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RESUMEN

El objeto de este estudio fue identificar la relacion entre las variables asociadas a la satisfaccion
sexual y la imagen corporal femenina en 406 mujeres usuarias de redes sociales. Se llevo a cabo
una investigacién cuantitativa, correlacional y exploratoria. Se usé una ficha sociodemografica ad
hoc, el indice de Satisfaccion Sexual (a 0,86 - 0,95) y el cuestionario Body Shape Questionnaire
(o 0,96), que en este estudio se analizé su nivel de confiabilidad. Los resultados indicaron que el
83.8% muestra satisfaccion sexual y el 82% se encuentra satisfecha con su imagen corporal; se
determind una correlacién entre satisfaccién sexual y satisfaccion corporal p<0.001. Estos
hallazgos nos permiten visualizar de un modo mas cercano la sexualidad femenina, que en nuestro
medio esta escasamente investigada.

Palabras clave: sexualidad femenina, satisfaccion sexual, imagen corporal.



ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the relationship between the variables associated
with sexual satisfaction and female body image in 406 women users of social networks.
A quantitative, correlational and exploratory investigation was carried out. The smudy
used an ad hoc sociodemographic record, the Sexual Satisfaction Index (o 0.86—-0.95) and
the Body Shape Questionnaire (o 0.96). The reliability of the latter questionnaire was also
analyzed in this study. The results showed that 83.8% demonstrate sexual satisfaction and
82% are satisfied with their body image. A correlation between sexual satisfaction and

body satisfaction p<0.001 was determined. These findings help to visualize female

sexuality in a closer way since in our environment this field is scarcely researched.

Keywords: female sexuality, sexual satisfaction, body image.
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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que la sexualidad en el ser humano se manifiesta desde su nacimiento, y
uno de sus componentes primordiales es la satisfaccion sexual, misma que esta influenciada por
sentimientos, actitudes, pensamientos y comportamientos tales como la autoestima, la percepcion
intima, la capacidad de dar y recibir amor, de experimentar placer; la forma de comportarnos, el
vinculo afectivo con los demas, los cambios fisicos, y la reproduccion bioldgica; es decir, la
satisfaccion sexual abarca completamente nuestro cuerpo, nuestras emociones, lo social y cultural
de nuestra vida, siendo conceptualizada como un factor importante en la calidad de vida de las
personas, vinculandose a un mejor estado de salud fisica y bienestar mental (Scott, Sandberg,

Harper & Miller, 2012).

Por su parte, la imagen corporal es un topico que preocupa a la mayoria de personas y lograr un
cuerpo perfecto se ha convertido en todo un problema para gran parte de la poblacion. En la
actualidad, los medios de comunicacion y principalmente las redes sociales forman, marcan y
transmiten tendencias, imponen modas relacionadas con la apariencia del cuerpo y por
consiguiente, la satisfaccion que tenemos con él; en el caso de las mujeres, son influenciadas y
comparadas con estandares de belleza irreales y dificiles de alcanzar, y al no sentirse a gusto
consigo mismo pueden cohibirlas o reprimirlas, modificando su expresion sexual, basandose en
prejuicios y perfilando una imagen de acuerdo a lo esquematizado por la sociedad y no a lo deseado
por las mujeres, sin sentirse comodas con respecto a su propio cuerpo y sin disfrutar de una
sexualidad plena. Es por eso que nuestra principal motivacion, se enfoca en conocer més a fondo

la percepcidn del cuerpo de la mujer sobre temas poco tratados, como lo es la sexualidad.



El objetivo de la investigacion fue identificar la relacion entre la imagen corporal, la satisfaccion
sexual femenina y factores sociodemograficos; entre los objetivos especificos tenemos: conocer el
grado de satisfaccion sexual femenina; determinar la conformidad de la imagen corporal en mujeres
adultas y finalmente identificar la relacion entre imagen corporal, satisfaccién sexual y datos
sociodemograficos. Para esto se utilizd una ficha sociodemogréfica de elaboracién propia de
acuerdo a los fines del estudio, el Indice de Satisfaccion Sexual y el cuestionario Body Shape
Questionnarire (BSQ); estos cuestionarios fueron compartidos en redes sociales por un periodo de

3 meses, seguido del anlisis de los datos recolectados.

Dentro de las limitantes, se determind que son escasos los estudios que tratan la tematica de
satisfaccion sexual femenina; este hecho es explicado por el temor a hablar de estos topicos debido
a la sociedad tradicionalista de nuestro medio, es por eso que este estudio serd un aporte para futuras
investigaciones; frente a estas limitaciones se recomienda realizar estudios cualitativos en donde
se hable a cerca de otras caracteristicas no solo referentes a imagen corporal, sino también

autoestima, educacion sexual y otras variables que pueden influir en la satisfaccion sexual.

En el primer capitulo se analizan conceptos relacionados a la satisfaccion sexual y a la imagen
corporal; en el segundo capitulo se describe la metodologia utilizada en esta investigacion y
posteriormente se ilustra, como luego de la recoleccion de datos a través de redes sociales,
alcanzando una muestra de 406 mujeres a quienes se les aplicd estos cuestionarios, se establecieron
los resultados. Finalmente, en el tercer capitulo se lleva a cabo la discusion entre los hallazgos del

presente estudio con investigaciones desarrolladas por otros autores.

Por lo expuesto anteriormente, el estudio es considerado de gran importancia, debido a la

limitada informacidn en cuanto a la relacion entre imagen corporal y satisfaccion sexual femenina,



asi como también el impacto de las variables sociodemogréficas, por ende, esta investigacion
permitird desarrollar nuevos estudios, talleres y perspectivas sobre la mujer en relacion con su

cuerpo.



CAPITULO |

SATISFACCION SEXUAL E IMAGEN CORPORAL EN LA MUJER

A lo largo del siguiente capitulo abordaremos la parte tedrica del presente trabajo de
investigacion. Este capitulo esté dividido en tres partes: la primera que hace alusién a la satisfaccion
sexual femenina, definicion, factores influyentes, disfunciones sexuales y estudios asociados; en la
segunda parte se hara referencia a la imagen corporal, su definicion, componentes, influencia de
diversos factores y finalmente en la tercera parte se exponen estudios asociados a la relacion entre
satisfaccion sexual femenina e imagen corporal.

1.1. Satisfaccion Sexual

1.1.1 Sexualidad en la mujer

La sexualidad humana es un fendmeno complejo, por lo que resulta dificil estudiarlo, ya que
esta conducta ha cambiado en el tiempo, y su significado y expresion se presenta de distintas
maneras en los grupos humanos; aunado a esto, también la vision individual de cada persona
respecto a la sexualidad. En la actualidad, desde el punto de vista afectivo y social, la sexualidad
posee un rol de gran importancia en la sociedad, rompiendo los paradigmas acerca de que es solo
para la reproduccién, enmarcandolo mas bien, en un compromiso para la vida en pareja y
afianzando los lazos afectivos interpersonales (Gramegna, 2000; Zapata & Gutiérrez, 2016).

Freixas & Luque (2009) sostienen que a lo largo de la vida, la manera en que se expresa la
sexualidad, varia en funcién del contexto propio de cada persona, de su estado emocional, fisico,

circunstancial, entre otros.

En concordancia, diferentes autores a través del tiempo, describen los ciclos de respuesta sexual

femenina, dentro de los cuales Sanfeliciano (2019) menciona las siguientes fases:



a. Fase de deseo: este se toma como la apetencia antes de la excitacion, creando impulsos
cognitivos, sentimientos y sensaciones que llevan al deseo sexual originando la necesidad
de buscar placer sexual.

b. Fase de excitacion: determinados estimulos eroticos activan el sistema sexual, produciendo
cambios fisiolégicos como la lubricacion vaginal y el engrosamiento de los labios vulvares.

c. Fase de meseta: elevada excitacion sexual, antecede y predispone al orgasmo en la mujer.

d. Fase de orgasmo: en esta fase se libera completamente la tension acumulada,
produciéndose una serie de contracciones ritmicas y placenteras

e. Fase de resolucion: es el retorno a los niveles iniciales de funcionamiento.

Algunos autores como Alberoni, Sanz & Hite (2006) coinciden en que el erotismo femenino
abarca la globalidad, a diferencia del hombre, en donde el erotismo esta puesto en la genitalidad;
este constructo es producto de un aprendizaje socio-cultural que conduce a percibir las sensaciones

corporales de distintas maneras.

Las mujeres expresan con su cuerpo el deseo y la seduccidn, este concepto lo van adquiriendo
continuamente de la sociedad, la cultura, los medios de comunicacion, entre otros. Esto inicia desde
la nifiez a través de la forma de vestirlas, peinarlas y arreglarlas, buscando siempre la aceptacion

social por medio del atractivo.

Debido a esto, la sociedad ha construido la imagen de la mujer como un objeto sexual, en donde
cumple el papel de instrumento y sus atributos fisicos ocupan el rol principal, dejando de lado sus
sentimientos y emociones; este hecho es posible vislumbrarlo actualmente en el ambito comercial

y musical, ya que, en este contexto, la sexualidad femenina se muestra como protagonista.



Es por ello que la mujer debe asumir el placer erético propio, buscdndolo dentro de si misma y
por ende, logrando una nueva vision de su sexualidad y feminidad, basada en su experiencia

personal y dejando de lado estereotipos y roles sexuales transmitidos (De Béjar 2006).

Ademas segun Gomez (2014) existe un continuo que se dirige desde la positividad hacia la

negatividad respecto a las actitudes sobre la sexualidad.

a. Las personas que se ubican dentro del continuo positivo, manifiestan una actitud mas
abierta hacia cuestiones de sexualidad, ven a la sexualidad como parte esencial de sus vidas
y la vivencian sin prejuicios.

b. El continuo negativo, al contrario, es caracteristico de quienes muestran sentimientos
negativos hacia temas de sexualidad, evadiendo el tema, tomando a la sexualidad como un

tema delicado, sin importancia en sus vidas (Vargas, 2013).

Ese continuo de positividad y negatividad se relaciona con los componentes de erotofilia y

erotofobia.

Erotofilia: se refiere a erotofilia cuando se manifiesta una actitud positiva hacia la sexualidad,
aumentando la asertividad sexual, disminuyendo la culpa, elevando el interés, el disfrute y la
actividad sexual; esto permite a las personas aminorar las conductas de riesgo (Blanc, Rojas &
Sayans, 2017). En este &mbito, las parejas asimilan de mejor manera la informacién sexual y las
conductas preventivas, conservan la comunicacion sobre temas relacionados y manejan de forma

mas consciente los métodos anticonceptivos (Narvaez Montafio & Valverde Palomeque, 2018).

Erotofobia: ésta, al contrario, consiste en producir respuestas negativas ante estimulos sexuales

y afectivos, provocando una represion, negacion o evitacion de los impulsos sexuales. También



incita a generalizaciones acompafiadas de sentimientos negativos, dando lugar a los prejuicios y

provocando rechazo hacia la sexualidad (Orozco & Rodriguez, 2006).

1.1.2 Definicion y expresion de satisfaccion sexual femenina

Jiménez (2010) revela que la satisfaccion sexual es el nivel de disfrute, agrado vy
complementariedad presentado durante las interacciones sexuales, que se manifiesta por medio de
las reacciones emocionales y la comunicacién verbal y no verbal con uno mismo y con la pareja.
La satisfaccion sexual es uno de los factores primordiales para la salud sexual de las personas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) la define como un estado de bienestar fisico,
mental y social, ligado a la sexualidad, la cual busca abordar de manera positiva el papel del
erotismo en la relacion y la practica de relaciones sexuales seguras y placenteras, libre de cualquier

tipo de discriminacion o violencia.

