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Resumen

El presente proyecto analiza la relacion entre ansiedad y satisfaccion sexual en mujeres,
adultas jovenes, inicialmente se realiza una revision teérica donde se explican de manera
detallada las variables, tiene como objetivo general determinar el efecto de un programa piloto
para la prevencion de la ansiedad y la promocion de la satisfaccion sexual en mujeres adultas
jovenes de la ciudad de Bogota.

En base de la informacion recolectada se estructura un programa piloto enfocado en
psicoeducacion sobre la ansiedad y sexualidad femenina, con un proceso riguroso para la
seleccion de las participantes con criterios de inclusion y exclusion, con instrumentos que
abrieron paso a un pre test y un post test para trabajar con personas reales quienes de manera
auténoma deciden participar en el estudio, se realiza la firma del consentimiento informado y
luego la estructuracion seccion por seccion en la que se trabaja de manera virtual, con un
cronograma especifico bajo una metodologia cuasiexperimental y determind la relacion entre
ansiedad y satisfaccion sexual en la que se afirma que la ansiedad influye de manera negativa
sobre la satisfaccion sexual en las mujeres, afectando desde lo cognitivo, fisioldgico y
comportamental.

El estudio toma en cuanto a datos cualitativos y cuantitativos, datos que reafirman la
necesidad de que las mujeres cuenten con herramientas y estrategias para el fortalecimiento de la
regulacion y manejo emocional para lograr la disminucion de la ansiedad y promocién de la
satisfaccion sexual

Palabras Claves: actitudes sexuales, Ansiedad, intimidad emocional, regulacion

emocional, satisfaccién sexual, sexualidad femenina.



Abstract

This project analyzes the relationship between anxiety and sexual satisfaction in young
adult women. Initially, a theoretical review is carried out, explaining the variables in detail. The
general objective is to determine the effect of a pilot program for the prevention of anxiety and
the promotion of sexual satisfaction in young adult women in the city of Bogota.

Based on the collected information, a pilot program focused on psychoeducation about
anxiety and female sexuality was structured, with a rigorous process for the selection of
participants with inclusion and exclusion criteria, using instruments that led to a pre-test and a
post-test to work with real people who autonomously decided to participate in the study.
Informed consent was obtained, and then the structure was developed section by section,
working virtually, with a specific schedule under a quasi-experimental methodology, and
determined the relationship between anxiety and sexual satisfaction, stating that anxiety
negatively influences sexual satisfaction in women, affecting them cognitively, physiologically,
and behaviorally.

The study takes into account qualitative and quantitative data, data that reaffirms the need
for women to have tools and strategies to strengthen emotional regulation and management in
order to reduce anxiety and promote sexual satisfaction.

Keywords: sexual attitudes, anxiety, emotional intimacy, emotional regulation, sexual

satisfaction, female sexuality.



Introduccion

La necesidad de trabajar un programa de prevencion y promocion dirigida a
mujeres jovenes de la ciudad de Bogota surge por la relacion que se manifiesta entre la ansiedad
y la satisfaccion sexual, varios estudios, tal como lo plantea Arcos quien afirma que el deterioro
del funcionamiento sexual tiene una relacion con malestares psicologicos (Arcos-Romero &
Calvillo, 2023), seguin lo expuesto por el trabajo de Steinke y Wright (2006) encontraron que la
ansiedad se relaciona de manera negativa con la satisfaccion sexual de las mujeres, afectando
varios aspectos de la vida, abarcando componentes cognitivos y las experiencias propias
subjetivas.

La sexualidad es un aspecto central en la calidad de vida, refleja el bienestar en
varias dimensiones, abarca lo fisico, psicologico y social (Bliimel. Et al., 2004). Teniendo en
cuenta que la educacion es un factor que ayuda progresivamente a la mejora de la satisfaccion
sexual se propone este programa piloto de la prevencion de la ansiedad y promocion de la

satisfaccion sexual dirigido Gnicamente a mujeres jovenes.

Antecedentes

En las Gltimas décadas, la investigacion sobre la sexualidad femenina se ha enfocado
principalmente en conductas sexuales especificas (como la actividad coital) o en los cambios
fisioldgicos que ocurren durante la respuesta sexual. Esto ha provocado que se preste menos
atencion a variables cognitivas y a la experiencia subjetiva vinculada con la actividad sexual
(Bridges et al., 2004).

La satisfaccion sexual constituye un componente subjetivo y psicoldgico central en la

experiencia sexual de la mujer, cuya relacion con otras variables ha sido poco explorada. A



diferencia de otros aspectos de la sexualidad femenina, como el orgasmo, la excitacion o el deseo
sexual que han recibido mayor atencidén empirica, la satisfaccion ha sido objeto de un menor
namero de estudios centrados en sus correlatos y procesos asociados (Dosh et al., 2016).

Es importante considerar las actitudes sexuales, ya sean implicitas o explicitas y asi
mismo se comprendera mejor la variabilidad en cuanto a la satisfaccion sexual, ya que esta
representa la respuesta afectiva ya sea positiva o negativa de una evaluacion subjetiva que se le
da a la propia vida sexual. Las actitudes influyen en las cogniciones y en el campo de la
sexualidad se han indagado explicitamente en el caso de las mujeres estan interconectadas con el
deseo sexual, ademas se ha demostrado que existe un vinculo entre las actitudes sexuales
explicitas y la satisfaccidn sexual, los estudios demostraron que las mujeres tienen mayores
actitudes negativas hacia la sexualidad (Dosh et al., 2016).

Por otra parte, se ha considerado la educacion como un punto clave para mejorar
progresivamente las actitudes de las mujeres en cuanto a los temas sexuales, ya que la
satisfaccion sexual esta influida por variables como la educacion y el contexto, un mayor nivel
educativo brinda una percepcién mas positiva y amplia de la sexualidad, por lo tanto, mejora en
gran medida la satisfaccidn sexual de las mismas, en este orden de ideas es importante tener en
cuenta que la satisfaccidn sexual es un dominio en la satisfaccion de la vida, se denota un
bienestar subjetivo (Bayat et al., 2023)

La satisfaccion sexual se evalla en términos del grado de bienestar y plenitud, o la
ausencia de estos, que experimenta una persona en relacién con su actividad sexual (Del Mar
Sanchez-Fuentes & Santos-Iglesias, 2015). La falta de satisfaccion sexual puede generar
dificultades que suelen manifestarse como quejas relacionadas con el nivel de deseo o la

frecuencia de las relaciones sexuales, especialmente en lo que respecta a la disposicién de la



pareja. Asimismo, los problemas asociados con la satisfaccion pueden vincularse con la escasa
diversidad en las practicas sexuales en parejas, las cuales pueden llegar a percibirse como
repetitivas y monotonas (Del Mar Sanchez-Fuentes & Santos-Iglesias, 2015).

Algunos estudios han identificado que los correlatos de la satisfaccion sexual en mujeres
se relacionan mas con variables de personalidad y de pareja. Por ejemplo, como la asertividad en
contextos sexuales, la erotofilia y la percepcidn de cercania que, con factores ligados
estrictamente a la respuesta sexual, como la frecuencia de la actividad o la consistencia
orgasmica (Del Mar Sanchez-Fuentes et al., 2013).

De igual forma, se ha planteado que el bienestar psicologico y subjetivo se vincula con el
funcionamiento y la salud mental. La investigacion ha demostrado la existencia de una relacion
entre el deterioro del funcionamiento sexual y la presencia de sintomas depresivos, ansiedad y
malestar psicoldgico general (Arcos-Romero & Calvillo, 2023). Sin embargo, hasta la fecha
existen pocos estudios que analicen la prevencion de la ansiedad y la promocion de la
satisfaccion sexual en mujeres.

La ansiedad, entendida como una respuesta emocional compleja producto de la
interaccién entre factores individuales y contextuales, se expresa a través de un patron variable
de respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras (Martinez et al., 1995). En un estudio, Steinke y
Wright (2006) encontraron que la ansiedad se relaciona de manera negativa con la satisfaccion
sexual, en particular con la fase de excitacion, sobre la cual ejerce un efecto adverso.

Otros trabajos también sefialan que algunas mujeres con trastornos de ansiedad presentan
disfunciones sexuales, lo que sugiere que la ansiedad se asocia negativamente con la activacion
sexual subjetiva (Bradford y Meston, 2006). Ademas, se ha demostrado que la satisfaccion

sexual se encuentra vinculada con las caracteristicas emocionales y conductuales de la pareja
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(Barrientos, 2003). En la misma linea, De la Rubia (2011) determin6 que las emociones
negativas, especialmente la ansiedad, limitan la satisfaccion sexual femenina, mientras que las
emociones positivas y la valoracion de la satisfaccion marital potencian la satisfaccion sexual
masculina.

Por otro lado, variables sociodemograficas también influyen en la satisfaccion sexual.
Acufia y Ceballos (2005) hallaron que un mayor nivel académico se asocia con un nivel
mas elevado de satisfaccion sexual. En cuanto a la edad, Impett y Tolman (2006) reportaron que
en adolescentes las creencias positivas sobre la sexualidad y las motivaciones de acercamiento
hacia el sexo predicen una mayor satisfaccion sexual.

