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RESUMEN

El orgasmo femenino ha sido un gran olvidado durante mucho tiempo,
llegando incluso a ser considerado como algo malo para la salud. Se ha avanzado
como sociedad dejando de tratarlo como un tema tabtl y algo negativo, pero existe
actualmente una brecha del orgasmo entre hombres y mujeres, debido principalmente
a factores socioculturales, indicAndonos que debemos seguir avanzando. Es por esto
que se realiza esta investigacion con el objetivo de comprobar si existe una diferencia
entre hombres y mujeres a la hora de otorgarle importancia a la satisfaccion sexual
femenina durante las relaciones. Para ello se le administr6 a una muestra total de
N=132 personas la New Sexual Satisfaction Short-Form Scale junto con un
cuestionario dicotdmico para observar las opiniones de los participantes respecto a la
satisfaccion sexual femenina.

Los resultados de la escala no muestran ninguna diferencia significativa
entre hombres y mujeres.

Palabras clave: Orgasmo, brecha, socioculturales, satisfaccion sexual.



ABSTRACT

The female orgasm has been largely forgotten for a long time, even being
considered as something bad for health. Progress has been made as a society by
ceasing to treat it as a taboo subject and something negative, but currently there is an
orgasm gap between men and women, mainly due to socio-cultural factors, indicating
that we must continue advancing. That is why this research is carried out with the
aim of verifying if there is a difference between men and women when it comes to
giving importance to female sexual satisfaction during sexual intercourse. For this, a
total sample of N=132 people was administered the New Sexual Satisfaction
Short-Form Scale together with a dichotomous questionnaire to observe the opinions
of the participants regarding female sexual satisfaction.

The results of the scale do not show any significant difference between men
and women.

Keywords: orgasm, gap, sociocultural, sexual satisfaction.



INTRODUCCION

Tanto el orgasmo femenino como las relaciones sexuales han sido un tema
tabu desde hace mucho tiempo. Antiguamente, el clitoris y la satisfaccion sexual
femenina eran vistas negativamente por la poblacion cristiana, siendo considerada la
excitacion sexual femenina la responsable del desequilibrio mental de las mujeres.
Consideraban que la masturbacion femenina, cuya unica finalidad era proporcionar
placer sexual a la mujer, era capaz de provocar en ellas ictericia, ceguera e incluso la
muerte prematura. No es hasta la Edad Media donde, gracias a la teoria de Hipdcrates
que durd tantos siglos de que la mujer al igual que los hombres tenian esperma y
debian llegar al orgasmo para producirlo, se empez6 a mirar la excitacion sexual
como algo positivo e incluso necesario para la salud fisica y mental de la mujer. Es a
partir de aqui cuando los médicos comienzan a recetar el orgasmo femenino como
tratamiento para algunas enfermedades, como la histeria o la ansiedad (Mullings
Perez & Acosta Batista,2012; Melo Sanchez & Zapata Gélvez,2015; Gerhard &
Olivares Mansuy,2001).

Sin embargo, rapidamente vuelven a quedar en el olvido el clitoris y el
orgasmo femenino por lo que no se encuentran muchos estudios sobre este tema. A
pesar de haber avanzado mucho como sociedad y dejar de tratar como temas tabues
cosas naturales del ser humano, como pueden ser las relaciones sexuales, el orgasmo
femenino sigue siendo un tema de conversacion evitado por gran parte de la
poblacion y del cual se posee muy poca informacién en la sociedad actual (Melo

Sanchez & Zapata Gélvez,2015).

Durante més de 20 afios ha existido lo que conocemos como la brecha del
orgasmo, en la que la mujer en las relaciones sexuales heterosexuales cisgénero

experimenta menos orgasmos que el hombre (Mahar et Al., 2020).



Wade et al. (2005) en un estudio que realizaron a més de 800 estudiantes
universitarios, encontraron que el 91% de hombre experimentaban orgasmos
habitualmente o siempre en las relaciones sexuales mientras que solo el 39% de las
mujeres lo hacian. Otra investigacion que demuestra esta discrepancia es la de
Herbenick y compaiiia (2010), en la que en una muestra de estadounidenses adultos
sexualmente activos, el 91% de los hombres comunicaba haber percibido un
orgasmo durante la relacion sexual mas reciente, mientras que solo el 64% de las
mujeres lo habian conseguido. Asi como la de Garcia et al. (2014) el cual informa
que en una muestra también de adultos activos sexualmente, en las relaciones
sexuales con pareja el 86% del tiempo los hombres heterosexuales experimentaban
orgasmos frente al 62% del tiempo en el que lo hacen las mujeres (Wade et Al.,

2005; Herbenick et Al., 2010; Garcia et Al., 2014).

Sin embargo, en un estudio reciente con una muestra de 2850 personas, se ha
demostrado que las mujeres de orientacion sexual 1ésbica son mas propensas a
experimentar un orgasmo en las relaciones sexuales con parejas con respecto a
mujeres tanto heterosexuales como bisexuales, estudio que después se replicé con
una muestra de mas de 50000 personas. Ademas, se ha realizado otro pequefio
estudio que muestra que 14 mujeres bisexuales, las cuales han mantenido relaciones
sexuales de una noche tanto con hombres como con mujeres, el 64% de ellas comenta
haber experimentado un orgasmo con frecuencia o siempre cuando la pareja era
mujer mientras que solo el 7% lo ha hecho cuando se trataba de una pareja masculina

(Mabhar et Al., 2020; Eschler, 2004).

