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3. Resumen

3.1 Resumen

En este estudio se buscd conocer el nivel de educacion sexual recibida por la poblacion
femenina de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR). Se interrogd sobre la
educaciéon sexual formal (ESF) adquirida y si en ésta se informa sobre el autoejercicio de la funcién
sexual. A su vez, se recabd informacidn sobre los aspectos informales del aprendizaje de la sexualidad
(hogar, medios, etc).

Posteriormente se indagaron diversos aspectos sobre el autoejercicio de la funcién sexual
femenina, desde la edad de inicio de la practica, los sentimientos que evoca la experiencia hasta las
distintas técnicas de masturbacion.

Dos hipétesis fueron planteadas. En primer lugar, que una educacidn sexual pobre o
restrictiva, impacta negativamente en la capacidad de la mujer de desarrollar el autoejercicio de la
funcién sexual y de la satisfaccion sexual global. En segundo lugar, que el autoconocimiento integral y
holistico de la funcidn sexual permite un mejor disfrute de la sexualidad compartida.

Se llevd a cabo un estudio observacional de tipo transversal, donde se encuesté a 1127
estudiantes mujeres mayores de 18 afios cursando Medicina en la UdelaR .

Del analisis de las variables podemos resaltar distinta informacion. La mayor parte de la
muestra recibié educacidon sexual formal (ESF) y educacidn sexual informal (ESI). Tanto aquellas
mujeres que recibieron ESI como las que practican la masturbacién, relatan una mayor satisfaccidn
sexual. Las mujeres agndsticas-ateas se masturban mds que las pertenecientes a alguna rama del
catolicismo. Se confirma que la actitud positiva de los referentes hacia la masturbacién impacta
favorablemente en la satisfaccidn sexual femenina.

Se concluyd que la educacién sexual, en cualquier dmbito, tiene un efecto sobre la
masturbacién y la satisfaccidn sexual global.

Palabras Claves: masturbacion, satisfaccion sexual, educacion sexual, crianza.

3.2 Abstract

This study seeks to collect information about the level of sexual education received by the
female population of the Facultad de Medicina from Universidad de la Republica . They were
qguestioned about their formal sexual education and whether they were informed about the
self-exercise of sexual functions. Moreover, information was gathered regarding the informal aspects
of sexual education (values installed at home, media and and within pair groups).

Subsequently, several facts about the self-exercise of the female sexual function were
investigated, ranging from the age of initiation of the practice, the feelings that the practice evokes
(pleasure, guilt, fear, etc.) to different masturbation techniques.

Two hypotheses were laid out. First of all, that poor or restrictive sexual education has a
negative impact on the ability of women to develop self-exercise of sexual function and global sexual
satisfaction. Secondly, that a comprehensive and holistic self-knowledge of sexual function allows for
a better enjoyment of shared sexuality.

This is a cross-sectional observational study, where a survey was conducted on 1127 females
over 18 years of age attending Facultad de Medicina UdelaR .

After analyzing the variables, we can highlight certain information. The vast majority of our
sample has received some sort of formal and informal sexual education. Those who had received
informal sexual education and those who claim to masturbate associate a higher sexual satisfaction
when partnered up. Agnostic and atheist women masturbate more than religious women. We can
confirm that a positive attitude from referents towards masturbation, has a favourable impact in
female sexual satisfaction.

As a final conclution, it could be proven that sexual educacion in any area, has an effect on
female mastrurbation and global sexual satisfaction.

Key words: masturbation, sexual satisfaction, sexual education, upbringing.



4. Introduccion

Actualmente existen, para las mujeres, distintas influencias en lo que respecta a las
relaciones sexuales y a la masturbacién. Algunas de ellas son la educacidon sexual formal en
instituciones, la educacién informal por parte de sus padres/tutores, hermanos y compafieros, y la
adquirida a través de los medios (series televisivas, libros, peliculas, etc). Hoy en dia la masturbacion
corresponde al principal método para alcanzar el orgasmo (1); sin embargo al hablar de ésta las
respuestas suelen ser: silencio, risas, verglienza (1). Por esta razén encontramos al tabu como un

obstaculo a la hora de promover la masturbacién como parte de la salud sexual.

Es relevante tener en cuenta que la masturbacidn es clave en el desarrollo sexual (2) y por lo
tanto serd de gran importancia investigar su significado para las personas en las distintas etapas de

sus vidas, sobre todo para las mujeres cuya sexualidad ha sido histéricamente silenciada.

No es una novedad que la masturbacién en la mujer, es vista con grandes prejuicios y se
asocia a sentimientos de culpa, depresidn (3) e incluso desviacion patoldgica (4). Algunos autores
creen que se debe en parte, a la cualidad de no tener un fin reproductivo, que lleva a la sociedad

considerarlo un pecado(5).

