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RESUMEN

La presente investigacion analiza variables asociadas a la satisfaccion sexual, la salud mental y
la afectacion que puede producirse debido ala situacion de emergencia sanitaria por la Covid-
19, considerando relevante su estudio para explorar variables que puedan emplearse como
posibles factores protectores para € bienestar de las personas. El principal objetivo fue andizar
la satisfaccidn sexual en pargjasy estudiantes de diversas universidades de la comuna de
Copiapo bajo este contexto de emergencia sanitaria. Se disefio un estudio no experimental de
corte transversal, con al cances de tipo exploratorio y correlacional. Participando un total de 94
personas, alas cuales se les aplicaron los instrumentos como €l DASS-21, el NSSSy €
cuestionario afectacion producto de la Covid-19 sobre la satisfaccion sexual en las parejas.

L os resultados arrojados en este estudio develan una asociaci én estadisticamente significativa
entre la salud mental y la satisfaccion sexual, ademas | os resultados evidencian que la SS se ve
afectada producto del contexto Covid-19. Teniendo esto en consideracion se desarrollan una
serie de orientaciones y sugerencias como propuesta para favorecer relaciones af ectivo-sexuales
més saludables.

Palabras claves: Satisfaccion sexual, Salud mental, COVID-19, relacion en paregjay
estudiantes universitarios.

ABSTRACT

The present research analyzes variables associated with sexual satisfaction, mental health and
the affectation that can occur due to the health emergency situation caused by Covid-19,
considering its study relevant to explore variables that can be used as possible protective factors
for well-being of people. The main objective was to analyze sexua satisfaction in couples and
students from various universities in the Copiap6 commune under this health emergency context.
A non-experimental cross-sectional study was designed, with exploratory and correlational
scopes. A tota of 94 people participated, to whom instruments such as the DASS-21, the NSSS
and the Covid-19 product affectation questionnaire on sexual satisfaction in couples were
applied.

The results obtained in this study reveal a statistically significant association between mental
health and sexual satisfaction, in addition the results show that SSis affected as a result of the
Covid-19 context. Taking thisinto account, a series of guidelines and suggestions are devel oped
as a proposal to promote healthier affective-sexual relationships.

Key words: Sexual satisfaction, Mental health, COVID-19, relationship with a partner and
university students.
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INTRODUCCION

La sexualidad es un tema que poco a poco haido tomando relevancia. Esto ha sido en gran parte
suscitado por los cambios sociales que han ocurrido através del tiempo, lo que haido
acompafado de cambios paradigméticos e ideol 6gicos (Barrientos, 2006).En los Ultimos afios se
ha generado un cuestionamiento de orden civil, legal y moral; y por ello una nueva formade
pensar, con respecto a cdmo se vive la sexuaidad. Esto hallevado ala problematizacién de
temas como la orientacion sexual, ladiversidad sexual, précticas sexual es, entre otros temas
(Coallingon, 2011). Lo que demuestralaimportancia de tomar |a satisfaccion sexual como un
tema de estudio, en un momento en donde la sociedad civil se encuentra buscando certezas e
intentando establecer unaforma més justay dignade vivir, donde el bienestar sexual se reconoce

también como un derecho.

Es por ello que estainvestigacion pretende explorar y conocer |as relaciones existentes entre
la satisfaccion sexua y la salud mental. Dos éreas de estudio que estén directamente
relacionadas con € bienestar humano. Pérez et al., (2017) sefialan que existe una multiplicidad
de factores que intervienen sobre el bienestar humano, entre estos los ambiental es, como sociaes
e histéricos. Por consiguiente, la tematica sera abordada desde la Psicologia Socia y desde la
Psicologia de la Salud, dada laintegralidad que caracteriza a ser humano como especiey ser
social. Laimportancia de la Satisfaccion Sexual como tema de estudio es evidenciada por
Carrobles et al., (2011) estos autores plantean que la satisfaccion sexua es un elemento esencial
en lavidade las personas, ya que afectala percepcion que cada unatiene de si mismay por lo

tanto influyen en la sensacion de bienestar.

Otros hallazgos empiricos concluyen que hombresy mujeres tendrian niveles de
satisfaccion sexual semejantes (Moral, 2011) mientras que Navarro et al., (2010) no
encuentra diferencias significativas entre un sexo y otro. En larevisién de literatura que se ha
consultado para esta investigacion, no se muestran resultados que apunten a una misma
direccion, lo cual reflegjalarelevanciade continuar indagando sobre la temética que en esta

tesis se aborda



Teniendo en cuenta esta falta de consenso en laliteratura consultada respecto alas
variables surge lainterrogante y por tanto la necesidad de estudio sobre si |a satisfaccion
sexua y salud mental se relacionan, asi como que otras variables pueden ser influyentes en
estatematica. Dando respuesta atales interrogantes através del estudio en una poblacion de
jovenes universitarios pertenecientes a diversas universidades en Copiapd que mantienen una

relacion de paregja, en un contexto de pandemia.

Para este estudio se considera un disefio no experimental de tipo transversal exploratorio —
correlacional, ya que como sefialan Ledn y Montero (2015) este tipo de disefios tienen €
objetivo de describir una poblacién en un momento dado. El tipo de disefio seglin |os objetivos
de lainvestigacion son de tipo exploratorio, ya que estos sirven para analizar fendmenos poco
estudiados como es €l caso de | as variables sujetas a estudio bajo la situacién de emergencia
sanitaria que haimpactado a nivel mundial y correlacional, puesto que buscaidentificar las

relaciones existentes entre las variables analizadas (Hernadndez et al., 2014).

La estructura de esta investigacion se organiza en siete capitul os:

En el capitulo uno se hace referenciaa planteamiento del problema de estudio, en donde se
establece laimportancia de estudiar |a satisfaccion sexual, y més en momentos de

transformaciones donde se ven fuertemente afectadas las relaciones humanas y la salud mental.

En el segundo apartado se exponen |os objetivos de esta investigacion, los cuales se dirigen
en términos generales ainvestigar y explorar larelacion que existe entre satisfaccion sexua y
salud mental en los estudiantes que mantienen unarelacidn de pareja, pertenecientes a diversas
Universidades en Copiap0. Con respecto alos objetivos especificos, estos buscan comparar la
Satisfaccion sexua en funcién de las variables sociodemogréficas y conocer larelacion entre
Satisfaccion sexua y Salud mental, asi como conocer la afectacion de |a satisfaccion sexual,

producto de la Covid-19 en la poblacion estudiada.



En el tercer apartado se presenta la fundamentacion tedrica, conceptua y empirica de este
estudio. Se retoman algunos postulados tedricos de la psicologia de la salud como es el caso de
lateoriadel Vinculo Afectivo, y otros de la Psicol ogia social-comunitaria: teoria del
Interaccionismo Simbdlico y teoria de Género. También se encuentran las definiciones de las
variables como satisfaccion sexud, relacion de pargjay de salud mental, asi como los hallazgos

empiricos de las variables.

En los siguientes apartados se hace referencia a la metodol ogia y |os resultados obtenidos. Se
expone la metodologia utilizada, instrumentas, criterios de seleccion y el andisisde los

resultados. Todo ello dentro del proceso exploratorio-correlacional.

L os apartados finales hacen referencia ala discusién y 1a conclusién, dan cuenta de los
parecidos acuerdos en relacidn alas teorias utilizadas y expuestas en €l apartado de la
fundamentacion tedricay lo descubierto con estainvestigacion. Se realiza unareflexion en base
alos resultados obtenidos, Se debate en temas en relacién ala satisfaccion sexual en relacion ala

salud mental y los factoresinfluyentes considerados para este estudio.



1 CAPITULO: DEFINICION DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1 Planteamiento dela problemética

Lavidasexual y afectiva hasido un tema que haido transformandose en cuanto asu
significado e importancia através de la historia de la humanidad. “A la sexualidad se le ha
atribuido un significado digtinto alo largo del tiempo segiin el contexto sociocultural de cada
época. Ha sido estudiado desde enfoques biol6gicos, psicoldgicos y sociales muy diversos”
(Brenes, 2015, p.19). Deestaforma es como los cambios socialesy culturales van modificando
y afectando las relaciones humanas, por ello laimportancia de su estudio continuo a través del

tiempo, en donde estas transformaciones han sido influidas por factores ya mencionados.

En estos momentos contingentes el mundo se encuentra bajo una crisis sanitaria siendo “La
epidemia actual por el virus (COVID-19) originado en Wuhan, provinciade Hubei dela
Republica Popular China, se ha extendido a muchos paises” (Huarcaya, 2020, p.1). Debido al
alto grado de letalidad y contagiosidad del virusy cifras més a armantes de contagios y muertes
en e mundo las emocionesy |0os pensamientos negativos se presentan amenazando ala
poblacion (Huarcaya, 2020). Una de las medidas efectuadas por la salud publicahasido la
cuarentenay el aisamiento, medida preventiva para contener |as enfermedades infecciosas |o

gue ha causado impacto a nivel psicolégico y relaciona en lavida personas (Brooks et al., 2020)

Es por dlo que este estudio se sitda en torno alatemética de sexualidad y afectividad,
especificamente la satisfaccion sexua y su relacion con la salud mental, abordando desde la
psicologiasocial, lapsicologiade lasalud y por ello desde un model o psicosocial. Desde esta
perspectiva psicosocial se permite la conjugacion de factores psicol 6gicos de los sujetos y
factores sociales como lainfluenciadel entorno y la cultura en que se desenvuel ven. Se entiende
por psicologia social como “las influencias que las personas tienen sobre las creencias o
conductas de otros"' (Aronson. 1979, citado en, Rizo 2006, p.166). Esto permite profundizar en el

areasexua y entenderlo como un proceso de socializacion con un otro, los efectos que producto



de este proceso de transculturacién nos permite tomar decisiones esperables con respecto a
nuestras précticas sexualesy como se deben vivir los afectos, lo cual se explicaen diversas

teorias através de su historia. Y asi [levandolo dentro del érea de la Psicologia.

Por otro lado en la Psicologia de la salud se retoman algunos postul ados tedricos que nos
permitan analizar el bienestar fisico, psicolégico y social dentro del ambito subjetivo y
conductual de losindividuos en donde se relaciona a un sentimiento de bienestar mas que a una
ausencia de enfermedad, por 1o que la salud se percibe como un proceso dindmico y cambiante
gue puede verse afectado por factores psicosociales incluyendo los habitos de vida de cada
persona, que son acciones cognitivo-emaocionales que ayuda al manejo del estrés cotidiano
(Oblitas, 2010).

Con respecto alasalud mental, Brooks et al., (2020) hacen una revision de literatura con
respecto a impacto psicol 6gico que tienen medidas como |a cuarentena —incluyendo finalmente
24 articulos— uno de los estudios revisados informa que laexposicion directay e estado de
confinamiento fue el factor con més indice predictivo de los sintomas de estrés agudo y
postraumatico. Otro dato revelador revisado en |os estudios demuestra que |os sintomas de la
cuarentena, ya sean depresion y conductas de evitacion se mantendrian por hasta tres afios
finalizada la cuarentena. Otra observacion que se recalca en un estudio de tipo cualitativo revela
cambios de comportamientos de estilo hipervigilante luego de la cuarentena como lavado de
manos frecuente, evitacion de conglomeraciones y para algunos reinsertarse a una normalidad
tuvo un periodo de estancamiento por muchos meses. De los 24 estudios revisados se concluye
gue los efectos psicol 6gicos son extensos en |as vidas de |os sujetos y primaria los efectos

negativos, incluidos sintomas de estrés postraumético, confusion, miedo, enfado e irritabilidad.

