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Resumen Existe una literatura internacional que apunta a que la satisfaccion
sexual en las mujeres es un componente importante en su bienestar
psicoldgico y bienestar general. Sin embargo, en Puerto Rico no
existen datos cientificos al respecto. En este estudio se utilizé una
muestra por disponibilidad utilizando el sistema de Psychdata. Se

Palabras claves: utilizaron varios instrumentos que median satisfaccion sexual y
sexualidad en la mujer, bienestar psicoldgico. Llegaron a completar los instrumentos 270
satisfaccion sexual, mujeres entre las edades de 21-68 afios. Los datos indican que los
bienestar psicoldgico instrumentos utilizados poseen una buena confiabilidad interna

y que en general las participantes mostraban unos niveles altos

de satisfaccion sexual y bienestar psicologico. Se encontraron
correlaciones positivas y significativas entre la satisfaccion sexual y
las medidas de bienestar. S6lo una minoria de participantes indic6
estar insatisfechas con su vida sexual (21.5%).

Abstract There is an extensive international literature that suggests that
sexual satisfaction in women is an important component in

their lives, and one that is related to the concept of well-being.
Nevertheless, in Puerto Rico this subject has not been investigated.
In this study participated 270 women between 21-68 years of

age. They complimented various instruments related to sexual
satisfaction and psychological well-being. Results indicated that
the instruments had good internal consistency and that there were

Keywords:
sexuality in women,
sexual satisfaction,

. _ significant correlations between sexual satisfaction and well-being.
psychological well-being.

In general, the participant informed high to moderate sexual
satisfaction in their lives, except for 21.5% that indicated that they
were dissatisfied.
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La sexualidad en Puerto Rico ha sido un tema dificil
de abordar por los innumerables mitos y malentendidos que
hay en la poblacién. El disfrute del sexo para la mujer es aun
mas problemadtico, ya que la sexualidad femenina usualmente
esta enmarcada en un modelo predominantemente judeo-
cristiano y patriarcal. Esto podria ser un factor para la falta
de estudios publicados en cuanto a la sexualidad en términos
generales. Sin embargo, en Estados Unidos, Espafa y otros
paises ya hay un ciimulo impresionante de estudios que
abarcan la sexualidad humana. Esta apertura puede estar
en parte motivada por la posicion de organizaciones de
reconocimiento mundial. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (2010), WHO, por sus siglas en inglés, “la
busqueda de una vida sexual saludable segura y placentera
es un derecho humano”. De otra parte, seguin la Asociacién
Mundial para la Salud Sexual (2005, 2007) WAS, por sus siglas
en inglés, salud sexual no se refiere inicamente a la ausencia
de enfermedad, mas bien, el reconocimiento del placer sexual
como un componente holistico de salud y bienestar, en donde
el derecho a la satisfaccion sexual debe ser reconocido y
promovido de manera universal. El entender y promover la
importancia de la satisfaccion sexual como parte del bienestar
general y salud global requerira de grandes esfuerzos de
grupos profesionales y lideres politicos (Hull, 2008).

En el siglo XXI la mayoria de los estudios han tenido
un enfoque médico, concentrados en las disfunciones
sexuales, causas fisicas y bioldgicas con miras a soluciones
con métodos quirurgicos y farmacos. Sin embargo, muchos
estudios han encontrado que variables interpersonales,
socioecondmicas, y religiosas se relacionan con las
disfunciones sexuales y la satisfaccion sexual. Segun
Rosen y Bachman (2008) es poca la atencién que se le ha
brindado a los potenciales beneficios de la satisfaccion
sexual, el disfrute de la mujer o los beneficios a largo plazo
de relaciones sexuales duraderas. Ha surgido evidencia de los
efectos beneficiosos en el bienestar general y las relaciones
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interpersonales como resultado de la satisfaccién sexual
femenina (Laumann et al, 2006; Rosen & Bachman, 2008).
Una de las conclusiones apoyadas por el estudio Global
Study of Sexual Attitudes and Behaviours o GSSAB con una
muestra de 27,500 hombres y mujeres entre las edades de

40 a 80 afios, es que el bienestar sexual esta positivamente
relacionado con el bienestar fisico y mental de los individuos
(Laumann et al, 2006).

