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RESUMEN

Introduccion: La satisfaccion sexual es una respuesta afectiva que sucede como resultado de
la valoracion subjetiva de las dimensiones positivas y negativas ligadas a las relaciones y
practicas sexuales. Es una experiencia subjetiva cuya vivencia esta determinada por variables
personales, interpersonales, sociales e ideoldgicas. El objetivo del presente estudio es analizar
el papel que tienen factores como la autoestima sexual, las creencias sexuales disfuncionales y
el nivel de informacion sobre la satisfaccion sexual percibida en mujeres. Método: Se
recogieron los datos de 290 mujeres con edades comprendidas entre 18 y mayores de 60 afios
(77.7% heterosexuales, 18.4% bisexuales, 3.3% homosexuales y 0.7% no se autoindentifican
con ninguna de las anteriores) a través de un formulario via la plataforma Google Forms.
Resultados: Los resultados informan que la mayoria de las mujeres estan satisfechas con la
calidad de sus orgasmos pero lo estan en menor medida con la frecuencia y variedad de sus
actividades sexuales. Las participantes con mayores puntuaciones de autoestima sexual
muestran mayor satisfaccion sexual, mientras que las que estan mas informadas acerca de la
sexualidad femenina se muestran menos satisfechas sexualmente. La satisfaccion no esta
determinada por la orientacidn sexual, pero esta variable si parece tener un papel sobre las
creencias sexuales disfuncionales y el nivel de informacion adquirido sobre la sexualidad.
Estos resultados tienen implicaciones a nivel de promocion de la salud sexual, prevencion y

tratamiento de disfunciones sexuales.

Palabras clave: mujeres, autoestima sexual, satisfaccion sexual, informacion, creencias

sexuales.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual satisfaction is an affective response that occurs as a result of the
subjective assessment of the positive and negative dimensions linked to sexual relationships
and practices. It is a subjective experience which is determined by personal, interpersonal,
social and ideological variables. The aim of this study is to analyze the role of factors such as
sexual self-esteem, dysfunctional sexual beliefs, and the level of information, on perceived
sexual satisfaction in women. Method: Data from 290 women aged between 18 and more
than 60 (77.7% heterosexual, 18.4% bisexual, 3.3% homosexual and 0.7% don’t identify
themselves in any sexual orientation) were collected via a form in Google Forms platform.
Results: The results report that the majority of women are satisfied with the quality of their
orgasms but they are to a minor extent satisfied with the frequency and variety of their sexual
activities. Participants with higher sexual self-esteem scores show greater sexual satisfaction,
while those who are more informed about female sexuality are less sexually satisfied.
Satisfaction is not determined by sexual orientation, but this variable does seem to play a role
in dysfunctional sexual beliefs and the level of information acquired about sexuality. These
results have implications for the promotion of sexual health, prevention and treatment of

sexual dysfunctions.

Keywords: Women, sexual self-esteem, sexual satisfaction, information, sexual beliefs.
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Introduccion y marco teorico

La sexualidad es una funcidén bésica que constituye una pieza fundamental del
bienestar integral del ser humano. Esta incluye factores fisioldgicos, cognitivos,
emocionales y sociales interrelacionados, que tienen como finalidad no solo la
reproduccion, sino también la satisfaccion sexual y bienestar psicolégico. La sexualidad
engloba aspectos como el género, la identidad y la orientacién sexual, el erotismo, la
vinculacion afectiva, el amor y la reproduccion (Badenes-Sastre et. al., 2017).

La satisfaccion sexual es un predictor importante de la salud sexual, y aunque hay
muchos estudios acerca del constructo, no existen muchas definiciones detalladas del
mismo (Pascoal et &l., 2014). Ha sido definida como una respuesta afectiva resultado de
una evaluacion subjetiva de las dimensiones positivas y negativas ligadas a sus
experiencias y relaciones sexuales (Stephenson y Meston, 2011), siendo esta una
definicion muy global en la que no se especifican los factores asociados a la satisfaccion

sexual.

A dia de hoy, el marcador normativo del placer y la satisfaccion sexual es el
orgasmo (Opperman et. al., 2014) y suele ser el objetivo que el individuo desea alcanzar en
un encuentro sexual entendiendo que este es la finalidad méxima del sexo. No hay una
definicion universal del orgasmo (Mah y Binik, 2005) y sin embargo hay muchas
definiciones a lo largo de la literatura. Algunos autores lo definen como algo meramente
fisico, por ejemplo, como la liberacion de la vasocongestién y miotonia provocada por la
estimulacion sexual (Masters y Johnson, 1996). Otros autores como Meston et. al. (2004),
afiaden una alteracion de la conciencia a la ecuacion. EI orgasmo es mas bien una
experiencia subjetiva a nivel fisioldgico y psicoldgico, cuya definicion depende de la
propia evaluacion del sujeto, que en ocasiones puede tener dificultades a la hora de detallar

las sensaciones fisicas y psicologicas que subyacen a tal experiencia (Adam, 2015).

Aunque no es estrictamente necesario experimentar orgasmos para sentirse
sexualmente satisfecho/a (Philipsohn y Hartmann, 2009), la evidencia empirica apunta a
gue hay una correlacion positiva entre la frecuencia y consistencia de los orgasmos y la
satisfaccion sexual (Frederick et.al., 2018). Sin embargo, el orgasmo no es el Gnico
predictor de satisfaccion sexual (Bising et. al., 2001), sino que afectan otras variables
como, el estado de animo, la variedad y frecuencia de los actos sexuales, la comunicacion

con la pareja (Frederick et., al., 2018), la autoestima sexual o la asertividad sexual (Ménard
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y Offman, 2009) entre otras. Y puesto que, al igual que el orgasmo, la satisfaccion sexual
estd enmarcada en un contexto psicosocial tan amplio, existen otros posibles factores que
todavia no se han estudiado a nivel empirico, que pueden tener influencia sobre ambos

constructos.