Debido a esas consecuencias, esto podria ser un factor que afecte lacalidad deviday la
manera de relacionarse con otras personas en todas |as areas, como podria ser €l area afectivo-
sexual. Hallazgos evidencian que € bienestar psicoldgico y la autoestima seria un factor que
influye sobre la motivacion sexual, mientras que niveles de ansiedad elevados serian un factor

preponderante y disminuirian la satisfaccion sexua (Carrobles et al., 2011).



Estos datos demuestran laimportancia de estudiar sobre como |os factores medi oambiental es

pueden influir a ser humano y por tanto, en lavida afectivo sexual.

Continuando con la situacion sanitaria de Chile, la Covid-19 llevd a declarar € estado en
excepciodn constitucional de catéstrofe con vigencia desde el 19 de Marzo, reduciendo la
movilidad y el contacto de la poblacion. “En el marco de dicho estado de excepcion
constitucional, € Presidente de la Republica podra restringir las libertades de | os ciudadanos

como de locomocidn y de reunion” (Constitucion Politica de Chile, 2005, p.33).

En lo que concierne ala sexualidad en Chile y continuando con larevision de lo que respecta
amaterialegal. Es cierto que se harealizado un esfuerzo por legidar en esta materia, la politica
publica no ha puesto en marcha medidas que retomen esta tematica de maneraintegraday que se
apegue ala Declaracion de Derechos Humanos (Cubillos, 2019). Por consiguiente a
continuacion se presentan algunas de las leyes que se han establecido con lafinalidad de generar
un marco normativo que permita salvaguardar |os derechos sexuaesy reproductivos de las

personas;

Ley N° 19.874. Facilitala denuncia en caso de atentados sexuales y permite una mejor
investigacion del delito (13-05-2003).

Ley N° 19.779. Establece normas relativas a virus de inmunodeficiencia humanay
crea bonificacion fiscal para enfermedades catastréficas (24-11-2005).

Ley N° 20.418. Fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones en materia

de regulacion de lafertilidad (02-02-2010).

LaLey 21.030. Regulaladespenalizacion de lainterrupcion voluntaria del embarazo
en tres causales (23.09.2017) (MINSAL, 2018)

LaLey 21.120. Reconocey da proteccion a derecho alaidentidad de género (27-12-
2019)

En este &mbito legidlativo se observa un esfuerzo por parte de las autoridades por intentar

avanzar en materia de la sexualidad, sin embargo se reflgjala necesidad de establecer medidas



més integradoras y con diversos actores sociales y no que dependa de tendencias ideol 6gicas

partidistas o conservadoras (Cubillos, 2019).

Por otro lado, |as politicas publicas en materia de salud mental en e pais también han sido
cuestionadas (Encina, 2014; Gatica-Saavedra et al., (2020) sefialando que el presupuesto en
salud mental no ha mostrado mayores variaciones en la Ultima década, lo cual generaque
los planes y medidas adoptados sean escasamente estudiados para garanti zar una adecuada
funcionalidad. Gatica-Saavedraet al., (2020) sefialan que aun cuando el model o de trabajo
propuesto por el Ministerio de Salud en Chile es considerado oportuno por la comunidad
cientifica—basado en los Determinantes Sociales de Salud (DSS)— en la préctica dificilmente
puede ser implementado dadas las condiciones econdmico-sociales que imperan en el pais “[...]
para que e modelo comunitario pueda ser implementado, es necesario un sistema de salud y de
servicios sociaes publicos, que garanticen prestaciones universalesy equitativas, donde
funcione la complementariedad y la colaboracion y no la competencia propia del libre mercado”
(p. 504).

En lo que respecta a estado del arte en satisfaccion sexual (SS) Luttges et al., (2019) afirma
“En la dltima década, € foco de investigacion en sexualidad ha empezado aincorporar aspectos
positivos, tales como el placer y la SS” (p.288). También “La SS es evaluada en términos del
grado de bienestar y plenitud, o la ausencia de los mismos, experimentados por una persona en
relacion con su actividad sexual” (Carrobles & Sanz. 1991, citado en Carrobles et al., (2011).
Por ello Luttges et al., (2019) sefiala que la SS “es un concepto que abarca dimensiones fisicas,
emocionales, relacionaesy culturales, y constituye un componente esencial de la salud sexual y
un indicador de calidad de vida y bienestar de las personas” (p.288). En efecto Sanchez et al.,
(2014) explica “que la SS constituye un factor clave, tanto de la salud sexual como del bienestar
general de las personas. No obstante, a pesar de su relevancia, se echan en falta model os tedricos

gue aunen los factores mas importantes en la explicacién de la satisfaccion sexual” (p.68).

Diversos estudios concluyen que hay diferencias en la SS en cuanto al género, evidenciando
diferentes précticas en obtencion de placer sexua (Maté & Acarin, 2010; Rodriguez, 2010).

Mellaet al., (2015) afirma “los hombres inician su vida sexual mas tempranamente, tienen mas

10



parejas sexuales y reportan mayor satisfaccion sexual que las mujeres, con excepcion de la
cohorte més joven. Ellas, asu vez, declaran mayores niveles de proteccion y cuidado de lavida
sexual” (p.289). Mientras los resultados en el estudio desarrollado por Navarro et al., (2010) no
encuentra diferencias “los participantes estan satisfechos con sus relaciones sexuales, no
existiendo diferencias estadisticamente significativas en la SS entre hombresy mujeres de la
muestra, los participantes dicen alcanzar el orgasmo siempre o casi siempre” (p. 150). “Respecto
alaSS, los resultados indican que unos niveles elevados de autoestima sexual, motivacién
sexual, asertividad sexual, erotofilia, consistencia orgasmicay frecuencia de las relaciones

sexuales en la pareja estan relacionados con una mayor SS” Carrobles et al., (2011).

En las mujeres adultas cuando lainiciativa sexual es compartiday se sienten satisfechas
con larelacion de pargja, aumentala SS, mientras que, en las adolescentes, aumentala
SS cuando la actividad sexual se daen un contexto de relacion de pargjay tienen una

mayor frecuencia de relaciones sexuales Luttges et al., (2019).

Mostrando diferencias segin la etapa del ciclo vital con respecto a la satisfaccion sexual.
Luego derevisar laliteratura se establece laimportancia de continuar con investigaciones en esta
area, actualizando €l estado del conocimiento sobre la satisfaccion sexua y relacionandolo con

la salud mental, segiin la definicion de salud por laOMS.

Esta abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente rel acionadas
con e componente de bienestar mental incluido en ladefinicion de salud que dala
OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta relacionada con la promocién del
bienestar, la prevencion de trastornos mentalesy el tratamiento y rehabilitacion de las

personas afectadas por dichos trastornos (2020).

Estarevision del estado del arte ha permitido situar nuestrainvestigacion dentro de un
conjunto méas amplio y cuestionar sobre: ¢Existe relacion directa entre la satisfaccion sexua y la
salud mental en los estudiantes universitarios que mantienen una relacion de parejaen e

contexto de la Covid-19 en Copiap6?

11



Este estudio se realizd en diversas universidades de la comuna de Copiapd, las cuales
imparten carreras adecudndose alas necesidades de laregion, en modalidad vespertinay diurna.
Cabe destacar que en la situacion actua estas casas educativas se encuentran con modalidad de
clases online y teletrabajo. Para este estudio se consider6 estudiantes mayores de 18 afios, del
sexo hombre, mujer, 0 no binario, sexual mente activos, con unarelacion actua de pargjay con
lugar de residencia en Copiapd. La metodol ogia empleada fue de tipo cuantitativo de alcance
exploratorio y correlaciona, esto es considerando la pandemia generada por la Covid-19, si bien
latematica posee evidencia empirica actual, a considerar el contexto de pandemia esta se hace
escaso. Espor ello que se enmarcd bajo los alcances mencionados, para asi investigar si existe
agunarelacion entre las variables, siendo satisfaccion sexua y salud mental-esta ultima
variable se estudiara atraveés de tres psicopatol ogias como 1o son €l estrés, laansiedad y la
depresidn- junto con las variables sociodemogréficas usadas para este estudio. Ademas de medir

de laafectacion de la SS producto de la Covid-19.

Este estudio pretende generar mas conocimiento con el propdsito de visibilizar |o afectivo
sexual y establecer laimportancia con respecto ala salud mental y develar como impacta en este
contexto de crisis sanitaria, ya que se considera como una parte fundamental del bienestar
humano - todo esto mediante el levantamiento de informaci én con encuestas- que permitieron

medir y relacionar las variables de estudio en la poblacion seleccionada.

2 CAPITULO: OBJETIVOSEN LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo general

e Explorar larelacion que existe entre satisfaccion sexual, salud mental y la afectacion de
la Covid-19 en |os estudiantes que mantienen unarelacion de paregja, pertenecientes a

diversas universidades en Copiapd en e contexto de la Covid-19.
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2.2 Objetivos especificos

e Comparar la satisfacciéon sexual en funcidn de las variables sexo, tiempo de relacién,
orientacion religiosa, en una poblacion de jOvenes universitarios pertenecientes a diversas
universidades en Copiap6 que mantienen unarelacion de pareja en contexto de la Covid-
19.

e Establecer relacion entre la satisfaccion sexual y salud mental en una poblacion de
jovenes universitarios pertenecientes a diversas universidades en Copiapd que mantienen

unarelacion de pareja en contexto de la Covid-19.

e Conocer laafectacion de la satisfaccidn sexual producto de la situacion generada por la
Covid-19 en una poblacion de jovenes universitarios pertenecientes a diversas
universidades en Copiap6 que mantienen unarelacion de pareja en contexto de la Covid-
19.

3 CAPITULO: FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Marcotedrico

La satisfaccion sexual en relacion ala salud mental estd asociada a diversos factores que se
relacionan entre si, es por ello que se mencionan en este apartado distintas teorias como: lateoria
del Vinculo Afectivo, lateoriadel Interaccionismo Simbdlico y Teoria de Género, con lo cual se

le dard un sustento tedrico-explicativo a este trabgjo.
3.1.1 Teoriasexplicativas
Lateoriadel vinculo afectivo fue desarrollada por € autor John Bowlby, en donde planted la

tendencia que tienen las personas a establ ecer vincul os afectivos alo largo de su vida con ciertas
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personasy adesarrollar diversas maneras de expresar sus emociones como, por gemplo: la
angustia, depresion, enojos, cuando enfrentan una situacion de abandono. Este vinculo afectivo
comienzay se establece en la primerainfanciay adolescencia, en donde € nifio mantiene un
lazo de proximidad y la sensacion de seguridad en sus relaciones parentales, |0 que se extiende
en su adultez (Garrido-Rojas, 2006). Dependiendo de esta conducta de apego, se generaran
emociones en donde laintensidad de ellas marcaréa como evoluciona unarelacion entre el
individuo apegado y lafigura de apego. Si lardacién es de caréacter funcional, se dara una
sensacin de bienestar y seguridad, por € contrario, si resulta amenazada; surgen emociones

como celos, ira, exceso de ansiedad ocurriendo una desregul acion afectiva (Altonaga, 2010).