Finalmente, un estudio realizado por Jiménez (2010) en poblacién colombiana,
especificamente en la ciudad de Bogota, encontro asociaciones negativas entre ansiedad y
satisfaccion sexual. Asimismo, identifico diferencias significativas en la satisfaccién en funcion
de variables sociodemogréaficas, como el género, la presencia de una pareja estable, la
orientacion sexual, la importancia atribuida al amor en las practicas sexuales, la religion, el
estado civil y la presencia o ausencia de hijos. Todas estas caracteristicas evidencian
asociaciones positivas con el disfrute sexual.

Para Hurlbert y Apt (1994, citados por Offman y Matheson, 2005) la satisfaccion sexual
es la respuesta afectiva que surge de las evaluaciones del individuo acerca de su propio
desempefio sexual a partir de la percepcion del cumplimiento de las necesidades y expectativas
sexuales tanto propias, como de la pareja.

La sexualidad es una funcion y necesidad basica de los seres humanos necesaria para
asegurar la supervivencia como especie adicional a esto implica factores fisiologicos,

emocionales y cognitivos que incide sobre la calidad de vida de las personas, por lo tanto, existen
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variables psicologicas que son determinantes en el funcionamiento sexual, por lo que se debe
considerar la ansiedad anticipatoria a los encuentros sexuales y su impacto sobre la satisfaccion
sexual (Carrobles, etal., 2011).

Por otra parte, es importante la comunicacién como una herramienta que contrarresta los
efectos negativos que aparecen en la satisfaccion sexual a causa de la ansiedad. De esta manera,
la comunicacion representa el medio idoneo para que una persona exprese apertura y obtenga a
la vez retroalimentacidn acerca de si misma, apoyo, aceptacion y confirmacion de que es un
individuo digno para establecer una relacién intima exitosa, es decir, la comunicacién y la
comprension de una pareja son esenciales para el desarrollo de la persona y de su vida en
sociedad (Ruiz, 2001).

Este trabajo de investigacion tiene como fin abordar temas como: Psicoeducacion sobre
la ansiedad, Regulacion emocional (técnicas de respiracion), Meditacion consciente
(mindfulness), Identificacion y modificacion de pensamientos ansiosos, Sexualidad Femenina y
el Placer y su desvinculacion del rendimiento sexual.

Terapias Cognitivo-Conductuales para la Ansiedad

Las terapias cognitivo-conductual, ha demostrado ser una alternativa mas eficaz y
econdmica que los farmacos para el tratamiento de la ansiedad y de la depresion y, a diferencia
del tratamiento farmacoldgico, no supone ningdn riesgo para la salud y no presenta ningun efecto
secundario adverso (Consejo General de la Psicologia de Espafia, 2012)

De hecho, las principales guias de préactica clinica basadas en la
evidencia cientifica recomiendan la terapia cognitivo-conductual como el tratamiento de primera

eleccion para el trastorno depresivo leve y moderado, el trastorno de angustia, el trastorno
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obsesivo-compulsivo, el trastorno de ansiedad generalizada y las fobias especificas. (Consejo
General de la Psicologia de Espafia, 2012)

Asimismo, el tratamiento psicologico es aconsejable por encima del farmacoldgico
cuando el problema de salud mental que presenta el paciente esta complicado por otras
condiciones médicas, como abuso de alcohol o drogas, o problemas cronicos de salud fisica, asi
como en el caso de nifios, adolescentes y mujeres embarazadas, debido al riesgo elevado para la
salud que supone el consumo de psicofarmacos en estos grupos de pacientes. S6lo en los casos
severos se recomienda el uso de medicacién, pero siempre en combinacion con tratamiento
cognitivo-conductual, e informando al paciente sobre los objetivos terapéuticos, la duracion del
tratamiento farmacoldgico, los posibles efectos secundarios y los riesgos que conlleva una
interrupcion brusca de la medicacion (Consejo General de la Psicologia de Espafia, 2012)

Es una terapia psicoldgica que consiste en entender coémo piensa uno acerca de si mismo,
de otras personas y del mundo que le rodea, y cdmo lo que uno hace afecta a sus pensamientos y
sentimientos. La Terapia Cognitivo Conductual - TCC le puede ayudar a cambiar la forma como
piensa (cognitivo) y como actla (conductual). Estos cambios le pueden ayudar a sentirse mejor.
A diferencia de algunas de las otras ‘terapias habladas’, la TCC se centra en problemas y
dificultades del aqui y el ahora. En lugar de centrarse en las causas de su angustia o sintomas en
el pasado, busca maneras de mejorar su estado animico ahora (Consejo General de la Psicologia
de Esparia, 2012)

La investigacion sobre el papel de la ansiedad en la excitacion sexual se ha centrado
principalmente en la ansiedad que surge de preocupaciones especificas sobre el desempefio
sexual (Cranston-Cuebas y Barlow, 1990), pero hay amplia evidencia para justificar un estudio

de esta relacién. Se ha informado una alta prevalencia de disfuncién sexual en mujeres con
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trastornos de ansiedad (Aksaray et al., 2001; Bodinger et al., 2002; Figueira et al., 2001;

van Minnen & Kampman, 2000). Los niveles altos-normales de ansiedad en poblaciones
normales también pueden ser un factor de riesgo para los problemas sexuales. En una gran
encuesta epidemioldgica comunitaria (Weinandy et al., 2022) informaron que las mujeres con
puntuaciones moderadas a altas en una medida de ansiedad autoinforme tenian un riesgo
significativamente mayor de una serie de problemas sexuales, pero particularmente de
dificultades de excitacion.

Segun Nobre & Barlow (2023), la ansiedad sexual conduce a una vigilancia atencional
que distrae de los estimulos eroticos. Estudios mas recientes confirman y amplian este
mecanismo: Pascoal, et al. (2023) muestran que la preocupacion y la rumiacién (formas
de ansiedad cognitiva) estan asociadas con la angustia sexual femenina; Handy-Stanton
& Brotto (2021) documentan que la distraccion mediada por autoimagen genital negativa y
ansiedad reduce el placer sexual. También es posible que, en ausencia de preocupaciones
sexuales especificas, los altos niveles de ansiedad puedan estar asociados con distracciones
cognitivas no sexuales (como la preocupacién, las obsesiones y la hipervigilancia a las
sensaciones corporales) que pueden interferir con la respuesta sexual. Incluso entre mujeres sin
trastornos sexuales, los estudios de laboratorio han demostrado que las distracciones cognitivas
no sexuales reducen tanto la excitacion fisiologica como la subjetiva a los estimulos eroticos
(Adams et al., 1985; Elliott & O'Donohue, 1997).

Tratamientos para la ansiedad y la satisfaccion sexual.

Respiracion Consciente

Por otra parte, la respiracion consciente o la respiracion diafragmatica, es una accion que,

no solo acelera y mejora el proceso de respiracion, también afecta a la psique y ayuda a crear
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espacios de sosiego emocional y tranquilidad (Benson, 1975). La primera diferencia que se
encuentra al realizar una respiracion consciente respiracion controlada, es el reemplazo de la
respiracion toracica, por la respiracion diafragmatica y sus implicaciones fisioldgicas (Lodes,
1990; Ramacharaka, 1975.), siendo que, la respiracién diafragmatica aumenta el volumen y
presion de Oz que ingresa al cuerpo, saciando la totalidad de la capacidad pulmonar, haciendo
uso de la totalidad de los alvéolos pulmonares y de igual forma librando mayor cantidad de
CO- del organismo, y logrando la activacion parasimpatica (Everly, 1989).

La respiracion consciente, también estimula el nervio vago, por medio del incremento de
la actividad del sistema nervioso parasimpatico y el decrecimiento de la actividad del sistema
nervioso simpatico, provocando la reaccidon del neurotransmisor denominado Acetilcolina, el
cual envia sefiales al organismo para la mediacion sindptica dentro del organismo, lo cual crea
estados de contraccidn y calma en el organismo (Manoj, et al., 2013).

De forma generalizada, la respiracion consciente ayuda a la estabilidad del organismo
interno y externo, al sistema neuroendocrino, digestivo, circulatorio, neuroquimico y los diversos
sistemas nerviosos resaltando los sistemas central, periférico y autbnomo (Loehr & Migdow,
1999; Reid, 1998; Taub-Bynum, 1984).