Esta diferencia nombrada en la literatura se ha querido justificar a través de
explicaciones bioldgicas y/o anatomicas como que el cuerpo de la mujer es mas

complejo y, por lo tanto, los orgasmos también lo son. Sin embargo, en los estudios



mencionados anteriormente se observa que las tasas de orgasmos femeninos varian
segun el contexto, lo que nos indica que la brecha orgdsmica es debida a factores

socioculturales y no tanto anatémicos o bioldgicos (Wade, 2015).

Uno de los factores socioculturales que puede ser la razén principal de la
brecha orgasmica entre hombres y mujeres es que, en las relaciones heterosexuales,
las mujeres no suelen ser estimuladas a través del clitoris, siendo esta estimulacion a
través de la cual la mayoria de las mujeres, sin importar si se trata de masturbacion o
relaciones sexuales con otras personas, alcanzan el orgasmo. Culturalmente se le da
poco valor al placer y a la satisfaccion sexual de la mujer, por lo tanto, también a la
estimulacion del clitoris, pero se sobrevalora el del hombre. Existe un guidn cultural
sobre las relaciones sexuales entre el hombre y la mujer en el que se comienza con los
juegos previos, conocidos como preliminares, el coito y el orgasmo masculino, que es
el que dar por terminada la relacion sexual. Segun este guidn, el hombre, a través de
empujar con fuerza y durar mucho tiempo, es el encargado de que la mujer llegue al
orgasmo durante el coito. Sin embargo, al considerar los juegos previos, en los cuales
podemos incluir la estimulacion clitoral, como algo fuera del coito y, por lo tanto, no
tan importante como la penetracion, dejamos a en un segundo plano esta estimulacion
del clitoris y el orgasmo de la mujer se enfoca en la penetracion prolongada y con
fuerza. Un claro ejemplo de esto es lo que observamos en la industria pornografica en
la cual la mayoria de las mujeres alcanzan el orgasmo a través de la penetracion
vaginal o anal, siendo solo el 25% aquellos que lo alcanzan con la estimulacién

directa o indirecta del clitoris (Mahar et Al., 2020).

Este guion inmerso en nuestra cultura concuerda con las investigaciones que
demuestran que la mayoria de las mujeres no son capaces de llegar al orgasmo

exclusivamente a través de la penetracion, sino que es necesario una estimulacion del
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clitoris. Ademas, segiin investigaciones recientes, en aquellas relaciones sexuales en
las que también tienen lugar besos profundos, estimulacion manual de los genitales y
sexo oral, las mujeres comunican alcanzar el orgasmo con més frecuencia que en

aquellas en las que este tipo de estimulos no se dan (Mahar et Al., 2020).

Otro de los factores socioculturales que influye en la brecha del orgasmo es
que debido a la educacion que recibimos, o falta de la misma, muchas mujeres
acaban por desarrollar una expectativa de las relaciones sexuales que no incluye su
propio placer ademds de no pedir que se satisfaga, como la falta de comunicacion.
Esto les ha llevado a esperar de las relaciones sexuales que no haya dolor ni
degradacion y no esperan por lo tanto que se produzca este placer. Muchas de ellas
comunican que no esperan llegar al orgasmo y le dan mas valor al orgasmo de la otra

persona (Mahar et Al., 2020).

En conclusion, en los estudios se muestra la existencia de una brecha en el
orgasmo entre las mujeres y los hombres y, la causa principal es debido a factores
socioculturales por lo que debemos seguir luchando para alcanzar una igualdad. Los
autores de estas investigaciones consideran esta brecha como una consecuencia de la
construccion social que existe actualmente de la sexualidad, la cual debemos renovar

y crear una nueva concepcion de esta (Mahar et Al., 2020).

Orgasmo Femenino

El fenomeno del orgasmo femenino tiene varias definiciones dependiendo del
autor que lo conceptualice, pudiendo encontrar conceptualizaciones como que se trata
de un pico de exaltacion y excitacion que se genera a través de la estimulacion aferente

y eferente de los receptores sensoriales visceral y/o somaticos o que es un proceso
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cognitivo seguido por una liberacion de la excitacion, pero podemos decir que la
definicion clasica considera que se refiere a las contracciones involuntarias de la
musculatura pélvica y anales caracterizadas por placer sexual y seguidas por la
resolucion de la excitacion sexual. Sin embargo, para algunas mujeres estas definiciones
no son suficientes para describir lo que les ocurre, por lo que pueden llegar a confundir

el orgasmo con otros fendmenos o no llegar a identificarlo (Arcila et al., 2015).