Davidson, Bell, LaChina, Holden y Davis, (2009)
realizaron un estudio en Australia para determinar
la relacién entre la satisfaccidén general y el bienestar
psicolédgico y su posible interdependencia con la edad
y menopausia. El estudio const6 de 161 mujeres pre-
menopausicas y 134 mujeres post-menopausicas entre las
edades de 20 a 65 afos de edad. Las autoras concluyen
que: a) las mujeres con insatisfacciéon sexual tienen menor
bienestar psicoldgico general independientemente de su
estado pre o post menopatsico y b) que estos resultados
en mujeres no depresivas, refuerza la importancia de la
inclusién de la satisfaccion sexual como un aspecto esencial
en el bienestar general femenino (Davidson, Bell, LaChina,
Holden & Davis, 2009).

Holmberg, Blair y Philips (2010) realizaron un estudio
en Canada con el propédsito de evaluar la satisfaccidén sexual
femenina como predictor de bienestar general femenino
en relaciones del mismo sexo versus relaciones con el sexo
opuesto. El estudio consté de una muestra de 114 mujeres
lesbianas o bisexuales y 208 heterosexuales entre las edades
de 18 a 58 anos de edad. Se encontrd que: a) el 43% de la
varianza es explicada por la satisfaccion sexual con relacion
al bienestar general para las mujeres heterosexuales y 27%
para las mujeres lesbianas con un tamano del efecto de
1.7 y 1.2 respectivamente lo que se interpreta como muy
alto, b) en cuanto a la satisfaccion sexual y la salud mental
el tamano del efecto fue de 1.0 para ambos grupos, y ¢)
aunque una correlacion menor entre la satisfaccion sexual

125



Montafiez, Martinez-Taboas, & Vélez

y el bienestar fisioldgico, se obtuvo un tamaro de efecto
de 0.7 en mujeres heterosexuales y un 0.3 en lesbianas. La
satisfaccion sexual representa una relacion positiva con el
bienestar general, una relacién fuerte con la salud mental
y una correlacidon pequefa a moderada con la salud fisica
(Holmberg, Blair & Philips, 2010).

En Israel se realizé un estudio con el propésito de
evaluar la satisfaccidén sexual y bienestar general relacionado
con la actividad sexual en mujeres exitosas de mayor edad.
La muestra consistié de 127 mujeres judias, mayores de
45 afos de edad. Los autores concluyen que: a) hay una
relacion fuerte y significativa entre la actividad sexual en
el periodo de la vida y la actividad sexual actual (r = 0.41,
p<0.001), o sea, a mayor actividad durante la juventud
mayor serd durante la edad madura, b) hay una relacién
alta y significativa entre la satisfaccion sexual y el bienestar
general, y ¢) empoderar a las mujeres a que encuentren
satisfaccion sexual promueve la buena salud y es una
contribucién importante al proceso de vejez (Woloski-
Wruble, Oliel, Leefsma & Hochner-Celnikier, 2010).

En Espana se realizé un estudio con el fin de analizar
la relacién entre el funcionamiento sexual, la satisfaccion
sexual y el bienestar psicologico y subjetivo. En este estudio,
Carrobles, Gamez-Guadix y Almendros (2011), utilizaron
una muestra de 157 mujeres entre las edades de 20 a 45 afos
de edad de las cuales el 94% se definié como heterosexuales,
1.3 % como lesbianas y el 4.5% como bisexuales. Se encontré
una correlacién moderada y significativa entre el bienestar
psicoldgico y subjetivo con la satisfaccion sexual (p<.01). Los
autores concluyen que el bienestar psicoldgico y subjetivo con
puntuaciones mayores en autoestima sexual, atractivo fisico y
sexual percibido, consistencia orgasmica y satisfaccion sexual
en general se asocian con una mayor percepcién de bienestar
(Carrobles, Gamez-Guadix & Almendros, 2011).