4.1 Marco tedrico

Durante mucho tiempo la masturbacién fue conceptualizada como una practica impura y
obscena, a pesar de ser un acto sexual comun en todas las culturas a lo largo de la historia, tanto en
varones como en mujeres (3). Incluso en el siglo XVIII fue medicalizada como una enfermedad que
podia conducir a dolencias mentales y otras consecuencias graves para la salud, incluyendo cancer de

utero (6).

Mientras que los varones parecen tener aval social a la hora de perseguir el placer,
culturalmente, la satisfaccidon de la mujer se ha considerado incidental, colocandolas en un rol pasivo
con respecto a su sexualidad. En efecto, en la actualidad se considera a la masturbacion como un
acto no solo aceptado, sino esperado en las personas de sexo masculino, sobre todo en la

adolescencia (7).

Si bien histéricamente hubo cierta informacidn referente al autoejercicio de la funcién sexual
femenina, suelen tener una connotacidn negativa agregada. Resaltamos por ejemplo andlisis de

pinturas de brujas y prostitutas como “agentes de placer sexual” o registros de médicos en la época



victoriana que trataban la masturbacién “compulsiva” como una enfermedad, institucionalizando a

las mujeres en hospitales psiquiatricos (4).

A lo largo del siglo XIX la comunidad médica tenia la errédnea idea de que Unicamente la
penetracién vaginal era sexualmente estimulante para las mujeres, admitiendo la estimulacion
clitoridea como cura para enfermedades como la histeria (8) y rechazando todo lo que requiriera

penetracion vaginal (tampones, espéculos, etc) por recelo a excitar a la paciente (6).

Un factor relevante a recalcar en cuanto a los sentimientos evocados por el autoejercicio de
la satisfaccion sexual es el tono peyorativo que se le asocia en contextos religiosos. El cristianismo
histéricamente ha promulgado una actitud punitiva a la sexualidad sobre todo femenina (9),
basandose en la idea de que la sexualidad humana fue creada con la Unica finalidad de la procreacién
dentro del matrimonio; vision que afecta hasta el dia de hoy la percepcién de la masturbacién. Por
otro lado, en el Islam se encuentran pasajes en el Hadiz relativos a la sexualidad en pareja (10) donde
se hace énfasis en la necesidad de satisfacer los deseos sexuales masculinos, independientemente de
la voluntad de la mujer. Segun la ley islamica o Sharia, la expresion de la sexualidad es considerada
legitima solamente en el marco del matrimonio isldmico, haciendo énfasis en que el deseo sexual fue
creado como un “medio para que los hombres depositen sus semillas en las mujeres en situaciones

que las puedan cultivar’’(10).

En la segunda mitad del siglo XX surgen estudios sobre la sexualidad femenina, comenzando
a normalizar el concepto de masturbacién en la mujer e incluso describiéndose por primera vez que

no es necesaria la penetracion para generar el placer femenino (4).

Actualmente se sabe que la aplicacion del autoejercicio de la funcidn sexual es una practica

saludable que ha incluso demostrado ser util en tratar disfunciones sexuales en pareja (2).

4.2 Antecedentes de la investigacion

En la gran mayoria de los articulos de los ultimos afios se destaca que la masturbacién es un
acto que puede o no ser llevado a cabo en solitario, y que ayuda a conocer sobre la propia anatomia,
qgue es lo qué le gusta a la persona, potenciar la intimidad con la pareja y mejorar el desempefio en
la misma (5). Es por eso que los sexdlogos y especialistas en Medicina Sexual, promueven el
autoconocimiento, para instruirse en las actividades que les generan placer, y no solo como un

tratamiento a la disfuncién orgasmica.(11)



A su vez denota una mejoria en algunos aspectos como autoestima, imagen corporal, goce

sexual, humor e imagen de los propios genitales.

La masturbacion es definida por la Real Academia Espafiola como la “estimulacion de los
6rganos genitales o la zonas erdgenas con la mano o por otro medio para proporcionar goce sexual”
(12). La visidn cultural negativa hacia la masturbacién abrié las puertas a muchos mitos que han
llevado a que esta practica evoque sentimientos de culpa y verglienza en algunos individuos

pudiendo incluso llevar a la depresion (3).

IM

Se entiende por orgasmo a la “culminacion del placer sexual” (13), se trata de un intenso
placer producido por un pico sensorial variable y transitorio que desemboca en una sensacién de

bienestar y relajacion (14).

Los sitios de estimulo para alcanzar el orgasmo varian dependiendo de las preferencias
personales de cada mujer. Estos sitios son: clitoridiano, medio vaginal, vaginal profundo y otros que
pueden ser complementarios como la zona rectal, zonas extragenitales como las mamas, cuello,
I6bulos de las orejas, etc. Puede tratarse de la estimulacién exclusiva de uno de los sitios o

combinacion.

En cuanto a las técnicas de masturbacidn, existen varias: estimulacidn genital directa (manual
o digital), estimulacién indirecta por uso de juguetes sexuales externos y/o internos, chorro de

ducha, etc.

