, sexualidad, sexualidad humana, psicologia.
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1. Introduccion

El presente trabajo titulado “Ansiedad y sexualidad humana: una posible relacion en
poblaciéon adulta residente en Uruguay”, es un pre-proyecto de investigacién que se
enmarca en la finalizacion del Grado de la Licenciatura en Psicologia de la UDELAR. Este
trabajo esta motivado por un gran interés hacia el ambito de la sexualidad, que nace a partir
de las clases de educacién sexual dictadas en el Instituto de Secundaria por el que transité.
En esta misma institucion tuve la posibilidad de llevar a cabo un trabajo con adolescentes
de ciclo basico, para conocer diversos aspectos, entre ellos, la edad de iniciacion sexual de
estos. En lo que refiere a mi trayecto por la Facultad de Psicologia de la UDELAR, he
optado por cursos como “Psicologia de la Salud Reproductiva y Perinatal” y “Abordajes
Interdisciplinarios en Sexualidad y Género”. Estos espacios me han permitido trabajar
tematicas de interés personal, tales como: “Intervenciones en el parto y su relacién con la

violencia obstétrica” y “Toma de decisiones en embarazos no planificados en adolescentes”.

Por otro lado, en el ultimo afio de formacién en la Facultad de Psicologia, tuve la posibilidad
de realizar una practica clinica de Intervenciones en Hospital de Clinicas, lo que me permitio
acercarme y conocer diversos trastornos mentales. Resulta propicio trabajar sobre ansiedad
por su gran prevalencia a nivel pais y mundial. La vertiginosidad tan caracteristica de esta
época y las exigencias impuestas a nivel social y personal, cumplen un papel importante.
Estas exigencias y presiones también se pueden trasladar al ambito de lo sexual. Por lo
que, es oportuno que exista una mayor informacion respecto a la relacion entre
ansiedad-sexualidad y mas espacios en donde las personas puedan manifestar este tipo de
conflictivas de salud mental y sexual. Es posible que las distintas identidades
sexo/genéricas no transiten de igual forma por estos espacios de intercambio y consulta por
las diferencias de roles, estigmas y discriminaciones que han existido a lo largo del tiempo.
Consultar sobre problematicas asociadas a la sexualidad puede generar conflictivas a nivel
de autoestima, incomodidad o verglenza. Por ende, es importante que se trabaje, cada vez
mas, desde una perspectiva positiva de la sexualidad que priorice el bienestar y permita una

expresion sexual con mayor libertad y menos prejuicios.

Si bien existen beneficios a nivel mental, fisico y de salud sexual a la hora de experimentar
una sexualidad satisfactoria, los estudios y el foco en base a una sexualidad positiva se
remontan hace poco tiempo atras. Tal es asi que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha implementado, a lo largo del tiempo, diferentes concepciones a la hora de

explicar qué es la sexualidad y la salud sexual (Anderson, 2013). De acuerdo a esta



organizacion la salud sexual implica una perspectiva positiva y una sexualidad placentera y

no solo un enfoque basado en la dolencia o ausencia de enfermedad (OMS, 2018).

Por otro lado, un nivel elevado y perdurable de ansiedad produce efectos negativos en el
organismo del ser humano (Reyes-Ticas, 2005), sin embargo existen diversas opiniones a la
hora de explicar cdmo influye la ansiedad en el funcionamiento sexual. Algunos autores
como Masters y Johnson (1970) coinciden en que una ansiedad desproporcionada tiene
importantes consecuencias en diferentes factores de la sexualidad (como se citd en
Craighhead et al., 1981) y, por lo tanto, menor posibilidad de experimentar satisfaccién
sexual (Bigras et al., 2017; Fallis et al., 2011, como se cité en Lafortune, et al., 2021), sin
embargo otros autores remarcan que esta ansiedad no solo no tiene consecuencias sino
que en ocasiones facilita la respuesta sexual (Laan et al., 1993; Palace y Gorzalka, 1990 y

Pawlowski, 1979 como se cité en Flichman, 2013).

Finalmente, en cuanto a la edad adulta, Graham et al. (2020) y Lewis et al. (2010) destacan
que estos son propensos a vivenciar diversas problematicas sexuales (como se citd en
Lafortune et al., 2021). Debido a tan variadas opiniones, se puede decir que la interacciéon
entre ansiedad y sexualidad o de la llamada ansiedad sexual depende de diversos factores.
Por este motivo, el objetivo de esta investigacion sera estudiar cdmo estos se relacionan,
especialmente entre ansiedad rasgo/estado, ansiedad sexual y satisfaccién sexual en una
muestra de adultos de Uruguay, con el fin de contribuir a un mayor conocimiento ante la

compleja interrelacion de estos conceptos.

2. Fundamentacion

El objetivo de esta investigacién es estudiar la relacion entre ansiedad y sexualidad. Estos
conceptos son sumamente complejos y diversos, y su mutua interaccion es aun dificil de
abordar (Flichman, 2013).

Si bien la ansiedad es una respuesta normal, de la que se suele hacer referencia
cotidianamente como experiencia emocional, una excitacion desproporcionada de esta
resulta desadaptativa y perjudicial para los sujetos (Reyes-Ticas, 2005). A decir de Beck y
Barlow (1984) y Lange et al. (1981), se conoce en la actualidad que la ansiedad depende de
diversos componentes cognitivos, comportamentales, fisiolégicos y afectivos (como se citd
en Flichman, 2013). A su vez, se destaca que los trastornos de ansiedad son una de las

problematicas mas frecuentes a nivel mundial. Su prevalencia varia entre el 2,5 al 7% segun



el pais. En lo que respecta a Uruguay, aproximadamente el 5,6% de la poblaciéon padecié

algun trastorno de ansiedad en el afio 2019 (Dattani et al., 2018).

Ademas, la poblacién de Uruguay se caracteriza por padecer una gran cantidad de
enfermedades no transmisibles (ENT) como lo son los trastornos mentales (TM). Por lo que,
dentro de los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), el 80% son
generados por las ENT y un 17% por los trastornos mentales (MSP, 2019 como se cité en
Montalban et al., 2020). Dentro de los afos perdidos por discapacidad (APD), la
discapacidad por ENT completa un total del 90% y los trastornos mentales ocupan el 33%
de estos. Particularmente, la depresién (7,6%) y la ansiedad (5,2%) ocupan el primer lugar
(OPS, 2018 como se cité en Montalban et al., 2020).