Durante muchos afios, se ha mantenido la idea equivocada de que para llegar a la satisfaccion
sexual plena es necesario alcanzar el orgasmo, este pensamiento restringe el disfrute de la
sexualidad, enfocandose unicamente en lo genital y olvidando otros aspectos importantes, tales
como el juego previo, las caricias y necesidad de afecto. La exigencia ejercida sobre las mujeres
para que consigan un orgasmo durante el coito, es tan alta, que conlleva a que la mayoria de ellas
lo finja (Hite, 2010). Un portal femenino de Chile en el afio 2013, realiz6 500 encuestas a mujeres
entre 18 a 50 afios, encontrando que alrededor del 70 % han fingido un orgasmo en algiin momento

(Quintero, Gomez & Uribe, 2013).

Es asi, que la satisfaccion sexual plena, se logra si se satisfacen también las necesidades
humanas basicas, dentro de ellas esta el deseo de contacto, intimidad, expresién emocional, placer

y amor (Zapata & Gutiérrez, 2016).



Vaca (2017) resalta que las mujeres consiguen sentirse complacidas sea que alcancen o no el
orgasmo, siendo la relacion sexual, el conductor hacia el disfrute y permitiendo la liberacion de
tension acumulada, no obstante, las mujeres sienten prioridad por el afecto, la comprension, el amor
y las caricias, como objetivo fundamental durante la intimidad. Los abrazos, besos, el contacto piel
a piel, una relacion cercana y el autoerotismo, adquieren una nueva connotacion, dejando la
genitalidad en segundo plano (Dofia, 2010). La sensualidad permite experimentar una sexualidad

mucho mas satisfactoria para las mujeres a cualquier edad (Freixas & Luque, 2009).

La cantidad y la calidad de afecto durante la relacion, se vincula con un mayor disfrute sexual
y satisfaccion marital, especialmente en mujeres, ya que éstas aprecian mas el afecto después de la
relacion sexual, logrando asi una experiencia completa y no desdichada. Para los autores Muise,
Giang & Impett (2014), la importancia de las conductas afectivas después de la practica sexual,

son relevantes para fortalecer la union y la intimidad de la pareja.

Por lo tanto, una relacion sexual satisfactoria se deriva de la buena interaccion de diversos
factores personales, anatomicos, bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos, agregando la interrelacion
con la pareja, este Gltimo influenciado por los patrones culturales, las vivencias previas, los
sentimientos maritales y la autoestima, todo esto permite a la pareja mantener una intima

comunicacion y lograr experiencias placenteras (Rivera & Bayona, 2014).

1.1.3. Factores que perjudican la satisfaccion sexual

Una investigacion realizada en 2014, acentla que la complejidad y relevancia de la satisfaccion
sexual, se asocia con caracteristicas individuales, culturales y la relacion de pareja, para producir

una respuesta sexual concreta (Sanchez, Santos & Sierra, 2014).



Los modelos y normas del comportamiento sexual, se van estableciendo a lo largo de la vida y
son determinadas por elementos internos propios de cada individuo; estos elementos se adquieren
por un proceso de socializacion donde interviene la familia, la institucion educativa, los medios de
comunicacion, los grupos de pares y la religion. Habitualmente estos medios ofrecen una
informacidn distorsionada, creando una serie de mitos y represion en la expresion de la sexualidad
(Balarezo & Balarezo, 2016; Elias, 2017).

a. Personal: existen varios factores que pueden provocar insatisfaccion sexual en la mujer,
alterando su autoconcepto y disminuyendo su autoestima, tomando este Gltimo como
elemento principal para el disfrute de la sexualidad. Cabe mencionar que las mujeres que
han pasado por un abuso o violacion, exteriorizan mayor probabilidad de llevar a cabo
practicas sexuales de riesgo o mal adaptativas. (Randolph & Reddy, 2006).

b. Familiar: determinados estilos de crianza, roles, tipos de familia influyen en la expresion
de la sexualidad. Diana Baumrind psicéloga estadounidense, plantea cuatro tipos de
patrones de crianza: autoritario, permisivo, democratico y negligente; entre ellos, es el estilo
de crianza autoritario, el que provoca en las mujeres mayores dificultades en la expresion
de la sexualidad, a causa del control excesivo que ejercen los padres (Ramirez, 2005).

c. Educativo: aqui destaca la importancia de la educacion sexual recibida en el &mbito
educativo, porque contribuye a la experiencia sexual de la persona; desdichadamente esta
informacion sexual proporcionada es minima y llena ain de muchos mitos en torno a la
sexualidad femenina principalmente (Martin & Abreu, 2005).

d. Cultural: el entorno en el cual se desarrolla el individuo establece y controla la conducta
sexual; estos controles son internalizados como pautas a seguir, llegando a convertirse en
criterios de autorregulacién al momento de la relacion (Ellingson, Van Haitsma, Laumnn

& Tebbe, 2004).



e. Religioso: ésta determina y controla la sexualidad del individuo a través del pecado y la
culpa. Davidson, Moore, Earle & Davis (2008) realizaron un estudio con una poblacion
universitaria de Estados Unidos, donde investigaron el impacto de la religion en la conducta
y en las actitudes sexuales; dando como resultado que las mujeres de religiones cristianas
y catélicas provenientes de familias tradicionalistas, presentaban una actitud menos liberal
y menor actividad sexual que las demas, esto se debe a que estas religiones toman el sexo
como un medio de reproduccion, en donde el placer y disfrute sexual quedan fuera de estas
experiencias.

f. Salud: ‘‘Los cambios sociales y culturales de las tltimas décadas, han ido modificado la
forma de expresar conductas sexuales, siendo necesario incorporar la dimension de la salud
sexual, incluida la satisfaccion sexual, en la atencion de la salud’” (Ahumada, Littges,
Molina & Torres, 2014, p. 282). Asi como también la salud fisica y mental, influye de
manera significativa en la salud sexual; existen enfermedades como el cancer, la
hipertension, la diabetes y el hipotiroidismo que provocan desinteres sexual. Asi mismo los
trastornos por consumo de alcohol o sustancias como los opioides, las anfetaminas, la
cocaina y los alucinodgenos, perturban la respuesta sexual de diversos modos. También se
puede mencionar, la depresién como otro factor influyente en la salud sexual de quienes la
padecen, ya que uno de los sintomas mas sobresalientes es la disminucion del placer y la

libido, ocasionando inhibicidn del deseo sexual (Ferrer, 2017).

Como podemos observar, son maltiples los factores que influyen en la satisfaccién sexual y
muchas de las veces condicionan la expresion de la misma; por este motivo resulta conveniente

realizar mas estudios a cerca de las variables que perjudican la satisfaccion sexual femenina.
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1.1.4 Disfunciones sexuales femeninas

Los factores mencionados anteriormente afectan la satisfaccién sexual y muchas de las
veces originan disfunciones sexuales, es por eso que a continuacion se sefialan de manera mas

especifica las mismas.

Segun Kingsberg & Woodard (2015) la disfuncion sexual femenina es una compleja
interaccion de factores bioldgicos, hormonales y psicolégicos que pueden tener un efecto

negativo significativo sobre la salud sexual femenina y la calidad de vida.

Asi mismo El Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta
version, publicado en 2013, mantiene que las disfunciones sexuales son caracterizadas por
una alteracion clinicamente significativa en la capacidad para producir una respuesta sexual
adecuada o para experimentar el placer sexual. Dentro de las disfunciones sexuales femeninas
estan el trastorno de interés o excitacion sexual, trastorno orgasmico femenino y trastorno por
dolor genito- pélvico en la penetracion. Por otra parte la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud en su decima edicion
menciona otras disfunciones sexuales como ausencia o perdida de de deseo sexual, rechazo
sexual o ausencia de deseo sexual, fracaso de la respuesta genital, disfuncion orgasmica,
vaginismo, dispareunia e impulso sexual excesivo.

La disfuncion sexual femenina (DSF) se muestra como una alteracion recurrente en alguna
de las fases de la respuesta sexual femenina, causando malestar e insatisfaccion en la mujer
que lo padece; esta condicion se origina por multiples razones ya sean anatomicas, médicas,

fisiologicas, psicoldgicas o sociales (Salonia, 2003).
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1.1.5 Mitosy tabues sobre la satisfaccion sexual femenina

Segun Matesanz (2006) mito es la creencia misteriosa acerca de algo, la mayor parte de las veces

es una idea infundada, una falsa creencia que se arraiga en la mente de muchas personas.

Estos mitos o tabules provienen de épocas historicas, en donde las religiones, las ideologias y la
politica, han establecido modelos de comportamiento para poder dominar la conducta sexual y

humana (Corddn, 2008).

Cuando hablamos de sexualidad, concurren infinidades de mitos que la rodean, estos estan
enraizados en la sociedad y se transmiten de generacion a generacion, restringiendo la libre
expresion de los mismos (Balarezo, & Balarezo, 2016; Vizcaino, Almenares, Rodriguez &

Montero, 2017).

Dentro de los mitos entorno a la sexualidad y el placer femenino figuran (Mayenco, Mironovich

& La Calle, 2014):

e La masturbacion es una practica escasa o nula en las mujeres.
e La mujer debe presentar un rol pasivo en las relaciones sexuales.
e Comparado a los hombres, muestran un menor apetito sexual.
e Lasexualidad termina con la menopausia.
e Lasrelaciones sexuales tienen como propdsito la reproduccion (Mogollén, 2004).
e Solo los hombres piensan en el sexo, las mujeres no.
e El placer se encuentra solo en los genitales (Iborra, 2016).
Los avances descubiertos en el terreno de la sexualidad, han contribuido con informacion sobre

el sexo y los procesos implicados en el mismo, permitiendo desmentir las falsas creencias sexuales.
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Se ha comprobado que se mantienen mitos y tables que predominan en dichos procesos,

impidiendo un desarrollo pleno y disfrute de la sexualidad (Cordero, 2008).

1.2 Imagen corporal

1.2.1 Definicion de imagen corporal

Para Diaz (2014) el concepto de imagen hace referencia a la figura, representacion, apariencia
o similitud de algo. Para este mismo autor, la palabra corporal proviene del latin corporalis y hace

mencién al cuerpo.

Entonces, la imagen corporal se considera como la representacion mental del tamafio, estructura
y forma de nuestro cuerpo, cOmo nos percibimos y como nos miran los demas; esta se forma por
la percepcidn que se posee de todo el cuerpo y de cada una de sus partes (Salazar, 2008; Mancilla,

Vazquez, Mancilla, Alvarez, & Amaya, 2012).

Por su parte Grogan (2016) menciona que la imagen corporal hace alusion a las percepciones,
sentimientos y pensamientos de una persona acerca de su cuerpo. Los conceptos de belleza
determinados por la sociedad, afectan de forma directa la manera en que las personas perciben su
autoimagen (Vaquero et al., 2013). La imagen corporal representa la relacion que las personas

tienen consigo mismas, modificandose por los cambios fisicos presentados (Markey, 2010).

En términos generales, la imagen corporal se establece mediante las experiencias individuales,
pudiendo ser positiva 0 negativa, es positiva cuando se tiene un esquema corporal correctamente
integrado, lo percibe bien y esta de acuerdo con su apariencia, por otra parte cuando la persona no

se siente comoda y no existe conformidad con el propio cuerpo, la imagen es negativa (Diaz, 2014).
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1.2.2 Evolucion de la imagen corporal a través de la historia

Cada cultura a lo largo del tiempo se ha centrado en un estereotipo de la imagen corporal. En la
actualidad, la belleza del cuerpo es establecida como una meta para conseguir el éxito social,
aturdiendo principalmente a las mujeres, sin embargo el sexo masculino no esta exento de esto

(Gbmez & Veiga, 2007).