Otra perspectiva revisada en la literatura en la teoria del interaccionismo simbdlico, que habla
sobre el desarrollo de la personalidad en lainteraccion del sujeto- sociedad y como la cultura
formaalas personasy se construye la sociedad. Unateoria desarrollada por € autor Erving
Goffman, quien planted que lavida es un teatro, en donde cada persona es un actor que se
presenta a un publico e integra expresiones y comportamientos, con lafinalidad de mantener un
control del ambientey las expresiones del publico. Esto puede ser através del lengugje verbal,
no verbal u objetos que |leve puesto, o que representa en sociedad y es aceptado. Es asi como no
se produce una ruptura en lainteraccion y son validados a través de unafachada. Esto sellevaa
cabo através de un rol socia a que se adhiere cadaindividuo, en donde el publico no conoce la
verdad més que la apariencia. El producto de esta actuacidn es una construccion socia, paraello
cada actor social tiene un self firme e ideas preconcebidas para que las interacciones triunfen y
exista una normalidad. Este orden se lleva a cabo através de un ritual como acto esencial en €
ser humano, estas organizan los actos del individuo, sus gestos corporales, y es la cultura que se
interioriza. En donde las expresiones, formas de expresarlasy €l poder de presentar actuaciones
convincentes con quienes se interactlia a través de pautas comportamental es, para mantenerse
estables en sociedad y no ser excluidos, relacionado directamente con lo aprendido, las formas

de relacionarnosy de vivir los afectos (Rizo, 2011).

Otro marco explicativo revisado en este estudio es lateoria de género. Esta surge como una
de las categorias de andlisis que se emplean en la teoria feminista para evidenciar que los

model os de organizacion socia histéricamente construidos, han estado caracterizados por la
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asimetria de las funcionesy de la ubicacion desigual de las mujeres con relacion alos varones
(Valcércel, 2019). Una de las principal es referentes de la teoria feminista evidencio con su frase
célebre “no se nace mujer, sino que se llega a ser”. Que las desigualdades entre varones y
mujeres no tienen una base biol 6gica sino sociocultural (Beauvoir, 1977). Segun la autora, ser
mujer no es natural, Sino que es una construccion socia: un resultado de lahistoriade la
civilizacion y sus imposiciones. También sefiala que no es la biologiala que caracterizala
historiade lamujer, sino que es & rol que selesimpuso el que se ha naturalizado y mantenido a
través del dominio patriarcal de lasociedad (Osborne & Molina, 2008). Lateoria de género
analiza como a partir de la asignacion sexual —que se daincluso antes del nacimiento— es que
se establecen una serie de précticas, creencias, representaciones y prescripciones sociaes, las
cuales van a otorgar caracteristicas y atributos diferenciados auno y otro sexo (Lamas, 2000).
Estas normativas socioculturales no Unicamente van amarcar pautas de comportamiento
diferenciado en lo referente ala division del trabgjo, sino que van a permear en todos los ambitos
de lavidade las personas como son lamoral y la afectividad (LOpez, 1990; Pérez-Jiménez &
Orengo-Aguayo, 2012). A través de |os procesos de socializacién, diversas instituciones van
marcando atributos diferenciados y normalizados como propios en |as relaciones que establecen
los seres humanos. Laiglesia es una de las ingtituciones que en el transcurso de la historia ha
mantenido y promovido | as relaciones de desigual dad entre hombres y mujeres, dotando de
mayores privilegios alos varones y otorgando un rol de obedienciay servicio alas mujeres,
ademés de considerar como pecaminosas e inmoral es practi cas afectivo sexuaes que no se

gjusten a una sexualidad heteronormada.

3.2 Marco conceptual

En este apartado se conceptualizaron las variables sujetas a estudio, relacionadas ala
teméti ca satisfaccion sexual. Para ello se realiza unarevision sobre el concepto de SS mediante
diversos autores, paraluego conocer |as dimensiones que contiene el concepto y comprender a
que se hace alusion cuando se habla sobre SS. Para continuar se conceptuaiza el significado de
relaciones en pareja (siendo esta una de las caracteristicas de la muestra) siguiendo con €
apartado sobre salud mental (caracterizando la psicopatologia de estrés, ansiedad y depresion)

concluyendo con |os antecedentes empiricos usados en esta investigacion.

15



3.2.1 Satisfaccion sexual

Gagnon (1980) menciond que la sexualidad debe ser estudiada con gran rel evancia como
parte del comportamiento en el ser humano. Esto se relaciona directamente con el género,
comprendido como lainteraccion social y relaciona entre distintos sexos, en donde se redliza
una construccién social simbdlica, segin € sexo gue represente cada persona. El género,
antepone lasreglas del rol social que cadaindividuo debe representar, amolday entrega
caracteristicas de comportamientos, deseos, aptitudes, potencialidades de manera distinta de
las diferencias entre un hombre y mujer (Barragén, 1998; Galindo, 1995; Lagarde, 1992,
1997; Lamas, 2000, Citado en Vadés et al., 2004). Estos roles y diferencias entre hombresy
muj eres pueden tener impacto directo en como experimentan su sexualidad y |a satisfaccion
de ella. Esto permite preguntarse, qué es la satisfaccion sexua y como se experimenta en
relacion alos distintos sexos, debiendo tener en consideracion que es un concepto con
variados significados y que depende de los significados de cada personay sus experiencias
vividas (Valdés et al., 2004). Es por €llo que para Alvarez-Gayou (Citado en Romo, 1989) la
satisfaccién sexual depende de la percepcion y actitud de felicidad que se da en las conductas
sexuales propias de cada pargja. Luego, para Polanco (1998) |a satisfaccién sexual esta sujeta
en relacion alas transigencias que se produzcan en la pargjaen relacién a, los roles que
engloban unarelacion de pargjay la adecuacién de los roles, idea es establecidos y actuales
en larelaciéon sexual. Por su parte Sanchez (1993) sefiala que la busgueda de este placer en la
pargja, si estainfluida directamente por o social, politico e ideol 6gico. Pero para Sprecher
(2002) los factores de mayor influencia en la satisfaccion sexual para ambos sexos son la
seguridad, estabilidad, larelacion de pargja, € amor y compromiso mutuo. Es por esto, quela
satisfaccidn sexual se relaciona a diversos factores que 1o componen para el logro de un
bienestar psicol égico incluyendo procesos emaocional es, Biol dgicos, mentales, espirituales,
culturales, socialesy subjetivos del propio individuo (Roothman et a., 2003). De esta
manera, parece ser coherente deducir que €l bienestar psicol 6gico y subjetivo se podria

relacionar de una maneradirecta con e funcionamiento y la salud sexual (Levin, 2007).
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3.2.2 Dimensionesdela satisfaccion sexual

Para Stulhofer et al., (2009) la satisfaccion sexua contempla tres enfogques 0 aspectos para

ser definido conceptualmente y extraer sus dimensiones:

e Enfoque personal: refiriéndose alas caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas frente a

estimul o sexual.

e El enfoque interpersona: contempla el intercambio emocional y afectivo entre las

parejas sexuales.

e El enfoque hacialas actividades sexual es se centra en la actividad sexual y sus

caracteristicas, las que podrian ser componentes de la salud sexual .

En funcion de estos enfoques se han extraido las dimensiones de la satisfaccion sexual:

e Sensaciones sexuaes: € placer en las relaciones sexuales es el impul so, motivacion.

Esto genera un circulo virtuoso y por tanto mas sexo y placer.

e Concienciasexua: siendo la capacidad de concentrarse y por ello sentir plenamente lo

sexual y erdtico, sin un déficit que implique no llegar a sentir el placer.

e [ntercambio sexual: hace ausion alaimportanciadel dar y recibir atencion y placer en

las relaciones sexuales, un desequilibrio en esto puede af ectar |a satisfaccion sexual.

e Apego emaocional: enfatizalaimportanciadel vinculo, laintimidad y 1a aegria sexual a

momento del contacto sexual, para generar satisfaccion sexual.
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e Actividad sexual: contempla aspectos propios del contacto y actividad sexual como la

variedad, frecuencia, intensidad y duracion.

3.23 Relacionesen parga

Se entiende por relacion de pargja un vinculo compuesto por dos personas, en donde los
sujetos son influyentes entre si. De esta forma comparten y desarrollan actividades en conjunto
donde hay unaintencion de mantener € vinculo afectivo. Esta relacion puede cambiar de nivel
(compromiso, convivencia o matrimonio) o finalizar, si asi 1o decide una de los involucrados
(Straus, 2004). Estas se diferencian de unarelacién de amistad, ya que implican un compromiso
declarado y romantico afectivo. La atraccién es clave en las relaciones de pareja, porque en ellas
Se genera una excitacion debido ala presenciadel otro, asi como un involucramiento que tiene
manifestaciones como: caricias, conductas sexuaes, intimidad, en donde la comunicacién es
fisicay también emocional, asi como también momentos de conflicto. Otro factor relevante es €l
tiempo de relacién (Morales, 2016) ya que implicaria un grado de afianzamiento diferente segiin

cada etapa de larelacion.

3.2.4 Salud mental

Esta se define como un estado de bienestar en el cual €l individuo se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar presiones normales en la vida, puede trabgjar productivamente,
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad (OMS, 20012 p.1). Siendo
influido por diversos factores los que pueden ser de orden individual como pensamientos,
emociones, rasgos de personalidad, motivaciones, por nombrar algunos. Por consiguiente, siendo
de relevancialos factores ambientales 0 externos como los lugares donde se desenvuelven las
personas e interactlan, por tanto las normasy las reglas propias de la cultura. Todos estos
factores pueden influir de forma positiva, ya sea manteniendo un estado de salud mental 6ptimo,
ligado al bienestar, o un estado de salud mental deteriorado o negativo.
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Es por ello que cuando se hace referencia ala salud mental, también se debe hacer referencia
algunos de los trastornos o sindromes més comunes dentro salud menta - los que también son de
importanciaen e presente estudio-, |0s cuales afectan y pueden deteriorar lasalud y el bienestar

de las personas.

3.2.4.1 Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o
del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (OMS, 2017). Otro sintoma
complejo presente en este trastorno es lafalta de interés con respecto a futuro, asi como €l
negativismo que pueden experimentar. Estos signosy sintomas afectan de modo general a
sujeto, dandose a nivel cognitivo, conductual, afectivo y somatico (Beck et al., 1983; Osornio-
Cadtillo & Palomino-Garibay, 2009). También es comun que se vean interferidos los vincul os
afectivosy las relaciones que mantienen las personas, debido al efecto sistematico que se

produce en todas las &reas en que se desenvuelve € sujeto (Cea, 2006).