Por otro lado, durante el afio 2018 (enero-octubre) la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE) recibié 39.727 consultas por salud mental. Dentro de los cinco
motivos de consulta principales, el primer grupo fue ocupado por trastornos del humor con
un 32%, seguidos por los trastornos de ansiedad y otros con un 14%. Las mujeres fue el
grupo que mas consulté por estas causas, junto al grupo etario de 26 a 50 afos (ASSE,
2018 como se cité en Montalban et al.,, 2020). De acuerdo a los datos ofrecidos por la
CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud), cada afio se lleva a cabo un estimado de
12.500 internaciones por diagnésticos de salud mental en Uruguay (Departamento de
Vigilancia en Salud MSP, 2019 como se cité en Montalban et al., 2020).

Cabe destacar que de acuerdo a la Ley 19.529 (2017), Uruguay se rige desde el afio 2020
bajo el nuevo plan de Salud Mental. Este plan busca generar un modelo de atencion de
calidad, proteccion y una perspectiva de derechos humanos. Se implementan estrategias de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de acuerdo a un ideal comunitario,
interdisciplinario e intersectorial. Este programa surge a raiz de varias problematicas
relacionadas a la salud mental, como dificultades para acceder a la atencién, tiempos
prolongados de espera, poca accesibilidad a espacios de salud mental con perspectiva en

diversidad sexual, etc (Montalban et al., 2020).

Por otro lado, la sexualidad, es “[...] un aspecto central del ser humano que esta presente a
lo largo de su vida” (OMS, 2018, p.3). Es una experiencia sumamente personal y particular,
que depende del factor sociohistérico y cultural (Ramos, 2015). Por lo tanto, durante mucho
tiempo, ha estado en gran medida liderada por fines reproductivos, sin incluir la idea de

placer, o generando aun grandes controversias (Lépez y Guida, 2001).



De acuerdo con la OMS, en la poblacién adulta (poblacién a investigar) suelen presentarse
niveles elevados de ansiedad y estrés debido a factores como el NSE, desempleo, o un
desequilibrio en base a la interaccion trabajo/tiempo libre (Dattani et al., 2018). A su vez,
muchos adultos experimentan problematicas sexuales. Esto suele provocar un gran
sufrimiento ya que muchas veces interfieren en sus proyectos, sus relaciones intimas y en
la posibilidad de tener hijos (Ljungman et al., 2020). Estas problematicas, siguiendo a Flynn
y col. (2016) y Nappi et al. (2016), repercuten en la calidad de vida de las personas, ya que
reflejan una disminucion en la satisfaccion sexual y la autoestima (como se cité en Lafortune
et al., 2021). Leary y Dobbins (1983) mencionan que las personas con ansiedad suelen
anticiparse negativamente ante la practica sexual y por lo tanto minimizan sus capacidades,
generando mayor autocritica (como se cité en Rodriguez, 2010). Aunque algunos estudios
indicarian que la ansiedad sexual es frecuente dentro de la poblacion, la informacion
epidemioldgica sobre esta problematica es limitada (Lafortune et al., 2021). De hecho, de
acuerdo a De la Gandara y Alvarez Alvarez-Monteserin (2002), las problematicas a nivel
sexual y de ansiedad son muy recurrentes, sin embargo los casos presentes en la clinica

serian una minima parte del total.

A pesar de que la sexualidad es un aspecto central en la vida del ser humano (OMS, 2018),
siempre ha estado rodeada de prejuicios y tabues, por lo que es importante que se puedan
realizar aportes que promuevan un nuevo repensar de los guiones que obraron hasta el
momento. En lo que respecta a nuestro pais, mediante un arduo proceso de diversos
movimientos y politicas publicas, se han generado grandes cambios en relacion a esta area
(Ramos, 2015). Por lo tanto, resulta propicio conocer y profundizar en aquellos aspectos
que potencien el bienestar y disfrute de esta practica, asi como su relacion con la ansiedad.
Si bien esta ultima es una respuesta normal en los sujetos, los niveles elevados resultan
una problematica recurrente en la sociedad actual, pudiendo ocasionar diversas

consecuencias también a nivel sexual.

Luego de una extensa busqueda de bibliografia y antecedentes, no se encontraron muchas
investigaciones que incluyan las variables implicadas en este estudio o son relativamente
antiguas. Se espera que este trabajo sirva como insumo para nuevas investigaciones y
conocimientos, y por ende nuevos abordajes en salud mental y salud sexual y reproductiva.
El principal aporte de este trabajo a la psicologia nacional se puede presentar a través del
deseo de integrar estos dos campos (sexualidad y ansiedad). De acuerdo a lo mencionado
por Lépez et al. (2019), en el marco de los 20 afios de los estudios de Género, Sexualidad y
Salud Reproductiva, uno de los mas grandes desafios en la actualidad se debe a la escasa

intersectorialidad entre salud sexual/reproductiva y salud mental. A su vez, el hecho de que



en este estudio se tengan en cuenta datos sociodemograficos, como sexo/género, podria
ofrecer una representacién de como vivencian parte de su sexualidad y salud mental las

distintas identidades sexo/génericas.

Otro aporte de este trabajo se da ante la posibilidad de conocer si existe una relacion entre
aquellos que sufren ansiedad y ansiedad sexual; si el hecho de sufrir sintomas de ansiedad
es un factor clave ante la experimentacion de ansiedad sexual. El fin dltimo no es solamente
que se aborde la sexualidad desde una perspectiva positiva, sino también trabajar los
distintos sufrimientos y trastornos mentales desde una mirada que incluya sus posibles
consecuencias también a nivel sexual. Resulta propicio destacar que se han generado
gratos avances sobre salud mental y salud sexual/reproductiva, en gran parte impulsados
por el nuevo Plan de Salud Mental. El hecho que se generen nuevas investigaciones implica
una revision de los abordajes que se han ofrecido hasta el momento a nivel intersectorial y
transdisciplinar con el fin de que sean cada vez mas inclusivos y se genere una intervencion

mas enriquecedora.

3. Antecedentes

A pesar de la escasa informacion sobre la prevalencia de la ansiedad sexual (AS), existen
algunos estudios que muestran su frecuencia dentro de determinadas poblaciones.
Respecto a esto, se realizé una investigacion en Paises Bajos, mediante una encuesta por
internet (n= 4.147), sobre salud sexual en adultos (19-69 afios). Como resultado el 30% de
los encuestados habia padecido en algin momento de su vida ansiedad sexual, mientras
que aproximadamente el 4% cumplia los criterios de diagnéstico para el trastorno de
aversion sexual, una de las consecuencias mas graves dentro de la AS (Bakker y
Vanwesenbeeck, 2006 como se citd en Lafortune et al., 2021). Con relacion al género otra
investigacion realizada en Holanda (n= 8.000) en una muestra de la poblacion de (15-71
anos) marcod una posible diferencia en hombres y mujeres, siendo las ultimas quienes
tenian el doble de probabilidad de experimentar ansiedad sexual perdurable (4,5%), en
comparacion a los hombres (2,4%; Kedde, 2012 como se cité en Lafortune et al., 2021).
Cabe destacar que la representatividad de la muestra puede disminuir en este tipo de
encuestas por entornos digitales ya que suelen tener un publico mas joven, con mayor nivel

educativo (Diaz de Rada, 2012). Esto puede influir en los resultados de las investigaciones.