Cuando se produce un orgasmo en la mujer, el control de sus musculos se
vuelve involuntario y pierde consciencia sobre sus movimientos fisicos, los cuales
pueden llegar a ser tan violentos que producen dolor y fatiga los dias posteriores. Se
producen contracciones perineales, del recto y de la parte inferior del abdomen.
Ademas de contracciones ritmicas y simultaneas del utero y esfinter anal. Estas
contracciones del utero empiezan en el fondo de este y van avanzando hasta el cuello
uterino. Al inicio del orgasmo estas contracciones se producen de manera intensa y
muy seguida, intensidad y frecuencia que va disminuyendo a medida que avanza la
fase orgasmica. En ocasiones y de manera simultdnea a estas contracciones, se
produce una relajacion involuntaria de la apertura externa de la uretra, lo que produce
una sensacion de necesitar orinar. Mientras tanto el clitoris se encuentra retraido bajo

el capuchon clitoral por lo que no esté a la vista (Sira-Vargas, 1977).

Durante los ultimos afios se ha notado un gran interés en el estudio de la
relacion entre el orgasmo femenino y la salud sexual. Sin embargo, la informacion
que se tiene acerca de esto es escasa y ambigua. Uno de los grandes pilares
fundamentales del bienestar de los seres humanos es la salud sexual, la cual se ve
afectada en las mujeres al ver que en numerosas ocasiones no llegan al orgasmo y
esto es considerado por nuestra sociedad como un acto sexual incompleto. Segtin la

National Health and Social Live Survey, el 43% de las mujeres estadounidenses
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presentan disfuncion sexual, a diferencia de los hombres que se trata del 31%,
mostrandonos por lo tanto la existencia de una gran desatencion a los problemas

sexuales femeninos (Melo Sanchez & Zapata Gélvez,2015).

A pesar de haber varios estudios a cerca de la prevalecia del orgasmo
femenino en las relaciones sexuales, no hay consistencia en los resultados
encontrados en los diferentes estudios realizados a lo largo de los afios por lo que
estos estudios no pueden extrapolarse globalmente y se tratan de investigaciones
unicamente regionales debido a que no hay concordancia en los elementos de
recoleccion como pueden ser las diferencias culturales (Melo Sanchez & Zapata

Gélvez,2015).

Orgasmo Masculino

En el hombre el coito se da por finalizado con la eyaculacion que precede al
orgasmo la cual se divide en emision y expulsion. El orgasmo se produce segundos
antes de la eyaculacion y es considerado una expresion sensorial. Autores como Van
der Vende o Eisendrath y Rolnick ofrecieron una definicion menos elaborada que
Master y Johnson, los cuales consideran que el orgasmo se trata de la expulsion del
semen de los testiculos masculinos y la progresion de este hacia el meato uretral y

fuera del cuerpo (Newman et Al., 1982).

Hay algunas caracteristicas fisioldgicas asociadas con el orgasmo como la
hiperventilacion de hasta 40 respiraciones por minuto, taquicardia o aumento de la
presion arterial. EI aumento de la frecuencia cardiaca fue demostrado como un
indicador de un orgasmo real diferenciandolo asi de la falsificacion del orgasmo.

Otras de las respuestas fisiologicas que podemos observar durante el orgasmo son las
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contracciones musculares pélvicas, que son grandes fuentes de placer, las

contracciones del esfinter rectal y las muecas faciales (Alwaal et Al., 2015).

Se puede diferenciar entre dos tipos de orgasmos en los hombres, el de
estimulacion de la prostata y el de estimulacion del pene. La estimulacion del pene
estd asociada con la contraccion de 48 musculos pélvicos, mientras que a través del
masaje prostatico solo activamos la contraccion de 12 muisculos. Sin embargo, se cree
que los orgasmos que se alcanzan a través de la estimulacion prostatica son mas
intensos y difusos que los que se alcanzan con la estimulacion del pene, pero
necesitan mas tiempo y practica y no suelen ser aceptados por los hombres (Alwaal et

Al, 2015).

Como hemos dicho, tras el orgasmo se produce la eyaculacion que se divide
en dos partes. La primera es la emision en la que se produce un cierre del cuello de la
vejiga, seguido de la produccion de secreciones prostaticas, que son el 10% del
volumen final del semen, y finalmente se alcaliniza el fluido eyaculatorio final a
través del fluido de la vesicula seminal. Tras la emision se produce la expulsion, que
es basicamente la expulsion del semen a través del meato uretral. Esta expulsion se da
gracias a las contracciones de los musculos pélvicos junto con los bulboesponjoso e

isquiocavernoso (Alwaal et Al., 2015).

Satisfaccion Sexual

Segtn investigaciones cualitativas, las mujeres proporcionan numerosos
significados a la satisfaccion sexual donde la percepcion subjetiva cobra un papel
importante. Algunas de estas definiciones son por ejemplo el cumplimiento de una

fantasia sexual, sentirse amadas y complacidas o la manifestacion final de la pasion.
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Es por esto que la definicidén mas comunmente validada es la de Lawrance y Byers
(1995) los cuales definieron la satisfaccion sexual como “una respuesta afectiva que
surge de la evaluacion subjetiva de las dimensiones positivas y negativas asociadas
con la relacion sexual”. La satisfaccion sexual es un factor clave tanto en la
sexualidad como en la vida general de las personas. Un alto nivel de esta esta
asociado con una mejor calidad de vida y una mejor salud, tanto fisica como
psicologica. Factores como la alta satisfaccion con la pareja, comunicacion,
asertividad sexual, buen funcionamiento sexual, apoyo social, buena relacion con los
nifios y familia, un estatus socioecondmico alto o baja creencia religiosa, estan
relacionados con altos niveles de satisfaccion sexual (Sanchez-Fuentes et al., 2014;

Ahumada et al., 2014).