La sensacion subjetiva de satisfaccion sexual podria ser analizada desde una Teoria
Ecoldgica, que con el proposito de mejorar el abordaje de este constructo, se propone como
un marco explicativo ajustado para integrar todas aquellas variables que, en los diferentes
niveles, modulan la satisfaccion sexual (Sanchez-Fuentes et al., 2014). Por lo que esta se
entenderia como el resultado de la interaccion entre variables personales, interpersonales,
sociales e ideoldgicas. En este trabajo se han seleccionado algunas de estas variables
interpersonales (autoestima sexual) y sociales (nivel de informacién adquirido acerca de la

sexualidad femenina y creencias sexuales disfuncionales) como unidades de analisis.

Respecto a la autoestima, la mayoria de estudios la relacionan con satisfaccion
sexual, pero no tienen en cuenta que las personas tienden a evaluar distintas facetas de si
mismos de manera distinta, y que por tanto debe desglosarse la autoestima en varios
aspectos, en este caso el mas relevante es la autoestima sexual, planteada en este estudio
entendiendo por autoestima sexual el conjunto de reacciones hacia las propias evaluaciones
subjetivas de sus pensamientos, sentimientos y conductas sexuales (Zeanah, Shwartz y
Shwartz, 1996). Estos autores deducen cinco dominios que componen la autoestima
sexual: 1) habilidades y experiencia, 2) atractivo, 3) control, 4) juicio moral y 5) capacidad
de adaptacion.

Ademas, evidencias sugieren que la distraccion cognitiva esta fuertemente
relacionada con disfunciones sexuales (Cuntim et. al. 2011) y con baja satisfaccién sexual
(Pujols, Meston y Brook, 2009), demostrando la relacion entre cognicion y sexualidad. En
la misma linea, las creencias sexuales disfuncionales también estan relacionadas con las
disfunciones sexuales, siendo méas propensas a tenerlas las personas con mas creencias
disfuncionales acerca del sexo (Nobre y Pinto-Gouveia, 2006). Algunos autores han
estudiado estas creencias en diferentes colectivos, llegando a la conclusion de que hay
muchas creencias acerca del sexo arraigadas en la sociedad, que pueden afectar a la vida

sexual y a la calidad de vida de las personas (Badenes-Sastre at.al., 2017).

Las creencias sexuales podrian estar ligadas a la accesibilidad y calidad de la

informacidn acerca de la sexualidad. Sin embargo, a dia de hoy hay pocos estudios que
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valoren el papel que tiene la informacion acerca de la sexualidad sobre la satisfaccion
sexual. Blanco et. al. (2017) presentan en los resultados de su trabajo, una relacién positiva
entre los conocimientos sobre sexualidad y la satisfaccion sexual, pero remarcan la
necesidad de seguir estudiando estas variables, pues parecen haber otras variables
mediadoras implicadas, como podrian ser las creencias. En linea con sus hallazgos, se
podria considerar que el hecho de poseer mas conocimientos sobre la sexualidad, fuera un
predictor de mayor satisfaccion sexual, puesto que las personas tienen méas herramientas
para mejorar sus practicas sexuales y para evitar las conductas sexuales de riesgo. Ademas,
la informacion adquirida y el deseo de adquirirla, podria disminuir el tab( social asociado a
la sexualidad, haciendo que las personas con mas informacién vivan su vida sexual con

mas libertad percibida y por tanto, con mayores niveles de satisfaccion sexual.

Se plantea que hombres y mujeres viven la sexualidad de manera distinta, y que por
tanto son diferentes las variables implicadas en la satisfaccion sexual de cada uno de ellos.
Por esta razon es que muchos de los estudios acerca de la sexualidad se realizan con
muestras masculinas o femeninas por separado, 0 ambas a modo de comparativa entre
sexos 0 géneros. Uno de los hechos que motiva este trabajo sobre la satisfaccion sexual, es
la prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres en Espafia. La disfuncion sexual
femenina (DSF) consiste en un trastorno de la excitacion, del deseo y del orgasmo y/o
dolor genital durante el sexo, que tiene un impacto negativo sobre la satisfaccion sexual, la
calidad de vida y las relaciones interpersonales de las mujeres que lo sufren (Mufioz y
Camacho, 2016). La prevalencia de DSF en Espafia se encuentra entre el 38 y 64%, aunque
los resultados pueden variar seguin zonas o metodologias de investigacion (Garcia, 2019).
Concretamente, en la Comunidad Valenciana, lugar donde se ha llevado a cabo el presente
estudio, un trabajo sobre estilos de vida en poblacion joven universitaria (UJI Habitat
Saludable, 2018) hallé que un 25% de esta poblacidn no estaba satisfecha con su vida
sexual, refiriendo sentirse afectada por los sentimientos de culpabilidad, la vergiienza, el
miedo a las relaciones sexuales y los complejos sexuales. Ademas, alrededor de un 9%
informo haber tenido dificultades para sentir deseo sexual y un 7% problemas para
alcanzar el orgasmo, siendo en mayor medida entre las mujeres. Un 9% de ellas

informaron tener problemas de lubricacion y un 6,2% de dispareunia.
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La mayoria de trabajos de satisfaccion sexual son a nivel marital o de pareja,
dejando de lado el estudio de la satisfaccion en personas sin pareja, sentimental o sexual, y
a aquellas personas que mantienen encuentros sexuales casuales. Ademas, muchos de ellos
se centran unicamente en el orgasmo como indicador de satisfaccion sexual, o en la
relacion de amor e intimidad con la pareja sentimental, dejando fuera de la ecuacion
muchas variables que determinan la satisfaccion sexual. Pocos estudios evallan el papal
que tienen el nivel de informacion y las creencias sobre la satisfaccion sexual (Blanco et.
al., 2017). Estos autores hacen una primera aproximacion, aunque con la limitacion que
supone agrupar ambas variables en una sola (conocimientos y creencias) y el uso de una

metodologia cualitativa para medir conocimientos, lo que dificulta su generalizacion.

En resumen, debido a la falta de informacién acerca de todos los factores asociados
a la satisfaccion sexual femenina y la gran relevancia de estos constructos a nivel clinico,

el presente trabajo busca aportar mas evidencias sobre este campo de la sexualidad.