Por otro lado, Rodriguez (2010) realiz6 un estudio cuantitativo de tipo

exploratorio-descriptivo, en Bogota (Colombia), donde se buscaba investigar la relacién de



tres variables, satisfaccién sexual, ansiedad y practicas sexuales. Los instrumentos fueron
aplicados a 2.369 personas de esta ciudad, de ese total se consolidé una muestra final de
1.869 personas. La edad promedio fue de 24,84 (rango 14 a 60 afos). Dentro de estas
personas el 94,35% pertenecia al rango de 15 a 44 anos. Los instrumentos utilizados
fueron: la escala de satisfaccion sexual que evalia comunicacion y reacciones emocionales
frente a lo sexual. Por comunicacion se entiende a las afirmaciones relacionadas al proceso
de interaccion (verbal/no verbal) con la pareja, como: hacer planes, conversar, etc. Por
reaccion emocional se entiende a las afirmaciones relacionadas con las emociones y
sentimientos que se generan antes, durante o después de la relacion sexual, como:
soledad, frustracion, miedo, amor, etc. Para medir la ansiedad se utilizo la escala manifiesta
de Taylor (Taylor, 1953) que mide la ansiedad rasgo. En cuanto a la variable practicas
sexuales, se utilizd un cuestionario modificado de su version original de Rodriguez y
Hernandez (2001), el cual consta de las siguientes dimensiones: aspectos
sociodemograficos, relacionados con el comportamiento sexual; y practicas sexuales y su
frecuencia (muy frecuentes, frecuentes y no frecuentes). En esta investigacién se observé
una correlacion entre la satisfaccion sexual y las practicas sexuales. Los autores concluyen

qgue esto podria deberse mas al tamafio de la muestra que a una asociacion importante.

En lo que respecta a las variables sociodemograficas y su relacion con los dos factores de
la satisfaccion sexual (reaccién emocional y comunicacion), se encontraron diferencias
significativas en diversas variables. Por ejemplo, en el caso de reaccion emocional y la
variable orientacion sexual, se observaron diferencias entre heterosexuales y bisexuales o
con otra orientacion (sic). Estos ultimos obtuvieron mayor puntaje y, por lo tanto, mayor
posibilidad de experimentar satisfacciéon sexual, al manifestar mas emociones positivas y
conformidad antes, durante y después de una relacién sexual. Por otro lado, en el factor
comunicacion y la variable sexo/género, se observé una diferencia entre mujeres y
hombres. Estos ultimos obtuvieron mayor puntaje y por lo tanto una asociacion positiva con
la satisfaccién sexual, debido al intercambio y la comunicacion que tienen con sus parejas a
diferencia de las mujeres. A modo de resumir, el no atribuirle importancia al amor, tener
orientacion bisexual (sic), no profesar ninguna religiéon, ser de sexo masculino, ser
soltero(a), tener relaciones de pareja ocasionales o adicionales a la pareja estable y no
tener hijos 0 no estar seguros de tenerlos, se asociaron con un mayor puntaje en la escala

y, por lo tanto, una evidencia positiva en la satisfaccion sexual (Rodriguez, 2010).

En el articulo de Rodriguez (2010) se destaca que estos resultados pueden deberse a
pensamientos y comportamientos que permiten una expresion sexual con mayor libertad,

sin tantos temores ni culpas. Estos factores pueden resultar perjudiciales en la vida sexual.



De acuerdo a la OMS, el disfrute de una vida sexual es clave para experimentar una
sexualidad saludable (Alvarez et al., 2005 como se citdé en Rodriguez, 2010). Lo
anteriormente dicho no coincidiria con la mayoria de la bibliografia existente, ya que, en el
caso de las diversidades sexuales, no heterosexual y cisgénero, se suele vivir lo que Meyer
(2003) denomina como “estrés de las minorias”, donde muchas de estas personas sufren
discriminacién, estigmatizacién, o prejuicios durante toda su vida, incluso verguenza u

ocultamiento (como se cité en Ramos et al., 2015).

Por otro lado, en la investigacion de Rodriguez (2010) se encontraron correlaciones
positivas entre ansiedad y satisfaccion sexual, lo que coincidiria con las investigaciones de
algunos autores como Van Minnen y Kampman (2000) que concluyen que la ansiedad
puede tener efectos positivos o no en el proceso de excitacién sexual. Mientras que otros
autores, como Steinke y Wright (2006), han observado lo contrario, ya que la ansiedad
tendria efectos negativos sobre la satisfaccion sexual (como se citdé en Rodriguez, 2010).
Por lo que Rodriguez (2010), sugiere que se siga investigando al respecto, especialmente
en la relacion entre ansiedad estado y satisfaccion sexual, profundizando en la situacién y la

respuesta sexual.

En un estudio cuantitativo realizado por Tisalema (2018), en la Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad técnica de Ambato (Ecuador), se estudio la relacion entre ansiedad y
satisfaccion sexual en 189 universitarios (18-40 afios). Como resultado se obtiene una
correlacion negativa entre ansiedad rasgo/estado y satisfaccion sexual. Es decir que cuando
la ansiedad estado y rasgo aumentan, la satisfaccion sexual disminuye y viceversa. Es
importante destacar que la mayoria de estos estudiantes presentaron niveles bajos de
ansiedad estado (88%) y ansiedad rasgo (83%), también aproximadamente el 48% del total

presentd muy alta satisfaccion sexual (Tisalema, 2018).

Por otro lado, una investigacion realizada en Dakota del Sur (EE.UU) por Lafortune et al.
(2021), en una muestra mayoritariamente franco-canadiense de 576 adultos (18 a 69 anos),
se cred y utilizé una version breve francesa de la Escala de Ansiedad Sexual (SAS-BF). No
solo se buscaba conocer la relacion de la ansiedad sexual (AS) con diversos factores como
satisfaccion sexual, estima sexual y compulsividad sexual, sino también conocer la relacion
entre AS y ansiedad generalizada, a través del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). En los
resultados se observdé que los puntajes altos dentro de esta escala se asociaron
significativamente con una menor satisfaccion sexual. Mientras tanto, las puntuaciones
totales de la escala de AS no se asociaron con la ansiedad general y el neuroticismo. Esto

demostraria que el nivel de AS no se correponderia con los niveles graves de ansiedad,



aunque Lafortune et al. (2021), sugieren que se investigue la relacion entre ansiedad sexual
y ansiedad rasgo. Por ultimo, en lo que respecta al género, las mujeres mostraron niveles
mas altos de ansiedad sexual en comparacion a los hombres, especialmente en algunos
factores de la escala como: exposicién a la desnudez o sexualidad de otras personas
(Lafortune et al., 2021).