La respuesta sexual humana fue descrita en primera instancia por Master y Johnson los
cuales generaron el modelo lineal de la respuesta sexual humana. Este modelo consta de 4 fases: fase
de excitacion, fase de meseta, fase orgasmica y fase de resolucién. Mas tarde, Helen Kaplan introdujo
a este modelo una fase previa, la fase del deseo. En esta Ultima estan presentes pensamientos
inducidos por los érganos de los sentidos que van a despertar en el individuo un interés por la
sexualidad (14). A su vez, quité las fases de meseta y resolucidn, convirtiéndolo en un modelo

trifasico (15).

Afos después, surge el modelo circular descrito por Basson el cual vincula los aspectos
biopsicosociales a la respuesta sexual humana, dejando atras el modelo lineal que describe una
secuencia de eventos que terminarian en el orgasmo. El modelo circular o ciclico integra aspectos no
necesariamente erdgenos que influyen en la respuesta sexual del mismo, dentro de los cuales se

encuentra la comunicacion con la pareja, la intimidad, entre otros. (16)



La excitacién comprende una respuesta al estimulo sexual que puede ser tanto fisica como
psiquica. Es en esta fase que en la mujer tendran lugar, entre otros procesos, la lubricacién vaginal
favorecida por la liberacién de o6xido nitrico endotelial y neuronal, los pezones se endureceran y
aumentard el tamafio del clitoris lo que facilitard su estimulacion, asimismo experimentaran un
creciente aumento de las sensaciones placenteras. Estos cambios fisicos y psiquicos junto a cambios
hormonales contribuirdn a lograr un estadio de alta tensién sexual y excitacion donde se formara la

plataforma orgasmica; esta fase la conocemos como meseta (14).

Posteriormente podrd ocurrir la fase orgasmica que es la mas corta del ciclo y consiste en una
pequefia crisis epiléptica en el septum vertebral, lo que se conoce como “Petite mort”. La mujer
presentard contracciones ritmicas y simultaneas del Utero, el tercio exterior de la vagina y el esfinter
anal. Asimismo, la respuesta extragenital se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, sudoracidn, vocalizacion y aumento del umbral del dolor. Ademas esta fase estara

acompafiada de una respuesta emocional de placer y satisfaccion. (17)

Por ultimo esta la fase de resoluciéon en la que tendra lugar la vuelta al estado previo a la

excitacion, acompainado de sensaciones de relajacién y bienestar (18).

Las disfunciones sexuales incluyendo las disfunciones del orgasmo se presentan sobre todo
en las edades extremas de la vida sexual (14). Se entiende como trastorno del orgasmo a la falta o
retraso del climax sexual o a la presencia de un orgasmo infrecuente o mucho menos intenso (19). En
la juventud este trastorno se debe sobre todo a la inexperiencia asociada a los aprendizajes, modelos
de crianza, estilo de apego y actitudes negativas hacia el sexo; mientras que en otros contextos los
factores bio psico sociales juegan un rol importante a tener en cuenta y abordar de manera integral

(14).

La satisfaccion sexual se entiende como una evaluacidn subjetiva que hace una persona
respecto a su vida sexual ya sea de agrado o desagrado, o la capacidad de cada persona de obtener
placer de su actividad sexual (20). Esta se puede ver afectada por distintas variables: psicolégicas,
sociodemogrificas, estado de salud, creencias y valores culturales como la religion, entre otras.
Factores como la autonomia, autorrealizacién, nivel alto de autoestima, autoconfianza sexual,
percepcién adecuada de la imagen corporal y educacién sexual se asocian con una vida sexual

satisfactoria (21).

Para llegar a la decisiéon sobre qué enfoque dar a este estudio, el grupo de investigacion
realizd una busqueda bibliografica donde se encontraron varias interrogantes. Al buscar el término

“masturbacion” en mujeres, se identificaron que las investigaciones realizadas en las ultimas décadas


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=4FHKte

tenian como objetivo relacionar el término mencionado con la disfuncién sexual. A partir de esos
estudios se propuso indagar sobre la masturbacion en la mujer, y porque la misma se inicia a edades
mas avanzadas con respecto a los varones. Se encontré que la respuesta que mas explica esta

interrogante fue la educacion.

En la educacion sexual brindada en las instituciones se suele ensefiar una manera segura de
tener encuentros sexuales. En cambio, se alude al autoerotismo meramente como un hito que los
adolescentes varones deben desempefiar eventualmente en su desarrollo. Tampoco se menciona
que la masturbacién puede comenzar en la infancia como una forma de reconocer los drganos

sexuales diferenciados, en contraposicion a lo que sucede en la adolescencia.

Se entiende como educacién sexual al proceso mediante el cual las personas adquieren

conocimientos, actitudes y valores que definiran su vinculo con su propia sexualidad.