Para diversos autores, como Velazquez y Ramos (2007), la belleza es un constructo social que

con el tiempo se ve influenciado por la religion, la moral, la cultura y la naturaleza misma.

Es por eso que Georges Vigarello (2005) ha estudio de manera minuciosa la historia de la
misma, haciendo referencia al cambio en el concepto de la belleza desde el Renacimiento hasta la

actualidad, mismo que se sintetiza a continuacion:

En la época del Renacimiento, aproximadamente en el Siglo XVI - XV, se hallaba determinado
un codigo moral que daba importancia a la parte superior del cuerpo (ojos, cuello, frente, labios,
senos, manos Yy brazos), concluyendo asi que la parte superior es la morada de Dios y la inferior
como refugio del demonio, y la atencién fue enfocada en el busto y el tronco, llevando asi a la
transformacion del propio cuerpo mediante el embellecimiento artificial, siendo el uso del corsé
una opcion estética en aquellos tiempos, que favorecia la correccion de formas y medidas. Para que
la mujer lograra la perfeccidn estética, debia tener una actitud moral controlando sus acciones;

dando asi importancia también a la parte espiritual.

En la segunda mitad del siglo XV1II las operaciones del cuerpo empezaban a ganar terreno y su
practica comenzd a ser mas comun, a pesar de la imponente moral religiosa; conjuntamente se

popularizé la caminata para lograr la elasticidad y fortalecimiento corporal.
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Para el Siglo XIX, se origind otra modificacion en los estereotipos de belleza al acentuar las
caderas anchas, la silueta prominente y las lineas mas anatomicas como una imagen ideal para la
mujer (Garcia, 2004).

Para inicios del Siglo XX — XXI se originaron tiendas para las mujeres con el propdsito de
realzar y reafirmar la feminidad; el cine ayud6 a establecer estos criterios, ya que las mujeres
dedicadas al modelaje se convirtieron en ideales de belleza; los labios anchos, el busto y nalgas
protuberantes, una sensual caminata, se instauraron como prototipo de belleza, es por eso que si no
se cumple este criterio provoca frustracion, rechazo y baja autoestima, dejando a la persona mas
propensa a padecer distorsiones en su autoimagen.

Los estereotipos estéticos tienden a ser mas inflexibles en las mujeres que en los hombres; la
apreciacion del atractivo fisico es el sefialador mas importante de su autoconcepto, donde se
establece la moda y la estética como factor cultural predominante. En la actualidad se ha
evidenciado la belleza como un criterio estricto y estructurado que devalta lo que no esta de
acuerdo a la moda, llevando asi a que la mujer busque este ideal bajo cualquier costo, lo que en

varias ocasiones deriva en trastornos alimenticios (Cabera, 2010).

1.2.3 Componentes de la imagen corporal
Cabe recalcar, que la formacion de la imagen corporal es un proceso dinamico, que se encuentra

en constante movimiento Yy puede variar a lo largo de la vida del ser humano (Quiroz, 2015).

Entonces, los componentes de la imagen corporal son métodos dinamicos, relacionados y
asociados a diferentes factores, esto determina las dimensiones especificas que la satisfacen.
Analizando los aportes de autores como Pruxinsky & Cash (1990), quienes proponen que la imagen

corporal esta formada por cuatro factores: perceptivos, cognoscitivos, emocionales y conductuales.
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a. Perceptuales: hace relacion a las valoraciones del tamafio y la forma de diversos aspectos
del cuerpo.

b. Cognoscitivos: se toma como la atencion en el cuerpo, que abarca pensamientos y
autoafirmaciones en relacion a la figura corporal.

c. Emocionales: son sentimientos que tiene una persona en la experiencia de satisfaccion o
insatisfaccion, relacionadas a la apariencia externa.

d. Conductuales: son conductas que provienen de la evaluacion de los sentimientos asociados

con el cuerpo, como la exhibicion o inhibicién (Quiroz, 2015).

1.2.4. Construccion de la imagen corporal

Kaplan (2000) dice que la imagen corporal es formada idiosincraticamente, ya que cada ser crea
su propia imagen corporal partiendo de las sensaciones, emociones y percepciones respecto a su

cuerpo (Bustos, 2009).

El reconocimiento de su propio cuerpo y también el de los demas individuos de la sociedad,
causa una serie de emociones que subsiguientemente, traerdn como respuesta un hecho que puede

ser positivo o negativo dependiendo de los estimulos apreciados (Gillen, 2015).

Entonces, la formacién de la imagen corporal va transformandose a lo largo de la vida en funcion
de aspectos psicoldgicos y sociales. En relacion a los primeros si la persona se estima a si misma,
es mas facil que valore las cualidades de su cuerpo, donde observara su cuerpo como un todo,

haciendo hincapié en su salud y en comportamientos de autocuidado (Quiroz, 2015).
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Figura 1. Elementos que influyen en la construccién de la imagen corporal

Fuente: Insatisfaccion con la imagen corporal y malestar emocional (Gémez, 2013).

1.2.5 Factores que influyen en la formacion de la imagen corporal

En la vida del ser humano, la imagen corporal puede ir modificandose y adaptandose a la

aceptacion o rechazo, todo esto depende de la interaccion de los siguientes factores:

a. Caracteristicas personales: la falta de autoestima, la inseguridad, las dificultades en el
logro de la autonomia, generan que una mujer se concentre solo en el aspecto fisico perfecto
para compensar sus sentimientos.

b. Desarrollo fisico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo precoz o

tardio y el indice de masa corporal, inciden como factores de vulnerabilidad.
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c. Socialesy culturales: es un ideal estético que se relaciona con la autoestima, el atractivo y
la competencia personal.

d. Modelos familiares y amistades: el modelado de figuras significativas como los padres,
preocupados en exceso por el cuerpo y el atractivo de sus hijos, y mencionando
verbalizaciones negativas sobre su cuerpo, vuelven a una persona mas predispuesta a la
insatisfaccion con su figura.

e. Otros factores: los accidentes traumaticos, las enfermedades, abuso sexual, haber fracasado
en baile o en deportes son factores que inciden en la imagen corporal, reuniendo actitudes,
esquemas, ideales, percepciones y emociones sobre el propio cuerpo (Salaberria et. al,

2018).

1.2.6 Insatisfaccion corporal e influencia de estigmas sociales en la imagen corporal

La insatisfaccion corporal se presenta cuando la apreciacion del propio cuerpo es especialmente
de desagrado o insatisfaccion con la forma general, esta imagen tiene una influencia importante en
el estado de animo. Cuando es persistente, la persona puede llegar a calificarse exclusivamente en

términos de figura y peso, dejando de lado muchas otras cualidades valiosas (Condes, 2017)

Por otro lado, para Uribe (2007) la insatisfaccion corporal es resultado de la diferencia existente

entre cuerpo percibido y cuerpo ideal.

Segun Nufez (2015) existen maltiples hipdtesis en el desarrollo y mantenimiento de la
insatisfaccion corporal, como mayor riesgo de insatisfaccidn a partir de la comparacion social; asi
también, las hipotesis socioculturales que dogmatizan los medios de comunicacion, tanto
audiovisuales, impresos, redes sociales, proporcionando influyentes mensajes sobre los atributos

fisicos socialmente aceptables e inaceptables. Fornés (2011) convalida lo mencionado, al referir
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que las personas realizan una valoracion de su cuerpo basada en los estereotipos de belleza

impuestos en la sociedad (Mufioz, 2014).

La sociedad establece nuestra imagen corporal a través de la cultura, produciendo un progreso
paralelo de la misma a través del tiempo; este progreso emprende a los dos afios, aqui se toma
consciencia de uno mismo. A partir de esta edad se desarrollan muchos cambios fisicos y de
apariencia en cada etapa del desarrollo corporal, estableciendo un marco social en el que se ubican
ciertos patrones corporales. La edificacion de la propia imagen corporal no finaliza sino hasta el

final de la vida (Quiroz, 2015).

La influencia de la sociedad ha llevado a construir distintos estereotipos respecto a la imagen
corporal, principalmente el concepto de belleza que exime un rol importante en la aceptacion de la
propia imagen; a lo que han contribuido en gran parte los medios de comunicacioén, como ya se
menciono, estos son de gran influencia en amplios sectores de la sociedad. Y es asi que, i su cuerpo
no concuerda con los ideales de perfeccion, se produce insatisfaccion y rechazo de su imagen

corporal (Dittmar & Howard, 2004; Vaquero, Alacid, Muyo, & Lopez, 2013).

Las exigencias rigidas de belleza restringen el bienestar femenino, la mujer moderna esta llena
de modelos y perjuicios estéticos, estos se evidencian en la constante delgadez que desean o la
voluptuosidad extrema; en el proceso de lograr estas normas, se someten a cirugias y
procedimientos quirdargicos que generan dolor y a la larga dafian el cuerpo (Alvarado, 2011). En la
actualidad el culto al cuerpo, la intranquilidad por el mismo y la insatisfaccién corporal han llegado
a convertirse en una regla en la sociedad. Siendo esta insatisfaccion uno de los factores causantes

de la decisién de modificar el cuerpo.
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El deseo por lograr un cuerpo ideal puede estimular un trastorno emocional y obstaculizar en la
vida diaria, esencialmente en mujeres y adolescentes que desean imitar estos modelos; por otra
parte, la frustracion e insatisfaccion con el cuerpo, produce ademas problemas en el &rea social,

sexual y laboral (Alvarado, 2011).

Estos modelos mencionados anteriormente, divulgan una imagen corporal perfecta y dificil de
alcanzar, mantenida por ideas irracionales y diversos sesgos cognitivos, causando graves
distorsiones perceptivas, que constituyen trastornos de alimentacién o dismorfia corporal, y a la
vez conservan a las mujeres en un estado constante de insatisfaccion con su cuerpo. En la
actualidad, los trastornos alimenticios y la dismorfia corporal, se han incrementado mucho y se
muestran desde la infancia; lo cual es un indicador de la presion a la que estan expuestas las mujeres

por su apariencia fisica (Raich, 2000; Reynaga, 2009).

1.3 Asociacion entre satisfaccion sexual e imagen corporal

En lineas anteriores se ha podido observar que existe una precisa relacion entre la satisfaccion
corporal y la imagen corporal especialmente en la mujer, siendo una causa elemental que sobrelleva

a una insatisfacciéon sexual.

Se puede evidenciar que el género femenino es mas propenso a sentir insatisfaccion con su

imagen corporal, pues asi lo mencionan diversos estudios realizados:

Por su parte Seal, Bradford, & Meston (2009) con su estudio realizado en el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Texas en Austin “La asociacion entre la estima corporal y el deseo

sexual entre las mujeres universitarias” concluyen que el aumento de la autoestima corporal se
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relacion6 con el deseo sexual en respuesta al erotismo en el laboratorio; aumentando la autoestima

corporal y relaciondndola positivamente con medidas de auto reporte de deseo sexual.

Varios estudios corroboran una mayor satisfaccién sexual, entre sujetos con menor culpa sexual,
una autoestima mas alta y una imagen corporal positiva (Higgins, Mullinax, Trussell, Davidson, &

Moore, 2011).