Revisando la literatura Rehman, Fallis y Byers (2013)
concluyen lo siguiente: “La satisfaccion sexual es importante
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Definicion de
Conceptos

a nivel personal para las mujeres, como también para tener
satisfaccion interpersonal, y bienestar psicolégico de manera
general” (p. 41).

En Puerto Rico hay escases de estudios investigativos
sobre sexualidad. Hay una ausencia de datos estadisticos y
representativos de la poblacion puertorriquefia que indiquen
los niveles de satisfaccion sexual, bienestar psicolégico y
subjetivo y los posibles beneficios de la integracién de estos
factores en el tratamiento de trastornos de estado del animo,
consejeria de pareja y programas efectivos de educacion
sexual. De otra parte, la ausencia de investigaciones y datos
estadisticos impacta de forma negativa el desarrollo de
terapias efectivas para tratar situaciones de insatisfaccion
sexual debido a procesos psicolégicos no relacionados a
trastornos fisioldgicos o eventos traumaticos de abuso sexual.

Considerando la posicion de estas organizaciones
reconocidas a nivel mundial y la abundancia de estudios
internacionales que sustentan la relacidén entre la satisfaccion
sexual y el bienestar psicologico subjetivo, es momento
de comenzar a explorar la relacion de estas variables en
Puerto Rico. Este estudio exploratorio pretende hacer una
aportacion en esa direccion.

Satisfaccion sexual. La satisfaccion sexual puede definirse
como “una respuesta afectiva que surge por la evaluacion de los
aspectos positivos y negativos asociados a las propias relaciones
sexuales” (Byers, Demmons & Lawrance, 1998, p. 268). La
satisfaccion sexual es evaluada en términos del grado de bienestar
y plenitud, o la ausencia de los mismos, experimentados por una
persona en relacion con su actividad sexual (Carrobles & Sanz, 1991).

Salud sexual. Es un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no es meramente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer
y experiencias sexuales seguras, libres de coercién, discriminacion
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Marco Teorico

y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y cumplidos (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

Bienestar psicoldgico y subjetivo general. Este
constructo puede ser entendido como un fenémeno emocional
transitorio o permanente relacionado con el estado afectivo, la
satisfaccién global con la vida y la satisfaccidn en dreas especificas
(Howell & Howell, 2008).

Actualmente no existen muchos modelos tedricos que
expliquen la satisfaccion sexual (Sanchez-Fuentes, Santos-
Iglesias & Sierra, 2013). En un estudio tedrico realizado por
Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias y Sierra (2013) de 197 articulos
cientificos publicados entre los afios 1979 y 2012 se comprueba la
complejidad y la relevancia de la satisfaccion sexual relacionadas
con: a) variables individuales incluyendo las sociodemograficas,
entre otras, b) variables de pareja y respuesta sexual, c) factores
de apoyo social y relaciones familiares y d) creencias y valores
culturales. Los autores concluyen que el analisis sistematico de los
estudios muestran que la satisfaccion sexual puede ser afectada
por varios factores y que el marco tedrico ecoldgico es muy util
para clasificarlos (Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias & Sierra, 2013).
Segun el mencionado estudio, podemos decir que, debido a que la
satisfaccion sexual esta compuesta de factores individuales y puede
ser afectada por variables sociales, religiosas, entre otras, puede ser
mejor explicada bajo el marco tedrico ecoldgico de Bronfenbrenner
(1994). Segtin la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1994), hay
cuatro estructuras que van desde la mas interna a la mas externa.
Estas estructuras son: (a) microsistemas que se refiere a roles
sociales, relaciones interpersonales y otras actividades del ambiente
inmediato, (b) mesosistema que se refiere a la interaccién de otros
microsistemas por ejemplo hogar y trabajo, (c) exosistemas que se
refiere a las influencias indirectas que producen las interacciones de
otros sistemas y (d) macrosistemas que se refiere a la composicion
de todos los sistemas que definen las caracteristicas culturales,
costumbres, estilos de vida y demas dentro de la sociedad
(Bronfenbrenner, 1994).
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Una aplicacion de este marco tedrico a la satisfaccion sexual
de mujeres heterosexuales, bisexuales y lesbianas fue propuesta
por un estudio realizado por Henderson, Lehavot y Simoni
(2009). En dicho estudio bajo el microsistema se exploraron
variables como depresion y abuso sexual, bajo el mesosistema
se exploraron variables como satisfaccion en las relaciones y
funcionamiento sexual y bajo el exositema se exploraron variables
como apoyo social y maternidad. La muestra consistié de 139
mujeres heterosexuales y 114 mujeres lesbianas o bisexuales entre
las edades de 20 a 61 anos de edad. Los resultados indican que los
sintomas depresivos, la homofobia internalizada, funcionamiento
sexual, satisfaccidon con las relaciones y el apoyo social son todas
variables asociadas a la satisfaccion sexual, (Henderson, Lehavot &
Simoni, 2009). Ademas, no hubo diferencias significativas en los
resultados entre ambos grupos por lo que podemos concluir que
la preferencia sexual no representa un factor determinante en la
satisfaccion sexual femenina.