4. Marco conceptual

4.1 Sexualidad

El primer aspecto a profundizar sera la sexualidad. Este es un concepto complejo, que no
puede ser pensado desde una sola disciplina sino que el trabajo inter y transdisciplinar es
necesario para lograr reunir diversas miradas en relacién a la multiplicidad de factores que
la componen (Lépez y Guida, 2001). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la sexualidad es:

[...] un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La sexualidad
esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales
(OMS, 2018, p. 3).

El hecho de que la sexualidad dependa de diversos factores genera que la forma en que las
personas experimentan y se expresan sexualmente cambie con el paso del tiempo. De
hecho, los conocimientos existentes que incluyen aspectos positivos dentro la sexualidad,
son relativamente actuales. Por lo tanto, los cambios conceptuales y el valor otorgado a
estos factores por parte de las organizaciones internacionales, colaboran a un nuevo
repensar de la sexualidad ya que, de cierta forma, influye sobre los estudios en sexualidad,
los discursos y choca con los guiones sexuales existentes. Estos ultimos son parte de una
teoria propuesta por Gagnon y Simon (1986) y se definen como la manera en la que se
comprende la sexualidad y la valoracion que se le otorga, provocando que las personas se

adecuen y respeten cierto grado de comportamiento sexual y significados que son
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aceptados culturalmente (Anderson, 2013). Se diferencian tres tipos de guiones sexuales: a)
guién cultural: pertenece a aquellas reglas y patrones que estan implicitos dentro de lo
colectivo y generan aceptacién o rechazo de distintas expresiones sexuales. Se vincula al
mundo de las representaciones, codigos y valores de una sociedad que terminan por
moldear la conducta sexual de los sujetos, b) guidn Interpersonal: aqui, entra en juego lo
adquirido y los propios deseos y expectativas. Es donde se genera la respuesta de los
involucrados y por ende se recrean los escenarios culturales, c) guion intra psiquico:
pertenece al mundo de las emociones, deseos, fantasias y miedos relacionados a la vida
sexual y afectiva. Estos guiones dejan marcas en la vida sexo afectiva de distintas
generaciones a través de las biografias sexuales y las particularidades de cada sociedad y

cultura (Silva Segovia y Barrientos Delgado, 2008).

Un factor clave para comprender cédmo actuan estos guiones es el género, a través de un
pensamiento binario. De acuerdo a Zambrini (2014), este se instala en el mundo moderno
(como se citdé en Bodenhofer Gonzalez, 2019). Donde el sexo-género se comprende desde
lo genital, corporal y por ende, se divide en dos (hombres y mujeres cisgénero). Esto
excluiria y colocaria en una posicion inferior de poder al resto de las identidades y cuerpos
que no se identifican con la categoria cisgénero (Bodenhofer Gonzalez, 2019). Pero como
menciona Sanchez et al. (2012), entre hombres y mujeres también existen diferencias ya
que, tradicionalmente se suele mostrar una desigualdad de poder, donde aparece el hombre
con una postura dominante y la mujer bajo sumision (como se cité en Klein et al., 2019). A
decir de Weeks (1998) “los esquemas de sexualidad femenina son ineludiblemente un
producto del poder histéricamente arraigado de los hombres para definir y categorizar lo que
es necesario y deseable” (p.43). Es a través de la expresion de género que se divide lo
masculino y lo femenino (Bodenhofer Gonzalez, 2019), pero esta no se da de forma natural,
sino que se adquiere y repite a través de patrones que regulan y castigan cualquier tipo de

expresion no binaria (Butler, 2007 como se cité en Bodenhofer Gonzalez, 2019).

Cabe destacar, que los cambios generados en el campo de la sexualidad y los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DDSSyRR) se deben, en gran parte, a la lucha y el trabajo
realizado por los movimientos de mujeres y de la diversidad sexo-genérica (Lopez Gémez,
2005). El proceso de debate y la construccion conceptual de estos derechos se generan a
mediados del siglo XX, donde se destacan momentos claves, como el trabajo realizado en
los 70 (EEUU) por la médica feminista Marge Berer, en relacion a tematicas como el aborto
o la anticoncepcién. Se destacan los didlogos respecto a estos derechos en diferentes
conferencias, como la Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre derechos

humanos en Teheran, 1968. A partir de la década del 90 estos comienzan a tomar
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legitimacion a través de la Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos (Viena,
1993), la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD, 1994, Cairo) y la
Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing, 1995 (Ramos, 2015). Desde el programa de la
conferencia del Cairo se logra no solo hacer énfasis en aspectos demograficos, sino
priorizar las necesidades de las personas como sujetos de derechos, en temas como la
igualdad de género (Galdos Silva, 2013). Luego se suma la Convencion sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW, 1979) y la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989). Con respecto a Uruguay, se crea el Consenso de
Montevideo en 2013 dentro de la Primera Conferencia Regional de Poblacién y Desarrollo.
A partir de los planes propuestos en estos espacios, como en tantos otros, los DDSSyRR se
ubicaron en la agenda internacional, por lo que muchos Estados comenzaron a crear
diferentes leyes y politicas publicas. Por ultimo, es importante decir que los derechos
reproductivos no surgieron ni se desarrollan de igual forma y tiempo que los derechos

sexuales. Si bien estos son complementarios, no son inseparables (Ramos, 2015).

Por otro lado, segun Carpenter (2010), Higgins y Hirsch (2007), Philpott et al. (2006), y
Schwartz y Young (2009), la salud publica, durante mucho tiempo, trabajoé sobre el area de
la salud sexual en base a una perspectiva de peligro y enfermedad (como se cité en
Anderson, 2013). Sin embargo, la mayoria de los estudios existentes en sexualidad han
destacado la importancia de experimentar placer sexual, satisfaccion sexual y, por lo tanto,
una autoestima positiva, ya que mejora la salud sexual en general (Anderson, 2013). Incluso
para la OMS, la salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y
las relaciones sexuales, donde se aliente y se puedan llevar a cabo diferentes experiencias

que garanticen seguridad y placer sin ningun tipo de imposicion externa (OMS, 2018).