Un estudio de Paredes & Pinto (2009) determina que si la mujer se siente bien con su cuerpo,
sus relaciones sexuales seran mucho mejores, con mejor disfrute y plenitud de su sexualidad;
también pudiendo ocurrir lo opuesto, si una mujer no se siente comoda con su cuerpo, le sera dificil

que experimente y disfrute al maximo su sexualidad (Elias, 2017).

El estudio de Gomez (2013), realizado en Espafia con universitarios de 18 a 35 afios de edad,
propone que los sujetos viven con un malestar emocional evidente, cuando mayor es su

insatisfaccion corporal, el malestar emocional se acrecienta.

Calado, Lameiras & Rodriguez (2004) plantean que las mujeres con mayor insatisfaccion
corporal, tienen mas interiorizado el cuerpo ideal de la mujer en la sociedad, esto produce una

evitacion de experiencias sexuales.

En un estudio realizado por Otero, Fernandez & Rodriguez (2003) en la Universidad de Vigo,
sobre la “Influencia de la imagen corporal y la autoestima en la experiencia sexual de estudiantes
universitarias sin trastornos alimentarios” determinan que las variables: miedo a ganar peso,
insatisfaccion corporal, autopercepcion de atractivo fisico y autoestima se relacionan con la

actividad sexual.
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En la actualidad las mujeres y jovenes, presentan insatisfaccion sobre su cuerpo; ellas exponen
menos satisfaccion, menos cercania en sus relaciones sentimentales y una vision de sexualidad

basada solo en el acto coital, dejando el placer a un lado (Kolotkin, et al., 2006).

En Ecuador, analizaron 161 estudiantes universitarios de la ciudad de Quito, en donde se
determind que, a mayor predisposicion hacia el tradicionalismo en la educacion de género, menor

predisposicion hacia la satisfaccion sexual en hombres y mujeres (Subia et. al, 2016).

En conclusion, a lo largo de los afios, cada cultura ha ido instituyendo su propio estereotipo de
belleza e imagen corporal; ahora, este concepto esta basado en la delgadez extrema como sinGnimo
de belleza, llevando a las personas a sumirse en dietas y ejercicios.

La insatisfaccion corporal estimulada al no corresponder a los ideales estéticos, reduce la
autoestima de la persona y ejerce una valoracion negativa en las demas areas de su vida. El impulso
sexual inicia con un componente biologico, pero su expresion depende de mdaltiples factores
psicologicos y ambientales interrelacionados. Por ende, la satisfaccion sexual depende de un
adecuado funcionamiento anatémico, la autopercepcion de uno mismo, la calidad de la relacion y
el contexto en el que se lleva a cabo la conducta sexual. Cuando existe mayor conocimiento y
aceptacion sobre nosotros mismos, lograremos un mayor disfrute sexual.

Después de lo mencionado anteriormente, se ha podido ver que consta una gran influencia de la
imagen corporal en la satisfaccidon sexual, ya que la insatisfaccion con la primera lleva a la segunda
al mismo estado, deduciendo que, a mayor satisfaccion corporal, mas satisfaccion en las relaciones

sexuales.
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CAPITULO II

METODOLOGIA Y RESULTADOS
En el presente capitulo se describe la metodologia empleada en la investigacién, dentro de la
cual se incluyen los objetivos, el tipo de estudio, alcance de la investigacion, caracteristicas de la
poblacién, criterios de inclusion y exclusion. De la misma forma, se exponen las herramientas
usadas para la recoleccion de datos; y finamente se analizan y exponen los resultados que se derivan

del procesamiento estadistico.

2.1 Objetivo general
Identificar la relacion entre la imagen corporal, la satisfaccion sexual femenina y variables

sociodemograficas.

2.2 Objetivos especificos
e Determinar la conformidad de la imagen corporal en mujeres adultas.

e Conocer el grado de satisfaccion sexual en mujeres adultas.

e Identificar la relacion entre imagen corporal, satisfaccion sexual femenina y datos
sociodemograficos

2.3 Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo-transversal, no experimental, ya que se
pretende medir de forma precisa la satisfaccion sexual y la insatisfaccion corporal de mujeres
adultas, en un periodo especifico de tiempo. El alcance de la investigacion es descriptivo-
exploratorio y correlacional, ya que, existe escasa informacion respecto a la tematica de
satisfaccion sexual femenina e imagen corporal, asi también busca evaluar el grado de vinculacién

entre estas dos variables y su relacién con las variables sociodemograficas propuestas.
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2.4 Poblacién y muestra

Los datos fueron recolectados de diferentes redes sociales, como WhatsApp y Facebook a
través de la socializacion de las escalas y los objetivos de investigacion, durante un periodo de 3
meses comprendido entre el 5 de Junio al 5 de Septiembre del 2019; y usando un muestreo por
conveniencia-bola de nieve, se alcanzé una poblacién final de 406 mujeres, con las que se llevé a

cabo el estudio.

2.4.1 Criterios de inclusion
- Mujeres que consientan participar en la investigacion.
- Mujeres que tengan entre los 18 y 60 afios de edad.

- Mujeres que hayan empezado su vida sexual.

2.4.2 Criterios de exclusion
- Personas de género masculino.
- Menores de edad.

- Mujeres que no hayan aceptado participar en el estudio.

2.5 Instrumentos

- Ficha sociodemografica.- Las variables evaluadas a través de la ficha sociodemografica
fueron: género, orientacion sexual, edad, escolaridad, estado civil, nivel socioeconémico,
namero de hijos, antecedentes de aborto; asi mismo, se incluyeron tres preguntas abiertas
vinculadas al topico de estudio para abordar: problemas que afecten el estado animico de
las participantes, apariencia que generen malestar con el cuerpo y la valoracion positiva o
negativa de su imagen corporal al compararse con otras mujeres (ver Anexo 1).

- Indice de Satisfaccion Sexual.- Esta escala evallia diferencias entre personas con y sin

problemas sexuales, asi como también el deseo sexual, satisfaccién marital, depresion,
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autoestima (Butzer et. al, 1981) y funcionamiento sexual (Vieira, Pechorro & Diniz, 2008).
Esté integrada por 25 items, con una calificacion de tipo Likert 1=nunca, 2= pocas veces,
3=algunas veces , 4= buena parte del tiempo y 5=todo el tiempo (Iglesias et. al, 2009). De
manera especifica mide: la satisfaccion sexual items (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 19,
21, 22, 23 y 25), insatisfaccion sexual items (4, 5, 11, 13, 14, 15y 24) y evitacion sexual
por parte de la pareja o incompatibilidad sexual items (18 y 20). La puntuacion total oscila
de 25 a 125 puntos, de modo que, a mayor puntaje existe mayor satisfaccion sexual y
viceversa, puntuaciones bajas indican insatisfaccion en el area sexual. Cuenta con una
adecuada evidencia de validez discriminante y de constructo, presenta una fiabilidad de
consistencia interna (alfa de Cronbach) que oscila entre 0,86 y 0,95 (Butzer & Campbell,
2008) y una fiabilidad test-retest igual a 0,93 (Hudson et. al, 1981) (ver Anexo 2).

Cuestionario Body Shape Questionnarie (BSQ).- EI BSQ permite medir las alteraciones
de la imagen corporal y el riesgo de desarrollar un trastorno alimentario. Consta de 34
preguntas de calificacion directa tipo Likert 1=nuca, 2= es raro, 3=algunas veces, 4=a
menudo, 5= habitualmente y 6=siempre. Mide de manera especifica la insatisfaccion
corporal items (3,7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 29, 31,32y 33) y
la preocupacion por el peso items (1, 2, 4, 5, 6, 9, 16, 17, 21, 22, 23, 28, 30 y 34). La
puntuacion total oscila de 34 a 204 puntos, representando los siguientes grados de
insatisfaccion corporal: menor 81 no preocupacion 81 a 110 leve preocupacion; 111 a 140
moderada preocupacion y mayor a 140 preocupacion extrema. Cuenta con una fiabilidad
de consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,96 con un intervalo de confianza del 95%

(Moreno, Montafio, & Prieto, 2007) (ver Anexo 3).
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2.6 Procedimiento de la investigacion

a)

b)

d)

Socializacion y aplicacion de las escalas.- Este proceso se realizd6 mediante la
socializacion del estudio en redes sociales como Facebook y WhatsApp, publicando y
enviando la encuesta a diversos grupos y personas, durante un periodo de tres meses,
comprendido entre las fechas del 5 de Junio al 5 de Septiembre del 2019. Utilizando para
los fines, un muestreo por conveniencia-bola de nieve, en la cual, las participantes
colaboraron para determinar a mas mujeres que podian ser foco de estudio.

Validacion de las escalas.- Al tener el nimero de participantes necesario, para poder
determinar la fiabilidad de las escalas, se procedi6 a sacar el Alfa de Cronbach de las dos
escalas usadas en el estudio; se determiné un Alfa de Cronbach de 0.86 para el indice de
satisfaccion sexual y de 0,90 para el BSQ; teniendo en cuenta que cuanto mas se aproxime
al valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala; se considera que valores del alfa
superiores a 0,7 son suficientes para garantizar la fiabilidad de una escala ( Anexo 4y 5).
Analisis estadistico.- Se procedio a elaborar la base de datos para analizarlos en el
programa estadistico SPSS 25 seguido de la edicion de tablas y graficos en Excel 2019; los
resultados se presentan mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentual, ademas
mediante medidas de tendencia central y dispersion. EI comportamiento de los datos segun
la prueba Kolmogorov Smirnov resulté no normal (p < 0.05); por lo que se emplearon
pruebas no paramétricas, como la de comparacion de medias para dos grupos U-Mann
Whitney, la prueba para mas de dos grupos H-Kruskall Wallis y el coeficiente de
correlacién Rho de Spearman; la significancia estadistica considerada fue del 5% (p < 0.05).
Obtencidn de resultados.- Con los datos obtenidos del programa SPSS 25, se procedi6 a

elaborar los resultados finales, para comprobar o refutar las hipétesis de investigacion y
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cumplir con los objetivos planteados, posteriormente se procedi6 a la elaboracion de

resultados finales, mismos que se encuentran expresados en tablas y figuras.

2.7 Resultados de la investigacion

En esta seccion se describen los principales resultados derivados de la investigacion, en donde
se visualiza el nivel de satisfaccion sexual general de las participantes, la insatisfaccién corporal
de las mismas, y la relacion de estas dos variables entre si y con cada una de las variables

sociodemograficas.

2.7.1 Datos sociodemograficos

a) Caracteristicas sociodemograficas de las participantes.- El estudio fue realizado con 406
mujeres, de entre 18 y 60 afos (x=30,47 afos; DE=9,14), la mayoria de ellas contaba con
educacion superior (78,3%); la mitad de las personas se encontraban con una pareja de
convivencia sea casados o union de hecho, el nivel socioecondmico de casi todas las
participantes (91,9%) era medio y segun la orientacion sexual el 88,2% se defini6 como
heterosexual, el 3% homosexual y el 7,1% bisexual. Respecto al nimero de hijos se

encontré que el 42,4% no eran madres (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Caracteristica n %
Basica 10 2,5
Escolaridad Secundaria 78 19,2
Educacion superior 318 78,3
Soltera 167 41,1
o Casada/unién de hecho 206 50,7
Estado Civil o
Separada/divorciada 30 7,4
Viuda 3 0,7
Alto 11 2,7
Nivel ]
) . Medio 373 91,9
socioeconémico
Bajo 22 54
Heterosexual 358 88,2
Orientacién Homosexual 12 3
sexual Bisexual 29 7,1
Asexual 7 1,7
Ninguno 172 42,4
Numero de
3 Uno 119 29,3
hijos
Dos 0 més 115 28,3

b) Antecedentes de abortos.- Se encontré que un gran porcentaje (15,3%) de la muestra

total presenta antecedentes de abortos.