Son mdltiples los factores en relacion con la reparacidn consciente que contribuyen a
mejorar los estados psicoldgicos, asi como animicos y reducir los niveles de estrés; pues el
proceso de respiracion consciente genera estados de relajacion que se pueden deber a un
incremento en la actividad del sistema nervioso parasimpatico (sistema encargado de los estados
fisioldgicos de relajacion y reposo), debido a la estimulacion del nervio vago causado por la
respiracion diafragmatica (Hirai, 1975) también se puede deber a la reduccidn de corticoides, a

causa a una mejor estimulacién en el eje hipofisosuprarrenal (Selye, 1936) o debido al estimulo
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en el nervio parasimpatico, o incluso por patrones de conducta evolutiva, debido a la
interpretacion y asociacién simbélica marcada filogenéticamente, representando de forma casi
natural, la cual la respiracion ayuda a calmar. De igual forma, toda estimulacion que ayude a la
produccién de endorfinas en el cuerpo ayudara a mejorar la tension y estrés en el cuerpo, y, por
consiguiente, crea estados de buen humor en contraposicién con el estrés (Loehr & Migdow,
1999; Reid,1998; Taub-Bynum, 1984). Otro de los beneficios de la respiracion consciente, se
basa en la connotacidn del propio cuerpo fisico; segin (James, et al., 1890) la conciencia era un
estado malinterpretado con la respiracidn, pues cuando el individuo hace conciencia de si mismo,
lo primero que nota es su propia respiracion, por lo cual la respiracidn consciente también ayuda
a crear estados de sosiego por la realizacién consciente del propio cuerpo, acto que permite la
interiorizacion al individuo.

Por otra parte, la respiracion consciente estabiliza y mejora los estados animicos y
consecuentemente los procesos psicoemocionales (Edwards, 2005), en conjunto a las ya
mencionadas, mejoras fisioldgicas. Speads (1988) afirma que la respiracion afecta los patrones y
funcionamiento fisiolégico y animico, explicando que pequefios cambios inconscientes en la
respiracion, logran afectar el funcionamiento del organismo y los estados de animo, por ende,
afecta los estados psicoldgicos. Esto sugiere que, la manera en la cual se respira no solo expresa
una situacion especifica en contextualizacion a una actividad y/o estado emocional, también que
los cambios generados en la respiracion afectan tanto el funcionamiento organico como los
procesos psicoemocionales; en relacion a la respiracion consciente, se ha mencionado con
anterioridad que el uso de esta herramienta, ayuda a estabilizar varios de los funcionamientos del
organismo humano, por lo cual, los estados psicologicos tambien se ven afectados de manera

positiva en relacion al bienestar organico (Speads, 1980). El estudio de Philippot, et al.,
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(2002) logro demostrar que la alteracion en la respiracion logra inducir a determinadas
emociones, como lo son la alegria, la ira o la tristeza, al tener un impacto en los procesos
tanto psicoldgicos como relacionales favorece el control emocional, una mayor calmay
conciencia emocinal por lo que facilitan la asertividad en la comunicacion y la resolucion de
conflictos. 6n de conflictos.

Intervencidn de distorsiones cognitivas

Las distorsiones cognitivas son interpretaciones poco realistas, rigidas o extremas de la
informacidn, que surgen como un sesgo negativo que desencadena una respuesta emocional y
una conducta que atribuye significado a los estimulos del entorno, es decir, surgen debido a
errores en el razonamiento de una persona y contribuyen a mantener creencias desfavorables
(Pittard & Pdssel, 2020).

Segun Beck (1996) las distorsiones cognitivas se pueden entender como un error en el
procesamiento de la informacidn asociado a unas creencias desadaptativas o que no se ajustan al
entorno. Este error en el procesamiento puede influenciar la conducta y el estado emocional.
Serian una especie de fallo en el pensamiento critico. Estas percepciones y pensamientos

distorsionados son acerca de uno mismo, del mundo y del futuro.

Formulacion del Problema

Ansiedad

La ansiedad, trabajada como variable a nivel general, de tipo neurolégico y subjetivo, se
manifiesta a través de alteraciones en el estado de animo como respuesta ante el estrés,
manteniendo al individuo en un estado constante de alerta. Este estado provoca que situaciones

cotidianas o repetitivas alteren el comportamiento (Torres & Chavez, 2013). Dicha condicion
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afecta los ambitos cognitivo, psicologico, emocional y sexual, asocidndose de manera negativa
con la satisfaccion sexual, especialmente en mujeres, quienes pueden presentar disfuncion sexual
al vincularse desfavorablemente con la activacion sexual subjetiva (Rodriguez, 2010). Ademas,
las personas con ansiedad tienden a minimizar sus habilidades durante la interaccion sexual
mediante la autocritica y la anticipacién de consecuencias negativas.

Existen variables psicologicas estrechamente relacionadas con la ansiedad, entre ellas los
rasgos ansiosos y la angustia sexual (Brassard et al., 2013). En este sentido, el efecto ansioso
sobre la respuesta sexual influye en la intensidad y el desarrollo de esta, dificultando el contacto
sexual abierto y genuino. Esta interferencia genera un efecto adverso que puede traducirse en
represion y bloqueo en el &mbito sexual (Villarroel & Javie, 2019).

Las manifestaciones de la ansiedad se expresan en distintos niveles: vivencial,
fisiol6gico, conductual y cognitivo. Generalmente se presentan como un estado generalizado de
alerta y activacion. A pesar de la diversidad de perspectivas tedricas, todas coinciden en que la
ansiedad constituye una respuesta emocional compleja, adaptativa y multidimensional (Sierra et
al., 2003). A continuacidn, se presenta un recorrido por los principales enfoques tedricos que han
abordado este fendmeno.

Desde la escuela conductual, la ansiedad se explica a través de los conceptos de miedo y
temor, vinculdndola con estimulos condicionados o incondicionados que provocan una respuesta
emocional (Sierra et al., 2003). Para estos autores, la ansiedad puede entenderse también como
un estimulo discriminativo mantenido por refuerzos pasados, aprendido tanto por experiencia
directa como mediante observacion y modelamiento. En cuanto a la conducta o respuesta, esta
puede manifestarse de diferentes formas, desde reacciones leves, como el enfado o la inquietud

motora, hasta intentos por pasar desapercibido. Dichas conductas representan estrategias de
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afrontamiento que incluyen la lucha, la huida o la evitacion, y pueden derivar en inhibicion,
agresividad, bloqueos momentaneos, evasion futura o incluso hiperactividad, dependiendo de las
caracteristicas individuales (Dias, 2019).

Por su parte, el enfoque cognitivo, con autores como Lazarus, Beck y
Meichenbaum (citados en Sierra, 2003), centra su atencidn en los procesos de evaluacion y
afrontamiento del estrés. Desde esta perspectiva, la ansiedad surge a partir de la valoracion que
el individuo realiza de una situacion; si la percibe como amenazante, se desencadena una
reaccién modulada por pensamientos, creencias e imagenes automaticas. Incluso la simple
anticipacion o representacion mental de un evento puede generar ansiedad. Esta interpretacion
subjetiva lleva a experimentar la realidad como peligrosa, aungue no lo sea, acompafiandose de
sintomas como inseguridad, nerviosismo, hipervigilancia, preocupacion, miedo, sobrestimacion
del peligro y subestimacion de las propias capacidades (Sierra et al., 2003).

En el plano clinico, la ansiedad se distingue por su persistencia, desproporcion frente a la
situacion real y por presentarse incluso en ausencia de peligro objetivo. Puede bloguear al
individuo, impedirle respuestas adaptativas y deteriorar su funcionamiento psicosocial y
fisioldgico. Modelos contemporaneos, como el de Beck y Clark (1997, citado en Sierra, 2003),
explican la ansiedad como el resultado de una secuencia de procesamiento de la informacion en
la que intervienen procesos automaticos y controlados, destacando el papel central de la
anticipacion.

Desde lo cognitivo-conductual, se plantea que la conducta, incluida la ansiedad, resulta
de la interaccion entre las caracteristicas personales y las situaciones, de hecho, considera la
ansiedad como una respuesta conductual (Dias, 2019). La ansiedad es comprendida como un

fendmeno multidimensional en el que confluyen factores cognitivos (pensamientos y creencias)
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y situacionales (estimulos del entorno). En esta linea, autores como Endler y Magnusson (citados
en Sierra et al., 2003) sostienen que la ansiedad no puede explicarse Unicamente como un rasgo
de personalidad, sino como una interaccion dindmica entre la persona y su contexto.

Satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual es definida por la OMS (2016) como una evaluacion subjetiva del
bienestar y de la salud sexual. Lawrence y Byers (1995) la describen como una respuesta afectiva
que surge de la valoracion de los aspectos positivos y negativos de la relacidn sexual. En esta
linea, Castafieda (2013) sostiene que factores como la calidad de la relacidn intima, la confianza,
la autoestima positiva y una buena imagen corporal favorecen niveles mas altos de satisfaccion
sexual. Investigaciones posteriores confirman la relacion directa entre la calidad de la relacion de
pareja y el nivel de satisfaccion sexual, ya que esta Ultima responde a la necesidad de intimidad y
conexion interpersonal (Sanchez, Santos & Sierra, 2014). No obstante, la vivencia de la
satisfaccién sexual depende también de la interaccidén de multiples factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, econdémicos, politicos, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales. (World Health Organization: WHO, 2016).