Objetivos e hipotesis

El objetivo general de este trabajo es estudiar el papel que distintas variables como
la autoestima sexual, las creencias sexuales disfuncionales y la informacion acerca de la
sexualidad femenina, tienen sobre la experiencia subjetiva de satisfaccion sexual en

mujeres.

Por su parte, los objetivos especificos se centran en conocer los niveles generales
de autoestima sexual, creencias sexuales disfuncionales e informacion acerca de la
sexualidad, asi como de satisfaccion sexual en la poblacion femenina. Dada la relevancia
de la orientacion sexual, también se busca evaluar si existen diferencias entre mujeres que

se identifican como bisexuales, heterosexuales y homosexuales en dichas variables.

Teniendo en cuenta estos objetivos, las hipotesis que se plantean en este estudio son

las siguientes:

e H1: Aquellas mujeres que muestren mayor puntuacion en autoestima sexual
informaran de mayor satisfaccion sexual.
e H2: Aquellas mujeres que muestren mayor puntuacion en creencias

disfuncionales informaran de menor satisfaccion.
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H3: Aquellas mujeres que muestren mayor puntuacién en nivel de

informacidn obtendran mayores puntuaciones en satisfaccion sexual.

e H4: Las mujeres participantes de este estudio mostraran niveles moderados
de autoestima sexual, moderada satisfaccion sexual, un nivel bajo de
creencias disfuncionales y bajas puntuaciones en informacion acerca de la
sexualidad femenina.

e H5: Las personas con orientacion heterosexual tendrd mayores puntuaciones
en autoestima sexual, menor nivel de informacion acerca de la sexualidad
femenina y mas creencias disfuncionales que las personas con orientacién
homosexual y bisexual. No se encontraran diferencias entre la muestra
homosexual y bisexual para ninguna de las variables mencionadas.

e H6: El nivel de satisfaccion sexual no mostrara diferencias significativas en

funcién de la orientacién sexual.

Método

Participantes

Un total de 305 personas accedieron a participar en el estudio respondiendo a los
cuestionarios. Los Unicos criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron: tener

genitales de mujer e identificarse con el género femenino y ser mayor de 18 afios.

Del conjunto de personas que conforman la muestra, 290 se identifican como
mujeres, 13 como hombres, 1 como género andrégino y 1 no se identifica con ninguno de
los anteriores. Debido al criterio de inclusion, se excluyo de la muestra a las personas con
género masculino, androgino y no especificado, por lo que el nimero total de participantes
es de 290 personas. El grueso de la muestra son jovenes de entre 20 y 25 afios (58.9%) y de
25 a 30 (13.2%). Aunque han participado personas de todas las edades: 10.2% de 18-20
afos, 11.2% de 30-40, 3.3% de 40-50, siendo las minoritarias los de 50 a 60 (1.6%) y los
mayores de 60 (1.6%).

El continente de origen del 97% de ellas es Europa, el 3% restante son procedentes
de Sudamérica, Asia y Africa en muy pequefias proporciones. En lo referente al nivel

educativo, un 54.5% de los participantes han estudiado una carrera universitaria, un 23.6%
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master, un 11.1% han estudiado formacion profesional, un 8.7% poseen el graduado
escolar (ESO) y un 2.1% tienen estudios primarios.

En cuanto a orientacion sexual, un 77.7% de las participantes son heterosexuales,
un 18.4% son bisexuales, un 3.3% homosexuales y por ultimo, un 0.7% de ellas no estan
seguras de saber cual es su orientacion sexual. La mayoria de ellas no tienen hijos, pero
existe un porcentaje del 6.2% que informa tener un hijo, un 3.6% dos hijos, un 1.6% tiene
3 hijos y tan solo un 0.7% tiene més de 3 hijos.

El estado civil de las personas se distribuye de la siguiente manera: 187 tienen
pareja sentimental estable, de los cuales un 90% definen su relacion como mondgama, un
7.9 % como relacion abierta y un 1.6% como relacién poliamorosa. Las 103 personas
restantes son solteras. Del total de la muestra, un 67.9% considera gue tiene una pareja

sexual estable, independientemente del estado civil.

Instrumentos

Para llevar a cabo el estudio fueron necesarios cuatro instrumentos de evaluacion
que median satisfaccion sexual, creencias disfuncionales hacia el sexo, informacién acerca

de la sexualidad femenina y autoestima sexual.
A continuacion se describen los cuestionarios mencionados:
«+ Escala de datos sociodemograficos y de experiencia sexual (ad hoc)

Con el objetivo de recabar informacion acerca de los datos sociodemograficos de la
muestra, se afladieron 10 preguntas iniciales sobre la edad, género, nivel de estudios,
nacionalidad, estado civil y tipos de pareja, orientacion sexual, nimero de hijos y

estabilidad de las parejas sexuales.

Al final de esta escala aparecen los items de frecuencia con la que realizan las
siguientes practicas sexuales: penetracion vaginal, penetracion anal, sexo oral (realizado y
recibido), masturbacion (auto-masturbacién y masturbacion mutua con la pareja sexual) y
otras practicas. Las respuestas a estos items son de criterio temporal, y van desde 1

(“nunca”), hasta 5 (“todos los dias”).

¢+ Cuestionario de informacidn sobre la sexualidad femenina (ad hoc)
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Este cuestionario fue creado especificamente para el presente estudio, con el
objetivo de obtener una puntuacion de la informacién que tiene la muestra acerca del
orgasmo femenino y la anatomia sexual femenina. Lo componen preguntas tedricas con
varias opciones de respuesta y una sola correcta, items de verdadero/falso y preguntas con
imagenes gréficas para medir el conocimiento de la anatomia genital femenina. También se
afiadié un item que midiera la percepcion subjetiva de informacion de la muestra acerca de
estos temas, tras haber respondido al cuestionario. La puntuacion maxima del test es de 7

puntos.