Tabla 2. Antecedentes de aborto

Caracteristica n %
Si 62 15,3
Aborto
No 344 84,7

c) Caracteristicas segun la apariencia fisica.- En la tabla 3 se puede observar que la tercera
parte de participantes menciond tener algun aspecto de su apariencia que le provoque
malestar; asi como el 20,4% que afirmé atravesar por algin problema que afecta su estado
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animico. Asi también, el 11,8% de mujeres menciond que al compararse con otras mujeres

se sienten mal.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes con respecto a su apariencia

Caracteristica n %
¢Tiene algin aspecto en su apariencia Si 144 35,5
que le provoque malestar? No 261 64,3
(Al momento estd atravesado algun Si 83 20,4
problema que afecta su estado animico? No 323 79,6
¢Cuando me comparo con otras mujeres Si 48 11,8
me siento mal? No 270 66,5
A veces 88 21,7

2.7.2 Satisfaccion sexual y su relacion con las variables sociodemogréaficas

Dimensiones de satisfaccion sexual.- En la tabla 4 se puede observar el comportamiento de
datos en las tres dimensiones analizadas: satisfaccion, insatisfaccion y rechazo; en ella existe una
tendencia hacia una alta satisfaccion como dimension (x=45,24; DE=11,19), una mediana
insatisfaccion (x=19,99; DE=6,56) y bajas manifestaciones de rechazo hacia su pareja (x=3,12;

DE=1,53).

Tabla 4. Dimensiones de la satisfaccion sexual

} Escala Minimo Méximo X DE
Satisfaccion sexual ~ 12-60 12.00 60.00 45,24 11,19
Insatisfaccion sexual 10-50 10.00 48.00 19,99 6,56
Rechazo sexual 1-10 2.00 10.00 3,12 1,53

Satisfaccion sexual general.- La satisfaccién sexual medida como un continuo en escala de 25 al

125, considerando que mientras mayor sea el puntaje, mayor satisfaccion sexual tienen las
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personas, oscilé en nuestras participantes entre 45 y 120 (x=94,14; DE=15,37), esto indica una
tendencia de alta satisfaccion. Se encontré que el 83,8% tenian puntuaciones por encima de la

media de la escala (x=75) lo que implica una satisfaccion sexual alta (ver Figura 1).

Figura 2. Satisfaccion sexual percibida por las participantes

Insatisfaccién
sexual; 16,0%

atisfaccion
sexual;
83,8%

Segun variables sociodemograficas

a) Edad.- En lafigura 3 se puede observar que el 17,1% de mujeres con una edad comprendida
entre los 40 y 60 afios de edad se encontraban insatisfechas sexualmente frente al 10,4% de
mujeres de entre 18 y 39 afos. Otro dato importante es que las mujeres que se encuentran
dentro del rango de edad considerado como adultez temprana (18-39) presentan mayor

satisfaccion sexual en comparacion del grupo de adultez media (40-60).
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Figura 3. Nivel de satisfaccion sexual segin edad

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

18-39 afios 40 - 60 afios

m Satisfaccion sexual ~ m Insatisfaccion sexual

b) Estado civil.- Se encontrd que aproximadamente la cuarta parte de mujeres solteras,
separadas o divorciadas se encontraban insatisfechas sexualmente, asi como el 6,8% de
casadas y el 33,3% de personas viudas; se determind también que son las mujeres casadas
0 en unién de hecho 93,2%, quienes reflejaron mayor satisfaccién sexual que el resto de
grupos (ver Figura 4).

Figura 4. Nivel de satisfaccion sexual segun estado civil

100,0%
- l . l l
0,0%

Soltera Casada/union de Separada/divorciada Viuda
hecho

m Satisfaccion sexual = Insatisfaccion sexual
c) Nivel de instruccion.- se encontrd que la mitad de personas de educacion basica se
encontraban insatisfechas sexualmente, en contraste al 19,2% de personas en secundaria y
al 14,2% con educacion superior; asi mismo resulta importante recalcar que las
participantes con mayor satisfaccion sexual respecto al resto, son aquellas que cuentan con
una educacion superior.
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Figura 5. Nivel de satisfaccion sexual segln escolaridad

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Basica Secundaria  Eduacion superior

m Satisfaccion sexual ~ m Insatisfaccion sexual

d) Nivel socioeconémico.- La insatisfaccion sexual fue detectada en el 16,4% del nivel
medio, el 13,3% del nivel bajo y el 9,1% de personas que se consideraban de un nivel

socioeconomico alto (ver Figura 6).

Figura 6. Nivel de satisfaccién sexual segin socioeconémico

100,0%
95,0%
90,0%
85,0%
80,0%
75,0%

Alto Medio Bajo

m Satisfaccion sexual  m Insatisfaccion sexual

e) Orientacion sexual.- Segun la orientacion sexual de las participantes se visualiza la
existencia de insatisfaccion sexual en aproximadamente el 15% de las personas
heterosexuales y bisexuales, y el 25% de las mujeres homosexuales, todas las mujeres

asexuales se revelaron satisfechas sexualmente (ver Figura 7).
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Figura 7. Nivel de satisfaccion sexual segln orientacion sexual

100,0%
80,0%
60,0%

40,0% ’
20,0%
0,0%

Heterosexual Homosexual Bisexual Asexual

m Satisfaccion sexual ~ m Insatisfaccion sexual

f)  Numero de hijos.- Se encontré una diferencia significativa en la satisfaccion sexual, siendo
aquellas mujeres sin hijos quienes se sentian mas satisfechas sexualmente, sin embargo, no

se evidenci6 diferencia en sus distintas dimensiones.

Tabla 5. Satisfaccién sexual, segun el nimero de hijos

Ninguno Uno Dos 0 mas

X DE X DE X DE p

Satisfaccion sexual 47,30 7,83 46,69 8,66 42,86 13,92 0.197
Insatisfaccion sexual 19,67 6,55 20,15 6,19 20,09 6,84 0.660
Rechazo sexual 322 162 3,05 130 3,09 162 0.663

Satisfaccion sexual general 96,41 14,20 95,49 13,72 91,68 16,85 0.038*

g) Antecedentes de abortos.- En referencia a la variable de analisis “antecedentes de
abortos”, no se encontraron diferencias significativas en relacion a la satisfaccion sexual

(ver Tabla 6).
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Tabla 6. Satisfaccion sexual, segln antecedentes de abortos

Si No
X DE X DE p
Satisfaccion sexual 46,37 8,07 45,03 11,66 0.984
Insatisfaccion sexual 21,08 6,51 19,79 6,56 0.117
Rechazo sexual 2,98 1,40 3,14 1,55 0.399
Satisfaccion Sexual General 94,31 14,35 94,10 15,56 0.978

h) Caracteristicas segun la apariencia fisica.-

- Enrelacién al item que cuestiona si presenta algln aspecto que le provoque malestar en
su cuerpo, se encontrd que quienes afirmaban aquello, presentaban una insatisfaccion
sexual significativamente mayor, reflejando asi que aquellas participantes que no tenian
un aspecto del cuerpo que les molestaba tenian una satisfaccion sexual

significativamente superior (p < 0.05) (ver Tabla 7).

Tabla 7. Satisfaccion sexual, segun apariencia del cuerpo que provoca malestar

Con apariencia que Sin apariencia que

provoca malestar provoca malestar
X DE X DE p
Satisfaccion sexual 45,00 10,12 45,41 11,76 0.346
Insatisfaccion sexual 22,19 7,22 18,69 5,69 0.000*
Rechazo sexual 3,21 1,59 3,06 1,49 0.589
Satisfaccion Sexual General 91,60 15,75 95,65 14,90 0.022*

- Los resultados observados en la tabla 8 muestran que quienes se comparan con otras
mujeres y se sienten mal tenian menor satisfaccion sexual general y como dimension;

asi también se evidencian resultados significativos en la dimensién de insatisfaccion,
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reflejando mayores niveles de insatisfaccion sexual aquellas que suelen compararse con

las demas.

Tabla 8. Satisfaccion sexual, segiin comparacion con otras mujeres

Si No
X DE X DE p
Satisfaccion sexual 42,10 10,94 45,89 11,11 0.009*
Insatisfaccion sexual 23,92 7,17 18,97 6,15 0.000*
Rechazo sexual 3,60 1,85 3,04 1,50 0.123
Satisfaccion sexual general 86,58 17,36 95,88 14,79 0.001*

i) Problemas que afectan el estado animico.- Se encontré que aquellas mujeres que al

2.7.3

momento estaban atravesando problemas que afectan su estado animico, tenian una

insatisfaccion sexual ligeramente superior en contraste a las que no presentaban, ademas se

encontré que presentan menor satisfaccion sexual como dimension y mayor insatisfaccion

sexual.

Tabla 9. Satisfaccion sexual, segin problemas de estado animico

St
X DE X DE p
Satisfaccion sexual 45,65 10,93 4513 11,27 0.76
Insatisfaccion sexual 22,36 7,74 19,38 6,09 0.00*
Rechazo sexual 3,31 1,78 3,07 1,46 0.47
Satisfaccion sexual general 91,98 17,31 94,69 14,80 0.20

Insatisfaccion corporal y su relacion con las variables sociodemograficas

Dimensiones de insatisfaccion corporal.- En la tabla 10 se puede observar el

comportamiento de datos en las dos dimensiones analizadas; en ella se puede observar una
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tendencia hacia una baja insatisfaccion corporal como dimension y una baja tendencia hacia

la preocupacion por el peso.

Tabla 10. Dimensiones de la insatisfaccion corporal

Escala Minimo  Maximo X DE
Insatisfaccién corporal 20-120 20.00 107.00 39,59 14,11
Preocupacion por el peso 14-84 16.00 72.00 28,86 6,76

Insatisfaccion corporal general.- La insatisfaccion corporal medida como un continuo con
puntuaciones posibles oscilantes entre 34 y 240; oscilé entre 37 y 177, con una media de
68.44 (DE=19.45), lo que indica que en general las personas se encontraban dentro de la
categoria de “sin preocupacion” con respecto a su imagen corporal. Al momento de clasificar
a las personas segun lo estipulado por la escala se encontré que el 82% de personas no tenian
preocupacion de su imagen corporal y el 18% algun nivel de preocupacion, encontrandose la

mayoria (14,3%) en un nivel de preocupacion leve (ver Figura 8).

Figura 8. Insatisfaccion corporal percibida por las participantes

Moderada  Preocupacion

Leve  hreo extrema

preocupaci

Segun variables sociodemograficas

a) Edad.- Los resultados mostraron que el 15.33% de mujeres de entre 18 y 39 afios tenian

algun nivel de preocupacion por su apariencia corporal, frente al 8.9% de mujeres en edades
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de entre los 40 y 60 afios, es asi, que se puede inferir que, las mujeres mas jovenes presentan
mayor inconformidad y preocupacién por su imagen corporal y aquellas de edades mas

avanzadas, manifiestan menor preocupacién por el cuerpo (ver Figura 9).

Figura 9. Nivel de insatisfaccion corporal segin edad

100,0% 9
90,0%
80,0%
70,0%
18-39 afos 40 - 60 afios
= Sin preocupacion = Leve preocupacion

= Moderada preocupacion = Preocupacion extrema

b) Estado civil.- Se encontrdé que un 20% de las mujeres divorciadas, al igual que aquellas
que estaban casadas o en union de hecho presentan preocupaciones de su apariencia fisica,

frente al 10% de solteros. Las participantes viudas no mostraron ningln tipo de

preocupacion por su imagen corporal. (ver Figura 10).