La OMS en 2002 escribe La Declaracidon Universal de Derechos Sexuales, que determina a la
educacion sexual como un derecho, donde la persona debe recibir una ensefianza que la empodere y
le permita un relacionamiento digno, respetuoso y seguro (22). Como normativa internacional
destacamos también que en 1997 se proclama la Declaracién de los Derechos Sexuales por la
Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS), con una revisidn vigente de 2014, reforzando los

conceptos de sexualidad en el ser humano (23).

Es deber de las instituciones proporcionar cursos de educacidon sexual, que contenga el
programa facilitado por ANEP en Uruguay. La informacion ofrecida debe ser comprensible, objetiva 'y
basada en la ciencia (24). A este tipo de educacion se denominara educacién formal. Por otro lado, se
refiere a la educacién informal como a la informacién que es brindada por la familia, el vinculo con

los pares, las redes sociales, el entorno, etc.

Lo ideal es que las instituciones proporcionen informacion que abarque distintos aspectos de
la sexualidad, tales como los sentimientos y emociones vinculadas a la misma, el placer, deseo,
orientacion sexual, identidad de género, autoestima, anticoncepcion, infecciones de transmision
sexual, reproduccion, fisiologia y anatomia, derechos sexuales y reproductivos, entre otros (24). Sin
embargo, la educaciéon sexual formal es inconsistente entre las diferentes instituciones educativas, ya
sea publicas o privadas, laicas o religiosas, dado que cada una brinda propuestas diferentes segun sus
valores o creencias. Esto lleva a que la educacion sexual que recibe la poblacién no sea homogénea.
Se ha visto en distintas instituciones de varios paises, que es infrecuente observar en el temario el

concepto de “masturbacion” (5).



4.3 A nivel nacional

Actualmente en Uruguay existe el Programa de Educacidn Sexual (PES), que se implementd
en el afio 2008. El objetivo general del mismo es “fortalecer la educacién sexual como espacio
pedagogico del sistema educativo, con estrategias e instrumentos que permitan su abordaje y
desarrollo, enfatizando en la calidad del proceso educativo que se ofrece, para profundizar su

institucionalidad”. (25)

El PES trabaja en conjunto con la Comisién de Educacién Sexual para el abordaje de la misma
en los cuatro subsistemas educativos: Consejo de Educacion Inicial y Primaria (CEIP), Consejo de
Educacion Secundaria (CES), Consejo de Educacién Técnico Profesional (CETP) y Consejo de
Formacion en Educacién (CFE). Este proyecto se basa en tres lineas estratégicas: la formacion de los
docentes, la produccién del conocimiento, el establecimiento de centros de referencia vy

documentacién departamentales.

En la “Evaluacién del Programa de Educacidn Sexual”, realizada en los afios 2015 - 2016, que
busca recabar datos acerca de la eficacia de la implementacion del PES en el sistema educativo
uruguayo, los datos muestran al “Erotismo” como el tema con menor porcentaje de interés en los
estudiantes. Se evidencia un porcentaje mucho menor de interés en mujeres que en varones, con
valores de -1% y 23% respectivamente. Destacamos a su vez que solamente un 50% de las

o

estudiantes mujeres evaluadas sienten que “el placer es un componente importante de su
sexualidad” contra un 72% de los estudiantes hombres, aludiendo una vez mas a la disparidad en el

valor de la sexualidad entre los dos sexos bioldgicos. (25)

Por otro lado, la educacion en el nucleo familiar, la religidn, la relacion entre pares y los
medios (series, peliculas, revistas, redes sociales) implican otro pilar importante en la formacion del

concepto del autoerotismo.

En los Ultimos afios se han realizado cada vez mds estudios sobre la masturbacién en
adolescentes. En éstos se ha podido concluir que un ambiente abierto al abordaje de la sexualidad
provisto por los padres, hard que los adolescentes se sientan mas cémodos al experimentar la
masturbacién (1). Es por ello que se ha demostrado que las mujeres que hablan sobre la sexualidad y
en especial del autoejercicio de la funcidén sexual en su juventud con sus padres y referentes, se
masturban luego sin sentir culpa, rechazo ni desagrado (26). El efecto de un entorno mas receptivo
en el nucleo familiar no solo afecta a la actitud hacia la masturbacién, sino que resulta también en

una comunicacion abierta sobre el sexo, el deseo y el placer.



A su vez, existen los casos en los que los padres no se sienten comodos hablando sobre la
educacién sexual, las relaciones sexuales, la masturbacién y los cuidados que se deben tener en éstas
practicas. Esto puede deberse a su propio sistema de creencias, que no sepan cémo abordar los
temas o que no poseen suficiente informacién. Incluso los referentes de algunos nucleos familiares
eligen no tratar estos temas porque temen que al hacerlo sus hijos comiencen a tener encuentros

sexuales precozmente (1).

Es por esta incomunicacidén que los adolescentes acuden a la educaciéon sexual brindada en

instituciones, al intercambio entre pares, las redes sociales y los medios (television, series, etc).