Henderson et al. (2009) propusieron utilizar la teoria ecologica de
Bronfenbrenner (1994) para estudiar esta variable tan importante en la salud de las
personas. Investigaron como las variables correspondientes al nivel del microsistema
(depresion, homofobia internalizada, abusos sexuales infantiles), del mesosistema
(satisfaccion en la relacion, funcionamiento sexual) y del exosistema (apoyo social,
paternidad) afectan a las mujeres y a su sexualidad. En esta investigacion encontraron
variables como sintomas depresivos, homofobia internalizada en lesbianas, la
satisfaccion con la relacion, el funcionamiento sexual y el apoyo social estaban

relacionados con la satisfaccion sexual (Sanchez-Fuentes et al., 2014).

Se ha encontrado relacion entre la salud tanto fisica como mental y la
satisfaccion sexual. La presencia de malestar psicologico en general, el uso de
antidepresivos, lesiones en la médula espinal, enfermedades cronicas e incluso la
histerectomia estan asociadas con una disminucion de la satisfaccion sexual. Por lo

tanto, cuanto mayor sea el nivel de satisfaccion sexual, mejor calidad de
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vida(Ahumada et al., 2014).

Ademas, se ha asociado la satisfaccion sexual a numerosas variables
sociodemograficas como son la edad o el género. Estudios como el de Edwards et al.
(1994) o Laumann et al. (1994) han mostrado que la satisfaccion sexual empieza a
disminuir, sobre todo en mujeres, a partir del final de la mediana edad
(aproximadamente entre los 60 y 75 afios). Incluso algunas investigaciones, como la
de Wiley et al. (1996), muestran que los hombres mayores disfrutan mas del sexo

(Carpenter et al., 2009).

El envejecimiento normal de las personas viene de la mano de cambios fisicos
que pueden reducir el deseo sexual y la respuesta sexual fisiologica, por lo que
también se produce una disminucion de la satisfaccion sexual relacionada con los
aspectos fisicos. En los hombres, los cambios fisicos que se experimentan son
dificultades para lograr y mantener la ereccidon y eyacular, mientras que en las mujeres
estos cambios fisiologicos incluyen la disminucion de lubricacion vaginal y relaciones
sexuales mas dolorosas. Sin embargo, la preocupacion de las mujeres en cuanto a las
relaciones sexuales estd mas ligada a la falta de excitacion o el hormigueo de los

genitales y no tanto con la dificultad para la lubricacion (Carpenter et al., 2009).

En la sociedad existen unas normas culturales que dicen que la deseabilidad y
expresion sexual van de la mano con la juventud, pudiendo ocasionar en las personas
de mediana edad y personas mayores vergilienza acerca de sus deseos sexuales,
inhibiendo por lo tanto su disfrute del sexo y provocando que consideren inevitable la
disminucidn de la satisfaccion sexual ya que seria algo producido por el
envejecimiento normal. Dado el énfasis cultural existente en que la apariencia y la

juventud son factores muy importantes en la deseabilidad femenina, las creencias
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culturales mencionadas impactan con mayor fuerza en mujeres que en hombres. En
los hombres estas creencias culturales enfatizan mas en la fuerza, competencia y
asertividad, por lo que, cuando comienzan a cambiar sus cuerpos con la edad, se ve

afectada la capacidad de disfrutar del sexo (Carpenter et al., 2009).

Objetivo General

Dada la falta de investigacion acerca de la importancia que le dan tanto
hombres como mujeres a la respuesta orgasmica femenina y la relacion de esta con la
salud sexual de las mujeres, junto con la aun escasa informacion que posee la
sociedad actual sobre este tema, el objetivo principal de este estudio es observar si
existe una discrepancia entre sexos a la hora de otorgarle importancia a la satisfaccion

sexual femenina durante las relaciones sexuales.

Objetivos Especificos

- Describir la importancia que le dan al orgasmo y a la satisfaccion sexual
tanto hombres como mujeres

- Observar si finalmente existe una diferencia entre sexos a la hora de
otorgarle valor al orgasmo y a la satisfaccion sexual femenina.

- Observar si hay diferencias en la importancia que se le da a la

satisfaccion sexual segun la edad.

Hipotesis

Tras ver la escasa informacion que se tiene sobre lo mencionado

anteriormente, se plantean las siguientes hipotesis:
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- Hipotesis 1. Se encontrard una diferencia significativa entre los
hombres y las mujeres en la puntuacion obtenida en New Sexual Satisfaction

Scale-Short Form (NSSS-S).

- Hipotesis 2. Los hombres puntuaran mas alto en la escala NSSS-S que

las mujeres.