3.24.2 Estrés

El estrés conlleva una serie de respuestas psicofisiol égicas y adaptativas auténomas, las que
se producen frente a situaciones que se perciben como una amenaza (Y anes, 2008). Estos
también [lamados estresores que generan una reaccion de alertay activacion del organismo,
dando lugar al estrés. El estrés positivo o eustrés, se caracteriza por un estado de activacion en
donde funciones como la concentracion o la creatividad son accionadas frente al estresor. No
obstante, si |a persona percibe que sus capacidades se ven superadas frente atal amenaza
(pudiendo ser cualquiera) se genera un estrés negativo o distrés (Garcia, 2011). Generando una
sensacion displacentera a nivel fisico, mental, emociona y relacional, cuando esta activacion se

sostiene por tiempos prolongados (Gallego et al., 2018).
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3.2.4.3 Ansiedad

Laansiedad es una emocién y un estado mental, donde el individuo siente temor y
preocupacion por eventos futuros, presentando cierta sintomatol ogia caracteristica ansiosa. Rojas
(2014) afirma:

“Va acompafada de reacciones adrenérgicas como: sudoracidn, tension muscular,
temblor, larespiracion se torna agitada, dolor de cabeza, espalda, pecho, pal pitaciones,
dolor de estbmago entre otros signos y sintomas que obstruyen el organismo, a elevarse
los niveles en laintensidad hace incapaz a la persona para adaptarse de una manera
mejor en la vida cotidiana esto 1o conduce a verse como un problema serio causante de

trastornos de ansiedad” (citado por Barén, 2018 p.6).

Esta se puede presentar en forma sibita de temor e intervenida por una sensacion paralizante,
en forma de fobias experimentando temor excesivo o irracional frente a determinados estimulos,

frente ala exposicion social 0 como un estado continuo generalizado (Baran, 2018).

3.3 Antecedentes empiricos

En este apartado se realiz6 una breve revision de diversos hallazgos empiricos referidos a
latematica satisfaccion sexual, salud mental y las variabl es sociodemograficas de estudio

€omo sexo, orientacion religiosay tiempo de relacién en paregja

El estudio de Lopez et al., (2017) realizado en Colombiay Esparia, evidencio diferencias
entre hombres y mujeres, concluyendo que €llas destinan mas importanciaalos afectos y €l
compromiso. Ademas, que poseen menos deseos de actividad sexua y que la masturbacién se
daria con menor frecuencia, todo esto a diferenciadel sexo masculino. También Moral (2011)
concluyd segun su estudio en parejas casadas que la insatisfaccion sexual en promedio es mas
alta en mujeres, pero que, a comparar ambos sexos, resulta ser equivalente. Con respecto alas

précticas sexuales, la frecuencia de la masturbaci én es mayor en los hombres. El estudio de
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Carrobles et al., (2011) concluy6 que la asertividad sexual, motivacion, consistencia orgasmica
se relaciona con la satisfaccion sexual y tendria un efecto sobre el bienestar mental en los
sujetos. Otros estudios han encontrado que €l rol tradicional de género disminuiriala satisfaccion
sexua en hombresy mujeres, promoviendo la pasividad o sumision, asociando a menor
autonomia sexua (Kiefer & Sanchez, 2007; Sanchez et al., 2005; Sanchez et al., 2006 citado de
Galolera& Jaime, 2015). Con respecto al inicio de lavida sexual Méellaet al., (2015) concluyen
que lamuijer tiene un inicio sexual més tardio, menor satisfaccion sexua y un menor nimero de
parejas sexuales en comparacion alos hombres. Esto a diferencia de las mujeres mas jévenes de
entre 18 a 30 afios, |as que tienen mas parejas sexuales, su satisfaccion es mas elevaday
muestran mayor autocuidado en lo sexual. Navarro et al., (2010) no encuentran diferencias
estadisticas con respecto ala satisfaccion sexua en ambos sexosy que en pargjalas relaciones

sexuales son dan con mayor frecuencia.

En cuanto alaorientacién religiosa, las creencias religiosas influyen segiin Cafion et al.,
(2011) concluyen que estas influyen en el inicio sexua de ambos sexos, € cual se dariamés
tardio. Mientras que Ferndndez et al., (2004) concluye que esinfluyente, pero solo en el inicio
sexual més tardio de las mujeres. Entre los hallazgos de (Moral, 2010) se concluye que los
religiosos 0 quienes asisten a congregaci ones regularmente, serian mas conservadores y valoran
actitudes como la virginidad, desaprueban précticas como la pornografiay toleran en menor
grado la masturbacién y homosexualidad, mientras quienes dicen no tener religion adoptan

significados y actitudes mas liberales.

Con respecto alas relaciones en pareja algunos estudios concluyen que, |a satisfaccién sexual
se ve influenciada por la comunicacion sexual en lapargjay para ambos sexos (Jones et al.,
2017). Ademés, la satisfaccion sexual aumentay se relaciona con el tiempo en pargjay
satisfaccidn de esta Ultima (Byers et al., 2017).

Con respeto ala Salud mentd, larevision sistemética de Galanakis et al., (2015) evidencia
que €l estrésy laansiedad afectan la salud sexual. De modo similar, concluyen que algunas

muj eres con trastornos de ansiedad presentan disfuncion sexual (Bradford & Meston, 2006;

21



Van-Minnen & Kampman, 2000 citado, en Rodriguez, 2010). Viéndose también la
insatisfaccion sexua fuertemente relacionada con laansiedad (Moral, 2011; Cremata, 2019).

Por otro lado y @ revisar |os beneficios de la expresion sexual paralasalud, los hallazgos
evidencian multiples beneficios fisicas, psiquicos y también en el desarrollo espiritual de los
sujetos. Por ello concluyen gue los beneficios son hacia la calidad de vida, ya que permite un
bienestar general en € sujeto y también de las relaciones que establece en pareja que permite
afianzar loslazos (Whipple et al., 2007).

4 CAPITULO: HIPOTESISDE INVESTIGACION

4.1 Hipotesisgeneral

e HI1. Existerelacion entre la satisfaccion sexual y lasalud mental en estudiantes

universitarios que mantienen unarelacion de pareja.

4.2 Hipotesis especificas

e HI1. Lasatisfaccion sexud serelacionacon lavariable sexo.
e H2. Lasatisfaccion sexua serelacionacon lavariable tiempo de relacion en lapargja.
e H3. Lasatisfaccion sexua serelacionacon lavariablereligiosidad.

e H4. Altas puntuaciones en satisfaccion sexual se relacionan con bajas puntuaciones en

presencia de sintomatol ogia ansiosa, depresiva o relacionada con € estrés.

e H5. Bgjas puntuaciones en satisfaccion sexual se relacionan con lacrisis sanitaria
generada por la Covid-19.
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5 CAPITULO: METODOLOGIA

5.1 Justificacion del paradigmay del método deinvestigacion

Luego de larevision tedrica descrito en el apartado anterior, e estudio contintiacon la
descripcién de la metodologia que se empled parallevar a cabo lainvestigacion. Esta
Justificacion permitié conocer y analizar 1a problemética de esta investigacion, desde una

perspectiva cientifica de caracter social.

A lolargo delahistoria el ser humano en su fin de intentar conocer, comprender, analizar y/o
describir el mundo que nosrodeay de asi poder dar respuesta alas interrogantes que se suscitan
en los hechos, ha generado modos de buscar €l conocimiento y asi aproximarse alarealidad para
conacerla de unaforma objetiva. Unarama del saber racional eslaciencia, la cual se diferencia
de otros saberes araiz del método cientifico, € cual se utiliza en esta disciplina para predecir y/o

comprobar e conocimiento observable. Se afirma que:

A lolargo de lahistoria de la ciencia han surgido diversas corrientes de pensamiento
(como el empirismo, el materialismo dialéctico, € positivismo, lafenomenologia, €
estructuralismo) y diversos marcos interpretativos, como el realismo y el
constructivismo, que han abierto diferentes rutas en la bisqueda del conocimiento
(Herndndez et al., 2014, p.4).

Estas corrientes de pensamiento o formas de percibir el mundo, también Ilamadas paradigma
permiten conocer y explicar larealidad. Cuando unaforma de pensamiento es adoptada por un

grupo de cientificos posee una metodol ogia determinada para cumplir € fin delaciencia.

Estainvestigacion se enmarco dentro de un paradigma positivista dentro de las ciencias
sociales, con un método de tipo cuantitativo. El que se caracteriza por € ato interés por la

verificacion del conocimiento a través de predicciones. “Algunos lo [laman el -paradigma
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prediccionista- ya que lo importante es plantearse una serie de hipotesis como predecir que algo

va a suceder y luego verificarlo o comprobarlo” (Ballina, 2007, p. 3).

En este sentido se present6 un problema limitado de larealidad a conocer ¢Existe relacion
entre la satisfaccion sexua y la salud mental de los estudiantes universitarios pertenecientes a
diversas universidades de Copiapd que mantienen una relacién de pareja en contexto de la

Covid-19? Asi como también la medicidn de las variabl es sociodemogréficas.

5.2  Explicacion del tipo de estudio a realizar

De acuerdo con los alcances que fueron considerados dentro de la investigacion cuantitativa
para este estudio se adoptaron los a cances: exploratorio y correlacional. Paralaeleccion de
estos se observé laimportanciadel contexto en donde se desarrollaron los andlisis de las
variables sujetas a estudio, las que fueron observadas en un marco contextua extraordinario
debido alacrisis sanitaria generada por € virus de la Covid-19. “Tal seria el caso de
investigadores que pretenden analizar fendmenos desconocidos 0 novedosos. una enfermedad de
reciente aparicion” (Hernandez et al., 2 014, p. 91). Este escenario definio que e primer alcance
sea de tipo exploratorio, en donde se caracteriza por aportar con huevos conocimientos frente a
un tema el que hasido poco estudiado como puede ser la satisfaccion sexual enrelacion ala
salud mental, afectado con la Covid-19, virus de reciente aparicion y susimplicanciasen lavida
de los sujetos. Se analiz6 ademas | as correlaciones existentes entre las variables propuestas y
dando respuesta alos abjetivos y asi verificando las hipotesis de investigacion, esto definié otro
alcance de tipo correlacional “Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer larelacién o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra

0 contexto en particular” (Hernandez et al., 2014, p. 93).

5.3 Descripciony justificacion del disefio metodolégico elegido

El disefio de este estudio es de tipo no experimental, ya que se observaron las variables en el

ambiente natural, procediendo con los andlisis. Esto fue mediante larecoleccién de datos a
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través del uso de encuestas, sin laintervencion de los investigadores en |os grupos. Hernandez et

al., (2014) afirma que:

Un estudio no experimental ho genera ninguna situacion, sino que se observan

situaciones ya existentes no provocadas intencional mente en lainvestigacion por quien

larediza. En lainvestigacion no experimental las variables independientes ocurren 'y no

es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede

influir en ellas, porque ya sucedieron, al igua que sus efectos (p.152).