Autores como Elija et al. (2005) y Knerr y Philpott (2009) destacan que la autoestima sexual,
la autoeficacia sexual, el placer sexual y la satisfaccién sexual forman parte de estos
factores positivos. De acuerdo con Byers et al. (1998), esta ultima es “una respuesta
afectiva que surge de la evaluacion subjetiva de las dimensiones positivas y negativas
asociadas con la relacion sexual” (p. 258). Incluye diferentes componentes emocionales,
fisicos y psicolégicos, por lo que hay diferentes miradas a la hora de explicar como se
experimenta. Por ejemplo, a través del placer, del orgasmo, la satisfaccion fisica, entre
otros, que se pueden experimentar al relacionarse sexualmente con otra persona o en
soledad (Anderson, 2013). La busqueda de placer y satisfaccion fisica involucra al
comportamiento sexual. Este se expresa a través de la interaccidén entre los sujetos, su
entorno y su imaginacion. Es en esta interaccion que se generan las respuestas fisiologicas

conocidas también como respuesta sexual. Estas conductas implican diversas practicas,
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desde las mas comunes o cotidianas a las menos aceptadas socialmente tales como:
besos, caricias, penetracion, felacion, exhibicionismo, voyeurismo, entre tantas otras
(Rodriguez, 2010). Estos comportamientos interactuan intimamente con la satisfaccion
sexual a través de la frecuencia de estas practicas, la posibilidad de alcanzar el orgasmo
(Parish et al., 2007), el uso de juguetes sexuales, la variacién de posiciones sexuales e
incluso el bienestar emocional (Rodriguez, 2010). De acuerdo a estudios anteriores se
considera que los cinco factores mas influyentes en la satisfaccion sexual son: (1) practicas
sexuales; (2) aspectos socioemocionales de la relaciéon con la pareja; (3) conocimientos,
valores y actitudes sobre asuntos sexuales; (4) salud y vitalidad fisica general; e (5)
impedimentos ambientales para la satisfaccion sexual, por ejemplo: falta de intimidad
(Bancroft et al., 2003; Haavio-Mannila y Kontula, 1997; Waite y Joyner, 2001 como se cit
en Parish et al., 2007).

4.2 Ansiedad

Aunque se suele mencionar con frecuencia el término ansiedad, en ocasiones se torna
dificil definirla. De acuerdo Reyes-Ticas (2005), esta es una respuesta normal, que abarca
diferentes aspectos del ser, ya sean defensivos, de aprendizaje, conductuales, asi como
también moviliza hacia el cumplimiento de metas e influye en el desarrollo de la
personalidad. Sin embargo, un nivel exagerado de la misma resulta molesta y perjudicial
para los sujetos, pudiendo ocasionar consecuencias graves en su funcionamiento cotidiano.
A decir de Mowrer (1939), en ocasiones, la ansiedad anormal no racionaliza respecto al
verdadero riesgo de las situaciones, por lo que muchas de estas son percibidas como

peligrosas cuando realmente no tienen esa carga (como se citoé en Sierra et al., 2003).

La ansiedad se manifiesta a través de tres canales ante determinados estimulos
cognoscitivos y/o ambientales. El primer canal, se expresa de forma autorreferente o
subjetiva, donde los sujetos informalmente dejan entrever cierto “malestar”, “nervios”, etc.,
asi como también formalmente a través de pruebas psicolégicas que muestran distintos
grados de ansiedad, ya sea como rasgo de ansiedad, propio de la personalidad de los
sujetos, o ante situaciones especificas, como estado de ansiedad. El segundo se presenta a
través de la excitacion fisiolégica y, por lo tanto, del sistema nervioso simpatico, generando
diferentes sintomas como aceleracién del ritmo cardiaco, dilatacién de pupilas, tension
muscular, etc. El tercero implica a la conducta somatica motora; por ejemplo, el hecho de
temblar o tartamudear lo que deja no solo visualizar estos aspectos de la excitacién

fisiolégica, sino también cierta evitacidon o escape a dichos estimulos. Es importante
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remarcar que la ansiedad es dificil de medir, ya que son variados los factores que pueden
influir en estos tres canales y a su vez no siempre se manifiestan todos en simultaneo ni con

la misma intensidad (Craighhead et al., 1981).

En cuanto a la diferenciacion entre dos tipos de ansiedad, la Ansiedad Estado (A/E) se
define como un estado emocional pasajero con un gran componente subjetivo, que puede
variar tanto en intensidad como en tiempo. Este requiere de la percepcién consciente y
sentir del propio sujeto, siendo la tension o el miedo parte de estas emociones donde, por lo
general, suele presentarse una hiperactividad del sistema nervioso autonomo. La Ansiedad
Rasgo (A/R) se caracteriza por una tendencia ansiosa, donde los sujetos perciben las
diferentes situaciones como amenazantes lo que provoca a su vez que la A/E se eleve.
Estas disposiciones de respuesta suelen estar relacionadas con experiencias pasadas de
los sujetos, por lo que permanecen latentes, manifestandose ante determinados estimulos
(Buela-Casal et al., 2015). Cuando aumenta el grado de intensidad, se generaliza, es
frecuente y durable en cuanto al tiempo, no solo resulta molesta, sino incapacitante para los
sujetos (Flichman, 2013). Esto puede ocasionar graves consecuencias como depresion,
lesion en los tejidos, fallas en la concentracion, trastorno de las aptitudes fisicas, etc
(Craighhead et al., 1981). Si bien existe una larga lista de sintomas de ansiedad, dentro de
los sintomas fisicos se encuentran: palpitaciones, presion en el térax, respiracion rapida y
superficial, ahogo, molestias digestivas, sudoracién, temblor, hormigueo, dolor de cabeza,
fatiga, mareos, vomitos, tensidon muscular, etc. En cuanto a otros comportamientos se puede
presentar hiperactividad o por el contrario paralizacién motora, tartamudez, dificultades en el
habla, movimientos torpes, repetitivos, conductas de evitaciéon y escape, etc (Sierra et al.,
2003). Haciendo referencia a Masters y Johnson (1970), el hecho de que se produzca una
alteracion en diferentes conductas cognoscitivas, motoras y fisiolégicas, puede ocasionar
dificultades en el funcionamiento sexual, como impotencia, disfuncion orgasmica,

vaginismo, entre otras problematicas sexuales (como se cité en Craighhead et al., 1981).