- Hipotesis 3. Existira una correlacion entre la puntuacion del NSSS-S con

la edad.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Diseno

Esta investigacion se trata de un estudio descriptivo correlacional y
comparativo, ya que el objetivo de esta es observar la diferencia que existe entre

hombres y mujeres en relacion con la importancia que le dan al orgasmo femenino.

Participantes

La investigacion estd compuesta por una poblacion mayor de 18 afios, por lo
que no se establece ninglin otro criterio de exclusion excepto la mayoria de edad.

Se obtiene una muestra de 133 participantes, de los cuales se excluye un
participante por ser menor de edad, quedando entonces un total de 132 participantes.
La distribucion de la muestra por género es muy igualitaria siendo el 57.6% mujeres
y el 42.4% hombres con un rango de edad de entre 18 y 68 afios, mayoritariamente de

nacionalidad espafiola.
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Instrumentos

Para la investigacion se utilizan dos instrumentos diferentes, que formaran las
dos partes de un mismo cuestionario que se le pasara a los participantes.

El primer instrumento sera la version en espanol de la escala New Sexual
Satisfaction Scale-Short Form (NSSS-S) con el objetivo de medir la satisfaccion
sexual global en las relaciones, independientemente del sexo, orientacion sexual o

estado civil (Strizzi et al., 2015).

El segundo instrumento se trata de un cuestionario sobre preguntas de
caracter socio- demografico con el objetivo de recabar informacion de este tipo
sobre los participantes y poder observar en el analisis de datos si existe correlacion
entre estos datos y los resultados de la primera encuesta.

E1 NSSS-S se trata de una escala Likert de 5 puntos (1=nada
satisfecho;2=poco satisfecho; 3=satisfecho; 4=muy satisfecho; 5=extremadamente
satisfecho) que estd formada por 12 items y se divide en dos subescalas; una de
enfoque individual y otra interpersonal. En la muestra espanola al igual que ha
croata y portuguesa, su consistencia interna fue satisfactoria de manera global
siendo su alpha de Cronbach 0.92, al igual que en las dos subescalas donde en la
primera (enfoque individual) el alpha de Cronbach es de 0.88, y en la segunda
(enfoque interpersonal) de 0.87 (Strizzi et al., 2015; Brouillard et al., 2019).

La subescala de ego-centrado, formada por los items del 1 al 6, se centra
en las experiencias y sensaciones personales como la calidad y frecuencia de
sensaciones, orgasmos o excitacion sexual. Por ltimo, la subescala centrada en la
pareja y la actividad, formada por los items del 7 al 12, est4 dedicada a la

confianza, compromiso y cercania emocional en las relaciones sexuales con la



pareja (Flores-Perez et al., 2021; Brouillard et al., 2019).

Procedimiento

Para iniciar la investigacion, a través de la plataforma Google Forms se creo
un cuestionario global dividido en 3 partes. En la primera parte, se le informa al
participante sobre lo que va a rellenar a continuacién y el proposito del cuestionario.

En la segunda parte se le pedia al participante que firmase el consentimiento
informado que aportaba informacion acerca de la confidencialidad y anonimato de la
investigacion, y a continuacidon se comenzaba con las preguntas de los datos
socio-demograficos como son la edad, el sexo y la nacionalidad.

Como tercera y ultima parte del cuestionario global, el participante debe
rellenar la Escala NSSS-S y se le explicaba como hacerlo ya que, a diferencia del
primer cuestionario, en este los participantes debian puntuar del 1 al 5 como de
acuerdo estaban con los items que se le iban presentando.

Para la distribucion del cuestionario se envid el enlace de la plataforma
Google Forms por diferentes aplicaciones de redes sociales como son Instagram y
WhatsApp.

Una vez obtenida una muestra considerable se procedi6 al anélisis de datos.

Analisis de datos

Una vez recogidos todos los datos de la muestra se utilizaron dos programas
diferentes para el analisis de datos, el Programa Excel que fue utilizado para la
organizacion de los datos recabados tras pasar el cuestionario a la poblacion y el

Programa JASP para el andlisis estadistico de estos datos.

19



RESULTADOS

Analisis Descriptivos

Se ha realizado un analisis descriptivo de la muestra donde se incluye el sexo,
la nacionalidad y la edad (Tabla 1). En el dato sociodemografico de la edad hemos
obtenido una M=28.57 y una DT=11.75.

Ademas, a través de las tablas de frecuencia vemos que hay 76 mujeres y 56
hombres, y respecto a las nacionalidades hay un total de 119 personas con
nacionalidad espafola,3 de nacionalidad italiana, 1 hondurefia, 1 brasilefia, 1
venezolana, 1 peruana, 1 china, 1 rusa, 1 estadounidense, 1 paraguaya, 1 noruegay,

por ultimo, 1 con nacionalidad congolefia.

Tabla 1.