4.4 Justificacion

En busca de una poblacién oportuna en donde llevar a cabo el estudio, se creyo que seria de
suma importancia realizarlo en el estudiantado femenino de la Facultad de Medicina ya que las
mismas cumplirdn el rol de promotoras de salud, incluyendo el concepto de salud sexual y todo lo
gue ello conlleva. Se espera que presenten sentimientos positivos ante el autoejercicio de la funcidn

sexual y la experiencia sexual compartida.

A partir de la busqueda bibliografica y teniendo en cuenta los conceptos hablados, nos
planteamos como hipdtesis 1) que una educacién sexual, ya sea formal o informal, en la que se
naturalice la practica de la masturbacién, hara que las mujeres sientan mayor seguridad y placer al
practicarla, repercutiendo asi de manera positiva sobre su experiencia sexual global, y 2) que el
autoconocimiento integral y holistico de la funcidn sexual permite un mejor disfrute de la sexualidad

compartida.

Esta investigacién parte de la pregunta, éuna educacién sexual integral, impacta
positivamente en el autoejercicio de la funcién y satisfaccién sexual global en las mujeres de la

Facultad de Medicina?

Con esta monografia se espera contribuir en la deconstruccion del concepto de la
masturbacién y asi eliminar poco a poco la connotacién negativa que esta anclada al mismo. De esta
manera se alinea el estudio con el pensamiento de la autora Betty Dodson (27) que expresa que el

autoerotismo sea visto Yy ensefiado como una manera de practicar Sexo con uno mismo.

10



5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Describir la asociacion entre la educacion formal e informal en sexualidad en el autoejercicio de la

funcidén sexual y la satisfaccion en estudiantes mujeres de Facultad de Medicina

5.2. Objetivos Especificos

® Conocer si existe educacion sexual formal y/o informal sobre el autoejercicio de la funcidn
sexual en la poblacién femenina de Facultad de Medicina

e |dentificar si la practica del autoejercicio de la funcién sexual se asocia a un cambio en la
experiencia sexual compartida.

e Determinar la frecuencia y las técnicas de masturbacion (autoestimulacidon con pornografia,

fantasias, estimulacion manual, estimulacidn clitoridea, uso de juguetes sexuales, etc).

11



6. Metodologia

6.1. Diseno del Estudio

Se trata de un estudio observacional de tipo transversal, para el cual se distribuyd una

encuesta de manera electrénica a completar por mujeres estudiantes de medicina.

Se eligié este método ya que nos permite estudiar varias variables a la vez, siendo de nuestro
interés investigar la relacion entre la educacién y la masturbacidn, y a su vez cdmo esto impacta en la
satisfaccion sexual global en las mujeres. También contamos con la ventaja de su facil distribuciény
menor coste econémico, acortando tiempos de ejecucidn del estudio debido a que no se realizard un

seguimiento de la poblacién muestral.

Se pretende investigar, mediante una serie de preguntas, cudles son los sentimientos que
evoca la masturbacion y cémo estos se han visto influenciados a lo largo de la vida por la educacion
formal e informal que reciben las mujeres en nuestro pais. Asimismo se preguntd sobre costumbres,
frecuencia de la practica y cémo ésto ha contribuido a mejorar la satisfaccién sexual compartida.

Con respecto a las limitaciones, al estar analizando cuatro variables cualitativas siendo dos de
ellas independientes y las otras dependientes, se corre el riesgo de crear sesgos o que se encuentren
relaciones de causa y efecto donde no existen.

Otra limitacion que se presenta, es en cuanto al método de recoleccién de datos, siendo éste
una encuesta autoadministrada, no podemos asegurarnos de que la misma sea completada
exclusivamente por mujeres estudiantes de Facultad de Medicina ni que los mismos la completen
una sola vez.

Se utilizo el software estadistico “JASP” para analizar los datos obtenidos.

6.2. Poblacion de referencia y de estudio

La encuesta se destind a mujeres que cursan actualmente en la Facultad de Medicina que
tengan interés en participar.
Al tratarse de un estudio que involucra seres humanos se presentd el protocolo al Comité de

Etica y el mismo fue aprobado en su tercera versién en la fecha 21 de julio de 2022.

6.2.1. Criterios de inclusidon y exclusion

Para la participacién de este estudio las encuestadas debian cumplir ciertos criterios: ser

mujeres uruguayas, mayores de 18 afios, estudiantes en la Facultad de Medicina Udelar y que
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acepten participar de la investigacion mediante la aceptacion explicita del consentimiento informado
en la encuesta.

No se plantearon criterios de exclusion.

6.2.2. Tamafio muestral y procedimiento de muestreo

Se solicitdé a las autoridades apropiadas el dato poblacional de nimero de mujeres que estan
cursando la carrera de Doctor en Medicina en el afio 2022.