En suma, la relacion entre ansiedad y sexualidad es mutua. Sin embargo, por momentos
resultan contradictorias y conllevan a diferentes discusiones, debido a cémo influye un
factor sobre el otro. Tal es asi que, de acuerdo a Laan et al. (1993) y Palace y Gorzalka
(1990), se observan diferencias en los reportes clinicos de ansiedad y los estudios de
laboratorio. Si bien los primeros muestran efectos negativos sobre la sexualidad, los
segundos destacan que un nivel moderado de ansiedad en determinadas situaciones
genera efectos positivos en la respuesta sexual, sobre todo a nivel genital (como se cité en
Flichman, 2013). Por otro lado, algunas investigaciones mostraron que la ansiedad inhibe la

respuesta sexual en mujeres sin disfunciones sexuales. Sin embargo la mayoria de las
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investigaciones en mujeres sugieren que la ansiedad no afecta la excitacion sexual e
incluso la facilita (Laan et al., 1993; Palace y Gorzalka, 1990 y Pawlowski, 1979 como se
citd en Flichman, 2013). Por lo tanto, el cdmo influye un factor sobre el otro varia y depende
de la relacién con la pareja (De la Gandara y Alvarez Alvarez-Monteserin, 2002), de si los
sujetos padecen un trastorno de ansiedad, de si existen disfunciones sexuales, del
sexo/género, etc. (Flichman, 2013). La ansiedad en el caso de los hombres provoca que
estén mas abocados a su desempeno, el tamafno de su pene, el orgasmo de su pareja, etc.
Sin embargo, el efecto de esta en la sexualidad de la mujer generalmente gira en torno al
factor emocional, a lo que se genera en esa relacion sexual. Donde el dolor al ser penetrada
o el no poder llegar al orgasmo son problematicas frecuentes (Flichman, 2013). Por ultimo,
no se conoce aun si la ansiedad precede a las problematicas sexuales o viceversa. De
hecho, segiin De La Gandara y Alvarez Alvarez-Monteserin (2002), en ocasiones se suelen
ocultar diversas problematicas sexuales tras manifestaciones de ansiedad, debido a que

estos son mas faciles de comunicar.

4.3 Ansiedad Sexual

Es importante destacar que algunos autores ante la interaccion ansiedad-sexualidad suelen
utilizar directamente el término de ansiedad sexual (AS). Este podria ser el concepto que
reuna la interrelacion de ambos. De acuerdo a Fisher y col. (1988) y Snell y col. (1993), “la
ansiedad sexual se define como la tendencia a experimentar pensamientos preocupantes,
malestar, miedo o evitacion cuando se expone a contextos o sefales sexuales” (como se
citd en Lafortune et al., 2021, p.94). Por otro lado, para Brotto (2010), los signos y sintomas
varian de acuerdo a cada individuo. En un nivel elevado de AS, el hecho de llevar a cabo
una relacién sexual, puede provocar sintomas de ansiedad y panico severos, nauseas,
palpitaciones, dificultad para respirar, desequilibrio en el deseo sexual, incluso evitacién de
la relaciéon sexual. De acuerdo a Brassard et al. (2015) y Nelson y Purdon (2011), la AS
repercute en el funcionamiento sexual ya que suele acompafarse de diversas disfunciones
(como se citoé en Lafortune et al., 2021) y por lo tanto menor satisfaccion sexual (Bigras et

al., 2017; Fallis et al., 2011, como se cit6 en Lafortune, et al., 2021).

Son diversos los factores que pueden provocar ansiedad sexual en las personas y, por lo
tanto, diversas problematicas a nivel sexual. Aquellos que fueron criados bajo mandatos
estrictos o conservadores, donde las ideas de sexualidad no se comunican libremente,
generalmente son acompafados por un sentimiento de culpa al pensar o llevar a cabo una

relacion sexual. Otros, como consecuencia de un pensamiento machista, se exigen
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continuamente un mayor rendimiento sexual; mientras que otros temen contraer
enfermedades de transmision sexual (sic) o embarazos no deseados. Finalmente, algunas
personas sienten que su forma de vivir y expresarse sexualmente no coincide con los

mandatos sociales, etc. (Reyes-Ticas, 2005).

Una problematica recurrente en la investigacion de este campo es que la forma de
relacionarse sexualmente es sumamente diferente en cada persona. Por ejemplo, de
acuerdo a Andersen y Cyranowski (1995), “las personas varian en su propensién tanto para
la excitacion como para la inhibicion sexual” (como se cité en Flichman, 2013, p. 292). Por
otro lado, segun Fernandez-Guasti (2003), tanto en animales como en humanos, una
ansiedad moderada podria ayudar en diversas expresiones de la respuesta sexual. Por el
contrario, una ansiedad elevada la inhibiria. En suma, son multiples los factores que influyen
en este fendmeno; sin embargo, no se encuentra abundante informacién al respecto o no es
concluyente, ya que varia en gran medida segun autores y estudios realizados. Por lo tanto,
seria propicio que se siga investigando a futuro. Segun De La Gandara y Alvarez
Alvarez-Monteserin (2002), se espera que los profesionales que tienen conocimiento sobre
ansiedad y especialmente ansiedad patoldgica, también lo tengan en las diversas
problematicas sexuales y viceversa. De lo contrario tanto la deteccion como el tratamiento
de la ansiedad sexual se dificulta. Por ultimo, cabe mencionar que una sexualidad
satisfactoria lleva a una disminucion tanto del estrés como de la ansiedad (Anderson, 2013),

por lo que colabora a mantener una buena salud fisica y mental (Hyde y Delamater, 2017).

5. Formulacién del problema y preguntas de investigacion

El conocimiento acerca de la relacion entre ansiedad y sexualidad es limitado. Esto podria
deberse a que son dos conceptos sumamente amplios y controvertidos (Flichman, 2013).
Esta carencia de investigaciones ocasiona que en la actualidad no existan demasiados
datos que demuestren la frecuencia con la que se experimenta ansiedad sexual (Lafortune
et al., 2021). Por otro lado, su efecto dependera de multiples factores como el sexo-género,
si es una ansiedad normal o patoldgica, si existen disfunciones sexuales, etc. En la adultez
se experimentan diversas problematicas sexuales. De acuerdo a Ljungman et al. (2020)
estas generan un gran sufrimiento porque pueden interferir en sus proyectos personales y
relaciones de pareja. Segun Flynn y col. (2016) y Nappi et al. (2016) estas problematicas
repercuten en la calidad de vida de las personas, generando niveles bajos de satisfaccion
sexual y autoestima (como se citd en Lafortune et al.,, 2021). El poco conocimiento al

respecto y las variadas opiniones invita a que se siga investigando a futuro. Por lo tanto, el
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objetivo de este proyecto de investigacion es conocer la relacion entre ansiedad

(estado-rasgo), ansiedad sexual y satisfaccién sexual en adultos del Uruguay.
Preguntas de investigacion:

¢, Como se relaciona la ansiedad (estado/rasgo) con la satisfaccion sexual?

¢, Como se relaciona la ansiedad sexual con la satisfaccion sexual?

¢, Coémo se relaciona la ansiedad con la ansiedad sexual?

¢ Existen diferencias en la relacion de estas variables dependiendo del sexo/género?
¢ Existen diferencias en la relacion de estas variables dependiendo de la edad?