Ademas, siendo de tipo transversal, debido al momento en el que se recolectan los datos. “Su

propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”
(Hernandez et al., 2014, p. 154). Esto se redliza en un solo momento durante lainvestigacion.

5.4 Definicién conceptual y operacional de lasvariables o dimensiones

Las variables de estudio, satisfaccion sexual, salud mental, edad, sexo, tiempo de

relacion en pareja, orientacion religiosay afectacion de la satisfaccion sexual producto de la

Covid-19. Han sido definidas desde su concepto tedrico y se han operacionalizado,

llevéndol as a medicién obteniendo los datos para €l desarrollo de los andlisis, discusion 'y

conclusion.
Tablal
Definicion conceptual y operacional de las variablesy dimensiones
Variable Concepto Tedrico Concepto Dimension items
Operacional
Satisfaccion La Satisfaccion sexual se define Puntgje obtenido en  Sensaciones 1,2,6y 9
sexual como lacapacidad innatadel ser  EscalaNSSS a sexuales
humano paraintercambiar placer mayor satisfaccion
sexual, experimentar y evaluar los  sexual, mayor Conciencia  3,4,5y
sentimientos, emociones, reacciones puntaje sexual 15

fisiolgicas y psicoldgicas que
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emergen durante la actividad sexual Intercambio 10, 11, 13,
(Stulhofer, et al., 2010) sexual 14, 16,17,
y 18
Apego 7,8y 12
emocional
Actividad 19y 20
sexua
Salud mental La Salud Mental se define como, Puntagje obtenido en  Depresion 3,5, 10, 13,
estado de la Salud, e que seve EscalaDASS?21 a 6,17y 21
afectado por lo fisico, mental, menor puntuacion,
emocional, afectivo y social mayor salud mental
Ansiedad 2,4,7,9,
15,19y 20
Estrés 1,6,8, 11,
12,14y 18
Edad Edad o Edad cronol6gica se define  Afios cumplidos Biol6gica 18 a 30 afios
como €l tiempo expresado en afios
de duracién que havivido una
persona, desde su nacimiento
Sexo El Sexo se define desde la Categoria Biolégica Mujer
concepcion bioldgica como la escogida
condicion atribuible alos Hombre
individuos al momento de nacer.
Esta condicionada por los
caracteres sexuales que nos definen
dentro de una categoria u otra
Tiempo de El Tiempo derelacion en pargjase  Categoria Tiempo 6 meses de
relacion en define como la duracion del vinculo escogida relacion en
pargja o lazo afectivo €l que esdetipo pareja
amoroso 1 afio de
relacion en
pareja.
3 afiosde
relacion en
pareja.
5 afios de
relacion de
parejao més.
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Orientacion LaOrientacion Religiosase define  Categorias Religiosa Catdlica

Religiosa como sistema de comportamientos  escogidas Testigo de
y préacticas relacionadas con €l Jehova
sentido de espiritualidad en la vida Evangélico.
delos sujetos. Sustentado por un Otra.
sistema de creencias que interfieren No tengo
en lamoral de los sujetos orientacion

religiosa

Afectacién Afectacién de la pandemia del Puntaje obtenidoen Interferencia 1,2,3,4y5

productodela  Covid 19 sobre lavida afectiva Escalaa menor de Pandemia

Covid-19, sobre  sexual se define como interferenciadela  producto dela

lasSSenlas interferencias generadas sobre la Covid- 19, menor Covid-19

parejas satisfaccion sexual de los puntaje
individuos

5.5 Definicién y caracteristicas del universoy dela muestra o grupo de
estudio

55.1 Poblaciéon o universo

La poblacién hace referenciaa conjunto que concuerdan con determinadas especificaciones,
por lo que es primordial establecer con claridad |as caracteristicas de la poblacién, con la
finalidad de delimitar cuédles serén los pardmetros muéstrales (Hernandez et al., 2014). Teniendo
esto en consideracion, en este estudio se selecciond una poblacion estudiantil de instituciones de

educacién superior en Copiap0 gque se encontraran en unarelacion de pareja.

55.2 Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, intencional o de conveniencia “Las muestras no
probabilisticas, también |lamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion
orientado por las caracteristicas de lainvestigacion, més que por un criterio estadistico de

generalizacion” (Herndndez et al., 2014). Decisién tomada debido a contexto, la disponibilidad
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derecursosy el tiempo del cual se dispuso parallevar acabo lainvestigacion. Accediendo alos

participantes considerando la posibilidad y facil |legada.

La muestra estuvo conformada por un total de 94 participantes (46 mujeresy 48 hombres).
En donde |as edades flucttan entre los 18 y 30 afios de edad este estudio se agruparon |las edades
en dosrangos, siendo e primero entre los 18 y 23 afos edad (44,7%) y €l segundo entre las
edades de 24 y 30 afios de edad (52%) de los cuales el 100% (94%) se encontraba en una
relacion de pargja. En relacion alaorientacion religiosa un porcentgje del 24,5% (23
participantes) profesan €l catolicismo, un 6,4 % (6 participantes) se consideran con una
orientacion Evangélica, los que se declaran pertenecientes a otra categoria con respecto ala
orientacion religiosa siendo el 13.8% (13 participantes) |0s que se declaran sin orientacion

religiosa siendo un 55,3% (52 participantes).

55.3 Criteriosdeinclusion

e Mujeresy hombres que hayan accedido a ser parte de lainvestigacion y declaren estar

en conocimiento de |os resguardos éticos del estudio.

e Mujeresy hombres pertenecientes a diversas universidades de la comuna de Copiapo,

cuyas edades comprenden entre los 18 y 30 afios de edad.

e Mujeresy hombres que reportan tener unarelacion de pareja en la actualidad.

e Mujeresy Hombres que reportan ser sexua mente activos.

e Mujeresy hombres que reportan estar en unarelacion de pareja de una duracién de 6

meses 0 mas.
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554

Criteriosde exclusion

Muijeresy hombres con edades menores a 18 afios 0 mayores a 30 afios.

Mujeresy hombres que reportan ser sexual mente inactivos.

Mujeresy hombres que reporten tener unarelacion de pareja actual de menos de 6

meses.

Mujeresy hombres pertenecientes a nivel educativo primario y secundario.

5.6 Procedimiento de recoleccion o produccién de datos

El procedimiento realizado para recabar |0s datos en esta investigacion se llevo a cabo en tres

fases:

Revisidn y eleccion de instrumentos idoneos para la observacion de las variables sujetas
ainvestigacion: el instrumento aplicado para medir la satisfaccion sexual: Nueva escala
de satisfaccion sexual (NSSS) traduciday evaluada por Fétima Pérez (2013). Para medir
la salud mental se considerala Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21),
validada para poblacion joven chilena por Roméan, Santibariez y Vinet (2016).

Disefio y elaboracion de un formulario Google Forms online: El disefio del formulario se
organizd en cinco apartados. En €l primero se present6 €l consentimiento informado,
cuyafinalidad fue aclarar €l objetivo, procedimiento e implicaciones de lainvestigacion,
obteniendo la aprobacién de los participantes en lainvestigacion. En € segundo
apartado se encuentra una encuesta sociodemogréfica. Posteriormente, en el tercer

epigrafe, se presentd € instrumento NSSS. El DASS-21, presentandose en el apartado
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cuatro y finalmente un instrumento con 5 items sobre laimplicacion de la Covid-19 en

|a satisfaccion sexual.

e Aplicacion del formulario: serealiz6 ladifusidn del cuestionario mediante un link de
formulario online, obteniendo la participacién de los estudiantes de diversas
universidades de Copiap06. A través de los medios de correo institucional o personal de

los estudiantes incluyendo pre y post grado.

Lainvestigacién se realizé para acceder a grado Académico de Licenciatura en Psicologia,

contando con la autorizacion para ser gjecutaday siendo parte del proceso académico.

5.7 Descripcion delosinstrumentos empleados

5.7.1 Consentimiento informado

Este instrumento se utilizd parainformar alos participantes sobre |as caracteristicas del
estudio arealizar en la poblacion estudiantil, para de estaforma resguardar a equipo
investigativo y alos participantes. Permitiendo que fueran parte del estudio habiendo aclarado

e procedimiento e implicancias (ANEXO 1).

5.7.2 Cuestionario socio demogr &fico

L a encuesta soci odemogréfica fue aplicada a | os estudiantes para recabar |os siguientes datos:
edad, sexo, comuna de residencia, estado civil, estudios que cursa (carrera), ciclo de estudios
(pregrado o posgrado), tiempo de relacion en pargjay orientacion religiosa. Esto permitid tener

un perfil sociodemografico de la poblacion que fue participante del estudio (ANEXO 2).
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5.7.3 Nueva escala de satisfaccion sexual (NSSS)

El instrumento” The New Sexual Satisfaction Scale” (NSSS) desarrollado por Stulhofer,
Busko, y Brouillard, 2009. Esta escala evalua la satisfaccidn sexual centrandose en tres aspectos,
los cuales serian |0 personal, lo interpersona y enfocado hacialas actividades sexual. En ello se
contemplan 5 dimensiones, siendo sensaciones sexuales, conciencia sexual, intercambio sexual,
apego emocional y actividad sexual. Con respecto alavalorizacion que se utiliza estaescala

como medicion es de tipo Likert.

Con respecto alavalidacién, estafue realizada por los autores originales, de modo
bicultural y serealizd con siete muestras independientes en Croaciay Estados Unidos,
obteniendo resultados mas que aceptables (Stulhofer et al., 2009) .Con respecto al instrumento
en su version en espafiol y lavalidacion del mismo “La aplicacion del test de Cronbach a las
respuestas obtenidas en este estudio, mostré una muy buena consistenciainternade los
diferentes items (0=0,93), reforzando la validez de constructo del instrumento en su versién en
espariol” (Pérez, 2013, p.53). (ANEXO 3)

5.7.4 Escaladedepresion, ansiedad y estrés (DASS 21)

El Instrumento “Depression and Anxiety Stress Scale” fue desarrollado Lovibond y
Lovibond en 1995. Este, esta constituido por tres escalas, elaborado para medir depresion,
ansiedad y estrés por separado.

El DASS 21 es unaversién abreviada del instrumento presentado por |os autores
originales. Siendo traduciday validada en poblacién hispana (Daza, Novy, Stanley & Averill,
2002 citado en Antinez & Vinet, 2011, p.50). Es por esto que “Ha sido analizada en su
estructura factorial y propiedades psicométricas, encontrandose una estructura de tres factores
mediante andlisis factorial confirmatorio” (Clara et al., 2001 citado de Antlnez, p.50) y
andlisisfactorial exploratorio (Antony et al., 1998 citado de Antinez & Vinet, 2011).
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El DASS 21 en Chile desde el 2010 cuenta con validacion, obtenida mediante un estudio
realizado ajovenes con edad promedio de 15 afios (Roman 2010, citado de Antunez & Vinet,
2011, p.50). “El estudio mediante andlisis factoria confirmatoria encontr6 un modelo de tres
factores modificado, de rangos aceptables, con correl aciones importantes entre factores (r =
0,70 entre depresion y ansiedad; r = 0,72 entre depresion y estrés; y r = 0,86 entre ansiedad y
estrés)” (Antunez & Vinet, 2011, p.50).