Para efectos de este estudio, en la adaptacion de la teoria
ecologica para el estudio de la satisfaccion sexual, el microsistema
se refiere a las caracteristicas individuales, el mesosistema se refiere
a las relaciones de intimidad con otros, el exosistema se refiere al
estatus social y el macrosistemas se refiere a factores institucionales
como religion y demds (Bronfenbrenner, 1994; Henderson, Lehavot
& Simoni, 2009; Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias & Sierra, 2013).

Este estudio pretende explorar si existe una correlacion entre
la satisfaccion sexual femenina y el bienestar psicoldgico subjetivo,
con el propdsito de adelantar el estudio de la sexualidad femenina
en Puerto Rico. Esta investigacion tiene como objetivo estudiar la
relacion entre la satisfaccion sexual y el bienestar general en una
muestra de mujeres puertorriquefas.

1. Analizar el grado de satisfaccion sexual de las participantes.
2. Analizar el grado de bienestar general de las mismas.

3. Explorar si existe relacion entre la satisfaccion sexual y el
bienestar general.
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Método

Participantes

Procedimiento

Se obtuvo una muestra de 300 participantes (N = 300)
de las cuales 30 fueron descartadas debido a cuestionarios
incompletos, para una muestra final de 270 participantes (N =
270). De los analisis estadisticos descriptivos se destaca que la
edad de las participantes fluctud entre los 21 afios y los 68 afios de
edad, donde la edad promedio fue de 34.86 afos. En cuando a la
identidad de género el 90% de la muestra (N = 243) se identificd
como heterosexual mientras que el 3% (N = 8) se identifico
como lesbiana, 4.8% (N = 13) como bisexual, 1.9% (N = 5) como
asexual y .4% (N = 1) como transexual. Hubo participantes de 46
municipios dispersados por toda la isla con las tres puntuaciones
predominantes siendo San Juan con un 65% de las participantes,
Bayamon con un 29% y los municipios de Carolina y Guaynabo
con un 21 % cada uno. El nivel de preparacion académica de
las participantes fluctuo entre Escuela Superior o menos y Post
Doctorado, predominando el 36.7% de las participantes (n =
99) con un grado de Bachillerato y el 31.9 % (n = 86) con un
grado de Maestria. El1 77.6% de las participantes se encuentra
empleadas. Los ingresos anuales reportados fueron 26.7% ($0 a
$10,000), 24.4% ($11,000 a $20,000), 21.1% ($11,000 a $ 20,000),
11.9 % ($51,000 o mas), 9.3% ($31,000 a $40,000) y 6.7% ($41,000
a $50,000). Las participantes se identificaron predominantemente
con la religion cristiana, un 40.4% (n = 109) como catolicas y el
35.6 % (n = 96) como cristianas de otras denominaciones, mientras
que el 20% (n = 54) se identificaron como no creyentes (ateas,
agnosticas y no creyentes) y el 4.1% (n = 11) se identificaron con
otras religiones. Referente al estado civil, un 37% (n = 100) indic6
estar casadas, un 31.9% (n = 86) son solteras, un 20.7% (n = 56)
convive, 26% (n = 26) son divorciadas y .7% (n = 2) son viudas.
El 54.4% (n = 147) de las participantes tiene hijos y la cantidad
promedio de hijos es de 2 por participante.