El estudio de la satisfaccion sexual se ha visto limitado por la falta de una definicion
clara, la ausencia de modelos tedricos consistentes y la escasez de estudios fenomenoldgicos que
reflejen la experiencia real. Historicamente, la investigacion se ha centrado en conductas
sexuales especificas y en cambios fisiologicos, dejando en un segundo plano su comprensién
integral. (Pérez, 2020)

Histéricamente, en la mayoria de las culturas la satisfaccion sexual masculina ha tenido
un mayor grado de importancia, mientras que la femenina ha recibido una valoracion

menor. Aunque en la actualidad continGa rodeada de ciertos tabues, se reconoce que la
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satisfaccion sexual de las mujeres se concibe de manera distinta a la de los hombres, de ahi surge
la necesidad de la psicoeducacidn en la sexualidad femenina, pues para ellas la sexualidad
trasciende el placer fisico y constituye un elemento ligado a los afectos y la reproduccion, mas
que a una actividad orientada al disfrute y la salud personal (Gil-Calvo, 1991, citado en
Martinez, 2017). En contraste, los hombres suelen diferenciar con claridad entre el mundo
afectivo y las necesidades sexuales, debido a que han sido educados con mayor libertad en la
vivencia y expresion de su sexualidad (Gil-Calvo, 1991, citado en Martinez, 2017).

Las construcciones culturales que han perpetuado la represion sexual femenina y las
desigualdades de poder en las relaciones entre hombres y mujeres han dificultado que ellas
alcancen una salud sexual plena (Jiménez, 1999, citado en Bahamonde, Carmona y Gonzélez,
2011). Sin embargo, en la actualidad —especialmente en contextos occidentales— la concepcion
de la salud sexual ha evolucionado, orientdndose hacia la busqueda de satisfaccion tanto en
hombres como en mujeres, lo cual se refleja en el imaginario social (Antonio Ordofiez,

2015; Iglesias, et al., 2018; Pérez Aranda, et al., 2017, Pifiel Pérez, et al., 2022).

Con base en lo anterior, se propone la siguiente pregunta problema:

¢ Qué efecto tiene un programa piloto sobre la prevencion de la ansiedad y la
promocion de la satisfaccidon sexual en mujeres adultas jovenes?

Objetivo General

Determinar el efecto de un programa piloto para la prevencion de la ansiedad y la
promocion de la satisfaccion sexual en mujeres adultas jovenes de la ciudad de Bogota

Objetivos Especificos

Medir la incidencia de estrategias para el manejo de la ansiedad sobre la satisfaccion

sexual en mujeres adultas.



21

Establecer el efecto del autoconocimiento del funcionamiento del propio cuerpo sobre la
satisfaccion sexual en mujeres adultas.

Marco teodrico

Teorias de la ansiedad

En el marco de la presente investigacién se aborda la ansiedad inicialmente desde su
origen en el latin anxietas el cual tiene como significado, estado de agitacion, zozobra del animo
e inquietud (Diaz, 2019). La ansiedad forma parte inherente de la existencia humana; todas las
personas la experimentan en algun grado, ya que constituye una respuesta adaptativa. A lo largo
de la historia de la psicologia, es un tema de gran relevancia, constituyendo una de las
sensaciones mas frecuentes en el ser humano. De esta manera, se entiende como una emocion
compleja y displacentera que se manifiesta mediante tension emocional y con un correlato
somatico (Ayuso, 1988, citado en Sierra, 2003).

Resulta de importancia tener en cuenta que la ansiedad se caracteriza por una
anticipacion al futuro donde no existe presencia real de un estimulo amenazante, se aluden
sintomas fisicos clave para su identificacion, paralizacion y sentimientos de incapacidad los
cuales diferencian a la ansiedad del miedo, conviene destacar la proporcionalidad entre el
estimulo y la respuesta por lo que genera un caracter excesivo que infiere en la conducta
adaptativa (Diaz, 2019)

La perspectiva conductual aborda la ansiedad utilizando los conceptos de miedo y temor,
relacionandola con estimulos condicionados o incondicionados que provocan una respuesta
emocional (Sierra et al, 2003). Para estos autores la ansiedad también se entiende como un
estimulo discriminativo que se mantiene gracias a refuerzos obtenidos en el pasado, por lo que

puede aprenderse tanto por experiencia directa como mediante observacién y modelamiento.
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Desde el enfoque cognitivo, las formulaciones de Lazarus, Beck y Meichenbaum (citado
en Sierra 2003) estan centradas en el concepto de estrés y los procesos de afrontamiento, donde
la ansiedad surge tras la evaluacion que el individuo hace de una situacion: si la percibe como
amenazante, se desencadena una reaccion modulada por pensamientos, creencias e imagenes que
suelen operar de manera automatica, de tal manera que, incluso, la simple anticipacién o
representacion mental de una situacion puede generar ansiedad. Esta interpretacion subjetiva
provoca que la persona experimente la realidad como peligrosa (aunque no lo sea)
acompafiandose de sintomas como inseguridad, nerviosismo, hipervigilancia, preocupacion,
miedo, sobrestimacion del peligro y minusvaloracion de la propia capacidad de afrontamiento
(Sierra, et al, 2003).

Las variables cognitivas ayudan a el mantenimiento y desarrollo de la ansiedad, resaltan
en los aportes mas importantes los procesos y las variables cognitivas favorecen o mantienen una
reaccién de ansiedad, por otra parte, los estados de ansiedad modifican distintas variables
cognitivas (Cano Vindel, 1989 citado en Diaz, 2019)

Desde la teoria de la personalidad, la ansiedad se conceptualiza en términos de rasgo y
estado, se clasifica como rasgo en cuanto la personalidad neur6tica cuando la forma de
reaccionar de la persona es ansiosa, de manera que la persona clasifica los eventos como
amenazantes y peligrosos, por otra parte, es considerada como estado, cuando se ubica en una
fase emocional transitoria, que varia en intensidad y duracion (Romo & Montes, 2017)

Finalmente, la teoria tridimensional concibe la ansiedad como un patrén de conducta
compuesto por tres tipos de reacciones: cognitivas o subjetivas, fisiologicas y motoras o
comportamentales (Romo & Montes, 2017). Estas respuestas surgen frente a estimulos internos,

somaticos o cognitivos, y externos, ambientales, correlacionandose débilmente entre si. Por
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tanto, una persona puede presentar una reaccion motora intensa mientras las respuestas

subjetivas y fisiologicas son leves, o viceversa (Nogueira y Gonzalez, 2017).

Teorias de la satisfaccion sexual

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) menciona que la satisfaccion
sexual es algo fundamental para el ser humano, involucrado el sexo, el rol de género, el erotismo,
intimidad y produccion, esto se ve reflejado mediante los pensamientos, deseos y fantasias.

La satisfaccion sexual es un componente relevante de la sexualidad humana, considerada
la Gltima etapa del ciclo de respuesta sexual (Basson, 2001; Sierra y Buela-Casal, 2004) y un
derecho sexual (Organizacion Mundial de la Salud, 2010). También es un factor clave en la
calidad de vida general de las personas. Por ejemplo, un mejor estado de salud fisica y
psicoldgica (Scott, Sandberg, Harper y Miller, 2012), un mejor bienestar general
(Dundon y Rellini, 2010) y una mejor calidad de vida (Davison, Bell, LaChina, Holden y Davis,
2009) se han asociado con una alta satisfaccion sexual.

La satisfaccion sexual, definida como la evaluacion subjetiva de los aspectos de la
relacion sexual y la respuesta afectiva posterior a esta evaluacion (Lawrance y Byers, 1992), se
ha asociado con diversas variables, como la satisfaccion vital general y la satisfaccion con las
relaciones interpersonales, el bienestar psicologico, la salud fisica, un nivel educativo alto, la
asertividad sexual y la apertura a diferentes experiencias sexuales, asi como la consideracion de
la sexualidad como importante en la vida (Apt et al., 1996; Haavio-Mannila & Kontula,

1997; Laumann et al., 2006). Ademas, estudios han reportado una asociacion negativa entre la
satisfaccion sexual y varios trastornos emocionales, como la depresion (Peleg-Sagy y Shahar,

2012), la ansiedad social (Kashdan, et al., 2011) y la alexitimia (Scimeca, et al., 2013).
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Algunos estudios han encontrado una relacion entre un buen funcionamiento sexual y una
alta satisfaccion sexual (Henderson et al., 2009). Por ejemplo, Santtila et al. (2008)
conceptualizan la satisfaccion sexual como la ausencia de discrepancia entre el deseo y la
actividad sexual, lo que sugiere que se puede tener un bajo deseo sexual y aun asi estar
sexualmente satisfecho si la actividad sexual se ajusta a las expectativas y deseos. Sin embargo,
es posible que la relacion entre la satisfaccion sexual, el deseo y la actividad sexual dependa de
un tipo particular de funcionamiento psicoldgico, ya que también puede depender de la
capacidad de sentir deseo sexual y satisfacerlo (a través de la actividad sexual) de una manera
apropiada y que conduzca a consecuencias positivas a largo plazo. Psicoldgicamente, esto puede
basarse de un equilibrio entre, por un lado, la propension a abandonarse a la propia excitacion e
impulsos y, por otro, la capacidad de controlar los impulsos sexuales, la excitacion y los
pensamientos que interfieren para adaptarse mejor al contexto y/o a la pareja, inhibir estimulos
irrelevantes y evitar consecuencias negativas.