Estadisticos Descriptivos

Edad

20

Media 28.568

Desviacion Tipica 11.753
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Correlaciones

Tras el analisis descriptivo se realiz6 el Test Shapiro-Wilk(Tabla 4) para
comprobar si se trata de una muestra distribuida con normalidad. Se obtiene un valor
p=0.003 y por lo tanto se rechaza la hipotesis nula. Al tratarse de una prueba no
distribuida con normalidad se administra una prueba no paramétrica que es la
Correlacion Kendall's Tau (Tabla 5). Tras el analisis de la escala NSSS-S, observamos
que no existe ninguna correlacion entre el sexo y los dos subdimensiones de la dicha
escala, "ego- centrado”(p=0.79) y “centrado en la pareja y en la actividad"(p=0.81).
Ademas, podemos observar que tampoco existe correlacion entre la edad y las dos
subescalas de la NSSS-S, "Ego-centrado”(p=0.96) y "Centrado en la pareja y en la

actividad™ (p=0.685).

Tabla 2.

Comprobacion de supuestos. Shapiro-Williams Test para Normalidad

Multivariada

Shapiro-Wilk p

0.967 0.003
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Tabla 3.

Correlaciones Kendall's Tau de las subescalas de la NSSS-S(ego-centrado y

centrado en la pareja y la actividad) con respecto al sexo y la edad

Kendall’s tau B p
Sexo Ego-centrado 0.020 0.788
Sexo Centrado en la -0.018 0.805
pareja y la actividad
Ego-centrado Edad -0.003 0.957
Centrado en la Edad -0.026 0.685

pareja y la actividad

Se decidi6 realizar ademés un analisis para observar si existian diferencias
entre grupos. Primero se realiz6 el Test Shapiro-Wilk (Tabla 6) donde se encontraron
diferencias significativas con un valor p=0.06 en la dimension “ego-centrado ~ en
mujeres y p=0.005 en hombres, y un valor p=0.14 en la dimension “centrado en la
pareja y la actividad” en mujeres y p=0.003 en hombres. Debido a estos resultados se
realizo una prueba no paramétrica que es el Test de Mann-Whitney U (Tabla 7) donde
observamos en sus resultados que no existe ninguna relacion entre el sexo y las dos

subescalas, “ego- centrado” (p=079) y “centrado en la pareja y la actividad™ (p=0.81).
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Tabla 4.

Comprobacion de supuestos, Shapiro-Williams Test para Normalidad

Multivariada
Género W p
Ego-centrado Mujeres 0.969 0.059
Hombres 0.936 0.005
Centrado en la Mujeres 0.975 0.144
pareja y la actividad
Hombres 0.93 0.003

Tabla 5.

Mann-Whitney U test, T-test de Muestras Independientes

w P
Ego-centrado 2070.000 0.790
Centrado en la pareja y la 2181.500 0.807
actividad
DISCUSION

Como hemos mencionado con anterioridad, el orgasmo femenino siempre ha

sido tratado diferente, llegando a ser considerado “"algo malo™ para la mujer
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antiguamente. Se ha avanzado como sociedad demostrandose que no es perjudicial
para nadie, pero aun asi sigue siendo un tema tabu entre las personas y del cual se
posee poca informacion. En la actualidad existe una notable diferencia entre hombres
y mujeres a la hora de alcanzar el orgasmo. Se ha demostrado en varios estudios
como el de Wade y sus colegas (2005) o el de Herbenick y sus colegas (2010) la
existencia de un porcentaje mayor de hombres que consiguen alcanzar el orgasmo
durante sus relaciones sexuales. Esta brecha en la tasa de orgasmos entre hombres y
mujeres también se puede observar en mujeres bisexuales, quienes han mantenido
relaciones sexuales tanto con hombres como mujeres cuya tasa de experiencias
orgasmicas es mayor en aquellas relaciones que sean con otras mujeres, siendo un
64% las que lo habian experimentado frente a solo un 7% las que lo habian alcanzado
en relaciones con hombres.

La principal causa de esta brecha es debido a factores socioculturales que hay
inmersos en nuestro sistema como el guidn cultural sobre lo que debe ocurrir durante
el sexo o las expectativas tan bajas que tienen las mujeres respecto a que esperar de
una relacion sexual. En nuestra sociedad existe un guion que nos indica que las
relaciones sexuales acaban con la eyaculacion del hombre y que la mujer disfruta con
la penetracion rapida e intensa, dandole por lo tanto al hombre todo el poder para que
la mujer alcance el orgasmo. Sin embargo, se ha demostrado que la mayoria de las
mujeres alcanzan el orgasmo a través de la estimulacion del clitoris por lo que este
guiodn estaria influyendo en la tasa de orgasmo femenina, dado que el hombre se
centra en mucho en la penetracion y no tanto en la estimulacion de este 6rgano tan
importante en la sexualidad femenina.