Figura 10. Nivel de insatisfaccién corporal segln estado civil

3,3%

100,0% 06"
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

Soltera Casada/union de Separada/divorciada Viuda

hecho
= Sin preocupacion = Leve preocupacion = Moderada preocupacién = Preocupacién extrema

c) Nivel de instruccion.- En relacion al nivel de escolaridad, es posible visualizar que el

88,5% de mujeres con una educacidn secundaria muestran menor preocupacion corporal.
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De las participantes con educacion superior, el 16,4% expresan una leve preocupacion por

su cuerpo (ver Figura 11).

Figura 11. Nivel de insatisfaccion corporal segun escolaridad

10,0% 2,6%
v v 2,5%
100,0% 2,
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Basica Secundaria Educacion
superior
= Sin preocupacion = Leve preocupacion

= Moderada preocupacion = Preocupacion extrema

d) Nivel socioeconémico.- Se concluyd que todas las personas que se consideraban de un
nivel socioeconémico alto no tenian preocupaciones sobre su apariencia corporal; mientras
que el 15% de personas del nivel medio representaban leve preocupacion por su cuerpo y
finalmente el nivel socioeconémico bajo presenté un 9% de preocupacién corporal entre
leve y extrema, concluyendo asi que, las mujeres pertenecientes al nivel socioeconémico

medio presentan mayor porcentaje de insatisfaccion corporal (ver Figura 12).

Figura 12. Nivel de insatisfaccién corporal segln nivel socioeconémico

4,5%

100,0%
50,0%
0,0%
Alto Medio Bajo
m Sin preocupacion u Leve preocupacion

= Moderada preocupacion = Preocupacion extrema
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e) Orientacion sexual.- Se observé que aproximadamente el 86,2% de mujeres bisexuales no
tienen preocupaciones en su apariencia corporal, asi como todas las personas que se
consideraban asexuales; se encontrd6 también que las participantes heterosexuales
mostraban una insatisfaccion corporal ligeramente superior a las consideradas

homosexuales.

Figura 13. Nivel de insatisfaccion corporal segln orientacion sexual

0, 0,
100.0% 1,4% 6,9%
o ‘ I l I
0,0%
Heterosexual Homosexual Bisexual Asexual
= Sin preocupacion = Leve preocupacion

Moderada preocupacion = Preocupacion extrema

f) Numero de hijos.- Los resultados muestran una diferencia significativa en la satisfaccion
corporal respecto al nimero de hijos; aquellas personas que tenian un sélo hijo eran quienes

se encontraban mas insatisfechas con su imagen corporal en todas sus dimensiones.

Tabla 11. Insatisfaccion corporal, segun nimero de hijos

Ninguno Uno Dos 0 mas

x DE x DE x DE p
Insatisfaccién corporal general 66,94 17,32 73,90 21,35 65,02 19,41 0.000

Insatisfaccién con el cuerpo 37,92 14,01 45,32 15,58 37,99 17,58 0.000
Preocupacion por el peso 28,41 6,43 30,14 7,53 28,23 6,28 0.034
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g) Antecedentes de abortos. - No se encontraron diferencias significativas en referencia a
esta variable, sin embargo, aquellas personas que habian pasado por un aborto, expresaban

mayor insatisfaccion corporal.

Tabla 12. Insatisfaccion corporal, segun antecedentes de abortos.

Si No
X DE X DE p
Insatisfaccion corporal 69,65 22,65 68,22 18,85 0.753
general
Insatisfaccién con el cuerpo 41,05 16,03 39,94 15,86 0.625
Preocupacion por el peso 29,71 7,76 28,72 6,57 0.953

h) Caracteristicas segun la apariencia fisica.-
Respecto al item que interroga si existe algun aspecto en el cuerpo que le provoque
malestar, se encontré que quienes afirmaban aquello, presentaban una insatisfaccion
corporal significativamente superior, que aquellas participantes que no tenian ningun
aspecto del cuerpo que les molestaba.

Tabla 13. Insatisfaccion corporal, segln apariencia del cuerpo que provoca malestar

Con apariencia que Sin apariencia que
provoca malestar provoca malestar
X DE X DE p

Insatisfaccion 72,22 23,12 66,36 16,83 0,018
corporal general
Insatisfaccion con el 46,16 18,29 36,78 13,30 0.000*
cuerpo
Preocupacion por el 30,00 8,38 28,26 5,61 0,183
peso
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Los resultados observados en la tabla 14 indican que, quienes se comparan con otras

mujeres y se sienten mal, tienen mayor insatisfaccion corporal en general; ademas se

encontrd que, las participantes que tienden a compararse, presentan una preocupacion

por el peso significativamente mayor que quienes no suelen compararse con otras.

Tabla 14. Insatisfaccion corporal al comparase con otras mujeres

¢Cuando me comparo con otras mujeres me siento

mal?
Si No
X DE X DE p
Insatisfaccion corporal 74,79 24,08 66,03 18,38 0.007
general
Insatisfaccién con el cuerpo 29,92 8,54 28,38 6,49 0.463
Preocupacion por el peso 54,35 19,01 36,37 13,83 0.000*

i) Problemas que afectan el estado animico.- En la tabla 15 se puede observar que, las

mujeres que al momento de la elaboracion de la encuesta estaban atravesando problemas

que alteraban su estado animico, manifiestan insatisfaccion corporal ligeramente mayor que

aquellas que no presentan problemas.

Tabla 15. Insatisfaccion corporal segun problemas de estado animico

¢Al momento esta atravesado algun problema que afectan

su estado animico?

Si No
X DE X DE p
Insatisfaccién corporal 69,93 24,30 68,05 18,03 0.990
general
Insatisfaccion con el 29,43 9,10 28,72 6,03 0.437
cuerpo
Preocupacion por el peso 44,14 20,46 39,07 14,32 0.10
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2.7.4 Relacion entre la satisfaccion sexual e insatisfaccion corporal

Finalmente, se puede concluir que existen correlaciones negativas entre la insatisfaccién corporal
y la satisfaccion sexual, es decir que a mayor insatisfaccion corporal menor satisfaccion sexual y

viceversa.

Tabla 16. Relacidn entre insatisfaccion corporal y
satisfaccion sexual.

Satisfaccion sexual
rs -0,162""

Insatisfaccién corporal
P 0.001
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Se encontrd que del total de personas que tenian satisfaccion sexual, el 85,6% no tenian una
preocupacion con respecto a su imagen corporal y el 11,7% una leve preocupacion; mientras que
del grupo de personas con insatisfaccion sexual el 4,6% tenia preocupacion extrema y el 3,1%

moderada (ver Figura 14).

Figura 14. Frecuencia de insatisfaccion corporal segun satisfaccion sexual

100%
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90%

85%
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Satisfaccion sexual Insatisfaccion sexual
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2.7.5 Analisis de regresion multivariante: VVD. Satisfaccion sexual

El modelo de andlisis multivariante tuvo un ajuste débil r=0.298; r? = 0.089; pero con un

comportamiento significativo; en él se pudo determinar que la insatisfaccion corporal como

dimension y el aspecto de apariencia que cause malestar eran predictores de la satisfaccion sexual

en un sentido inverso, asi también se encontrd que las variables de escolaridad y namero de hijos

son otros factores predictores que del mismo modo influyen en la satisfaccion sexual, finalmente

no se encontro colinealidad entre las variables (VIF<2.5).

Tabla 17. Analisis de regresion multivariante: VD. Satisfaccion sexual

Coeficientes no

Coeficientes

Estadisticas de

estandarizados estandarizados t p colinealidad

B Beta Tolerancia VIF
Constante 67.076 6.468  0.000
Edad 0.007 0.005 0072 0943 0.560 2.0
Escolaridad 4.351 0.138 2755  0.006 0930 1.0
Estado civil -0.010 0.000 -0.007  0.994 0.601 2.0
Nivel socioecondmico 0,034 0.001 0.013 0.990 0.930 1.0
Orientacion sexual -0,021 -0.037 0,744 0.457 0.911 1.0
Ndmero de hijos 2767 0.151 2139 0.029 0.493 2.0
Insatisfaccion corporal -0.219 -0.204 -2.974 0.003 0.497 2.0
Preocupacion por el peso 0.196 0.088 1.271 0.205 0.493 2.0
Existencia de abortos -0.425 -0.010 0192  0.848 0.854 1.1
Aspecto de apariencia 3.888 0.123 2362 0.019 0.863 11
que cause malestar
Al momento esta
atravesado algin 1.027 0.027 0538  0.591 0.910 1.0
problema que afecte su
estado de animo
¢Cuédndo me comparo
con otras mujeres me 2.003 0.076 1.518 0.130 0.945 1.0

siento mal?
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2.7.6 Resultados cualitativos

De manera complementaria, se realizd un andlisis breve de las respuestas a las preguntas
abiertas planteadas en esta investigacion.
Aspecto en la apariencia que provoca molestar

Se puede observar que las participantes que mencionaron tener algin aspecto de su apariencia
que les causaba malestar, sefialaron: lunares en diferentes partes del cuerpo especialmente en la

cara, cicatrices de cirugias, piel flacida, el peso y las estrias.

Figura 15. Aspectos que causan malestar

+ Piel flacida en los brazos. + Constitucion fisica ancha.

+ Pigl flicida en el abdomen + Sobrepeso.
producte  de  embarazo o « Celulitis.
adelgazamiento.

+ Piel flicida en la cara por la
edad.

Aspectos que
producen
malestar en su + Manchas en 1a cara,
cuerpo £ + Pecas en la cara.
+ Lunaresen lacara. + Melasma.
+ Lunares en los brazos o piernas. + Psoriasis.

Cicatrices

Cicatriz de acné.
+ Cicatriz de cesarea.

« Cicatriz de operacion del apéndice.
+ Cicatriz en las piernas.
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Problemas que afectan el estado animico
En los resultados, dentro del porcentaje que refirié estar atravesando un problema que afecte su
estado de animo al momento del estudio, destacan la depresion, ansiedad, estrés, problemas en la

relacion con la pareja e hijos, proceso de duelo y desempleo.

Figura 16. Problemas que afectan el estado animico

Problemas
que
- afectanel
Desempleo estado
" animico
> p—
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Molestias surgidas en la comparacion con otras mujeres

En la comparacién con otras mujeres, lo que mas les molestd fue el fisico y la forma del cuerpo

que poseian otras mujeres que valoraron como mas bonito y esbelto que el propio, también el

exceso de peso, el cambio de aspecto con la edad y mayor estabilidad emocional fue sefialado como

causa de malestar al momento de compararse.

Figura 17. Molestias surgidas en la comparacion con otras mujeres

* Inconformidad con los cambios

¢+ F del artes de él
SEIMBNE R T A O derivados de la edad.

1o son como los deseados.
* Cuerpos mas esbeltos que el
propio.

Molestias surgidas en
la comparacion con

otras mujeres

* Cuerpo menos ejercitado.
* Contextura es gruesa.
* Problemas para bajar de peso.

* Sentimientos de inferioridad.
* Menor feminidad.

* Mas inteligentes y capaces.

* Mejores habitos de vida.
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CAPITULO I

DISCUSION

La tematica de satisfaccion con la imagen corporal y satisfaccion sexual ha sido estudiada desde
diferentes perspectivas como evidencian los estudios realizados por diferentes autores, el presente
estudio abordd la relacidn que existe entre la imagen corporal, la satisfaccién sexual femenina y
factores sociodemogréaficos.