La informacion no fue proporcionada por las autoridades por lo que se decide utilizar la

2
I . z *p*(1-p) o . .
siguiente férmula n= L > L para calcular el tamano muestral para proporciones poblacionales
e

sin estimacion previa (siendo “n’”’ el nUmero muestral minimo de mujeres que estudian en la facultad
de medicina en 2022 requerido para la encuesta). Se toma un intervalo de confianza del 95%, por lo
tanto Z es igual a 1,96 y el error de tipo | (Q) es igual al 5% (0,05). La proporcién de mujeres que se
asume es del 50%, por lo que P es igual a 0,5. Se obtiene como resultado un valor de “n” igual a

384,16 ~ 385.

2 ap*(1— 1.96°%0,5%0,5
S A C R 205 384,16

h ¢ 0,05

Con fines estadisticos se decide entonces tomar una muestra de por lo menos 385 mujeres

estudiantes de medicina.

6.3. Variables (cuadro de variables con definicion conceptual y operacional)
Variable dependiente: masturbacion, satisfaccién sexual global femenina.
Variables independientes: educacién formal y educacién informal.
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7. Resultados

Con el presente estudio se busca describir la asociacidn entre la educacién en sexualidad
tanto formal (ESF) como informal (ESI) con el autoejercicio de la funcidn sexual y la satisfaccion en

estudiantes mujeres de la Facultad de Medicina UdelaR.

' i dond bty Edad N=1127
Para ello se realizd una encuesta donde se obtuvieron 18- 22 48,09%% 12
datos originales. Se describiran los resultados, con enfoque 23-25 33,01% 372
- . o , >25 18,90% 213
principal en los objetivos planteados al inicio de la monografia.
Procedencia N=1127
Se parte de una poblacion de 1127 mujeres de la |Montevideo 50,58% 570
0,
Facultad de Medicina UdelaR que aceptaron participar en el Canelones 13,40% 151
Otros deptos 36,02% 406
estudio. En la Tabla 1 se adjuntan los datos sociodemograficos [yedio |N=1127
Urbano 96,45% 1087
de las encuestadas. s
decidis lob | b i Rural 3,55% 40
Se decidio englobar las respuestas obtenidas en tado Gl |N=1127
“religion’” en 3 categorias: agndstico-ateo, catolicismo y ramas |Soltera 84,70% 955
Lo . " . Unién libre-
del cristianismo y otros. Bajo la clase “catolicismo y ramas del |-, ubinato 12,40% 140
cristianismo” se comprenden 387 mujeres (adventistas, |Casada 2% 23
L. L L . Otros 0,90% 9
evangélicas, cristianas, catdlicas, protestantes, metodistas). . =
Orientacidon Sexual N=1127
Bajo la clase “otros” se comprende a todas aquellas mujeres |Heterosexual 78,44% 884
. . .. , Homosexual 2,66% 30
que respondieron seguir alguna religién pero que por si solas
Bisexual 16,33% 184
no son mas del 0,5% del total (judias, islamistas, budistas, |pansexual 1,42% 16
umbandistas, etc), en su conjunto son 20 mujeres. Las 720 [Asexual 0,35% 4
Demisexual 0,80% 9
H i 4 H 7 H .
mujeres englobadas en “agndstica-atea” refirieron no seguir Religion N=1127
una religién en particular o directamente rechazar el concepto |Agnoéstico-ateo 63,89% 720
L Catolicismo y ramas del
de religion. cristianismo 34,34% 387
Se destacan los datos predominantes de algunas |Otros 1,77% 20

categorias: la edad mds prevalente de las encuestadas es de 24
afos (11,98%), 96,45% son procedentes de medio urbano vy el TUJeres Que participaren en i encugsts
63,89% son ateas o agnosticas.

Del total de las mujeres encuestadas el 69,21% (780 mujeres) afirman haber recibido
educacion sexual formal (ESF), es decir en instituciones que deben seguir el programa instaurado por
ANEP. Al escoger el nivel educativo donde tuvieron clases de educacion sexual se permitié elegir
multiples opciones. Un 94,74% marcé la secundaria, mientras que un 42,95% a nivel escolary 19,1%
marcé haber cumplido parte del programa a nivel preescolar y/o terciario.

Por el contrario, un 30,79% niegan haberla recibido en cualquier de sus niveles. Esto sugiere

una falla de los centros de educacién a los cuales asistieron al no acoplarse al PES.
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Interesa identificar los contenidos que se ensefiaron en los distintos niveles. Se obtuvo como
respuesta que al 58,21% de las mujeres se le transmitié un enfoque restrictivo sobre la sexualidad,
basandose Unicamente en abordaje de prevencién de enfermedades de transmisién sexual y
embarazo no deseado. A un 27,67% se les mencionaron las partes del cuerpo y sus funciones, sin
englobar el disfrute que la sexualidad conlleva. Por lo tanto, a 670 mujeres de las 780 que si
recibieron educacién sexual por parte de instituciones no se les ofrecié conocimiento sobre el placer
y disfrute que se relaciona a la misma. Solo al 14,10% (110 mujeres) se le brindé educacién sexual

haciendo hincapié en el disfrute de la sexualidad.