¢Existen diferencias en la relacion de estas variables dependiendo del nivel

socioecondmico?, etc.

6. Objetivos e hipoétesis

6.1 Objetivo general:

Investigar la relacién entre ansiedad (estado-rasgo), ansiedad sexual y satisfaccion sexual

en una muestra no probabilistica (n=750) de adultos de Uruguay (18-59 afios).

6.2 Objetivos especificos:

N

Investigar la relacién de la ansiedad (estado-rasgo) con la satisfaccion sexual.

2. Identificar la relacion entre ansiedad sexual y satisfaccion sexual.

w

Explorar si existe relacién entre ansiedad (estado-rasgo) y ansiedad sexual.

4. Comparar la relacion entre estas variables segun variables sociodemogréficas.

6.3 Hipotesis:

1. A mayor ansiedad rasgo mayor satisfaccién sexual.
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A mayor ansiedad estado menor satisfaccion sexual.
A mayor ansiedad sexual menor satisfaccion sexual.

A mas sintomas de ansiedad sexual menos sintomas de ansiedad.

ok b

Existe diferencia en los niveles de ansiedad sexual y satisfaccién sexual segun

sexo/género.

7. Método

7.1 Diseno

Se llevara a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, de disefio
correlacional-transversal, con el fin de investigar la relacién de ansiedad (estado-rasgo),

ansiedad sexual y satisfaccion sexual.

Los métodos cuantitativos se definen como el uso de diferentes técnicas estadisticas que
permiten explorar variables (objetivas/subjetivas) o fendmenos de una poblacién particular.
A través de una determinada cantidad de sujetos (una muestra) se intenta crear una posible
representacion de cdmo es y se comporta el total de la poblacion que se quiere investigar
(Hueso y Cascant, 2012).

7.2 Participantes y procedimiento

Los participantes seran adultos uruguayos de 18 a 59 afios en una muestra no probabilistica
(n=750). El tamafio de la muestra toma como referencia uno de los antecedentes utilizados
para este estudio. Esta investigaciéon de Rodriguez (2010) fue realizada en Bogota
(Colombia) en una muestra (n=1869), la poblaciéon de esta ciudad alcanza un poco mas del
doble de la poblacién total de Uruguay. En cuanto a la estrategia de captacién, se hara
mediante redes sociales (facebook e instagram), de forma voluntaria y anénima, donde se
comunicara el objetivo de la investigacién y podran acceder al consentimiento informado y a
los diferentes cuestionarios mediante un link. Por ultimo, se les proporcionara un mail con el

que podran comunicarse y conocer los resultados del estudio una vez finalizado.

Las encuestas realizadas en entornos digitales presentan diversas ventajas como poder
llegar a un gran numero de personas, a un bajo costo y de forma rapida (llieva et al., 2002
como se citd en Diaz de Rada, 2012). Sin embargo, tiene dificultades como la falta de

cobertura, ya que no todas las personas tienen acceso a internet (Diaz de Rada, 2012), ni
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los conocimientos necesarios a la hora de hacer uso de la tecnologia (Gibson, 2010 como
se citd en Diaz de Rada, 2012). Este tipo de encuestas suelen tener un publico mas joven,

con mayor nivel educativo (Diaz de Rada, 2012).

Seran excluidos aquellos participantes que no estén dentro de una relacion de pareja de, al
menos, seis meses de duracidn, ni mantengan relaciones sexuales con su pareja (Santos
Iglesias et al., 2009). Estos criterios se encuentran en la version espanola del indice de
Satisfaccion Sexual (ISS; Hudson et al., 1981), que es el instrumento que se utilizara en

este estudio.

Se excluira a quienes tengan trastornos del humor como trastorno depresivo (Van Minnen y
Kampman, 2000), ya que estas personas suelen presentar mas disfunciones sexuales como
disminucion en el deseo sexual (Laurent y Simons, 2009; Kennedy et al., 1999 como se cité
en Marina et al., 2013). Se excluira a quienes tengan trastorno bipolar, ya que el Manual
diagnédstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) manifiesta que en los
episodios de mania e hipomania pueden aparecer conductas sexuales de riesgo y
consecuencias no deseadas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013). Por ende, las
conductas de estos trastornos pueden influir en la satisfaccién sexual. Se excluira a quienes
tomen ansioliticos o antidepresivos (Van Minnen y Kampman, 2000), ya que en
oportunidades los ansioliticos pueden generar o agravar disfunciones sexuales,
especialmente cuando se receta en grandes dosis 0 es combinado con antidepresivos (De

la Gandara y Alvarez Alvarez-Monteserin, 2002).

Seran excluidos aquellos que tengan algun tipo de patologia que afecte su funcionamiento
sexual (Van Minnen y Kampman, 2000) o cualquier medicacién que pueda alterar este
funcionamiento (Déttore et al., 2013). Por ultimo seran excluidas, mujeres embarazadas o
quienes hayan dado a luz meses antes a la investigacion (Déttore et al., 2013). Existen
estudios que reportan que las mujeres durante el embarazo muestran una disminucién en el
deseo sexual, excitacion, frecuencia, orgasmo, satisfaccion, etc. Otros estudios indican que
la mayoria de las mujeres que manifiestan una disminucién en todas estas areas durante el
embarazo, también lo manifiestan en el posparto (Brtnicka et al., 2009; Johnson, 2011;
Lewis & Black, 2006; von Sydow, 1999 como se cité en Yildiz, 2015).
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7.3 Instrumentos de medicion

Cuestionario sociodemografico en el que se relevara: sexo/género, edad, si se encuentra en
pareja si/no (hace cuanto), nivel educativo, nivel socioeconémico utilizando la version corta
del INSE (Perera y Cazulo, 2016), donde también se obtienen datos sobre el lugar de
residencia. Al aplicar los cuestionarios se le pedira al participante que piense en la persona

con quien tiene relaciones sexuales con mas frecuencia.

Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory STAI) de Spielberger et al.
(1983), en su adaptacion Argentina (Leibovich de Figueroa, 1991). Esta consta de dos
escalas de 20 items cada una, en la que se mide por un lado ansiedad-rasgo y por el otro
ansiedad-estado. La escala presenta preguntas tipo Likert, se puntua de 0 a 3, en el rango:
nada a mucho para la escala estado y de casi nunca a casi siempre para la escala rasgo.
Las puntuaciones altas significan mayores niveles de ansiedad (Rodriguez de Behrends y
Brenlla, 2015).