¢+ Cuestionario de creencias sexuales disfuncionales (SDBQ), escala para mujeres
(Nobre & Pinto-Gouveia, 2002) (adaptado)

El cuestionario SDBQ, en su version para mujeres, fue utilizado para evaluar el
grado en que la muestra tiene creencias disfuncionales sobre el sexo. Consta de 40 items de
escala Likert numerada del 1 (“completamente de acuerdo) a 5 (“completamente en

desacuerdo”).

Las afirmaciones del cuestionario miden varios factores como el conservadurismo
sexual, las creencias sexuales en funcién de la edad, el placer desde el punto de vista del
pecado, la maternidad y virginidad, la autoimagen y la importancia del afecto en los
encuentros sexuales. A esta escala se le afiadieron los siguientes items ad hoc, con
creencias mas adaptadas a la actualidad: “Las personas bisexuales son unas viciosas”,
“Hay que realizar las practicas sexuales que le gustan a la pareja para que esté satisfecha,
aunque tu no las disfrutes”, “Una mujer con sobrepeso liga menos que una de complexion

delgada”, “Las mujeres que se acuestan con muchas personas son "unas guarras'”.
¢+ Cuestionario de autoestima sexual (adaptado de Zeanah et. &l., 1996)

La creacion de este cuestionario, esta inspirada en la escala SSEI-W (Zeanah, P. y
Schwarz, J. C., 1996). Se han tenido en cuenta los factores utilizados en el cuestionario
SSEI-W: el atractivo de la autoimagen, experiencia y habilidades sexuales subjetivas,
sensacion de control y juicio moral de las practicas sexuales, para crear items ad hoc en

cada uno de estos factores determinantes.

Algunos de estos items son “Prefiero realizar el acto sexual con la luz apagada
porque me avergiienzo de mi cuerpo”, “Creo que soy bastante buena en el sexo”, Algunas

de las cosas que hago en situaciones sexuales no estan bien moralmente”. Las respuestas a
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estas afirmaciones son de tipo Likert numeradas del 1 (“no me caracteriza nada”) al 5

(“me caracteriza mucho”), siendo el 3 el valor neutro o medio.

X/

¢ Nueva escala de satisfaccion sexual (NSSS) (Stulhofer, Busk y Brouillard, 2010)

La escala NSSS es un cuestionario de 20 preguntas con escala tipo Likert
ascendente, en la que 1 toma el valor de “nada satisfecha” y 5 “totalmente satisfecha”,

siendo el 3 el punto medio “ni satisfecha, ni insatisfecha”.

Este instrumento mide la satisfaccion sexual subjetiva teniendo en cuenta ciertos
factores determinantes como la calidad, intensidad y frecuencia de los orgasmos y los
encuentros sexuales, la excitacion, la intimidad con la pareja sexual, la apertura emocional
y la entrega al placer. También valora la satisfaccion que se tiene con la respuesta de la

pareja sexual durante los encuentros sexuales.

Procedimiento

El presente estudio tuvo lugar entre los meses de Marzo a Junio de 2020, con el
objetivo de medir las variables que interactdan con la experiencia subjetiva del orgasmo

femenino y su relacién con la satisfaccion sexual.

Se difundio el formulario a traves de las redes sociales como WhatsApp, Instagram
y Facebook, con un muestreo de bola de nieve, en el que los participantes compartian en
sus redes sociales a otras personas para que participaran en la investigacion de manera
voluntaria. Para rellenar el formulario, los sujetos debian acceder al enlace que les dirigia a
la plataforma Google Forms. Al acceder a la pagina web, aparecia en primer lugar la hoja
de consentimiento informado e informacion acerca de la confidencialidad y anonimato de
las respuestas. A continuacion, podian proceder a responder las preguntas de los

cuestionarios. El formulario estuvo abierto durante una semana para ser cumplimentado.

Analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos en los cuestionarios, se llevd a cabo mediante el

programa estadistico SPSS en su version 24.
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El primer paso fue el andlisis de las frecuencias de las respuestas sobre las variables
demogréficas: edad, género, nivel de estudios, orientacion sexual, estado civil y tipo de
pareja sentimental, asi como de las frecuencias con las que mantienen ciertas practicas
sexuales. Todo esto con el objetivo de conocer las caracteristicas de la muestra que

compone el estudio.

Posteriormente se llevaron a cabo andlisis descriptivos, para tener una visién mas

especifica de las variables de andlisis.

Con el objetivo de analizar las diferencias en funcion de la orientacion sexual, se

llevaron a cabo anélisis ANOVA de un factor y la correccion de Bonferroni.

También se examinaron las correlaciones y analisis de regresion lineal, para ver en

qué medida las variables de estudio podrian jugar algun rol en la satisfaccidn sexual.

Resultados

Resultados de las variables de estudio

Estadisticos descriptivos

En la tabla 1 se resumen los estadisticos descriptivos obtenidos en el presente
estudio para las variables de interés. Se pueden observar las puntuaciones medias de cada
test junto con sus desviaciones tipicas, mostrando la dispersion que hay entre las
puntuaciones. Todas las medias estan puntuadas sobre 5 excepto la de cuestionario de
informacion, siendo en este 7 la puntuacion maxima. Las participantes puntian una media
media alta para la variable autoestima sexual, con una desviacion tipica moderadamente
alta. Estos resultados son similares a los de satisfaccion sexual, en la que la media de las
puntuaciones es solo ligeramente mayor a la de autoestima sexual, y la dispersion de las

respuestas es bastante alta.

Sin embargo, la desviacion tipica para creencias disfuncionales es mucho maés baja
que en el resto de variables, mostrando muy poca dispersion de los datos, y por tanto
mucha mas agrupacion de respuestas en los items. La muestra se sitla en una puntuacién
media baja, indicando todo lo dicho anteriormente, que las participantes tienen pocas

creencias disfuncionales, con un gran porcentaje de acuerdo entre sus respuestas.
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Por Gltimo, el nivel medio de informacién acerca de la sexualidad femenina es
moderadamente alto, por lo que la muestra parece estar relativamente informada acerca del
tema. Esta variable presenta la desviacion tipica mas alta con diferencia, por lo que hay

muchas mas diferencias individuales en las respuestas a este cuestionario respecto al resto.