Con respecto ala utilidad en estudiantes universitarios chilenos, 1os datos demuestran que
presenta una alfa sobre 0.73, evidenciando una adecuada consistencia interna en sus escalas,
evidenciando validez de constructo, convergente y discriminante (Antinez & Vinet, 2011).
También ha demostrado ser un instrumento de tamizaje adecuado para detectar jovenes en
riesgo con respecto ala salud mental (Romén et al., 2016). Esto muestrala utilizacion de la
escalalacual es de breve auto aplicacion con calificacion tipo Likert (ANEXO 4).

5.7.5 Cuestionario afectacion producto del Covid-19 sobrela SSen laparga

Las preguntas de esta bateria tuvieron como objetivo conocer, si |as relaciones afectivas
sexualesy la satisfaccion sexual se han visto afectadas desde |a pandemia generada por la
Covid-19. Es por esto que las preguntas son sobre el deseo sexual, sobre como la frecuencia
sexual se havisto disminuida o aumentada, s el miedo al contagio ha sido un factor
interviniente paratener o no relaciones afectivo-sexuales, en donde la valoracion empleada
en cada pregunta es detipo Likert. Las propiedades psicométricas que se obtuvieron através
del andlisisfactoria confirmatorio mediante un método de maxima verosimilitud robusto
(MLMV) verifico la estructura unifactoria de laescala, 1a cual mostré adecuados indicadores
de gjuste (X?=7,355,795, gl=5, p=,196; CFI=,972; TLI1=,944; RMSEA=,071; SRMR=,050),
Por su parte, la confiabilidad también fue adecuada mostrando un coeficiente omega de
McDonald de w=,837 (ANEXO 5).

32



5.8 Plan deandlisisdelosdatos o informacion

Lainterpretacion realizada fue mediante una recol eccion de datos a través de una encuesta
sociodemogréficas e instrumentos ya mencionados en el apartado revisado con anterioridad,
en donde se utiliz6 un plan de andlisis de datos Esto mediante | as tablas de contingencias para
asi caracterizar las variables categoricas. Se establecieron relaciones entre variables, mediante
e estadistico Chi-cuadrado y finalmente se utilizo la prueba Anova (estadistico descriptivo,
post hoc y gréfico).

Tabla?2

Plan de andlisis de datos

Objetivo Técnicadeandlisis Procedimiento

Prueba estadistica para
evaluar hipétesis acercadela

Relacion entre variables Chi-Cuadrado . .
relacién entre dos variables
categéricas

Comparacién de diferencia Prueba estadistica parala

de medias entre grupos Anova. comparacion de medias entre

seglin SSy Afectacion Post Hoc (DMS) grupos

producto de la Covid-19

5.8.1 Descripcion de software para procesamiento de datos

El software utilizado en estainvestigacion es el SPSS acronimo de Statistical Package for
Sciences Socials (Paquete Estadistico paralas Ciencias Sociales) version N°22, desarrollado
en la Universidad de Chicago, es uno de los mas difundidos y actualmente es propiedad de
IBM® (Hernandez et al., 2014).
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5.9 Descripcién de aspectos éticos aresguardar por lainvestigacion

Lainvestigacidn se enmarca dentro de |os aspectos éticos |os cua es se encuentran
estipulados en e cddigo de ética profesiona de Psicologia (2010) dictado por el Colegio de
Psicdlogos de Chile (A.G).

Articulo 11° Aspectosrelativosal cliente

e Laconfidencialidad de los antecedentes del paciente constituye un deber para el
psicélogo/a en cuanto debera preocuparse de manejarlos mediante procedimientos y

métodos que los resguarden del conocimiento de personas no autorizadas.

Articulo 14°: referente a aspectos relativos a instrumentos y/o procedimientos

técnicos de diagnostico y tratamiento

e El psicologo/a procurard el uso debido de lainformacion obtenida, asi como de la
devolucién de la misma. Ademés, debera velar para que lainformacion sea comunicada
de manera comprensible y adecuada a las personas y/o instancias que deban tomar

conocimiento o hacer uso de lamisma.

Articulo 15°: Aspectosrelativos a la investigacion en Psicologia

e Enel disefioy redizacion de las investigaciones, el psicologo/a debe considerar las
normas y criterios aceptados por lacomunidad cientifica, con el fin de preservar €

desarrollo de la psicologia como ciencia.

e En € desarrollo de su trabgjo como investigador, € psicélogo/a debe resguardar €

bienestar y los derechos de | as personas participantes.
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El psicdlogo/a debera obtener el consentimiento informado, expreso y por escrito de los
participantes, en caso que las investigaciones pongan en riesgo su privacidad;
particularmente cuando se contemple cuaquier clase de registros, filmaciones y/o
grabaciones que puedan ser utilizadas en reportes posteriores. Ademas, cuando sea
posible anticipar eventual es efectos no deseados para los participantes, el psicologo/a
deberdinformar de los alcances de los mismos 'y contar con el consentimiento escrito de

los participantes con discernimiento, o de |os representantes legal es cuando corresponda.

El sujeto de investigacion tiene el derecho de suspender su participacion en e momento
que asi lo estime conveniente. El psicologo/a, a su vez, debe comprometerse arealizar
las acciones que correspondan para paliar posibles efectos no deseados en | os sujetos,

producto del estudio que se lleva a cabo.

Pararealizar investigaciones en instituciones publicas o privadas, € psicélogo/a debera
solicitar autorizacion ala autoridad correspondiente y comunicar a ésta los objetivos,

sentido y acances de las mismas.

Cuando lainvestigacién requierala colaboracion de ayudantes de investigacion, €l
psicdlogo/a, siempre mantendrd la responsabilidad de ésta, supervisando directamente a

sus col aboradores.

Todos estos principios buscan resguardar alos participantes y también alos equipos de
investigacién cientifica ya sea en los estudios que se lleven a cabo en pre grado o yasiendo

Psicdlogos de profesion.

5.10 Cronograma de actividades

Parallevar acabo el proyecto de investigacion de tesis, todas | as actividades realizadas se

organizaron en funcién del tiempo disponible el cual fue propuesto por lainstitucion
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académica. Es por ello que la gréfica o cronograma presentado a continuacién considera
desde la aprobacién del proyecto de tesis (actividad realizada por e comité de ética) y se han
nombrado todas las actividades que fueron llevadas a cabo.

Tabla3

Cronograma de actividades para proyecto de Tesis

M eses Septiembre  |Octubre Noviembre |Diciembre Enero
Actividades/ Semanas 1 2 3 41 2 B3 412 3 41283 41
Aprobacion de proyecto de tesis por comité
de ética

Realizar modificaciones en proyecto por
oOrdenes del comité de ética

Asesoria con profesor patrocinante para
modificaciones en proyecto

Difusién de encuestas en software google
forms con apoyo del departamento

Ingreso de instrumentos a base de datos
SPSS

Evaluar andlisis e interpretacion de datos
con asesoria

Contrastar laliteratura e investigacién con
resultados del proyecto

Evaluar trabajo final con profesores
patrocinantes

Entregatesis a comision evaluadora

6 CAPITULO: RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados tras € andlisis. En primer lugar se evalliala
relacién entre el nivel de satisfaccion sexual y la presencia de sintomatol ogia de estrés, ansiedad
y depresion. En segundo lugar se analizala asociacion entre € nivel de satisfaccion sexual y las

variables sociodemogréficas sexo, orientacion religiosay tiempo de relacion en lapargja.
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Finalmente se efecttia la comparacion de |os niveles de satisfaccion sexual seguin la afectacion
producto de la Covid-19 sobrela SS.

6.1. Resultados sobre nivel de satisfacciéon sexual y salud mental

Tabla4

Nivel de satisfaccion sexual segun la presencia de sintomatologia de estrés 'y Chi-

cuadrado
. Puntuacionestotales del cuestionario de Chi-
Puntuaciones . .
. . satisfaccion sexual cuadrado
cuestionario Total de
estrés Bajo Medio Alto Muy alta
Pear son

Sin

. . 15,3% 11,9% 22,0% 50,8% 100,0%
sintomatologia

con . 286%  286%  286%  142%  100.0% 13589 0,004
sintomatologia
Total 202%  181%  245%  37.2%  100,0%

L os resultados evidencian que existe relacién estadisticamente significativa entre SSy
sintomatol ogia de estrés (Chi-cuadrado=13,589, p= 0.004), mostrando gue las personas que
declaran mayores niveles de SS no presentan sintomatol ogia de estrés en DASS-21 (50,8%),
en contraste e 28,6 % de las personas que obtienen bajas puntuaciones en la SSy presentan
sintomatologia de estrés (Tabla4).

Tabla5

Nivel de satisfaccion sexual segun la presencia de sintomatologia de ansiedad y Chi-

Cuadrado
. Puntuacionestotales del cuestionario de Chi-
Puntuaciones . .
. . satisfaccion sexual cuadrado
cuestionario Total de
ansiedad Bajo Medio Alto Muy alta
Pear son

Sin 14,7% 14,7% 29,4% 41,2%

. . 100,0% 8,723 0,033
sintomatologia
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Con 34,6% 26,9% 11,5% 26,9%
sintomatologia
Total 20,2% 18,1% 24,5% 37,2%  100,0%

100,0%

L os resultados evidencian que existe relacién estadisticamente significativaentre SSy la
sintomatol ogia ansiosa (Chi-cuadrado=8,723, p= 0.033), mostrando que | as personas que
declaran mayores nivelesde SS no presentan sintomatologia ansiosa en DASS-21 (41,2%),
en contraste e 34,6 % de las personas que obtienen bajas puntuaciones en la SSy presentan

sintomatologia ansiosa (Tabla 5).