Otras variables como el apoyo social (Henderson et al., 2009), las buenas relaciones con
los hijos y la familia, y un mayor nivel socioeconomico (Ji y Norling, 2004) también se han
asociado con altos niveles de satisfaccidn sexual. La religiosidad también se ha tenido en cuenta
para explicar la satisfaccion sexual: una baja creencia religiosa se ha asociado con una mayor
satisfaccion sexual (Higgins, et al., 2010).

Enfoque Praxeologico

Segun Juliao (2011) el enfoque praxeoldgico es un analisis que parte de la experiencia de
los propios protagonistas (quienes avanzan hacia reflexiones praxicas), que implica trabajar

individual y grupalmente en tiempos y espacios adecuados, como provocacion y desafio para un


https://www.redalyc.org/journal/5857/585761565006/html/#ref11
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aprendizaje desde la cotidianidad, basado en una reflexion critica de lo que hace y buscando la
optimizacién de sus practicas socio-profesionales.

La praxeologia sirve como una guia para todos los profesionales que deseen construir una
caja de herramientas personalizada, adaptable y escalable, con el fin de mejorar sus practicas, y
esto en cualquier profesién y en toda situacion (Juliao, 2011).

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios (UNIMINUTO), en su mision de aportar a
la transformacion de las realidades sociales, plantea en su enfoque educativo la estrategia que
procura articular la teoria con la practica —praxeologia—. Por ello, la investigacidn formativa es
un planteamiento que viabiliza que tanto estudiantes y docentes vivan y sientan realmente el
conocimiento y que, a su vez, articulen e inciden en las comunidades. A este respecto,
presentaremos una experiencia que da cuenta del enfoque praxeolégico. La intencion de
UNIMINUTO es, entonces, que el conocimiento transforme y genere reflexiones y acciones de
cara a las necesidades de los contextos. La universidad de hoy no puede ni debe sustraerse a una
mirada sobre el territorio, sus problematicas y potencialidades, por tanto, estudiantes y docentes
deben constituirse en conectores de espacios académicos con la realidad social. (Montoya &
Garcia, 2018).

Metodo

El presente estudio se desarrolld bajo un disefio cuasiexperimental, con pre y post-
test con grupo control no equivalente, con el fin de verificar el efecto de un programa piloto para
la prevencidn de la ansiedad y la promocidn de la satisfaccion sexual en mujeres adultas jovenes
de la ciudad de Bogota.

Sujetos
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La muestra esta conformada por siete mujeres adultas jovenes residentes en
Bogota que cumplieron los criterios de inclusién: mayoria de edad, firma del consentimiento
informado, estar en una relacion estable heterosexual, asi como se verificd por medio de una
entrevista que no tuvieran enfermedades de trasmision sexual, dismorfia corporal (Test
MBSRQ), enfermedades bioldgicas que afecten la imagen fisica (ej.: cAncer de mama, entre
otras), consumo de SPA, altos indices de violencia de pareja (Test CTS-2) o trastornos de la
conducta alimentaria (Test EAT26) o que sus parejas estuvieran diagnosticados por disfuncion
sexual. El rango de edad mas frecuente estuvo entre los 31 a 41 afos, el estado civil
predominante fue la unién libre y nivel educativo: el técnico laboral.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos y la verificacion de las condiciones de la muestra se
utilizaron los siguientes instrumentos que también ayudaron a seleccionar la muestra y a evaluar
el efecto del programa piloto.

Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE)

Este inventario es la version espafiola que constituyo la prueba para la investigacion de
dos dimensiones de la ansiedad, la primera ansiedad como rasgo y la segunda ansiedad como
estado, argumentando que las manifestaciones de la ansiedad pueden ser de los dos
tipos, segun sus experiencias tempranas que se ven reflejadas en la personalidad y los
acontecimientos que esta viviendo en el presente (Castro, 2016).

Consiste en 40 expresiones que las personas usan para hacer una descripcion
de si mismos, 20 preguntas se encargan de medir la ansiedad como estado y los otros restantes la

ansiedad como rasgo (Silva, et al., 2016).
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Este cuestionario usa proposiciones que se presentan al participante de manera directa e
inversa, se utiliza posteriormente una formula con la que permite obtener un puntaje con
distintos niveles de ansiedad para cada escala, baja, moderada o alta. Brinda un puntaje para
ansiedad como estado y otro de ansiedad como rasgo teniendo en cuenta valores de 20a 80y su
interpretacion en modo general es baja menos de 30 puntos, media 30 a 44 y superior a los 44 se
considera alta, se califica en una escala tipo Likert, es evaluado mediante las vivencias de los
propios participantes, con las siguientes opciones de respuesta: En lo absoluto, un poco, bastante
y mucho (Silva, et al., 2016).

Version espafiola integra
del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

Evalla la percepcion y el comportamiento de las personas respecto a su imagen corporal,
se califica con un minimo de 69 y maximo de 345 y su interpretacidn a nivel general en cuanto a
los puntajes altos, una mayor satisfaccién en cuanto a la apariencia, sus propias actitudes
respecto a su cuerpo y los bajos una insatisfaccion por su apariencia mostrando una percepcion
negativa, se divide en 3 sub escalas, la primera de satisfaccion respecto a su cuerpo, la
segunda preocupacion por el sobrepeso, y la tltima escala de autoclasificacién del peso (Botella
etal., 2009).

Este cuestionario se califica en una escala tipo Likert, es evaluado mediante las vivencias
de las propias participantes, con las siguientes opciones de respuesta: (1) Totalmente en
desacuerdo (2) Bastante en desacuerdo (3) Indiferente (4) Bastante de acuerdo (5) Totalmente de
acuerdo, y para obtener el calculo de toda puntuacion del cuestionario sume las puntuaciones de
todos los items del cuestionario y divida por 45 (Ribas et al., 2008).

Escalas Tacticas del Conflicto (CTS-2; Strauss et al., 1996).
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Mide los indices de nivel de riesgo y cuantificacion de los agresores de sus
parejas, ademas toma en cuenta cuando los miembros de las parejas se ven involucrados en
ataques fisicos o psicoldgicos, se subdivide en varios tipos de conductas bien sean positivas,
negativas o violentas en una escala de 5 dimensiones, (1) Negociacion, (2) Agresion psicologica,
(3) Agresion fisica,(4) Coaccion o violencia sexual, (5) Lesiones, estas dimensiones se
subdividen en escalas cognitiva, emocional, menor y severa (Loinaz et al., 2012)

Se compone de 78 items con respuesta tipo Likert las opciones de respuesta se dividen
en: 0 = Nunca, 1 = Una vez en el Gltimo afio, 2 = Dos veces en el ultimo afio, 3 = 3-5 veces en el
altimo afio, 4 = 6-10 veces en el Gltimo afio, 5 = 11-20 veces en el Gltimo afio y 6 = Mas de 20

veces en el ultimo afio (Loinaz et al., 2012).

Eating Attitude Test (EAT-26) Evaluacién de la conducta alimentaria en mujeres

Mide el Riesco de trastornos de la conducta alimentaria en poblacién femenina mediante
actitudes con relacion a la alimentacion, el peso y la imagen fisica, es un instrumento de utilidad
diagnostica utilizada para identificar patrones problematicos alimentarios y riesgos de desarrollar
algun trastorno de la conducta alimenticia, consta de 26 items y se responde en una escala tipo
Likert 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = A menudo, 4 = Siempre, su puntaje minimo es 0 y el maximo
es 78 siendo evaluado un puntaje mayor a 20 como un posible riesgo que necesita de una

revision mas detallada (Constain et al., 2014).

indice de Funcion Sexual Femenina
Es un instrumento que evalla la sexualidad femenina en diferentes etapas del ciclo vital,

se centra en las Gltimas 4 semas, mide el grado de satisfaccion y funcionamiento de las fases de
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la respuesta sexual, consta de seis dimensiones, (1) deseo sexual, (2) excitacion sexual,

(3) lubricacion vaginal, (4) orgasmo, (5) satisfaccion sexual, (6) molestias y dolor en encuentros
sexuales, esta conformado por 19 items que se responden en una escala tipo Likert dependiendo
del item, su puntaje minimo es de 2.0 y maximo de 36.0 siendo el punto medio 26.55 cuando
supera este puntaje es una posible disfuncion sexual (Blimel et al., 2004)

Indice de Satisfaccion Sexual (1SS).

El cuestionario representa el grado de satisfaccion o insatisfaccion sexual con la pareja,
mide frecuencia, calidad, percepcion y se califica mediante una escala tipo Likert, a través de las
opciones de respuesta que van desde 1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = Algunas veces, 4 = Con
frecuencia, 5 = Siempre, es un total de 25 items, su puntaje minimo es 25 y el maximo
125 indicando un puntaje menor a 75 como una insatisfaccion sexual significativa y mayor a 100
una alta satisfaccion, es un instrumento de alta validez que permite medir el funcionamiento
sexual en parejas (De la Rubia, 2017).