Por otro lado, un mayor niumero afirma haber recibido una formacién sexual informal (ESI),
83,85% (945 mujeres) en comparacién con la ESF (69,21%). Esto puede deberse a que el dmbito
informal incluye influencia de mas fuentes (pares, padres, redes sociales, medios) y no solo uno
(instituciones). Al cuestionar a estas 945 mujeres sobre las fuentes de informacién de educacion
sexual informal, se admitié mas de una respuesta en la pregunta. Por su mayor parte, el 79,89% de
las mujeres (755) obtuvieron el aprendizaje sexual a través de redes sociales, peliculas, series,
revistas, libros etc. En medida similar el 73,33% se educd a partir del intercambio de conocimiento
entre amigos y pares. Finalmente el 62,43% refiere haber adquirido su educacién sexual informal en

un ambito familiar.

Es relevante especificar sobre el abordaje de la sexualidad en el ambito familiar, si se
transmitié el concepto del autoerotismo y de qué manera. Solamente el 3,81% afirma que el
concepto autoerotismo se transmitid en el hogar, mientras que el 78,41% lo niega. El porcentaje
restante refiere haber abordado el tema en ocasiones.

Teniendo en cuenta la hipdtesis planteada sobre que un ambiente restrictivo afectaria en la
vida sexual de las mujeres de manera negativa, es importante indagar si alguna vez se abordd en el
hogar la sexualidad como busqueda del placer. Se obtiene de la encuesta que en su mayoria (47,3%)
las mujeres nunca o raramente percibieron este abordaje de la sexualidad en el hogar, mientras que
en su menor parte (24,34%) afirman que siempre o casi siempre fue vista de esta forma. Los

individuos restantes (28,36%) refieren haberlo tratado de manera ocasional.

Con el propdsito de conocer las tendencias de la autoestimulacidn sexual en la poblacién

femenina de la Facultad de Medicina se realizaron preguntas para determinar la frecuencia y las

técnicas de la misma.
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Del total de las 1127 encuestadas, 908 mujeres (80,57%) afirmaron masturbarse, mientras
que 219 mujeres (19,43%) no. Para las preguntas sobre masturbacién se tuvieron en cuenta
Unicamente las 908 mujeres que refirieron realizar la practica.

En cuanto a la técnica utilizada en el proceso de autoerotismo, al no ser excluyentes, se
permitié elegir multiples opciones. De un total de 908 mujeres que se masturban, hubo 591 que
practican la estimulacidn directa (manual-digital) exclusivamente, 55 que practican la estimulacién
indirecta exclusivamente y 254 que hacen ambas.

Al inquirir sobre el sitio de estimulacién de preferencia, nuevamente al no ser excluyentes se
permitié seleccionar mas de una opcién. De las 908 mujeres que se masturban, 875 manifestaron
estimular la zona clitoridea, siendo este el sitio mas frecuente. Le sigue la region vaginal con 410
mujeres, la vulvar con 310 mujeres, las zonas erdgenas fuera del drea genital con 179 y finalmente la
regién anal 60 mujeres.

Con el fin de realizar la autoestimulacién sexual, las mujeres evocan distintos pensamientos y
actividades para lograr la misma. Se volvid a ofrecer la posibilidad de seleccionar multiples
enunciados. En esta poblacién de 908 mujeres, se vié que 701 recurren a la fantasia, mientras que
480 rememoran experiencias pasadas y 335 acuden a la pornografia.

En su mayoria las estudiantes recuerdan comenzar con el onanismo en la adolescencia
(63,3%), otras refieren haber iniciado en la infancia (19,6%), un grupo mas pequefio alude empezar
en la adultez (13,33%), tomando como adultez a la etapa siguiente de los 18 afios. Solo un 3,74% no
recuerda el momento de inicio.

Se le consulté a las mujeres que se masturban con que frecuencia lo realizan. De un total de
908 mujeres; 123 mujeres (13.5%) expresaron masturbarse menos de 1 vez al mes, 276 mujeres
(30.4%) 1 o 2 veces al mes, 275 mujeres (30.3%) 1 vez por semana, 210 mujeres (23.1%) varias veces
a la semana, 15 mujeres (1.65%) 1 vez por dia y 9 mujeres (0.99%) mas de una vez al dia.

Con el objetivo de evaluar la percepcion hacia la masturbacion, se utilizé el score NAMI
(Negative Attitudes Toward Masturbation Inventory). Este consta de 30 preguntas que ofrecen cinco
opciones de respuesta oscilando entre totalmente falso y totalmente verdadero.

El puntaje final varia entre 30 y 150 puntos, donde un mayor puntaje refleja una percepcién

mas negativa sobre la masturbacioén.