La muestra de las participantes fue recopilada a través
del programa Psychdata. Se colocé un anuncio en las redes
sociales: a) “Facebook”, b) Goggle plus, y ¢) por medio de correo
electrénico, con una breve descripcion de la naturaleza del estudio,
riesgos y/o beneficios de participar en el mismo y los procesos
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para asegurar la confidencialidad de la participante. Se colocd
un enlace para que las participantes accedieran al programa
Psychdata, donde se desplegaron los cuestionarios. Al presionar
en el enlace automaticamente se abrié una nueva ventanilla en

el navegador. Al comenzar la participacion en el estudio, se les
presento el consentimiento informado en formato en linea donde
las participantes aceptaron formar parte del estudio. Se les indicé
que su participacion era confidencial. También se les notifico

que la informacion obtenida podria ser utilizada para estudios

e investigaciones posteriores protegiendo cualquier dato que
identifique a la participante.

Luego de leer y haber completado el mismo, “PsychData” le
presento a las participantes el siguiente texto “Si usted ha leido y
entendido las declaraciones anteriores, por favor haga clic en el
boton “Continuar” abajo para indicar su consentimiento en este
estudio”. Una vez completado, se les presento la pagina con los
instrumentos y la hoja de datos sociodemograficos para que las
participantes los completaran. El programa de PsychData protege
la confidencialidad del participante ya que las participantes tienen
mas privacidad completando el instrumento en linea que en un
salon de clases, por ejemplo. Estas no podran retroceder utilizando
el boton de “Back”. Una vez completados los instrumentos, el
programa solicita y envia un enlace a la participante para que
ésta cierre la ventanilla del navegador para asi asegurar su
confidencialidad y privacidad.

El programa Psychdata cuenta con la plataforma “256-
bit SSL Technology” equivalente a los estandares de seguridad
que las grandes compaiiias utilizan al realizar transacciones en
linea con tarjetas de crédito. El programa asegura, que los datos
recopilados a través del mismo solo pueden ser accedidos por la
investigadora principal por medio de un nombre de usuario y
una contrasefia. El programa “PsychData” almacena los datos
de los participantes en diferentes bases de datos para que asi
los consentimientos informados y el instrumento completado
por el participante sean almacenados por separado, luego los
datos recopilados son automdticamente exportados al programa
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Criterios de inclusion

Instrumentos

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). La Junta de Etica
(IRB) Institucional de la Universidad Carlos Albizu, Recinto de
San Juan aprob¢ esta investigacion.

Las participantes que se incluyeron eran mujeres mayores de
21 afos, puertorriquefas que participaran de manera voluntaria.
Tenian acceso a utilizar una computadora y la capacidad para leer.
Las participantes no fueron excluidas por identidad de género,
estatus civil o nivel de experiencia sexual. No es requerido que
tengan pareja o estén sexualmente activas al momento de participar.

Se utilizaron una serie de instrumentos para medir la posible
correlacion entre las variables. Los instrumentos de evaluacion
incluyen cuatro cuestionarios: Plantilla de Recolecciéon de Datos
Demograficos, Escala de Bienestar Psicoldgico en Iberoamérica
para Adultos (BIEPS-A) (Casullo, & Brenlla, 2002). Escala OMS
(cinco) Indice de Bienestar (WHO-Five Well-being Index; WHO-5;
Organizacion Mundial de la Salud, 1998), y Escala Auto-aplicable
para la Evaluacion de la Satisfaccion Sexual (Alvarez-Gayou,
Millan, & Honold, 2005).

Plantilla de recoleccion de datos sociodemograficos.
Primeramente, se utiliz6 una Plantilla de Recoleccién de Datos
Sociodemograficos creada por la investigadora basada en las
preguntas de investigacion.