Disefio

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio de investigacidn cuasiexperimental con
grupo control no equivalente, tiene como objetivo determinar el efecto del programa piloto sobre
la prevencion de ansiedad y la promocion de la satisfaccidn sexual, por lo que se compara un
antes y un despues del grupo experimental, midiendo asi lo efectos del programa (Casas et
al., 2014)

Procedimiento

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta un proceso de observacion hacia una
poblacion de mujeres adultas jovenes residentes en Bogotd, esta poblacion fue elegida ya que en

este ciclo vital se pueden llegar a presentar dificultades en las relaciones de pareja y que afectan
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principalmente a las mujeres. En primer lugar, con esta poblacion se realizé un contacto directo
preguntando si seria de su agrado participar en esta investigacion. Un segundo contacto realizado
un poco mas formal fue mediante la respuesta de un cuestionario formulado para seleccionar las
participantes de este estudio, en este cuestionario se realizaron preguntas relacionadas

a: ansiedad, satisfaccion sexual y a otros factores de exclusion de la investigacion tales

como: imagen de corporal, indice de funcion sexual femenina, escalas de conflicto y trastornos
de la conducta alimentaria.

Una vez obtenidas las respuestas del cuestionario, se realiz6 un filtro de seleccion de las
participantes que cumplieran con los requisitos que se solicitaban, tales como: (1) Mayoria de
edad. (2) Estar en un rango de edad entre los 18 y 40 afios. (3) Mujeres residentes en la ciudad de
Bogotéa. (4) Estar en una relacion heterosexual estable.

Posteriormente a esta informacion filtrada, se empieza la comunicacion via WhatsApp
con las participantes seleccionadas en donde se les informaba su seleccién en la participacion de
la investigacion, a su vez en esta misma comunicacion se les solicitaba que se informara su
disponibilidad para agendar un primer encuentro virtual, en donde se les explicaria todo el
trabajo terapéutico que se llevaria a cabo.

En esta primera sesion se realizé una entrevista de tipo semiestructurada en donde se
dialogé sobre la historia personal, emocional y sexual de las participantes, asi mismo se pregunto
sobre los niveles de ansiedad que las mismas presentaban. Se presento el programa de
intervencion: duracion, estructura, confidencialidad de esta y la creacién de objetivos a trabajar
con la intervencion.

En la segunda sesion se realizo una psicoeducacion sobre la ansiedad, en la cual se

explico el funcionamiento del sistema nervioso autbnomo: activacion simpatica (lucha/huida) vs.
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parasimpatica (descanso/digestion), se trabajé también sobre como una ansiedad cronica puede
llegar a generar disfunciones sexuales. Para abordar estos temas se hizo uso de juegos
interactivos donde se abordo la informacion de manera creativa y a su vez clara y concisa.

En la tercera sesion se trabajo acerca de la regulacién emocional guiada por las técnicas
de respiracion, esta sesion se trabajo enfocada a la respiracion diafragmatica, en donde se
realizaron algunos ejercicios practicos y se abordo de igual manera se realizo la identificacion de
seflales corporales que puede presentar una persona ansiosa. Para eso se hizo uso de
presentaciones digitales creadas a partir de articulos educativos.

La cuarta sesion se enfocd en el trabajo de identificacion y modificacion de pensamientos
ansiosos, se trabajé con el fin de transformar pensamientos que generan una ansiedad sexual. Se
hizo uso de infografias y videos que permitieran tener una representacion visual clara y concisa
de los temas trabajados.

La quinta sesidn de dirigio a la practica de la meditacion consciente enfocada al ejercicio
del mindfulness (G. Litschi, 2021), en esta se buscaba que se realizara un uso cotidiano de esta
practica para asi generar una conciencia plena en el ambito de una sexualidad consciente de las
participantes. Para esta sesion se utilizaron videos que permitieran mostrar la importancia de
hacer uso de esta préactica.

La sexta sesion se enfocé a la explicacion sobre la anatomia del placer femenino, se
explicaron los modelos de deseo segun el modelo de Basson y se abordaron algunos mitos que se
manejan frente a la relacidn sexual y se trabajo sobre un mapa del placer corporal. Se utilizd
material infografico que nos permitiera una comprension positiva y empoderada sobre la

sexualidad femenina, esto mediante una conversacion segura sobre el tema.
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La septima sesion se trabajé sobre el placer y su desvinculacion del rendimiento
sexual, con esta sesidn se buscaba que las participantes mediante la aplicacion de las estrategias
trabajadas anteriormente permitieran reenfocar la sexualidad desde el placer, la conexion y la
exploracion, no desde el logro o la eficiencia. Para esto se trabajé un tipo de debate sobre las
diferentes presiones sociales que impone la sociedad a la hora de hablar de actos sexuales.

En la sesion final se evalud la satisfaccion con el proceso terapéutico y se les solicito a
las participantes que diligenciaran nuevamente los cuestionarios. Igualmente, se les solicito
a algunas participantes no elegidas que volvieran a responder los cuestionarios para hacer las
comparaciones entre grupos. El cuestionario utilizado durante el proceso pre y post-test tuvo su
creacién teniendo en cuenta los siguientes instrumentos: Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado
(IDARE), Version espafiola integra del
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ), Escalas Técticas del Conflicto
(CTS-2; Strauss et al., 1996). Eating Attitude Test (EAT-26) Evaluacion de la conducta
alimentaria en mujeres, indice de Funcion Sexual Femenina e Indice de Satisfaccion Sexual
(1SS).

Para cumplir con los objetivos se hicieron comparaciones basada en las diferencias
promedio intra-grupos, con analisis no paramétricos, para verificar los cambios tanto en la
ansiedad como en la satisfaccion sexual.

Consideraciones Eticas

En principio, se respetd el anonimato con el fin de recolectar la informacion sin sesgos, la
voluntariedad y confidencialidad de la informacion suministrada y formalizada mediante un
consentimiento informado. Las participantes en el presente estudio fueron informadas de manera

clara y detallada, en la que la participacion no tiene retribucién econémica o en especie (Anexo
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1). El presente estudio no implicaba intervenciones médicas, de practicas sexuales explicitas o
cualquier tipo de situacion que vulnere la intimidad o bienestar emocional de los participantes.
Sin embargo, se dispuso de una linea de atencion de emergencia para estados de crisis, asi como
con el apoyo del convenio establecido entre UNIMINUTO vy la Clinica de la Paz, barrio Minuto
de Dios. Por ultimo, el trabajo tiene un fin académico por lo que los datos recolectados no seran
expuestos de manera individual y sélo se brindara realimentacion individual durante el proceso.

Resultados

Tras la aplicacion del programa, se observaron cambios significativos en las participantes
del grupo experimental, comprobando que, al disminuir los niveles de
ansiedad, aumentd progresivamente la satisfaccion sexual.

A lo largo de las sesiones se les indicaba a las participantes el implementar en su vida
cotidiana las técnicas aprendidas en las sesiones psicoeducativas propuestas. Algunas de las
afirmaciones compartidas por ellas durante las sesiones reflejan el efecto positivo de lo
aprendido en terapia: A: “He utilizado las técnicas de respiracion en mi trabajo y me han
ayudado a estar méas tranquila”; “A través de la meditacion consiente mantengo la calma y dejo
de pensar en mis problemas”; P: “No habia tenido en cuenta la importancia de mi disfrute
sexual”.

También se observaban cambios en la forma de asumir sus pensamientos intrusivos y de
su sexualidad durante las retroalimentaciones de las tareas asignadas durante cada sesion: V: “Es
importante hablar de estos temas para no ignorar situaciones que me generan pensamientos
repetitivos”; “No me habia detenido a dedicarme un tiempo para mi”. L: “Es bueno que se hagan
este tipo de intervenciones en las mujeres para dejar de sentir culpa por situaciones que uno

mismo no controla”.
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Durante el proceso de intervencion, el didlogo sin juicios les permitio a las
participantes contar con un espacio seguro a la hora de explicar situaciones que llegaban a
afectar sus rutinas diarias, V: “Este espacio me ha permitido tener un mejor conocimiento de
como sentir placer sin enfocarme solo en el contacto directo”, A: "Ahora soy mas consciente de
como puedo tener una mejor vida sexual sin sentir que hay un problema conmigo”, L: “No suelo
conversar sobre mi vida sexual por miedo a lo que puedan pensar sobre el tema”.

Para las participantes resulto un aspecto fundamental conocer que es la ansiedad, cuéles
son sus caracteristicas a nivel emocional, cognitivo, fisioldgico y conductual, como se reflejan
los sintomas y relacionarlo con su vida cotidiana, hablando asi de cuando sienten irritabilidad,
pensamientos repetitivos o anticipatorios, cuando interpretan de manera negativa las situaciones
por lo que fue importante brindar una psicoeducacion sobre las distorsiones cognitivas, como lo
menciona Beck (1996) las distorsiones cognitivas son formas erroneas de interpretar la realidad y
pueden influenciar sobre la conducta y respuestas emocionales, su identificacion y modificacion
de pensamientos ansiosos para reducir los pensamientos extremos o catastroficos, del mismo
modo para los sintomas fisicos con las técnicas de respiracion se logro trabajar sintomas como la
tensién muscular, regulando el sistema nervioso y generando sensacion de bienestar y
reduciendo la frecuencia cardiaca, varias de las participantes refieren como al utilizar estas
técnicas logran sentir una sensacion de bienestar, tranquilidad y calma, relacionando estos
aportes con el estudio de Philippot, el cual demuestra que una alteracion en la respiracién logra
inducir en determinadas emociones.