Tras el analisis de los resultados obtenidos en la investigacion se procede a la

discusion de dichos resultados en relacion con los objetivos e hipotesis que fueron
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planteados al inicio de dicho estudio. La primera hipotesis que se planteo es que
existiria una diferencia entre sexos respecto a los resultados que se obtendrian en la
escala New Sexual Satisfaction Scale-Short Form (NSSS-S), unido a la segunda
hipotesis planteada de que el hombre seria el que obtendria la mayor puntuacion en
dicha escala. Para comprobar ambas hipotesis se realizé el inicialmente la
correlacion Kendall's Tau (Tabla 3) donde no se observa ninguna correlacion entre el
sexo y las dos subescalas del NSSS-S, “ego- centrado™ y “centrado en la pareja 'y en la
actividad”. Ademas, se realizé el Mann- Whitney U test (Tabla 5), a través del cual
pudimos volver a observar que efectivamente no existia ninguna diferencia
significativa entre sexos en las diferentes partes de la escala NSSS-S, indicdndonos
por lo tanto que no existe ninguna diferencia entre la importancia que le dan ambos
géneros a su satisfaccion sexual y la que le dan a la de sus parejas. Tras ambos
andlisis podemos concluir que ninguna de las dos hipotesis se mantiene dado los
resultados obtenidos en las pruebas utilizadas. Sin embargo, estos resultados no
concuerdan con los datos que hemos visto en estudios anteriores.En los estudios de
Wade y compaiiia (2005) y el de Herbenick et A1.(2010) podemos ver que existe una
gran diferencia entre el gran porcentaje de hombres que consiguen alcanzar el
orgasmo durante las relaciones sexuales frente al pequefio porcentaje de mujeres que
lo hacen. El principal factor que podria estar influyendo en esta diferencia entre los
resultados obtenidos en la presente investigacion y los encontrados en las
investigaciones de los autores mencionados es que estos se centran en la tasa de
orgasmos y no tanto en la satisfaccion sexual global de los participantes. Al haber
administracion en el presente estudio la NSSS-S, que se trata de una escala que mide
la satisfaccion sexual global, los participantes pueden considerar que estan

satisfechos sexualmente, pero esto no significan que estén alcanzando ¢l orgasmos
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durante las relaciones sexuales.

Ademas, la muestra obtenida trata de una poblacion espafiola en su gran
mayoria, mientras que la muestra de los estudios revisados trata de una muestra de
nacionalidad americana. Al tratarse de dos paises con cultura y educacion diferente,
esto podria estar viéndose reflejado en los resultados explicando de esta forma que no
haya diferencia entre sexos a la hora de otorgar placer a sus parejas sexuales.
Significando, por lo tanto, que en Espafia, debido a la cultura y educacion del sistema
de este pais, tanto hombres como mujeres muestran preocupacion no solo por su
satisfaccion sexual, sino también por la de sus parejas.

Por ultimo, dado que estos mismos estudios que se mencionan anteriormente
se tratan de unas investigaciones de hace mas de 10 afios, podria tratarse de uno de
los motivos por los cuales los resultados obtenidos en la investigacion presente no
coincidan con los resultados obtenidos en dichos estudios. Al haber pasado tantos
afios, la sociedad podria haber avanzado en cuando a educacion sexual, influyendo en
los conocimientos de las personas y en las preocupaciones de estas dentro de las
relaciones sexuales, consiguiendo, por lo tanto, que ambos sexos muestren interés en
la satisfaccion sexual de la otra persona y se esfuercen en conseguirlo.

Finalmente, la tercera hipotesis que se planted fue que existiria una
correlacion entre la edad y las dos subescalas de la NSSS-S. Para comprobar dicha
hipdtesis se volvio a utilizar la correlacion Kendall’s Tau (Tabla 3), donde podemos
observar que tampoco existe ninguna correlacion entre las diferentes edades y las dos
subescalas. Tanto las personas mayores de 30 o 40 afios como las de 20 afios 0 menos
aparentan darle la misma importancia tanto a su propia satisfaccion sexual como a la
de sus parejas. Debido a los resultados obtenidos tras el analisis de datos, observamos

que esta tercera hipdtesis tampoco se mantiene. Dichos resultados no concuerdan con
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los resultados encontrados en los estudios de Edwards et al. (1994) o Laumann et al.
(1994), donde se observa que hay una disminucién de la satisfaccion sexual,
especialmente en mujeres, debido a los cambios fisiologicos que se dan con el
envejecimiento normal de las personas. Esta discrepancia puede deberse a que los
participantes del presente estudio atin no hayan comenzado a notar estos cambios
fisioldgicos que se mencionan y, por lo tanto, su satisfaccion sexual no se ve
afectada.

Otro de los factores que puede estar influyendo es que, a pesar de tener una
muestra con un rango de edad amplio, el porcentaje de participantes que se sitia
entre 60 y los 68 afios es bastante pequefio (4%), mientras que el porcentaje que se
situa entre los 18 y los 59 es de un 96%. Al no estar igualado el porcentaje de
muestra en cuanto a la edad, podrian estar viéndose afectados los resultados y es por
eso que no concuerdan con los encontrados en otras investigaciones.

Tras el analisis hemos podido comprobar que ninguna de las tres hipotesis que
han sido planteadas se mantienen y hay muchos factores que pueden influir en dicho
desenlace. Dada la naturaleza del estudio, se considera que el primer factor influyente
en los resultados mencionados y por lo tanto en el rechazo de la hipotesis, es la
deseabilidad social. Al tratarse de un tema intimo y que puntia la satisfaccion sexual
de las personas, es muy probable que los participantes hayan contestado a las
preguntas pensando en lo que los demas pueden llegar a opinar de sus respuestas y no
centrandose tanto en lo que realmente piensan ellos y en lo que contestarian si nadie
fuese a ver esas respuestas. A pesar de comunicar que se trata de un cuestionario
totalmente andnimo, siempre se corre el riesgo de que este sesgo afecte a las
respuestas de los individuos.