Escala Bienestar Psicolégico en Iberoamérica para
Adultos (BIEPS-A). La BIEPS-A (Casullo & Brenlla, 2002) es
una escala autoadministrable que mide el bienestar psicologico,
tomando en cuenta cuatro dimensiones: a) aceptacion/control, b)
autonomia, c) vinculos, y d) proyectos. Consiste de 13 reactivos
a los que se responde escala Likert de tres opciones: de acuerdo
con valor de 3 puntos, ni de acuerdo ni en desacuerdo con
un valor de 2 puntos y en desacuerdo con valor de 1 punto.
Entiéndase que a mayor puntuacion mejor estado de bienestar
psicoldgico del individuo. La escala fue desarrollada y validada
en Argentina con una confiabilidad Alfa de Cronbach de .70.
Esta escala es de dominio publico.

132



Mujer satisfecha, mujer feliz

Diseno del estudio

Resultados

Preguntas sobre
actividades sexuales
en el instrumento
sociodemografico

Escala OMS (cinco) indice de Bienestar (version 1998).
La OMS 5 (WHO-Five Well-being Index; WHO-5; Organizacién
Mundial de la Salud, 1998) es una escala desarrollada por las
Organizacion Mundial de la Salud para medir el bienestar general.
Consiste de cinco reactivos en escala Likert con una puntuacion
minima posible de 0 y una maxima de 100. Las respuestas seis
posibles son: Todo el tiempo con un valor de 5 puntos, la mayor
parte del tiempo con un valor de 4 puntos, mas de la mitad del
tiempo con un valor de 3 puntos, menos de la mitad del tiempo con
un valor de 2 puntos, de vez en cuanto con un valor de 1 punto y
nunca con un valor de 0 puntos. Esta escala es de dominio publico.

Escala Auto aplicable para la Evaluacion de la
Satisfaccion Sexual (Alvarez-Gayou, Millan, & Honold, 2005).
La escala estd constituida por 29 reactivos en escala Likert con
enunciados con cinco opciones de respuestas desde completamente
en desacuerdo hasta completamente de acuerdo. La escala posee
un valor de confiabilidad de alfa de Cronbach en espafiol de .92 y
validez de 6 factores que explican el 57.9% de la varianza total.

En esta investigacion se propone un estudio exploratorio
de corte correlacional con el propdsito de establecer correlaciones
entre las variables.

Se incluyeron preguntas sobre actividades sexuales. De los
analisis descriptivos se observan los siguientes resultados:

1- Utilizacion de juguetes sexuales: E1 42.6% (n = 49) de las
mujeres indico no utilizar juguetes sexuales, 39.3% (n =106)
silos utiliza, y 18.1% (n = 115) reportd utilizarlos a veces.

2- De utilizarlos, con quien los utiliza: sola, acompanada,
ambos (sola y acompanada). El 46.7% (n = 85) reportd
utilizarlos ambos (sola y acompanada), 29.7% (n =
54) reportd utilizarlos sola, 23.6% (n = 43) los usa
solamente acompanada.

3- E1 37.7% (n =101) de las participantes reporté disfrutar de
peliculas pornograficas, 34.1% (n = 92) reportd que noy
28.5% (n = 77) a veces.
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Escala OMS (WHO cinco)
indice de Bienestar
(version 1998).

Tabla 1

4- De disfrutarlas, con quien las ve: sola, acompanada,

ambos (sola y acompanada). Las mujeres que
reportaron verlas sola consistio del 45.9% (n = 89), el
34% (n = 66) ambos y el 20.1% (n = 39) las disfruta

solamente acompanada.

5- Disfruta de recibir sexo oral: EI 84.4% (n = 228)
reporto que si, el 9.6% (n = 26) a veces y el 5.9% (n = 16)

no lo disfruta.

6- Disfruta dar sexo oral: El 74.1% (n = 200) indic6 que si,
16.3% (n = 44) reportd que a veces y el 9.6% (n = 26) no

lo disfruta.

7- Disfruta de tener relaciones anales: El1 59.3% (n = 160) de
las participantes report6 no disfrutarlo, el 21.1% (n = 57)
si lo disfruta y el 19.6% (n = 53) los disfruta a veces.