Tabla6
Nivel de satisfaccion sexual segun la presencia de sintomatologia depresiva y Chi-

Cuadrado
. Puntuacionestotales del cuestionario de Chi-
Puntuaciones . .
. . satisfaccion sexual cuadrado
cuestionario Total de
depresion Bajo Medio Alto Muy alta Pear son

I 0, 0, 0, 0,
Sm ] 11,8% 17,6% 27,9% 42,6% 100,0%
sintomatologia
Con 42,3% 19,2% 15,4% 23,1% 100.0% 11,853 0,008
sintomatologia '
Total 20,2% 18,1% 24.5% 37,2%  100,0%

L os resultados evidencian que existe rel acion estadisticamente significativa entre SSy
sintomatol ogia depresiva (Chi-cuadrado=11,853, p= 0.008), mostrando gue las personas que
declaran mayores niveles de SS no presentan sintomatol ogia depresiva en DASS-21 (42,6%),
en contraste € 42,3 % de las personas que obtienen bajas puntuaciones en la SSy presentan

sintomatol ogia depresiva (Tabla 6).
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6.2. Satisfaccion sexual y variables sociodemogr aficas

Tabla7

Nivel de satisfaccion sexual segun las variables sociodemogr éficas y Chi-cuadrado

Puntuacionestotales del cuestionario Chi-
Variables de satisfaccion sexual Total cuadrad
sociodemogr &ficas . . Muy ode P
Bajo Medio Alto
alta Pear son
Sexo Mujeres 1960% 13,00% 28,30% 39,10% 100,0% 1901 0593
Hombres  20,80% 2290% 2080% 3540% 100,0%
Total 2020% 1810% 2450% 37,20%  100,0%
Tiempoen 6 meses 2780% 16,70% 3330% 22.20% 100,0% 1165 0,234
larelacion 1 g 1380% 27,60% 10,30% 48,30% 100,0%
3 afios 1920%  7,70% 3850% 34,60% 100,0%
N 0,
fngsnos ° 2380% 1000% 10.00% 3810% L000%
Total 2020% 1810% 2450% 37,20% 100,0%
Orientacion  Catdlicola  21,70% 21,70% 17,40% 39,10% 100,0% 8494 0,485
religiosa 4 0
Eva”ge"cc’/ 000% 3330% 5000% 1670% ~-000%
0,
Otra 2310%  000% 2310% 53800 000%
categoria
No tengo 100,0%
orientacion 21,20% 19,20% 25,00% 34,60%
religiosa
Total 2020% 1810% 2450% 37,20% 100,0%

L os resultados evidencian que no existe relacion estadisticamente significativaentre SSy las

variables sociodemogréficas, dando por resultado:

Satisfaccion sexual y sexo se obtuvo (Chi-cuadrado=1,901, p= 0,593); satisfaccion sexual y
tiempo en pareja (Chi-cuadrado=11,645, p= 0,234) y orientacion religiosa (Chi-cuadrado=8,494

p= 0,485). No mostro diferencias significativas en sus rangosy porcentgjes (Tabla 7).
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6.3. Afectacion producto del Covid-19 sobrela SS en las pargas

Para efectuar €l andlisis que se presenta a continuacién se utilizé la prueba ANOVA de un
factor, que nos permite establecer las diferencias en las medias del curse de lavariable NSSSy
lavariable APCOVID-19SS, ademés de explorar entre qué grupos concretos se dan esas
diferencias, mediante las pruebas Post-Hoc (contrastes a posteriori), es decir se compruebasi €l

NSSS varia segin el nivel de afectacién de la satisfaccion sexua producto de la Covid- 19.

Tabla8

Prueba ANOVA de un factor. Comparacion de medias entre variable NSSSy variable
APCQOVID-19SS

Niveles N Media Dg;;;” F Sig.
Bajo 19 72105 2,55123 14,009 0,000
Medio 17 47059  3,01589
Alto 23 56087 342105
Muy alta 35 2,5429 1,015
Total 94 46277 3,18931

Tabla9

Pruebas Post-Hoc. Contraste entre grupos

95% deintervalo de

Diferencia confianza
de Limite
Puntuaciones totales del medias Error inferio Limite
cuestionario de SS (1-J) estandar Sig. r superior
Bajo Medio 2,50464 ,89363 ,006 , 7293 4,2800
Alto 1,60183 ,82984 ,057  -,0468 3,2504
Muy alta 4,66767 76277 ,000 3,1523 6,1830
Medio Bao -2,50464" ,89363 ,006 -4,2800 -, 7293
Alto -,90281 ,85615 ,294 -2,6037 ,7981
Muy ata 2,16303" , 79132 ,008 ,5909 3,7351
Alto Bajo -1,60183 ,82984 ,057 -3,2504 ,0468
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Muy alta

Medio ,90281 ,85615 294 -7981 2,6037

Muy alta 3,06584° ,71850 ,000 1,6384 4,4933
Bajo -4,66767 16277 ,000 -6,1830 -3,1523
Medio -2,16303" ,79132 ,008 -3,7351 -,5909
Alto -3,06584" ,71850 ,000 -4,4933 -1,6384

Nota:* Ladiferenciade medias es significativaen el nivel 0.05.

Figural

Grafico de media de APCOVID-19SSy puntuaciones totales NSSS
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41



En cuanto alos resultados arrojados, las puntuaciones total es son significativas (F=14,009;
p=0,000) en resultados (Tabla 8).

Se observa una diferencia en las medias, entre més baja es la afectacion generada por la
Covid-19, se presentan mayores niveles de SS. De modo que, quienes se ven afectados en
niveles bajos, mediosy altos, con la Covid-19 presentan unatendencia disminuir en la SS
(Figuraly Tabla9).

7 CAPITULO: DISCUSION Y CONCLUSION

En este apartado se muestra de manera concisa | os principal es resultados seguin |os objetivos

propuestos:

Respecto al primer objetivo especifico, |os resultados no muestran asociaciones entre el
nivel de satisfaccion sexual y las variables sociodemogréficas que se tuvieron en cuenta como

son el sexo, e tiempo en larelacion y la orientacion religiosa.

Con relacion ala variable sexo se pudo constatar que existe un mayor porcentaje de mujeres
gue de varones con altas puntuaciones en NSSS (39,10% frente a 35,40%) no siendo
estadisticamente significativa. Estos resultados coinciden con lo propuesto por Mellaet al.,
(2015) y Navarro (2010) quienes en sus hallazgos evidencian que hombres y mujeres presentan
una SS similar. Lo que difiere de Mate & Acarin (2010) y Rodriguez (2010) quienes concluyen
que se presentan diferencias en la SS segn el sexo. Desde |a perspectiva de género se considera
gue en las sociedades occidentales en las que preval ece una cultura patriarcal las relaciones entre
hombresy mujeres en el terreno de la sexualidad se caracterizan por tener atribuciones
diferenciadas y asimétricas (Lamas, 2000; Oshborne & Molina, 2018). Sin embargo, Collignon
(2011) afirma gque durante los Ultimos afios se ha generado un cambio cultural araiz del
cuestionamiento de como se vive la sexuaidad, esto ha promovido un cambio de orden civil,

legal y moral en donde los sujetos pueden vivir y gercer con libertad su sexualidad.
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Con respecto ala variable tiempo de relacion en pargjay su influenciaen la SS, los
resultados obtenidos en este estudio evidencian que esta no tendria significacion en la SS. Esto
difiere con los resultados obtenidos por Byers et al., (1998) pues en su estudio es un factor

influyente en la SS, en donde al aumentar el tiempo en larelacion, la SS también se incrementa.

Finalmente, la tltima variabl e sociodemograficaen relacion ala SS estudiada es la
orientacion religiosa, la cua arrojano ser significante en relacién ala SS para esta muestra. No
obstante, los resultados reflejan una variacién respecto a nivel de SS entre las distintas
orientaciones religiones, siendo la poblacién joven que se declara evangélicala que presenta
mayores nivelesen 1aSS. En contraste con Rodriguez (2010) quien concluye que el no profesar
una orientacion religiosa se traduce en una mayor SS. De modo similar, Mord (2010) concluye
gue quienes no profesan una orientacién religiosa tendrian conductas menos conservadores en
las précticas sexuales y por tanto mas liberales. Y por |zquierdo & Mitjans (2010) cuyo estudio
concluye que la SS se veriainfluida por lareligion, ya que las parejas cristianas comparten

creencias acerca de las précticas sexuales, 10s roles de género y como deben ser las relaciones.

En cuanto a objetivo especifico dos los resultados muestran asociaciones estadisticamente
significativas entre SSy salud mental. Para pesquisar |os resultados con relacion ala salud
mental, se tomd en cuenta la sintomatol ogia del estrés, de ansiedad y la depresiva evidenciando
gue bajas puntuaciones en satisfaccion sexua se relacionan con la presencia de la sintomatol ogia
presente en las psicopatol ogias nombradas con anterioridad. Diversos estudios obtienen
resultados similares al cruzar estas variables (Carrobles et al., 2011; Cremata 2019; Galanakis et
al., 2015, Moral, 2014;) concluyendo que elevados niveles de psicopatol ogia—estres, y/o
ansiedad y/o depresién— disminuye la SS. Cabe destacar laimportancia de explorar variables
gue puedan considerarse como posibles factores protectores ante la situacién actual de
confinamiento, pues como se advierte en el estudio desarrollado por Brooks et al., (2020) €
confinamiento y medidas similares af ectan generando un deterioro en la salud menta y por €llo

afectando la calidad de vida de | os sujetos.

Finalmente, con relacion a objetivo especifico nimero tres, los resultados obtenidos en la

encuestareflgjan que la SS se ve afectada por e contexto de emergencia sanitaria (generado por
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la Covid-19), es decir a comparar los niveles de satisfaccion sexua se evidencia que mientras
més bajos son los niveles de la SS en las personas, més afectacion de la Covid-19 producto del
contexto y los efectos negativos producidos sobre la salud mental (Brooks et al.; Burrone et al.,
2020).

Lateoriadel vinculo afectivo permite comprender cuando |a sensacion de bienestar y
seguridad se ven afectadas 0 amenazadas, surge una desregul acién afectiva, generando
sentimientos como depresion, angustia, ira, etc. Altonaga (2010). Estateoria, si bien tratade
vincul os paternales, para una posterior re vinculacion en la pareja, lo que no fue parte de la
investigacién al momento de recol ectar |os datos. Por 1o que se desconoce los tipos de vinculos y
dinamicas de cada pareja, s se conocen |os peligros de la situacion sanitaria, en donde la pérdida
de un ser querido o en este caso, pudiendo ser laparejao siendo una posibilidad constante, 1o
gue produce un desgaste emocional, traduciéndose en una afectacion ala salud mental. Segin un
estudio realizado por Holmes & Slade (2019) proponen gque cuando una persona se ve
amenazada, se activa un estado de crisis debido ala activacion de laamenaza en € apego. En
relacion aesto seguin Velayos & Sanchez (2020) explican laimportancia del apego en €l
contexto de pandemia, en donde proponen que a estar expuestos a un atague externo
desconocido (siendo la Covid-19) el cual generala activacion del apego propio de cada
individuo como mecanismo defensivo, mostrando conductas parala obtencién de cuidado,
proteccion, seguridad y consuelo. Esto se ve limitado e influenciado segun los autores por €l
confinamiento que conlleva a un estado de angustia debido a que lafigura de apego pueda no

estar accesible.

Parafinalizar se puntualizan algunas de las limitaciones y de las contribuciones que se
generaron fruto de la realizacion de este trabajo, y con ello se puedan abrir nuevos campos de
estudio para personas que les interese esta temética. Se recomienda que se pueda ampliar €
tamafno de la muestra para que los resultados puedan ser generalizados ala poblacion estudiantil.
Para que ademas el instrumento propuesto para medir la afectacion producto de la Covid-19 en

la satisfaccidn sexua logre un mejor gjuste de las propiedades psicométricas.
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Finamente, lainformacion que en este trabajo de investigacion se presenta es de suma
relevancia pues evidencia que la salud mental es un protector para la satisfaccion sexual delas
personas, sobre todo en el contexto actual, en que las transformaciones y cambios acontecidos
durante la emergencia sanitaria han generado desconcierto e incertidumbre y siendo necesario el

estudio de estas variables para explorar 10 que sucede.