Versién breve de la Escala de Ansiedad Sexual (SAS; Fallis et al., 2011), creada por
Lafortune et al. (2021). Consta de 16 items, donde se evaluan cuatro factores: (1)
exposicion a informacién; (2) comunicacion sexual; (3) exposicion a la desnudez o
sexualidad de otras personas; y (4) exploracion sexual. Los puntajes mayores en esta
escala significan mayor ansiedad sexual. Antes de su aplicacion se llevara a cabo una
traduccion al espanol y un piloto en una muestra de adultos de Uruguay. Se realizaran los

procesos de adaptacién y validacion correspondientes.

Version espanola del indice de Satisfacciéon Sexual (ISS; Hudson et al., 1981), publicada por
Crooks y Baur (2000), en su adaptacion por Santos et al. (2009). Consta de 25 items que
evallan la satisfaccion sexual en la relacion de pareja. Las preguntas son de tipo Likert del
1 (nunca) al 5 (siempre). En los resultados se invierten las puntuaciones ya que la medida
original media la insatisfaccion sexual, de modo que a mayor puntuaciéon, mayor

satisfaccion sexual. Se realizaran los procesos de adaptacion y validacion correspondientes.

Es importante destacar que los instrumentos a utilizar en esta investigacion, asi como los
datos sociodemograficos, presentan caracter de autorreporte. Si bien existen ventajas en la
aplicacion de instrumentos de autorreporte como: facilidad de aplicacién y ahorro de tiempo
por parte de los profesionales (Fowler, 1969; Lanyon, 1972 como se cité en De Las Cuevas

y Gonzélez de Rivera, 1992) o que la informacion provenga de la propia experiencia del
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autoevaluado (Derogatis y Melisaratos, 1983 como se cit6 en De Las Cuevas y Gonzalez de
Rivera, 1992), entre otras. También conlleva desventajas, como el deseo consciente de
falsear las respuestas (simulacién) o responder en base a lo que se espera socialmente

(deseabilidad social; Fernandez-Ballesteros, 2007).

7.4 Analisis de datos

Para el analisis de datos se tomaran las respuestas obtenidas de los cuestionarios de
autoinforme, se creara una base de datos y se realizara un analisis descriptivo para poder
conocer las frecuencias y caracteristicas de la muestra. A continuacién, se realizaran
correlaciones para testear las hipotesis. Por otra parte, para poder comparar la relacion
entre las variables a investigar segun las variables sociodemograficas, se procedera a

realizar una prueba T de Student.

El estudio correlacional pretende conocer la relacién entre dos o mas variables en un
determinado contexto. Esta correlacion toma determinada direccion; puede ser positiva,
cuando una variable muestra valores altos, la otra también lo hace, o puede ser negativa
cuando valores altos de una variable se asocian con valores bajos en la otra (Hernandez
Sampieri et al., 2014). La correlacién permitira verificar las hipétesis: 1, 2, 3 y 4. Por otro
lado, la prueba T de Student, es una prueba que permite conocer si dos grupos difieren
significativamente entre si en relacién a sus medias en una variable (Hernandez Sampieri et

al., 2014). Esta prueba permitira verificar la hipétesis 5.

8. Consideraciones éticas

Se solicitara la revisién y aprobaciéon del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacién de la Facultad de Psicologia. Quienes participen de esta investigacion lo
haran de forma libre, voluntaria y anénima y seran informados de acuerdo a lo establecido
en el decreto N° 379/008 para investigacién en Seres Humanos. Por lo tanto, se les
informara el tema de estudio, propésito general de la investigacion, objetivos, beneficios,
posibles riesgos, actividades a realizar, tiempo requerido en dicho estudio, etc. Antes de
comenzar a completar los cuestionarios establecidos en el sitio web, se presentara
electrénicamente una hoja de consentimiento informado en la que los participantes deben
dar su consentimiento para poder proseguir con el estudio. Es importante resaltar que una
vez comenzada la investigacion podran desistir de ella si asi lo requieren sin problema

alguno. De acuerdo a la ley 18.331 de Proteccién de Datos Personales, los cuestionarios
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seran aplicados en un sitio web seguro en el que se preservara la confidencialidad de los
datos obtenidos, ya que seran encriptados y anénimos. El hecho de dar su consentimiento y
completar los cuestionarios, nos indica que la informacién podra ser usada en la

investigacion, garantizando su confidencialidad y uso académico.

Por otro lado, no se ha encontrado evidencia de efectos adversos en los participantes
durante el proceso y aplicacién de las técnicas. Al finalizar, se le preguntara a estos si
sintieron algun tipo de malestar, en el caso de que eso suceda, el equipo se comunicara con
el participante para realizar un seguimiento y derivarlo al espacio de atencién mas oportuno
dependiendo la situacidon que se trate. En cuanto a su participacion, estos no recibiran
ningun tipo de compensacion. Finalmente, los resultados del estudio estaran disponibles
para todos aquellos participantes y se publicaran en diferentes sitios vinculados con la

tematica.
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9. Cronograma de ejecucién

Meses
Actividad

Revision y
actualizacion

bibliografica

Elaboracion de Cl y
hoja de informacion

Preparacion de los
instr. / Implementacion

en formulario web

Difusion via redes
sociales y recoleccion

de datos

Analisis de datos

Elaboracion de informe

final

Publicacion de

resultados finales

10. Resultados esperados y plan de difusion

Se espera una correlacion positiva entre ansiedad rasgo y satisfaccion sexual, donde
aquellos participantes con puntajes altos de ansiedad rasgo muestren mayor puntaje en la

escala de satisfaccion sexual y, por lo tanto, mayor posibilidad de experimentarla. Mientras
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que se espera que los participantes con puntajes altos de ansiedad estado muestren menor
puntuacién en satisfaccién sexual y, por ende, menor posibilidad de experimentarla. Por otro
lado, se espera una correlacion negativa entre ansiedad sexual (AS) y satisfaccion sexual.
En cuanto a la AS y la ansiedad rasgo/estado se espera una correlacion negativa, donde
padecer AS no implique tener sintomas de ansiedad previos. Por ultimo, se espera que los
puntajes y niveles de ansiedad sexual y satisfaccion sexual se diferencien segun

sexo/género.

En cuanto a la difusién, se les otorgara a los participantes un mail con el que podran
comunicarse si desean conocer los resultados finales. También seran publicados como
articulo cientifico en revistas arbitradas que se relacionen con la tematica y seran
presentados al MSP, ASSE vy otros actores vinculados a la salud mental y la salud sexual y
reproductiva. El fin ultimo es conocer la relacion entre ansiedad y sexualidad y su influencia
en la satisfacciéon sexual en parte de la poblacion adulta del Uruguay. Se espera que estos
resultados contribuyan a un mayor conocimiento debido a las diferentes opiniones a la hora

de explicar la interaccion entre ansiedad y sexualidad.
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