Se realiz6 una prueba de confiabilidad con Alfa de Cronbach
donde se obtuvo una puntuacién de .90. Se realiz6 un analisis

descriptivo con el proposito de identificar las puntuaciones de

bienestar general de la muestra. Las puntuaciones posibles son 0
a 25. A mayor puntuacién, mayor indice de bienestar. El 31.9% de
las participantes reportd una puntuacion de 13 o menos, el criterio

establecido de pobre bienestar.

Puntuacion Total WHO

Puntuacion f % Porciento acumulativo
0 1 A A

2 1 A 7

3 2 7 15
4 3 1.1 2.6
5 3 1.1 3.7
6 5 19 5.6
7 6 2.2 78
8 9 33 11
8 1 A 11.5
9 4 15 13.0
10 n 4. 17.0
1 1 4 174
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.(rc?)?t’.,? u: cién) Puntuacion f % Porciento acumulativo

N 13 48 22.2

12 n 4] 26.3

13 15 5.6 319

14 13 48 36.7

15 1 4 370

15 14 5.2 42.2

15 1 A 42.6

15 1 A 43,0

15 1 4 433

16 20 74 50.7

16 1 4 511

17 24 89 60.0

18 24 89 68.9

19 22 8.1 770

19 1 4 774

20 33 12.2 89.6

21 9 33 93.0

22 6 2.2 95.2

23 3 11 96.3

23 1 4 9.7

24 3 11 97.8

25 6 2.2 100.0

Total 270 100.0
Escala Bienestar Se realiz6 una prueba de confiabilidad con Alfa de
Psicolégico en Cronbach donde se obtuvo una puntuacion de .70. Durante el
Iberoamérica para analisis estadistico descriptivo se observa que la mayoria de las
Adultos (BIEPS-A). participantes reportd un nivel de bienestar psicologico de las cuales

el 41.1% (n = 111) reportd un nivel moderado alto, 22.2% (n = 60)
un nivel moderado, 17.4% (n = 47) un nivel alto, 16.7% (n = 45) un
nivel moderado bajo y 2.6% (n = 7) reportd un nivel de bienestar
psicologico bajo.
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Tabla 2

Escala Auto-aplicable
para la Evaluacion de

la Satisfaccion Sexual,
Inventario de Satisfaccion
Sexual (ISS)

Tabla 3

Nivel de Bienestar Psicoldgico

f % Porciento acumulativo
Bajo 7 2.6 2.6
Moderado bajo 45 16.7 19.3
Moderado 60 222 415
Moderado alto m 411 82.6
Alto 47 174 100.0
Total 270 100.0

Los datos dejados en blanco fueron imputados con “Linear
trend at point”, donde SPSS utiliza un analisis de regresion y
prediccion para estimar las respuestas de la participante de acuerdo
con su patron de respuestas totales. Se realizo una prueba de
confiabilidad con Alfa de Cronbach donde se obtuvo un Alfa de

.95. Los valores obtenidos de los analisis descriptivos indican que el

46.7% (n = 126) de las participantes report6 un nivel de satisfaccion
sexual alto, 31.9% (n = 86) un nivel moderado y el 21.5% (n = 58) un
nivel bajo de satisfaccion sexual.

Nivel de Satisfaccion Sexual

f % Porciento acumulativo
Bajo 58 215 215
Moderado 86 319 533
Alto 126 46.7 100.0
Total 270 100.0

Este estudio es de corte exploratorio correlacional por lo que
se realizaron analisis estadisticos correlacionales de dos colas con
r de Pearson con el propdsito de evaluar una posible correlacion,
magnitud y direccion entre las variables. El resultado indica que
existe una correlacion de satisfaccion sexual (ISS) con bienestar
psicolégico (BIESPA) con una magnitud moderada, una direccién
directa y estadisticamente significativa (r = .33, p < .01). En cuanto a
satisfaccion sexual (ISS) con bienestar general o satisfaccion de vida
(WHO) existe una correlacion moderada, directa y estadisticamente
significativa (r = .43, p < .01). De otra parte, el bienestar psicologico
(BIESPA) con bienestar general (WHO) obtuvo una correlacion
moderada, directa y estadisticamente significativa (r = .41, p < .01).
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Tabla 4 Correlaciones Entre Variables
Puntuacion total ~ Puntuacion total ~ Puntuacion total
WHO BIEPSA sexualidad ISS
Puntuacion total ~ Correlacion 1 A1 A33%*
WHO Pearson
Sig. (2-colas) .000 .000
N 270 270 270
Puntuacion total ~ Correlacion A7 1 338**
BIEPSA Pearson
Sig. (2-colas) .000 .000
N 270 270 270
Puntuacion total ~ Correlacion A33%* 338 1
sexualidad ISS Pearson
Sig. (2-colas) .000 .000
N 270 270 270