Tabla 1.

Media y desviacion tipica de las variables de estudio.

Media DT
Autoestima sexual 3.88 0.74
Satisfaccion sexual 3.94 0.81
Creencias 1.28 0.23
disfuncionales
Informacion 5.26 1.175

En la figura 1 se puede observar la percepcion subjetiva de las participantes sobre
sus conocimientos acerca de la sexualidad femenina. La mayoria de ellas (61.8%) siente
que no esté suficientemente informada sobre este tema después de responder las preguntas
del cuestionario de informacion.

Figura 1.

Porcentaje de respuesta al item de informacion subjetiva acerca del orgasmo femenino.

Respecto a mis conocimientos sobre el orgasmo femenino considero que:

B % de respuesta
No estoy suficientemente informada 61,8

Estoy suficientemente informada 38,2

Los porcentajes de respuestas a algunos de los items mas representativos de los
cuestionarios sobre autoestima sexual, creencias disfuncionales y satisfaccion sexual se
muestran en las figuras 2, 3 y 4 respectivamente. En ellos se puede apreciar de forma
visual el porcentaje de acuerdo de las participantes en diferentes cuestiones de los
cuestionarios.
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En relacién a la autoestima sexual (Véase Figura 2), se observan diferencias
individuales para la mayoria de items, pero existe una tendencia hacia las afirmaciones
positivas sobre si mismas en las cuestiones sexuales que se plantean. A pesar de que un
3.5% de las mujeres informan de que sus experiencias sexuales hasta ahora han sido
penosas con total seguridad, un 62.4% de ellas dice no sentirse para nada identificada con
esa afirmacion. En el item “Me siento satisfecha con mi cuerpo” la distribucion de los
datos es menos marcada, mostrando mas diferencias entre las participantes o0 mas dudas
respecto a ese aspecto de su autoestima. Aun asi, la mitad de la muestra (51.8%) se siente

entre bastante y totalmente satisfecha con su cuerpo.

La mayoria de las participantes se sienten bastante satisfechas en relacién a los
aspectos relacionados con su vida sexual (Véase Figura 3). Un 78.7% dice estar satisfecha
con la calidad de sus orgasmos frente al pequefio porcentaje del 1% que dice no estar nada

satisfecha en ese aspecto. En relacion al resto de items que se muestran en la figura, hay

Figura 2.

Distribucion de frecuencia de respuestas a los items 1, 10, 11y 12 del test de autoestima sexual.

B No me caracteriza NADA B No me caracteriza B Me caracteriza un poco
B Me caracteriza bastante Me caracteriza TOTALMENTE
62,4
36,5 36,6 33,6
30,6 os 255 30,8
13,9 15,3 ’ 10.8 18,116,418,1 108
3,8 3,8 3,5 35 66

Me siento satisfecha con mi Mis experiencias sexuales Me preocupa que partes de Mis experiencias sexuales
cuerpo hasta ahora han sido mi cuerpo resulten me han dado una visidon mas
penosas. desagradables positiva de mi misma.

mas diferencias individuales en las respuestas, y por tanto se muestra que las mujeres,
aunque muchas de ellas estan satisfechas con sus orgasmos, lo estdn en menor medida con
la frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales (un 20.8% informan de estar poco o
nada satisfechas), un 11.7% no se sienten satisfechas con la frecuencia de sus orgasmos y

un 14.9% querrian tener mas variedad en las practicas sexuales que llevan a cabo.
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Figura 3.

Distribucion de frecuencia de respuesta a los items 2, 19, 8y 18 del test de satisfaccién sexual.

B NADA satisfecha B Poco satisfecha B Satisfecha B Muy satisfecha = EXTREMADAMENTE satisfecha

41,4
37,3 35,3 32,833,4 34,8

Calidad orgasmos Frecuencia actividad Frecuencia orgasmos  Variedad de actividades
sexual sexuales

Figura 4.

Distribucién de frecuencia de respuestas a los items 12, 45, 8 y 21 del test de creencias sexuales disfuncionales.

B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo
m De acuerdo 83 Totalmente de acuerdo 95,2
72,5
37 26,6
22,145
’ 14,3125
87 55 9,7 5,6 07 1 0,3 0,3 121 1 07
El sexo sin amor es como la Hay que realizar las Tras la menopausia las Llegar al orgasmo es
comida sin sabor practicas sexuales que le mujeres no consiguen aceptable para los
gustan a tu pareja para llegar al orgasmo. hombres pero no para las
que esté satisfecha, mujeres

aunque tu no las disfrutes.

Aunque la mayor parte de las mujeres de este estudio estan en contra de las
creencias disfuncionales (\Véase Figura 4), un 6% todavia considera que hay que realizar
las précticas que le agraden a su pareja aunque a ellas no les gusten, y alrededor de un 4%
opina que llegar al orgasmo no es aceptable para las mujeres. El consenso entre las
participantes es menor en afirmaciones como “El sexo sin amor es como la comida sin
sabor”, en la que dudan mas sobre si es 0 no necesario el amor para que el sexo sea
placentero, habiendo un porcentaje de desacuerdo del 14.2%, frente a un 59.1% de
personas que estan de acuerdo y un 26.6% de mujeres que no estan ni de acuerdo ni en

desacuerdo respecto a este tema.
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Correlacion y regresion lineal de las variables de estudio

Los resultados del andlisis de la correlacion entre las variables de estudio (tabla 2),
muestran una correlacion positiva significativa moderada entre autoestima sexual y
satisfaccion sexual. Se han hallado correlaciones negativas entre satisfaccion sexual,

creencias disfuncionales e informacién acerca de la sexualidad femenina.

Tabla 2.

Correlaciones de Pearson entre las variables de estudio.