Tambien se trabajo en promover una comprension positiva y empoderada de la
sexualidad femenina, favoreciendo el reconocimiento del cuerpo, el deseo y el placer desde una

perspectiva integral y libre de mitos. Para esto se utiliz6 y explico el uso de un mapa del placer
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corporal que sirviera para fortalecer la conciencia corporal, la autopercepcion y el
reconocimiento del cuerpo como fuente legitima de bienestar. Este consistia basicamente en ir
identificando zonas que generan placer, indiferencia o incomodidad, esto promovia una vision
positiva del cuerpo y del autoconocimiento como herramientas de bienestar y empoderamiento.

Ampliando lo obtenido en las sesiones se identificaron cambios notables en las
percepciones y actitudes hacia la ansiedad y la sexualidad. La apertura al
didlogo posibilito la comprension del vinculo entre las variables, en las primeras sesiones era
evidente el desconocimiento, la limitacion y cierta resistencia frente al tema. Pese a esto, con
un rapport adecuado, se lograron espacios de dialogo, reconocimiento, resignificacion y una
mayor comprensién por lo que las trasformaciones subjetivas hacen parte de este estudio siendo
reflejadas desde la parte cuantitativa y cualitativa.

Para los datos cuantitativos obtenidos antes y después del proceso (pre y postest), el
software JASP permitié comparar las respuestas de ambos grupos de participantes. Inicialmente
se verifico la tendencia de los datos.

Tabla 1: Contraste de Normalidad de las variables del estudio

Medidas pre-test Medidas post-test W p
Ansiedad Estado Ansiedad Estado <
- 0.861
(Antes) (Desp.) 0.001
Ansiedad Rasgo Ansiedad Rasgo <
- 0.925
(Antes) (Desp.) 0.001
Satisfaccion Sexual Satisfaccion Sexual <
0.941

(Antes) (DeSp) 0.001
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Nota: se usé la prueba (Shapiro-Wilk). Los resultados significativos sugieren una

desviacion respecto a la Normalidad.

Dada la tendencia no normal de los datos (tabla 1), se utilizo la prueba Wilcoxon para
verificar diferencias del rango promedio entre las medidas antes y después de la intervencion
terapéutica.

Tabla 2: Contraste pre y post-test del programa piloto.

ET
Correlaci
Medi Medi [ Correlacion
W z on
dal da 2 Rango Biseri
Rango Biserial
al
AE : AE 145 0.08 < 0.399
0.036
(Antes) (Desp.) 0 5 0.01
AR : AR 17.0 0.50 < 0.399
0.214
(Antes) (Desp.) 0 7 0.01
SS : SS 5.00 - < 0.399
-0.643
(Antes) (Desp.) 1.521 0.01

Nota: AE: Ansiedad de Estado; AR= Ansiedad de Rasgo; SS= Satisfaccion Sexual

En los tres casos se evidenciaron cambios en los rangos promedio significativos (tabla 2).
La ansiedad tanto de rasgo como de estado decrementaron, mientras que la satisfaccion sexual se
incremento, como lo demuestran los analisis descriptivos (tabla 3). No obstante, la Correlacion
de Rango Biserial indicd que el tamafio del efecto solo fue notable en el caso de la satisfaccion

sexual.
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Tabla 3: Resultados descriptivos de las variables en el grupo experimental.

Variables n Media D.E. E. T.
AE
7 74.00 7.000 2.646
(Antes)
AE
7 73.14 8.821 3.334
(Desp.)
AR
7 5457 6.680 2.525
(Antes)
AR
7 53.71 7.204 2.723
(Desp.)
SS
7 61.57 7.613 2.877
(Antes)
SS
7 68.29 13.200 4.989
(Desp.)

Nota: AE: Ansiedad de Estado; AR= Ansiedad de Rasgo; SS= Satisfaccion Sexual
Las figuras a continuacidn demuestran la tendencia de decremento de la ansiedad y de
incremento de la satisfaccion sexual en el grupo experimental.

Figura 1: Medias e IC de la Ansiedad de Estado pre y post-test
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Figura 3: Medias e IC de la Satisfaccion Sexual pre y post-test
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Se observa que en esta variable existe una disminucidn significativa, lo que sugiere una
reduccion de los niveles de ansiedad evaluados después del proceso de intervencion. En la
desviacidn estandar de ambos resultados encontramos que no todas las participantes
respondieron de la misma manera a las estrategias presentadas durante las sesiones.

Discusion

La efectividad del programa se refleja en los datos recolectados en los resultados, en
primera instancia corroborando la relacion entre la ansiedad y la satisfaccidn sexual registrada en
la poblacion trabajada como lo corrobora Brassard, et al., (2013) existen variables psicoldgicas
estrechamente relacionadas con la ansiedad, entre ellas los rasgos ansiosos y la angustia sexual.

La ansiedad se manifiesta en varios aspectos de la vida, afectando desde fisioldgico,
conductual y hasta lo cognitivo, se presenta como un estado de alerta o hipervigilancia incluso
cuando no hay un peligro evidente (Sierra et al., 2003). El programa tiene un énfasis inicial en

psicoeducacion sobre la ansiedad posteriormente trabaja en la sexualidad con el objetivo de
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mejorar las actitudes sexuales de las participantes (Bayat et al., 2023) logrando un bienestar
subjetivo y asi mismo una calidad de vida.

Por otra parte, la mejora obtenida tras la aplicacion continua del programa, propuesto a
raiz de la problematica la estrategia psicoeducativa presentada con el conocimiento de la
ansiedad, sus caracteristicas fisicas, emocionales, conductuales y cognitivas, regulacion
emocional, técnicas de respiracion, identificacion y modificacion de pensamientos ansiosos,
meditacion consiente (mindfulness, Litschi, 2021), sexualidad femenina, desvinculacion del
placer con el rendimiento sexual, prevencion de recaidas con recomendaciones finales les
brindaron herramientas a las participantes para que desarrollen habilidades de autoconocimiento,
autorregulacion, y en el reconocimiento de factores de riesgo y factores protectores asociados a
la ansiedad y a su satisfaccion sexual.

Asimismo, se evidencio que la promocion de la satisfaccion sexual desempefia un papel
esencial en la salud integral de las mujeres jovenes adultas, ya que potencia la autoestima, la
autoconfianza y las relaciones interpersonales saludables. La articulacion entre la prevencion de
la ansiedad y la promocién de la satisfaccién sexual se consolidd como una estrategia efectiva
para fomentar el equilibrio entre la mente y el cuerpo, promoviendo una vivencia mas plena y
consciente de la sexualidad.

A su vez, lainvestigacion permitié que se obtuviera un mejor estado de salud fisica y
psicologica (Scott, et al., 2012), un mejor bienestar general (Dundon y Rellini, 2010) y una mejor
calidad de vida (Davison, et al., 2009) estos se han asociado con una alta satisfaccion sexual, asi
mismo durante las sesiones se observaban estos cambios en las participantes.

Otras caracteristicas que estuvieron presentes en las participantes fueron la satisfaccion

con las relaciones interpersonales, el bienestar psicoldgico, la salud fisica, un nivel educativo
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alto, la asertividad sexual y la apertura a diferentes experiencias sexuales, asi como la
consideracion de la sexualidad como importante en la vida (Apt et al., 1996; Haavio-

Mannila & Kontula, 1997; Laumann et al., 2006) que, aunque no fueron directamente
trabajadas si tuvieron relevancia en los relatos de las participantes. De igual manera, se ha
descubierto que aspectos relacionales como una alta satisfaccion en la relacion

(Henderson, Lehavot y Simoni, 2009), la comunicacion con la pareja (MacNeil y Byers, 2009)
y la asertividad sexual (Haavio-Manila y Kontula, 1997) se relacionan con una mayor
satisfaccion sexual.

En el curso de la investigacion aparecen variables importantes para tener en cuenta que
influyen de manera relevante en la ansiedad de las participantes, destaca el colecho practica en la
que el nifio duerme o comparte el espacio de descanso con sus progenitores, la maternidad y la
propia percepcion de su cuerpo, que no fueron tenidas en cuenta y pudieron afectar los resultados
por que afectan la dindmica de pareja. Asi mismo el programa permite identificar factores
protectores y de riesgo y brindar herramientas para el manejo de sintomas asociados a la
ansiedad dependiendo del contexto de las participantes y que inciden en la calidad de vida
de estas.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra que la muestra no fue
equivalente lo que dificulta el analisis y comparacion de los resultados, también es necesario
ampliar el muestreo. Ademas, los autorregistros generan posibles sesgos en la recoleccion de
informacién por lo que puede incidir de manera negativa en la toma de los resultados, teniendo
en cuenta el sesgo de deseabilidad social.