** Correlacion es significante al nivel 0.01 (2-colas).

En correlaciones parciales de ISS con WHO controlando

BIESPA se obtuvo una correlacion moderada baja, directa y

estadisticamente significativa (r = .34, p <.001). En correlaciones
parciales de ISS con BIESPA controlando WHO se obtuvo una
correlacion baja y estadisticamente significativa (r = .19, p < .001).

En correlaciones parciales entre WHO y BIESPA controlando

ISS se obtuvo una correlacién moderada baja y estadisticamente

significativa (r = .31, p < .001).

Se realiz6 un andlisis de regresion de las variables con el
propdsito de explorar si la satisfaccion sexual predice el bienestar
general y psicolégico subjetivo. Se encontr6 que el modelo de
regresion es significativo para predecir bienestar psicolégico (R
= .338), corroborando su significancia con una prueba F (1, 268)
= 34.45, p <.01. El modelo explica que el 11% de la varianza en
el bienestar psicoldgico es explicada por la satisfaccion sexual.
En cuanto al bienestar general se encontré que el modelo de
regresion es significativo para predecir bienestar general (R = .433),
corroborando su significancia con una prueba F (1,268) = 61.75,
p <.01. Esto sugiere que en este modelo 19% de la varianza del
bienestar general es explicada por la satisfaccion sexual.
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Discusion

Uno de los objetivos del estudio fue analizar el grado de
satisfaccion sexual de las participantes. Los resultados de las
actividades sexuales y los analisis estadisticos del cuestionario
del Indice de Satisfaccién Sexual indican que la mayoria de las
mujeres reportd un indice de satisfaccion alto (46.7%) y moderado
(31.9%). El segundo objetivo del estudio fue identificar el grado
de bienestar general y psicolégico de la muestra. De los resultados
podemos concluir que la mayoria de las mujeres report6 un estado
de bienestar psicoldgico satisfactorio con un porciento mayor del
80%. Concluimos ademas, que el grado de bienestar general es
satisfactorio en sobre el 60% de las participantes.

El proposito principal de este estudio fue explorar la posible
correlacién entre la satisfaccion sexual y el bienestar general
y psicolégico subjetivo. Luego del analisis estadistico de los
resultados obtenidos durante esta investigacion podemos concluir
que existe una correlacion o interdependencia entre las variables.
Ademds se ha establecido que a mayor satisfaccion sexual, mejor
bienestar general y psicologico. Estos resultados son congruentes
con los hallazgos de estudios similares en Estados Unidos, Europa
y América Latina como el Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviours o GSSAB (Laumann et al, 2006), entre otros citados
en la revision de literatura (Arrington et al., 2004; Fronhlich &
Meston, 2002, seguin citado por Carrobles, Gdmez-Guadix &
Almendros, 2011; Peleg-Sagy & Shahar, 2012; Woloski-Wruble,
Oliel, Leefsma & Hochner-Celnikier, 2010; Holmberg, Blair &
Philips, 2010). Son congruentes ademas con las declaraciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OSM) (Organizacién Mundial
de la Salud, 2002) y la Organizacién Mundial de la Salud Sexual
(World Association for Sexual Health 2005, 2007).

En conclusion, la satisfaccion sexual es un aspecto
importante del bienestar general y psicoldgico de la mujer. Es de
beneficio para las mujeres que experimentan trastornos del estado
de animo y dificultades con otras situaciones de satisfaccion de
vida explorar e incluir la satisfaccion sexual en la evaluacion y el
tratamiento de las mismas.
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