El primer objetivo propuesto del estudio, buscaba conocer el grado de satisfaccion sexual en
mujeres adultas. Los resultados de este estudio indicaron que la prevalencia de satisfaccion sexual
fue del 83,8% en la muestra estudiada; los hallazgos encontrados son similares a los planteados por
Barragan (2011) en un estudio llevado a cabo en Ecuador, donde se encontro que el 82,8% de la
muestra se encontraba satisfecha con respecto a las relaciones sexuales. Dentro del mismo
contexto, una investigacion aplicada a estudiantes universitarias, con edades comprendidas entre
18 a 39 afios, demostro que el 71% de las participantes presentaban satisfaccion sexual. Este dato
es importante, teniendo en cuenta que la satisfaccion sexual es parte de los indicadores claves para
la salud sexual de los seres humanos y en general del bienestar fisico, mental y social (Ortiz, 2018).

En otra investigacion desarrollada en México — Veracruz, cuyo objetivo fue determinar la
relacion de variables sociodemograficas, fisicas y emocionales con la satisfaccion sexual, los
resultados muestran que el 79,3 % de las mujeres se encontraban sexualmente satisfechas (Cibrian,
Cuervo, Martines & Cadena, 2016).

En relacion con el segundo objetivo planteado en la investigacion se determiné el grado de
conformidad corporal, en los resultados de nuestro estudio se encontré que la mayoria de las
mujeres presentan una alta satisfaccion corporal (82%), esto concuerda con los hallazgos de

Alvarez (2009) quien menciona que el 83% de su muestra esta satisfecha con su imagen corporal;
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de manera similar el estudio realizado por Elias (2017) concluye que las mujeres presentan una
inclinacion baja hacia la insatisfaccion corporal. Otra fuente que también confirma los resultados
encontrados en nuestra investigacion es el estudio propuesto por Paredes & Pinto (2009) quienes
mencionan que la mayoria de mujeres presentan niveles altos de satisfaccion corporal; finalmente
un estudio realizado por Bermldez et al. (2009) coincide con nuestros resultados, ya que ellos
mencionan que el 80% de las mujeres presentan satisfaccion corporal.

En cuanto al tercer objetivo establecido en la investigacion, se identifico la relacion entre
satisfaccion sexual e imagen corporal; asi como también los factores sociodemograficos que
influyen en ellas.

Respecto a la imagen corporal, se la relaciono con variables sociodemogréaficas, encontrando
que las mujeres jovenes mostraban mayores niveles de insatisfaccion corporal, que las que se
encontraban en la adultez media; esto se debe a que los parametros relacionados con una percepcion
de la imagen corporal negativa disminuyen con la edad; del mismo modo, otro estudio supone que
cuanta menos edad tiene la mujer hay mayor valoracion del aspecto fisico, es decir, se encontrara
menos conforme con su cuerpo debido a la presion social que demanda un cuerpo perfecto (Berriel
& Pérez, 2004; Sanchez & Rossano, 2012).

Por otra parte, en lo relacionado al nivel socioecondmico, se encontrd que quienes se consideran
de estrato economico alto, no presentan preocupacion por su apariencia; estos resultados son
concordantes con los encontrados por Ozmen, Ergin & Cakmakci (2007), quienes mencionan
acerca del factor predictivo que tiene la condicion social en la satisfaccion con la imagen corporal,
dentro de los cuales, las mujeres de estrato econémico bajo manifiestan mayores niveles de
insatisfaccion con la imagen percibida.

En lo relacionado al item ¢Cudndo me comparo con otras mujeres me siento mal? En nuestro

estudio se concluyd que quienes se comparan con otras mujeres, tienen mayor insatisfaccion
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corporal; una investigacion similar concluye que gran nimero de participantes mencionan que estar
con chicas delgadas les ha hecho fijarse en su figura y el 60% afirman que la han comparado con
la suya desfavorablemente, de la misma forma, quienes se comparan con mujeres dedicadas al
modelaje presentan mayor insatisfaccion corporal (Cattarin et al., 2000; Gonzales, 2013); asi
también los autores Krones et al. (2005) realizaron un experimento cuyo resultado fue que la
presion por ser delgadas, aumenta los niveles de disconformidad con el cuerpo y ello, a su vez

afecta la satisfaccion sexual.

Como ya se menciono anteriormente los medios de comunicacién son factores que se encuentran
estrechamente relacionados con la imagen corporal, ya que crea modelos a seguir, llevando a las
mujeres a compararse y como consecuencia por lo general a la insatisfaccion, existiendo estudios
que corroboran la pregunta en cuestion, un estudio es el realizado por Bazan & Mifio (2015) en
donde hace alusion a los medios de comunicacion como fuente de idealizacion del cuerpo en
especial el femenino, demuestra que el cuerpo ideal es esbelto y delgado como las modelos o como

la “mayoria de mujeres”, llevandolas asi a que se comparen negativamente con las demas.

Asi también, se relaciond la satisfaccion sexual con factores sociodemograficos, visualizando
que el estado civil de las mujeres que presentan mayor satisfaccion sexual, son aquellas que cuentan
con una pareja estable, ya sea casadas o en union de hecho, en relacién a las solteras; los hallazgos
de este estudio son consistentes con los resultados encontrados por Moya (2016), quien determiné
que las personas gque presentan mayor satisfaccion sexual, son aquellas que tienen una relacion y
convivencia de pareja estable. Se ha demostrado que la estabilidad de la relacibn mantiene
conexidn con la satisfaccion sexual, esto se debe a que la relacion establecida se consolida con el
tiempo y la convivencia, proporcionando un sentimiento de mayor unién, complicidad e intimidad
en la pareja, y por ende, mayor expresion y disfrute de las relaciones sexuales. Dentro de la misma
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linea de investigacion, un estudio realizado en Noruega, en donde analizaron el grado en que la
satisfaccion sexual estaba asociada con el tipo de relacion que llevan los individuos, sostiene que
las personas solteras presentan menor satisfaccion sexual que aquellas personas que se encuentran
conviviendo con una pareja (Pedersen & Blekesaune, 2003; Higgins et al. 2011).

Asi mismo, los resultados de esta investigacion, indican que la variable edad se vio levemente
asociada al rechazo sexual, es decir a mayor edad, mas rechazo a las relaciones sexuales; esto
concuerda con la investigacion realizada por Iglesias, Morell, Caballero, Ceccato & Gil (2018)
quienes manifiestan que la satisfaccion sexual disminuye con la edad; los resultados pueden
explicarse por el hecho de que conforme transcurre la edad, se presentan mayores dificultades como
problemas de lubricacion en las mujeres o la disminucion de atractivos fisicos (Santos, 2015), lo
que ocasionaria cierta angustia al de no ser capaces de lograr la respuesta sexual esperada y
provocando rechazo a la intimidad con su pareja. De manera similar a este contexto Mark &
Herbenick (2014) encontraron que la satisfaccion en las relaciones sexuales disminuyen con el
tiempo, a causa de que el deseo sexual es superior al inicio de la relacion.

Por otra parte se encontré que las mujeres que no tenian hijos presentaban mayor satisfaccion
sexual, en comparacion con las que si tenian hijos, esto coincide con el estudio realizado por Barnéz
(2014) que concluye que las mujeres durante que se encuentran en periodo de embarazo, la
lactancia y cuidado de hijos pueden afectar negativamente su sexualidad, ya que consideran
inconscientemente que su deseo debe ser regulado. Asi también otro estudio realizado por
Martinez (2017) menciona que la libido disminuye después tener hijos, especialmente luego del
parto ya que existen una serie de cambios hormonales, psicosociales y fisicos. De manera similar
un estudio publicado por Leesa (2018) afirma que el deseo sexual disminuye en un 61% de mujeres

tras traer nifios y nifias al mundo.
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Otro hallazgo importante derivado de esta investigacion consiste en que las mujeres que no
presentan ningln aspecto en su apariencia que les cause malestar, mostraron mayor satisfaccion
sexual; estos resultados son similares a los obtenidos por Dijkstra & Barelds (2011), quienes
encontraron que la aceptacién del propio cuerpo estaba relacionada con una mejor satisfaccion
corporal y sexual. De la misma forma, y de manera congruente, quienes se sentian inconformes
con su apariencia, refirieron niveles significativamente mayores de insatisfaccion sexual; un
estudio que pretendi6 determinar ;a qué atribuian las mujeres el fracaso en las relaciones sexuales?,
concluy6é que un gran nimero de participantes consideran que los defectos corporales propios
inhiben y condicionan la expresion sexual; esto se debe a que la insatisfaccion con el cuerpo influye
fuertemente al momento de establecer una relacion sexual. Por su parte, una investigacion llevada
a cabo en Espafa por Calado, Lameiras & Rodriguez (2004), encontro que la conducta sexual en
mujeres, estd relacionada con la percepcion que se tiene del atractivo fisico individual y la
comparacion del propio cuerpo respecto a los demas; es decir, quienes tienen una autopercepcion
negativa de si mismos registran menor actividad y disfrute sexual.

El estudio actual, también determind que aquellas mujeres que tendian compararse con las
demas, presentan valores significativamente mayores de insatisfaccion sexual; resultados similares
han sido obtenidos por Elias (2017) quien explica que, aquellas personas que aceptan su cuerpo y
perciben positivamente su imagen corporal, se desenvolveran con mas confianza en las relaciones

sexuales.

En nuestra investigacion, se pueden observar correlaciones negativas entre la insatisfaccion
corporal y la satisfaccion sexual, es decir que a menor insatisfaccién corporal mayor satisfaccion
sexual. Se encontré también que la insatisfaccion y el rechazo sexual se encontraban directamente

relacionadas con la insatisfaccion corporal, es decir que, a mayor satisfaccion corporal, menor
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insatisfaccion y rechazo sexual. De manera similar, los datos encontrados por Elias (2017)
confirman que si se tiene una percepcion positiva de la imagen corporal se experimentara sus
relaciones sexuales de manera satisfactoria, al tener una percepcién negativa o deteriorada de la
imagen corporal la persona vivenciara el acto sexual como insatisfactorio. La investigacion
desarrollada por Paredes & Pinto (2009) corrobora nuestros resultados al aludir que, si la mujer se
siente satisfecha con su cuerpo, sus relaciones sexuales seran apreciadas de manera positiva, con
disfrute y plenitud de su sexualidad; caso contrario, es dificil que experimente y disfrute al maximo
su sexualidad. Otro estudio que convalida nuestros resultados es el realizado por Calado et al.
(2004) quienes concluyen que a mayor insatisfaccion corporal menor experiencia sexual.

De igual forma una investigacion llamada “Sexting en adolescentes y universitarios de Cuenca-
Ecuador” determin6 que aquellas personas que se aprecian desnudas, gustan de su cuerpo y se
sienten conformes con el mismo, refieren mayores niveles de satisfaccion sexual e inclusive mayor
confianza al momento de usar dispositivos electronicos con fines erdticos. Asi mismo, las mujeres
que presentan temor a mostrarse desnudas, que suelen ocultar las partes del cuerpo que consideran
desagradables o quienes apagan la luz al momento del acto sexual, se sienten inconformes con su
cuerpo y ello influye en la calidad de sus relaciones sexuales (Raich, 2004; Ochoa, 2018).