El rango de edad tambiéen fue una limitacion del estudio ya que las participantes fueron

de un mismo rango de edad, con caracteristicas sociodemograficas similares, lo que es restrictivo
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en el momento de la aplicacion del programa a otras mujeres de otras edades y con otras
condiciones contextuales, el tiempo de aplicacidn del programa fue estricto y limitado por lo que
no se pudo realizar un seguimiento mas detallado de las variables. A pesar de estas limitaciones,
se generan aportes significativos en la problematica que genera la correlacion de las variables
trabajadas incluso abre paso a otras investigaciones que serian Utiles para estudiar, entre las
cuales estan la afectacion negativa que tiene el colecho en la satisfaccion sexual en relaciones de
pareja, el factor de riesgo de los diferentes tipos de violencias como limitante de la satisfaccién
sexual femenina, la relacion entre calidad de vida y satisfaccion sexual en parejas, entre otras.

Conclusiones

A partir de los resultados es viable concluir que existe una relacion entre la ansiedad y los
niveles de satisfaccion sexual, una asociacion negativa que se explica, cuando la ansiedad
aumenta la satisfaccion sexual disminuye por lo anterior se ratifica la efectividad del programa
piloto de prevencion y promocion propuesto a lo largo de esta investigacion.

Se observé una mejoria evidente no solo a partir de los datos cuantitativos, sino
que también se contempla la importancia de la parte cualitativa y la comparacion con el grupo
control, esta investigacion respalda la eficacia del disefio cuasiexperimental propuesto con las
herramientas psicoeducativas utilizadas a lo largo de las sesiones.

La investigacion permitié que se afianzara la importancia de trabajar en aquellas
incomodidades que se pueden llegar a presentar durante la aparicion de la ansiedad, a su vez se
puede resaltar que contar con herramientas y estrategias para la prevencion de la
ansiedad permitio que las participantes mostraran un cambio significativo en su diario vivir. Este

proceso no solo contribuyd a una mejor gestion emocional y al fortalecimiento del bienestar



43

psicologico, sino que también favorecio la apertura hacia el reconocimiento del cuerpo, las
emociones y las necesidades personales como elementos fundamentales del autocuidado.

En conclusidn, este estudio reafirma la relevancia de implementar programas
psicoeducativos y preventivos que integren el abordaje de la ansiedad con la educacidn sexual
desde una perspectiva de bienestar, equidad y empoderamiento. De esta manera, se promueve el
desarrollo de habilidades emocionales y relacionales que contribuyen a una mejor calidad de

vida sexual en las mujeres jovenes de la ciudad de Bogota.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento informado para la seleccién de las participantes el proyecto de
investigacion

Nosotras:
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Gabriela Beltran Castafieda y Francy Viviana Becerra, estudiantes de 1X semestre de
psicologia de la corporacidn universitaria Minuto de Dios, quienes cursan opcion de grado
realizando un proyecto de investigacion que tiene por titulo ““programa piloto de la prevencion
de la ansiedad y promocion de la satisfaccion sexual en mujeres adultas jovenes de la ciudad de
Bogota™” con el psicélogo Javier Andrés Gomez Diaz. Reconocen la presente investigacion con
el objetivo: Determinar el efecto de un programa piloto para la prevencion de la ansiedad y la
promocion de la satisfaccion sexual en mujeres adultas jovenes de la ciudad de Bogota

Para llevar a cabo el proyecto se requiere la seleccidn de participantes que cumplan con
criterios especificos en cuanto a inclusion y exclusién y hacer claridad en la participacion
voluntaria y no remunerada.

Por medio de este consentimiento se le invita a participar en este proceso de seleccion en
el que se evaluaran los siguientes criterios de inclusion:

RO ERPOUPRRPTPPPR M
ayoria de edad. (2) Estar en un rango de edad entre los 18 y 40 afios. (3) Mujeres

residentes en la ciudad de Bogota. (4) Estar en una relacion heterosexual estable.

Criterios de exclusion:

PR PPRPTTPPPP E
nfermedades de trasmisién sexual. (2) Dismorfia corporal. (3) Enfermedades bioldgicas
que afecten la imagen fisica (ej.: cancer de mama, entre otras). (4) Consumo de SPA.

(5) Altos indices de violencia de pareja o violencia sexual. (6) Trastornos de la conducta

alimentaria. (7) Parejas con diagnosticos de disfuncion sexual.
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La informacion que se suministre por medio de las encuestas sera utilizada unicamente
con fines académicos para determinar si cumple con los criterios necesarios para ser participante
del proyecto, en caso de no ser seleccionado los datos no seran utilizados con otra finalidad.

Confirmo que he leido cada uno de los enunciados de este consentimiento y por ende de

manera voluntaria y bajo mi responsabilidad acepto participar en esta investigacion.

Figura 1

Captura del juego “Mitos y verdades en la ansiedad”

"MUJER Y ANSIEDAD: IDENTIFICACION Y COMPRENSION

ESCOGE LA CORRECTA

¢Quieres crear contenidos interactivos? {Es facil con Genially! Empieza gratis

Captura tomada del juego Mitos y verdades en la ansiedad | (Genially, 2025) |

Figura 2

Captura de presentacion “Técnicas de respiracion”



59

(R n ) & =

Respiracion Diafragmatica: La Clave

para Respirar Mejor vy Relajarte

Descubre el poder transformador de la respiracion diafragmatica, una técnica sencilla y profunda
que te ayudara a encontrar la calma en medio del ajetreo diario. Esta guia interactiva te
sumergira en sus fundamentos, beneficios y como integraria en tu vida.

Nota. Captura tomada de la presentacion Técnicas de respiracion | (Gamma, 2025) |

Figura 3

Captura del video “4 Ejercicios de Mindfulness para tu rutina diaria”

* YouTube

4 ejercicios de mindfulness para tu rutina diaria

0 intimind, tu practica de mindfulness w
t =}]

Nota. Captura tomada del video 4 Ejercicios de Mindfulness para tu rutina diaria | (Intimind, tu
préactica de mindfulness, 2017) |

Figura 4
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Captura del video “Meditacion de Atencion Plena de 5 minutos”

= * YouTube

Meditacion de Atencion Plena de 5 minutos

o ) () S
m Great Meditation © "
(” X e ESTUDIAR SERA TU TRUCOS PSICOLOGICOS Que

oo HARAN Que Tu CEREBRO Ame.

Nota. Captura tomada del video Meditacién de Atencidon Plena de 5 minutos | (Great Meditation,
2021) |
Figura 5

Captura del video “Meditacion para aliviar la ANSIEDAD”

" & YOGA Y MEDITACION
Gabriclo Litschy

Meditacién para ALIVIAR la ANSIEDAD | Mindfulness 3 minutos de calma

¢ ¢ aLis
Gabriela Litschi © Unirme Suscribirme Hask Gp A> Comparir
.

—-

Nota. Captura tomada del video Meditacion de Atencion Plena de 5 minutos | (Gabriela Litschi,

2021)
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Figura 6

Representacion visual sobre distorsiones cognitivas

Distorsiones cognitivas

Formas erréneas o exageradas de pensar que influyen
en cémo interpretamos la realidad.
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Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial con CHATGPT (OpenAl, 2025)

Figura 7

Captura del documento “Autorregistro de pensamientos”



AUTORREGISTRO DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS  r & o H © Compartic - 4 .

archivo  Editar Wer Inseriar Formale  Herramientas Extensiones  Ayuda
QA b e & A T 0% ~ | Tetonor. ~ | Aral ~|=nj+|B I ¥ A £ | @P@ ! & - L

=, 1 2 .3 a 5 & T 8, 9 , 1

RUTORREGISTRO DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS

FechaiHora | Pensamlento | Contexto &Con quién  ;0ué pasd £0ué tan
[eg) despuga’? intrusive
eatabas? fue? 1-10

=

N ota.
Captura tomada del documento Autorregistro de pensamientos” (AUTORREGISTRO DE
PENSAMIENTOS NEGATIVOS, 2025)

Figura 8

Representacion visual sobre zona er6gena femenina

LABIOS

PREPUCIO EXTERNOS
DEL CLITORIS /

CUTORIS LABIOS
INTERNOS
ABERTURA
URETRAL
VESTIBULO ABERTURA
VAGINAL VAGINAL

Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial con CHATGPT (OpenAl, 2025)
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Figura 9

Representacion visual sobre sexualidad femenina

MAPA DEL
PLACER CORPORAL
Dibuja tu silueta y marca con

colores las zonas de tu cuerpo

» Zonas de placer
o agrado

Zonas neutras
o de indiferencia

@ Zonasde
incomodidad
orechazo

Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial con CHATGPT (OpenAl, 2025)
Figura 10

Representacion visual sobre sexualidad femenina

MODELO CIRCULAR
DE LA SEXUALIDAD FEMENINA
DE ROSEMARY BASSON
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Nota. Imagen generada mediante inteligencia artificial con CHATGPT (OpenAl, 2025)
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