Satisfaccion Autoestima Creencias Informacion
sexual sexual disfuncionales

Satisfaccion - .682** -.144* -.160**
sexual

Autoestima .682** - -.263** -.048
sexual

Creencias -.144* -.263** - -.203**
disfuncionales
Informacion -.160** -.048 -.203** -

(Nota: *p<0.05; **p<0.00)

La regresion lineal resumida en la tabla 3 indica el papel que tienen las distintas
variables de estudio sobre la satisfaccion sexual. Segun la regresion, el 48% de la varianza
de la satisfaccion sexual esta explicado por la autoestima y, en mucha menor medida, la
informacidn. En este caso, las creencias disfuncionales no parecen jugar un papel

importante.

Analizando las variables mas detalladamente, confirmamos que la autoestima
sexual es la que mas peso tiene sobre la variable dependiente satisfaccion sexual, ambas
relacionadas positivamente. Vemos que la variable de informacion también tiene un peso
estadisticamente significativo sobre la satisfaccidn sexual, aungue la relacién entre ambas,

en este caso es negativa y con un coeficiente Beta mucho menor.
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Tabla 3.

Regresion lineal de autoestima sexual, creencias disfuncionales e informacion sobre satisfaccion sexual.

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

B Error Beta t Sig. | R® | F(p)
estandar
Autoestima 147 .383 678 15.27 | .000 | 0.481 | 88.43
sexual 7 (.000)
Creencias .032 .049 .009 197 | 844
disfuncionales
Informacion -.087 .030 -.125 -2.859 | .005

Analisis de las variables en funcidon de orientacién sexual

Estadisticos descriptivos y analisis diferenciales

Tabla 4.

Analisis diferenciales de Autoestima sexual, creencias disfuncionales, informacion y satisfaccion sexual segin

orientacion sexual.

Homo- Bisexual | Hetero- F Sig. Bonferroni
sexual sexual
Autoestima sexual | M=3.83; | M=391; | M=3,88; | 1.812 | .145
DT=0.72 | DT=0.73 | DT=0.73
Creencias M=1.52; | M=1.23; | M=1.28; | 3.912 | .009 (Hetero)-
disfuncionales DT=0.6 DT=0.1 | DT=0.23 (Homo) p<0.018
(Bi)-(Homo)
p<0.04
Informacion M=4.75; | M=5.81; | M=5.13; | 6.559 | .000 | (Hetero)-(Bi)
DT=1.40 | DT=1.03 | DT=1.20 p<0.001
Satisfaccion M=4.2 ; M=3.8; | M=3.99; | 4.402 | .005 | Sin diferencias
sexual DT=0.55 | DT=0.81 | DT=0.80

En la tabla 4 se resumen los estadisticos descriptivos y los resultados del analisis

diferencial ANOVA segun la orientacion sexual.

El analisis muestra diferencias significativas entre los diversos grupos de

orientaciones sexuales (heterosexual, homosexual y bisexual) para creencias
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disfuncionales, informacién y satisfaccion sexual, pero no se han encontrado para la
variable autoestima sexual. Las diferencias mas notables son las referentes a informacion

acerca de la sexualidad femenina.

Respecto a la correccion de Bonferroni, confirma las diferencias significativas entre
los grupos homosexual y heterosexual; asi como homosexual y bisexual para creencias
disfuncionales, siendo las personas con orientacion heterosexual y bisexual las que tienen
menos creencias disfuncionales respecto a las homosexuales. Sin embargo, aunque el
ANOVA muestra diferencias significativas entre grupos para la satisfaccion sexual, estas

no se confirman tras la el analisis de Bonferroni.

A nivel de informacidn, la correccion muestra diferencias significativas entre
heterosexual y bisexual. Las personas bisexuales presentan mayores niveles de
informacion acerca de la sexualidad femenina en comparacion con las personas de

orientacion heterosexual.

Discusioén

Es importante a nivel clinico conocer los factores asociados a la satisfaccion sexual,

y por ende su repercusion en la calidad de vida de la mujer.

El objetivo del presente estudio era examinar la influencia de las variables
autoestima sexual, informacion acerca de la sexualidad femenina y creencias

disfuncionales acerca del sexo, sobre la satisfaccion sexual en mujeres.

Los resultados del andlisis de datos confirman la primera hipdtesis propuesta en
este trabajo. Por lo que, a mayor autoestima sexual, mas satisfecha sexualmente se siente la

mujer.

En cuanto a la segunda hipdtesis, aunque se observa una correlacion significativa
entre creencias disfuncionales y satisfaccion sexual, el analisis de regresion no confirma
dicha relacion. Por tanto, no se puede concluir, en base a los datos obtenidos en este
trabajo, que el hecho de poseer mas creencias disfuncionales suponga una disminucion en
la satisfaccion sexual. Resultados similares se han encontrado en otros estudios, en los que

no se ha observado una relacion significativa entre creencias y actitudes, y satisfaccion
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sexual (Blanco et. al., 2017). Seguramente, otras variables pueden mediar la importancia

de las creencias y seré necesario investigar cuales.

La tercera hipdtesis barajada en este estudio proponia una correlacion positiva entre
informacidn acerca de la sexualidad femenina y satisfaccion sexual. Sin embargo, los
resultados apuntan en la direccion contraria, asumiendo una relacién entre ambos
constructos, pero de forma negativa. A mayor informacién acerca sexualidad femenina,
menores niveles de satisfaccion sexual se encuentran en la muestra. Una posible
interpretacion de este resultado podria ser el papel mediador de las expectativas en esta
relacién, por las que las personas con mayor informacion sobre sexualidad tendrian
expectativas mas altas a la hora de tener un encuentro sexual, que podrian mediar en la

satisfaccion sexual con el mismo.