Limitaciones

Finalmente, en lo concerniente a las limitaciones del estudio se debe indicar que luego de una
extensa revision bibliogréafica, se ha determinado que no existen estudios suficientes que aborden
especificamente el tema de satisfaccion sexual femenina; este hecho es explicado por el temor a
hablar de estos tdpicos que tienen una historia que se explica antropolégicamente, y dado que hoy
en dia vivimos en una sociedad tradicionalista y cerrada a hablar de ciertas tematicas, siguen siendo

temas tabd. Es asi, que este estudio puede ser tomado como un referente para futuras
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investigaciones, siendo prioritario extender esta tematica a otros grupos poblacionales. Por otro
lado, ante estas limitaciones se deberia ampliar la muestra y realizar estudios cualitativos en donde
se hable a cerca de otras caracteristicas no solo referentes a imagen corporal, sino también

autoestima, educacion sexual y otras variables que pueden influir en la satisfaccién sexual.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, podemos destacar que gran parte de las participantes de este
estudio se encuentran satisfechas con su vida sexual (83,8%) y conformes con su imagen corporal
(82%).

Pudimos encontrar que a mayor edad mayor rechazo hacia la sexualidad y su expresion.

Ademas, los datos muestran que el 85,8% de mujeres que tenian estudios superiores reflejaban
mayor satisfaccion sexual.

Las mujeres viudas reportaron menor satisfaccion sexual (66,7%) que aquellas que se
encontraban casadas o en unién de hecho (93,2 %); mientras que el 74,3% de solteras y el 76,7%
de mujeres separadas o divorciadas indicaron sentirse sexualmente satisfechas.

Asi mismo, las encuestadas que no tenian hijos, presentan mayor satisfaccion sexual en
comparacion con aquellas que tienen uno o mas hijos.

Se observo también que las mujeres que no presentan ningln aspecto en su apariencia que les
cause malestar, presentaron mayor satisfaccion corporal y sexual, en comparacion con aquellas que
expresaron estar inconformes con su aspecto.

Las encuestadas que tendian a comparar su aspecto fisico con las demaés, presentan valores
significativamente mayores de insatisfaccion sexual y quienes no suelen compararse con otras,
manifiestan mayor satisfaccion sexual.

Las participantes que al momento estaban atravesando problemas que afectan su estado animico,
presentan mayor insatisfaccion sexual en contraste con aguellas que no presentan problemas.

Por otra parte, las mujeres que se encontraban en el rango de edad entre 40-60 afios refieren no
presentan preocupacion con su imagen corporal (91,04%) en comparacion con el rango etario de

18-39 afios, en donde el 84,66% no manifiestan preocupacion.
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Quienes se encontraban viudas no presentaron ninguna preocupacién por su imagen corporal
(100%).

Las participantes con un solo hijo reflejaron niveles superiores de insatisfaccion con su cuerpo.

Aquellas mujeres que solian compararse con las deméas desfavorablemente, presentan una alta
insatisfaccion con su imagen corporal.

Asi mismo, se determind que existe una relacion inversa significativa entre la satisfaccion sexual
y la insatisfaccion corporal, lo cual significa que las participantes que manifiestan menor
satisfaccion sexual, presentan mayor insatisfaccion con su cuerpo.

Las dimensiones de insatisfaccion y rechazo sexual se encontraron relacionadas con la
insatisfaccion corporal, es decir que, a mayor satisfaccion corporal, menor insatisfaccion y rechazo

sexual.
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b)

d)

RECOMENDACIONES

Se recomienda investigar la misma tematica en un futuro con poblacién masculina y con
otros grupos sociales, no incluidos en la presente investigacion, ya que, en la actualidad, no
solo las mujeres se ven afectadas con su imagen corporal y asi tener un punto de vista mas
amplio sobre la satisfaccion sexual y la imagen corporal en nuestro medio.

Socializar los resultados de la presente investigacion con centros de salud para que sean
valorados con equipos multidisciplinarios de salud y asi esta temética poco tratada, tenga
la debida importancia dentro de todos los ambitos y se creen intervenciones desde diferentes
puntos de vista de la salud.

Disefiar programas educativos dirigidos a mujeres donde se aborde la tematica de la
sexualidad que permitan erradicar los temas tabu, ademas incorporando tematicas de
problemas actuales.

Establecer programas de intervencion individual o grupal para mejorar su imagen corporal
y COMO consecuencia mejore su satisfaccion sexual.

Realizar estudios con diferentes alcances y enfoques al utilizado en esta investigacion,

dentro de los cuales se aborden otros factores que influyen en la tematica investigada.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario recopilacién de datos

Imagen corporal, satisfaccidon sexual femenina y variables sociodemograficas
El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacidn universitaria, destinado a mujeres entre
18 y 60 afios. A continuacion se presentaran algunas preguntas relacionadas a nuestra vida. El cuestionario
le tomara al rededor de 15 minutos. Lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad. Se
recuerda que la informacién proporcionada es andénima y no serd utilizada de manera perjudicial. De
antemano se le agradece su colaboracién.

Desea participar en el presente cuestionario

1si O
2No O
Edad: afios
Escolaridad
[] 1.Béasica incompleta [1 2.Basica completa [ 3.Secundaria L1 4.Educacion superior

Estado civil actual:

] 1.soltera [l 4.separada (de hecho)
] 2.unién de hecho ] 5.divorciada
[J 3.casada ] 6.viuda

Nivel socioecondmico

O 1.alto O 2.medio O 3.bajo
Género
0 1.femenino 0 2.masculino O 3.mujer transgénero

Orientacion sexual

[ 1.heterosexual ] 3.bisexual
J 2.homosexual [ 4.asexual
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O 1.ninguno ] 2.uno [0 3.dos o mas

éHa tenido abortos?

O 1.si O 2.no

¢Tiene algun aspecto en su apariencia que le provoque malestar? (operaciones, cicatrices,
lunares, etc) ¢Cual? éPor qué? O 1.si L 2.no

¢Al momento estda atravesado algun problema psicolégico?

01 1.si (depresion, ansiedad u otros) L 2.no

Si su respuesta fue si en la pregunta anterior especifique cual es el problema psicolégico que
atraviesa

¢Cuando me comparo con otras mujeres me siento mal?

O 1.si O 2.no [J 3.aveces

Si su respuesta fue “si 0 a veces” en la pregunta anterior, conteste cual es la razén
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Anexo 2. Indice de satisfaccion sexual de Hudson

Lea cada pregunta y marque la respuesta que considere méas adecuada de acuerdo a la relacion
con su pareja o su Ultima relacion sentimental. Por favor conteste todas las preguntas.

Nunca

Pocas veces

1
2
3 Algunas veces
4

Buena parte
del tiempo
5 Todo el
tiempo

1. Creo que mi pareja disfruta nuestra vida sexual

2. Mi vida sexual es muy excitante

3. El sexo es divertido para mi pareja y para mi

4. Creo que mi pareja se fija en mi solo por el sexo que le puedo dar
5. Creo que el sexo es algo sucio y repugnante

6. Mi vida sexual es mondtona

7. Cuando tenemos sexo, es demasiado apresurado y muy rapido
8. Creo gque a mi vida sexual le falta calidad

9. Mi pareja me parece sexualmente excitante

10. Disfruto de las técnicas sexuales que utiliza mi pareja

11. Creo que mi pareja exige demasiado sexo de mi parte

12. Creo que el sexo es maravilloso

13. Mi pareja piensa demasiado en sexo

14. Trato de evitar el contacto sexual con mi pareja

15. Mi pareja es muy brusca cuando tenemos sexo

16. Mi pareja es maravillosa sexualmente



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Creo que el sexo es una funcién normal de nuestra relacion

Mi pareja no quiere sexo cuando yo lo deseo

Creo que nuestra vida sexual agrega mucho a nuestra relacién
Mi pareja parece evitar el contacto sexual conmigo

Me resulta sencillo excitarme sexualmente con mi pareja

Creo que complazco sexualmente a mi pareja

Mi pareja es muy sensible a mis necesidades y deseos sexuales
Mi pareja me satisface sexualmente

Creo que mi vida sexual es aburrida
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Anexo 3. Test de imagen corporal - Cuestionario B.S.Q.

En el presente test nos gustaria saber su opinion respecto a su apariencia fisica. Lea cada pregunta
y marque la respuesta que considere méas adecuada. Por favor conteste todas las preguntas.

1 Nunca

2 Es raro

3 Algunas veces
4 A menudo

5 Habitualmente
6 Siempre

1. Cuando se aburre ¢ Se preocupa por su figura?

2. ¢Ha estado preocupada/o por su figura que ha pensado que debia
ponerte a dieta?

3. ¢ Ha pensado que tenia los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en relacion
con el resto del cuerpo?

4. ¢ Has tenido miedo a convertirte en gorda (0 mas gorda)?

5. ¢ Le ha preocupado el que su piel no sea suficientemente firme?

6. ¢ Sentirse lleno (después de la comida) le ha hecho sentir gorda?

7. ¢, Se ha sentido tan mal con su figura que ha llegado a llorar por ello?
8. ¢ Ha evitado correr para que su piel no rebotara?

9. ¢ Estar con gente delgada le ha hecho reflexionar sobre tu figura?

10. ¢ Le ha preocupado que sus muslos se ensanchen cuando se sienta?
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11. El hecho de comer aunque sea en minimas cantidades ¢ Le ha hecho sentir gorda?
12. Al fijarse en la figura de otras chicas ¢ La ha comparado con la suya
desfavorablemente?

13. Pensar en su figura, ¢ Ha interferido en su capacidad de concentracion (cuando mira
la television, lee o mantiene una conversacion?

14. Estar desnuda (por ejemplo, cuando se ducha) ¢ le ha hecho sentir gorda?

15. ¢ Ha evitado llevar ropa que marque su figura?

16. ¢ Se has imaginado cortando partes grasas de su cuerpo?

17. ¢ Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ¢le ha hecho sentir
gorda?

18. ¢ Ha evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque se ha sentido mal
con su figura?

19. ¢ Se ha sentido excesivamente gorda?

20. ¢ Se ha sentido acomplejada por su cuerpo?

21. La preocupacioén por su figura, ¢le ha inducido a ponerte a dieta?

22. Se ha sentido mas a gusto con su figura cuando su estomago estaba

vacio (por ejemplo por la mafiana)?

23. ¢ Ha pensado que tiene la figura que tiene, a causa de su falta de

autocontrol? (que no puede controlar el comer menos)

24. ¢ Le ha preocupado que la gente vea “llantitas” en su cintura?

25. ¢ Ha pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que usted?

26. ¢ Ha vomitado para sentirse mas delgada?

27. Cuando esta con otras personas, se ha preocupado ocupar demasiado espacio (por

ejemplo, sentandote en un sofa o en un autobuis)?
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28. ¢ Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

29. Verse reflejada en un espejo o en un escaparate, ¢, le ha hecho sentirse mal por su
figura?

30. ¢ Ha pellizcado zonas de su cuerpo para ver cuanta grasa hay?

31. ¢ Ha evitado situaciones en las que la gente pudiese ver su cuerpo (por ejemplo en
vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

32. ¢Ha tomado laxantes para sentirse mas delgada?

33. ¢ Se ha fijado mas en su figura cuando estas en companiia de otra gente?

34. ¢ La preocupacion por su figura le hace pensar que deberia hacer

ejercicio?
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Anexo 4. Alfa de Cronbach del Indice de satisfaccién sexual

o
Satisfaccion sexual general 0.869
Satisfaccion 0.949
Insatisfaccion 0.824
Rechazo 0.761
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Anexo 5 . Alfa de Cronbach del BSQ

o
Insatisfaccion corporal general 0.901
Preocupacion por el peso 0.868
Insatisfaccion con el cuerpo 0.944
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