Para concluir, en la presente investigacion se da a conocer € cumplimiento de las hipétesis.
En lahipétesisinicial se cumple, pues se evidenciaque si existe relacidn entre la satisfaccion
sexual y lasalud mental. La segunda hipotesis se rechaza pues se obtuvo que la satisfaccion
sexual no se relaciona con las variables sociodemograficas como el sexo, el tiempo de relacion
en pargay lavariable orientacion religiosa. Latercera hipétesis se acepta pues se obtuvo que
atas puntuaciones en satisfaccion sexual se relaciona con bajas puntuaciones en presenciade
sintomatol ogia ansiosa, depresiva o relacionada con € estrés. Y finalmente se acepta la hipétesis
respecto a que bagjas puntuaciones en satisfaccidn sexual se relacionan con lacrisis sanitaria

generada por la Covid-19.

Con base alos resultados obtenidos se puede develar que la satisfaccion sexua es un factor
gue esta relacionado con la salud mental, es por ello la necesidad de continuar investigando
como esta influye sobre la calidad de vida del ser humano y en su desarrollo integral. Segun un
estudio realizado por Burrone et al., (2020) se revelalos impactos psicosociales que generd la
Covid-19 en la poblacién chilena, percibido como una enfermedad grave para el 96,6% en donde
lo complejo de mantenerse en confinamiento, el trabajo presencial y la soledad son factores

preponderantes. Siendo e 69,9 % quienes presentan malestar psicol 6gico durante la pandemia.

Si son revisados |os datos entregados, esto pasariaa ser una probleméticaimportante de
abordar en lacual se sugiere prestar atencion alos derechos humanos, [os que son inherentes a
las personasy al estado, en donde se asegura € derecho alaproteccién y alasalud integral. Es
agui en donde se necesita del aporte estatal, politicas publicas, colaboradores einterésen la
poblacién en cuanto alos requerimientos que surgen y en particular en relacion alasalud
mental, promoviendo una mayor accesibilidad y aperturade los servicios puablicosy launion de

privados debido ala contingencia sanitaria, siendo de caracter urgente debido a incremento de
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las patologias surgidas, en donde pueden realizarse distintos trabajos como la promocion
adecuada de la sexualidad, tomando en consideracion la construccion social y mental que hasido
un agente de cambio tanto en los paradigmas que se tenian sobre la mujer, sus funciones, su
sexualidad y corporalidad y los cdnones del hombre. Esto se visslumbra de carécter necesario e
importante debido a que a pesar de las campafias que se realizan en la poblacion joven, sobre los
cuidados externos que deben tener al momento de practicar su sexuaidad, 1os problemas
mentales y fisicos siguen en un aumento considerable y en desmedro de nuestra poblacion y

sociedad que va en desarrollo.

Teniendo en cuenta | os resultados de esta investigacion se brindan las siguientes

orientacionesy sugerencias con lafinalidad de favorecer relaciones af ectivo-sexual es més sanas.

e Desarrollar politicas publicas sobre educacién af ectivo-sexual integrales en las que
se promueva la sexualidad como una fuente de salud, bienestar, vida, expresion de

comunicacion, corporal, amor y afecto.

e Desarrollar camparias que transmitan el disfrute pleno de la satisfaccion sexua
desde el respeto, laresponsabilidad, € cuidado y laintegralidad hacia uno mismo y

paralas demas personas.

e Desarrollar programas de educacion afectivo-sexual que se fundamenten en el

conocimiento cientifico, objetivo, integral, profundo y amplio, ademés de critico.

0 Losprogramas deberianiniciar en educacion infantil y continuar durante

los siguientes cursos académico-formativos.

o0 Promover la educacion afectivo-sexual como un factor importante y

protector de la salud mental.
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9 ANEXOS

9.1 Anexol

Carta de consentimiento informado

Ud. estainvitado/a aparticipar de maneravoluntaria en lainvestigacion que tiene
como proposito principal explorar larelacidn que existe entre satisfaccion sexua y salud
mental en |os estudiantes universitarios que mantienen unarelacion de parejaen
contexto de la COVID-19 en Copiap0. Esta investigacion esta a cargo de las estudiantes
de Psicologia de la Universidad de Atacama Allison Olguin y Gredy Pacheco que
actualmente estan en e proceso de seminario de titulo para acceder a grado de
licenciaturaen Psicologia. LaDra. ElvaMoraes Roblesy el Dr. Ricardo Jorquera son

los académi cos responsables de guiar este trabajo de investigacion.

Es por ello que este consentimiento se dirige a los estudiantes universitarios hombres
y mujeres de pregrado y postgrado, con edad entre los 18 y 30 afios, que se encuentren
en unarelacién de pargja que lleve 6 meses 0 mas de duracion, y que se perciban como

sexualmente activos.

Si coincide con la descripcion completa mencionada con anterioridad, los/as

invitamos a ser parte de este estudio.

Su participacion consistira en responder una encuesta sociodemografica en la cual se
le solicitara la entrega de algunos datos general es, ademas de cumplimentar una serie de
48 preguntas. El tiempo aproximado que le llevara responder a formulario es de entre
15y 30 min.

Cabe destacar que:
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Que su anonimato sera resguardado

Que lainformacion recabada sera de caracter confidencial, lacual sera utilizada
meramente con fines académicos-cientificos por las alumnas y docentes encargadas de la

investigacion.

Que la participacién en este estudio es voluntaria, es decir tiene el derecho adgjar de
participar en cualquier momento que desee, sin que tenga ninguna consecuencia

asociada a esto.

Que participar en esta entrevista no conlleva ningun riesgo parala salud e integridad

fisicao mentdl.

Unavez terminado € proceso de investigacion y utilizado los datos, se les enviaraun
correo con los resultados del estudio.

Para cualquier consulta a mayor profundidad en cuanto al manejo de informacion
proporcionaday acceso a esto, puede escribir alos académicos que guia esta
investigacion elvamorales@uda.cl y jorquera@uda.cl en horario de lunes aviernes de
8:00 hrsa17:30 hrs.

Declaro que he leido lainformacién expuesta en € presente documento, en donde se
me ha explicado en qué consiste estainvestigacion y mi participacion en lamisma, es
por ello que he decidido participar de forma voluntaria.

S no_
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9.2 Anexo?2

Encuesta socio demogr afico

L as siguientes preguntas buscan conocer sobre su informacion social demogréfica.

Para ello debe marcar 1a opcién adecuada'y completar [os espacios con la

informacion solicitada

Preguntas Respuestas
Edad
Sexo Hombre Mujer ptra categoria
Comuna de
Residencia
Estudios que cursa
(carrera)
Ciclo de Estudios Pregrado Postgado
Estado Civil En pargja Casado Divorciado Conviviente
civil
Tiempo derelacion 6 meses 1 afio 3 afios 5 afios 0 més
en Pargja
Orientacion religiosa Catdlico Testigo de Evangélico Otra
Jehova

No tengo

orientacién

religiosa

9.3 Anexo3

Nueva escala de satisfaccion sexual (NSSS)
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Piense en su vida sexua durante los Ultimos seis meses. Por favor, valore su

satisfaccién sobre |os siguientes aspectos

1 Nada satisfecho/a
2 Poco satisfecho/a

3 Satisfecho/a
4 Muy satisfecho/a

5 Extremadamente satisfecho/a

Preguntas
N |p S M E
a |o a u X
d c t y t
a |o i r
S S S e
S f m
e a
c d
h a
o] S
/
a
1. Teexcitas sexuamente 1 2 3 4 5
2. Presentas orgasmos en tus relaciones sexuales 1 2 3 4 5
3. Siente placer durante sus relaciones sexuales 1 2 3 4 5
4. Teconcentras durante la actividad sexual 1 2 3 4 5
5. Tesentes estimulado sexualmente por tu pargja 1 2 3 4 5
6. El funcionamiento sexual de su cuerpo 1 2 3 4 5
7. Seencuentra dispuesto abrirse emociona mente durante 1 2 3 4 5
sus relaciones sexuales
8. Suestado de humor después de la actividad sexual 1 2 3 4 5
9. Tienesorgasmos 1 2 3 4 5
10. Su parejale generaplacer 1 2 3 4 5
11. El equilibrio entrelo que day lo que recibe en el sexo 1 2 3 4 5
12. Su pareja se encuentra dispuesta a abrirse 1 2 3 4 5
emocional mente durante la relacidn sexual
13. Lainiciativade su pareja haciala actividad sexual 1 2 3 4 5
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14.

Lahabilidad de su pareja parallegar a Orgasmo

15.

Laentrega de su pargjaa placer Sexua

16.

Su parejatoma en cuenta sus necesidades sexuales

17.

Su pareja es creativa sexual mente.

18.

Ladisponibilidad sexual de su parga

19.

Lavariedad de sus actividades sexua es

20.

Frecuencia con |la actividad sexua

[N JEEY) YR IR VIR IR PN

NININININININ

WlW W W w ww

INESENESENENES

gloorfoo ool

94 Anexo4

Escala depresion, estrésy ansiedad (DASS 21)

Por favor lea cada afirmacion y seleccione la alternativa correspondiente segun

indique la Escala. Lainformacion se aplica a su caso durante €l Ultimo mes. No

existe respuesta correcta o incorrecta. No se gaste mucho tiempo en contestar cada

afirmacion.

Las respuestas son las siguientes.

0 No se aplicaami en o absoluto, NUNCA(N)

1 Se aplicaami en agun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplicaami en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A

MENUDO (AM)
3 Se aplicaami, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

Preguntas

Me costé mucho relgjarme

Me di cuenta que teniala boca seca

No podia sentir ningan sentimiento positivo

o|o|o|Z2

IR

NINN

Wl Wl w
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Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
Se me hizo dificil tomar lainiciativa para hacer cosas 0 1 2 3
Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 1 2 3
panico o en las que podria hacer € ridiculo
Senti que no tenia nada porqué vivir 0 1 2 3
Note que me agitaba 0 1 2 3
Se me hizo dificil relgjarme 0 1 2 3
Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0 1 2 3
haciendo
Senti que estaba a punto de panico 0 1 2 3
No me pude entusiasmar por hada 0 1 2 3
Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningin 0 1 2 3
esfuerzo fisico
Tuve miedo sin razén 0 2 3
Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2 3
9.5 Anexo5

Bateria de preguntas sobre Covid-19

L as siguientes preguntas buscan saber s tu vida afectiva sexual se havisto
afectada desde |a pandemia generada por € Covid 19.

0 No se aplicaami en o absoluto, NUNCA(N)
1 Se aplicaami en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplicaami en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A
MENUDO (AM)

3 Se aplicaami, mucho. CASI SIEMPRE (CS)
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Preguntas

AV AM CS

Se havisto afectada mi actividad sexual desde la pandemiadel 1 2 3
Covid 19

Lafrecuenciade Mi actividad sexual ha disminuido desde la 1 2 3
pandemiadel Covid 19

Lafrecuencia de mi actividad ha aumentado desde la pandemia del 1 2 3
Covid 19

Ha disminuido mi deseo sexual araiz de la pandemiadel Covid 19 1 2 3
Lapandemiadel Covid 19 ha afectado mi satisfaccion sexual 1 2 3
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