En base a los objetivos especificos de este trabajo, se planteaba la hipotesis de que
las mujeres participantes de este estudio mostrarian niveles moderados de autoestima
sexual, moderada satisfaccion sexual, un nivel bajo de creencias disfuncionales y bajas
puntuaciones en informacion acerca de la sexualidad femenina (cuarta hipétesis del
estudio). Los resultados del analisis de datos demuestran que la autoestima sexual y la
satisfaccion sexual de la muestra de mujeres que componen este estudio son medias altas y
se confirma que el numero de creencias sexuales disfuncionales que poseen es bajo. Sin
embargo, se obtienen resultados opuestos a los predichos para el nivel de informacién
acerca de la sexualidad femenina, en el que las participantes presentan un nivel
moderadamente alto, demostrando estar bastante informadas sobre sexualidad. Esto podria
deberse a que la mayor parte de la muestra se compone por mujeres jévenes con acceso a
estudios superiores y por tanto con mayor accesibilidad a la informacion planteada en el

cuestionario referente a sexualidad femenina.

En relacion a la orientacidn sexual, se han observado diferencias entre grupos para
el nivel de informacidn acerca del sexo, en el que bisexuales presentan una mayor
puntuacion en informacion que las personas con orientacion heterosexual y homosexual,
tal y como se predice en la hipotesis 5 de este estudio. Dado que la bisexualidad esta
menos visibilizada en comparacion con la heterosexualidad y la homosexualidad en la
sociedad, asi como en los programas de educacion sexual, que suelen estar orientados
generalmente a las relaciones heterosexuales, las mujeres con orientacion bisexual tendrian

mayor tendencia a la busqueda de informacién acerca de su sexualidad.
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También se han obtenido diferencias para la variable creencias disfuncionales,
aungue no se confirma la hipotesis planteada, sino que las personas con orientacion
homosexual presentan mas creencias disfuncionales que las heterosexuales, y las
bisexuales son las que menos creencias de este tipo poseen. Estos resultados no esperados,
podrian estar ligados al hecho de que el cuestionario de creencias disfuncionales utilizado
en este trabajo presenta creencias de caracter heteronormativo y esto puede haber influido
en el resultado de las personas homosexuales puntuando mas alto en el test, puesto que las

personas heterosexuales y bisexuales si tienen relaciones con hombres.

Por otro lado, no se han encontrado diferencias en la autoestima sexual percibida
de las mujeres que participaron en el estudio en relacion a su orientacion sexual, al
contrario de lo que se hipotetiza al inicio de este trabajo. La orientacion sexual no parece
haber sido relevante a la hora de desarrollar su autoestima, sentirse satisfechas con sus

cuerpos, con sus habilidades sexuales o con la confianza en si mismas.

La orientacidn sexual no parece tener una relacion significativa con la satisfaccion
sexual, pues no han aparecido diferencias significativas entre homosexuales, bisexuales y
heterosexuales, demostrando que la hipotesis 6 es cierta para las condiciones de este
estudio. Los resultados del cuestionario de satisfaccion sexual mostraban que esta esta mas
relacionada con aspectos como la frecuencia con la que se mantienen relaciones sexuales y
qué practicas se llevan a cabo, la variedad de estas y la frecuencia con la que se llega al

orgasmo, mas que con la orientacion sexual u otras variables sociodemograficas.

Los resultados de este trabajo deben interpretarse y generalizarse con cautela y
teniendo en cuenta diversas limitaciones como el pequefio tamafio y homogeneidad de la
muestra. En este estudio sélo han participado 290 mujeres mayoritariamente jévenes con
estudios universitarios de cultura occidental, lo que supone un sesgo muestral que puede
afectar a los resultados, sobre todo a las variables de nivel de informacion debido a la
mayor accesibilidad para personas universitarias, y creencias disfuncionales que estan muy
ligadas a la cultura. Ademas, respecto a este ultimo aspecto, las creencias disfuncionales
aportadas por el test utilizado en este trabajo son heteronormativas, un hecho que puede
afectar a los resultados este cuestionario en funcion de la orientacion sexual, dado que las

mujeres homosexuales no suelen tener relaciones sentimentales o sexuales con hombres.

Es conveniente tener en cuenta la deseabilidad social de las participantes, pues es

una limitacién habitual a la hora de responder autoinformes como los que se han escogido
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en este trabajo, sobre todo tratandose de temas como la sexualidad y creencias, que tienden
a ser juzgados a nivel social y tienen asociados un gran tabu.

También es importante valorar la inclusion de un cuestionario ad hoc sobre
informacidn sobre la sexualidad femenina que, aunque es una primera aproximacion hacia
esta variable que ha sido poco estudiada anteriormente en relacion a la satisfaccion sexual,
no ha sido validado y su contenido puede ser insuficiente para valorar el nivel de
informacion que tiene la muestra acerca de la sexualidad femenina. Del mismo modo, el
cuestionario de autoestima sexual ha sido adaptado para este estudio y los resultados
podrian variar si se utilizara el cuestionario original de Zeanah y Shwartz (1996). Respecto
a este aspecto, se espera seguir en contacto con la autora Paula Zeanah para poner en
marcha el proyecto de adaptacién de su escala SSEI-W (Sexual Self-Esteem Inventory for

Women) al espafiol y validarla empiricamente con muestra espafiola.

A nivel clinico, las implicaciones de este estudio serian muy Utiles tanto a nivel de
promocion de la salud sexual, como de prevencion y de tratamiento para disfunciones
sexuales. Conocer los factores que influyen en la satisfaccion sexual general puede ayudar
a fijar los objetivos de la terapia para anorgasmia y trastornos de la excitacion sexual entre
otras disfunciones. Entre los resultados de este estudio destaca la gran relevancia de la
autoestima sexual, como dimension de la autoestima, sobre la satisfaccion sexual,
pudiendo ser esta uno de los objetivos diana para aumentar la satisfaccion sexual de las
mujeres. También es relevante el trabajo sobre las creencias sexuales disfuncionales a nivel
clinico para aquellas mujeres con dificultades para excitarse o alcanzar el orgasmo, ya que
se ha observado que el hecho de poseer estas creencias disminuye la satisfaccion sexual
percibida. A nivel de promocion de la salud y prevencidn, se puede promover un estilo de
creencias sexuales mas sano y adaptado al contexto social actual, asi como desarrollar

programas con la intencion de informar y reforzar la autoestima sexual de las mujeres.