Ademas, los resultados que se han obtenido en la escala NSSS-S podrian no
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verse reflejados en la practica real. Es decir, los participantes la leer las preguntas de
la escala podrian estar considerando que muestran preocupacion por la satisfaccion de
sus parejas, pero esta interpretacion que ellos hacen podria no verse realmente como

tal en la practica de sus relaciones sexuales.

Limitaciones de la investigacion

Una de las primeras limitaciones que observamos en esta investigacion es que
a la hora de recoger la muestra no se tuvo en cuenta la orientacion sexual de los
participantes, dato que podria influir en los resultados, ya que como menciona Mahar
et al. (2020), se realizo un pequefio estudio en el que se encontrd una diferencia
respecto a la frecuencia con la que mujeres bisexuales experimentaban orgasmos en
relaciones sexuales de una noche con hombre y con mujeres, siendo esta mayor en
las relaciones sexuales homosexuales.

Considero que el hecho de que no se haya mirado a fondo la deseabilidad
social con la que podrian estar contestando los participantes, tanto masculinos como
femeninos, a los items de la escala puede ser una de las grandes limitaciones que han
podido afectar negativamente en las respuestas de los diferentes integrantes de la

muestra.

Por otro lado, se trata de una muestra que a pesar de estar mas o menos
igualada en cuanto al género, pero no es 50-50 y esto podria estar influenciando
negativamente en los resultados. Ademas, respecto al rango de edad de esta muestra
se trata de un rango muy amplio y disperso y esto podria estar afectando a los

resultados del estudio.



Futuras lineas de investigacion

Como futura linea de investigacion se plantea afiadir como variables las
posibles distracciones cognitivas que puede sufrir las mujeres durante las relaciones
sexuales, asi como la falta de educacion sexual que existe actualmente en nuestra
sociedad (Mahar et. al.,2020). Se propone afiadir un cuestionario en el que se
realizaran preguntas acerca de la informacion que poseen los participantes sobre la
respuesta sexual femenina y masculina, y correlacionar dichos conocimientos con el
objetivo de observar si existen diferencias.

Otra variable que debemos tener en cuenta de cara a una futura investigacion
seria la orientacion sexual de los participantes, dado que esta vez no fue algo que se
tuvo en cuenta y esto podria estar afectando a los resultados de la NSSS-S. Para ello
se afadiria dentro de la primera parte del cuestionario, donde se les pregunta a los
participantes sobre datos como la edad o sexo, una pregunta a cerca de la orientacion
sexual con el objetivo de posteriormente en el analisis de resultados poder comparar
entre orientaciones sexuales.

Ademas, para evitar que el rango de edad tan disperso como la demografia
tan amplia supongan un posible factor influyente en los resultados, se propone
centrarnos en una poblacion mas concreta, como seria por ejemplo la espafiola, asi
como en un rango de edad mas reducido.

Por otro lado, de cara una futura investigacion seria interesante tener en
cuenta si los participantes se encuentran en una relacion o no, y, en el caso de que
si lo hagan, si se trata de una relacion matrimonial o parejas que viven juntas pero

no estan casadas.

30

Finalmente, otro aspecto que se debe tener en cuenta como hemos mencionado

anteriormente es la deseabilidad social que puede estar influenciando en las
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respuestas de los participantes. Para ellos debemos asegurarnos de haber informado a
dichos participantes de que no hay respuestas correctas e incorrectas y utilizar una
escala que nos asegure que la deseabilidad social esta dentro de lo posible controlado.
Sin embargo, dado la naturaleza del estudio, se tendra en cuenta que siempre existira

un grado de afectacion en los resultados en consecuencia de este sesgo.
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ANEXO

NSSS-S

Puntua las siguientes frases del 1, siendo este nada satisfecho, al 5,

siendo este extremadamente satisfecho.

2.

sexuales

La calidad de mis orgasmos

Mi desinhibicion y entrega al placer sexual durante mis relaciones

La manera en la que reacciono sexualmente ante mi pareja

El funcionamiento sexual de mi cuerpo

Mi estado de humor después de la actividad sexual

El placer que proporciono a mi pareja

El equilibrio entre lo que doy y lo que recibo

La apertura emocional de mi pareja durante la relacion sexual

La habilidad de mi pareja para llegar al orgasmo

10. La creatividad sexual de mi pareja

11. La variedad de mis actividades sexuales

12. La frecuencia de mi actividad sexual

Consentimiento informado

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado,

Declaracion de consentimiento informado

35
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se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles
beneficios y riesgos del mismo. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar
preguntas y plantear las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera

satisfaccion.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en futuras

participaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion del
Trabajo de Fin de Grado titulado “(titulo del trabajo) ”, realizado por (nombre del alumno),

alumno de la Universidad Europea de Madrid.

He sido también informado/a de que se mantendra la confidencialidad de mis datos y
que éstos seran protegidos e incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las
garantias del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25
de mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre
referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos

personales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir

los objetivos especificados en el proyecto.

Firma del participante

En Madrid, a de de

202
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