También es importante tener en cuenta que, como se ha observado en este trabajo,
la satisfaccion sexual viene determinada por muchas variables, y que por tanto, la
consecucion del orgasmo no es el Unico aspecto a evaluar en mujeres con anorgasmia, y
que esto ofrece una vision mucho mas amplia del constructo, dandoles a estas personas una
perspectiva alentadora desde la certeza de que es posible sentirse satisfecha sexualmente
aunque no se llegue al orgasmo, o que se puede mejorar esta satisfaccion mediante el

trabajo en otras areas como la autoestima sexual o las creencias.
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En futuros estudios seria conveniente realizar una revision del test de informacion
ad hoc utilizado en este estudio para mejorar su validez de constructo, afiadiendo méas
items especificos con el objetivo de medir de una manera mas fiable el nivel de
informacidn de las participantes sobre sexualidad femenina. Asi mismo, seria de interés
Ilevar a cabo un estudio en el que se evaluara qué variables podrian estar mediando en esa
correlacion negativa obtenida entre informacion y satisfaccion sexual, puesto que es un
resultado no esperado, ya que difiere de los resultados de uno de los pocos estudios

Ilevados a cabo sobre este tema como es el de Blanco et.al. (2017).

En la misma linea, tras los resultados observados en el cuestionario de creencias
sexuales disfuncionales, seria de utilidad replicar el estudio de esta variable en relacion a
la orientacion sexual utilizando un cuestionario con creencias menos heteronormativas y

mas inclusivas para la orientacion homosexual.

De cara a una ampliacion del estudio, podria ser interesante afiadir el Unico test
empiricamente validado en muestra espafiola para medir la experiencia subjetiva del
orgasmo: Orgasm Rating Scale (ORS) version esparfiola (Arcos-Romero y Sierra, 2018). Se
trata de un autoinforme que consiste en una lista de adjetivos referentes a la sensacién
fisica y psicoldgica que determinan el orgasmo. A pesar de que esta version tiene algunas
limitaciones, como la problematica con la traduccion de algunos conceptos de la
dimensidn sensorial, o el hecho de que no es especifico de orgasmo femenino, de momento
no disponemos de otros instrumentos para medir orgasmo en mujeres. Sin embargo, seria
una buena herramienta para examinar qué peso tiene la experiencia subjetiva del orgasmo

femenino sobre la satisfaccién sexual.

En base a estos resultados, se puede seguir ampliando la bisqueda de nuevas
variables que puedan estar relacionadas en mayor o menor medida a la satisfaccion sexual
en cualquiera de sus dimensiones, para crear una red de variables predictoras que puedan
ofrecer una vision mas amplia y especifica de este constructo que es central en la

sexualidad humana.
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ANEXO 1

Cuestionario de Autoestima sexual. Adaptado de Zeanah, et. al. (1996).

No me
caracteriza
NADA

No me
caracteriza

Me
caracteriza
UN POCO

Me
caracteriza
bastante

Me caracteriza
TOTALMENTE

Me siento satisfecha con mi cuerpo.

Prefiero realizar el acto sexual con la luz apagada porque me avergiienzo de mi cuerpo.

Creo que no se me da bien dar placer a mi compafiero sexual.

Cuando me visto me siento bien con la imagen que veo en el espejo.

Nunca tomaria yo la iniciativa para tener un encuentro sexual por miedo a ser rechazada.

Creo que soy bastante buena en el sexo.

Algunas de las cosas que hago en situaciones sexuales creo no estan bien moralmente.

No me siento bien conmigo misma cuando me entrego totalmente al placer y me dejo llevar.

Me siento bien diciendo “no” a una actividad sexual que no quiero realizar.

Siento que mis experiencias sexuales hasta ahora han sido penosas.

Me preocupa gue ciertas partes de mi cuerpo resulten desagradables para mi compariero
sexual.

En general, creo que mis experiencias sexuales me han dado una vision mas positiva de mi
misma.

Siento que valgo menos como mujer por haber tenido relaciones sexuales con muchas
personas.

Me gustaria saber tanto como mis amigas sobre como complacer sexualmente.

Me siento culpable si tengo sexo la primera cita.

Las relaciones sexuales han causado méas problemas de lo que valen para mi.

Desde un punto de vista moral, mis sentimientos acerca del sexo son aceptables para mi.

Generalmente, me siento satisfecha con mi vida sexual.
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ANEXO 2

Cuestionario de Informacién acerca de la Sexualidad Femenina

1. Las fases de la respuesta sexual son:
o Excitacion, meseta, periodo refractario y resolucion orgasmica.
o Excitacion, climax, meseta y resolucion orgasmica.
o Excitacidn, meseta, resolucion orgasmica y periodo refractario.
2. El orgasmo es igual para todas las mujeres:
o Verdadero
o Falso
3. El orgasmo se puede alcanzar mediante:
o Penetracion vaginal
o Sexo oral
o Penetracion anal
o Estimulacion de zonas erégenas
o Todas son correctas
4. Hay dos tipos de orgasmo: Vaginal y clitoriano.
o Verdadero
o Falso
5. No hay orgasmo femenino si no hay eyaculacion (“Squirting”):
o Verdadero
o Falso

6. Identifica las partes de la anatomia que compone los genitales femeninos:
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o 1. Perineo; 2. clitoris; 3. vulva; 4. labios mayores y menores; 5. vagina; 6.
uretra; 7. ano.

o 1. Vulva; 2. uretra; 3. clitoris; 4. labios mayores y menores; 5. vagina; 6.
perineo; 7. ano.

o 1. Vulva; 2. clitoris; 3. uretra; 4. labios mayores y menores; 5. vagina; 6.
perineo; 7. ano.

7. ¢Cudl es el 6rgano sexual femenino que aparece en rosa en la imagen?

Nota: Adaptado de Hufington Post
(https://www.huffingtonpost.es/2016/10/27/anatomia-del-clitoris n 12653926.html)

Vulva
Clitoris
Uretra
Perineo

o O O O

8. En relacién a mis conocimientos sobre el orgasmo femenino, considero que:
o Estoy suficientemente informada.
o No estoy suficientemente informada.
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