Los datos obtenidos del NAMI en la encuesta realizada no denotaron una actitud negativa
hacia la masturbacion de la poblacidn general encuestada, obteniéndose una media de 48,336 y una
mediana de 47 en un N de 908 mujeres que afirman masturbarse. La distribucion de los datos se

puede observar en el grafico 1.
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Grafico 1. Frecuencia relativa del NAMI de las mujeres que afirman masturbarse,

Dado que parte del estudio es dedicado a indagar el efecto que tiene el conocimiento y la
accion de la masturbacion sobre la satisfaccion global sexual en pareja, fue pertinente diferenciar las
encuestadas que habian mantenido relaciones sexuales. Relevamos del estudio que de las 1127
participantes, el 89,97% (1014) mantuvo en algin momento relaciones sexuales, mientras que 10,3%
(113) no.

Se aplicd a continuacion el score FSFI abreviado (Female Sexual Function Index) a las
encuestadas que habian mantenido relaciones sexuales (N=1014). Este es un score breve que evalta
seis aspectos de la respuesta sexual femenina, siendo estos; el grado de deseo o interés sexual,
molestia o dolor vaginal durante la penetracién, frecuencia con la que alcanzé el orgasmo durante el
estimulo sexual, frecuencia de lubricacidn durante la actividad sexual, grado de excitacion durante la
actividad sexual y satisfaccion de la actividad sexual.

El score final tendria un puntaje de 0 a 30; donde la obtencidn de 19 puntos o menos indica
cierto grado de disfuncion sexual. Cuanto mayor sea el puntaje obtenido mejor satisfacciéon sexual
global presenta. Cabe destacar que a las participantes se le solicitan que se refieran a las relaciones

sexuales que hayan mantenido en las Ultimas 4 semanas.

En el grafico 2 se representa la tendencia del FSFI. EI N fue de 1014 personas, la media
21,694 y la mediana 21,694. El 25,35% (257) de las encuestadas obtuvieron un puntaje igual o menor
a 19, siendo entonces consideradas con cierto grado de disfuncidn sexual. El 74,75% (757) restante
tiene un puntaje mayor a 19, por lo que presentarian una adecuada satisfaccion sexual segun el score

FSFI abreviado.
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Grifico 2. Frecuencia relativa del FSFI de las mujeres que mantuvieron relaciones sexuales,

A continuacién se analizaron y relacionaron datos obtenidos mediantes los dos scores ya
establecidos previamente (FSFI y NAMI). Para poder contestar el NAMI se requeria que la encuestada
afirme que se masturba y para poder contestar el FSFI se requeria que la encuestada afirme que haya
tenido relaciones sexuales. La poblacién que pudo responder ambos scores (o sea las mujeres que se
masturban y tuvieron relaciones sexuales) fue de 825 personas.

Con el fin de analizar la satisfaccidon sexual global se procedid a relacionar la funcion sexual
femenina con la actitud hacia la masturbacidn. En el grafico 3, se observa una distribucion de los
resultados hacia el cuadrante superior izquierdo, evidenciando que una menor actitud negativa hacia
la masturbaciéon se relaciona con una mayor funcién sexual femenina. Para confirmar la correlacién
entre los dos scores, se calculd el coeficiente Rho de Spearman de -0,244 con un valor p <0,001.
Podemos entonces afirmar que hay una correlacidon negativa entre la satisfaccién sexual femenina
(dada por el FSFI) y la perspectiva negativa hacia la masturbacién (dada por el NAMI) en la poblacidn

encuestada.

| 0,244

Grafico 3. Correlacion entre los scores NAMI v FSFI
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Se inquirié en la encuesta si subjetivamente masturbarse les ha permitido mejorar su

. . H 0,
satisfaccion sexual global en pareja. El 82% de las | FSFI (N=1012)
. . . ) ; ? OR
mujeres que han tenido relaciones sexuales, afirman £5e masturbat E20 =t aloilp
Si 635 100 <0,001 1,835
el enunciado anterior. No 122 57
Total 757 257
Se adjunta en la tabla 2 la relacién entre las
. . o Tabla 2. Relacion entre las variables “Masturbacion” y “F5FI".
variables “Masturbacion” y “FSFI” dividido en rangos
segun la presencia o no de cierto grado de disfuncion sexual (<19 o >20). Se pudo percibir que las
mujeres que se masturban tienen mayor probabilidad de presentar satisfaccién sexual en pareja
(OR=1,835), con un valor p significativo ( < 0,001).
Con éstas dos ultimas asociaciones podemos confirmar que el autoerotismo permite un
mejor disfrute de la sexualidad compartida.
A continuacion se analizd si la educacidon sexual formal (ESF) es un factor influenciador
significativo. Se evalud la asociacion entre la presencia de ESF y las mujeres que se masturban (tabla
3) obteniéndose un valor p de 0,284 y entre la ESF y el NAMI, obteniéndose un valor p de 0,755. En
ninguno de los dos casos se llegd a un nivel de significancia alto, por lo que no podriamos concluir
que exista asociacidn entre estas variables en la poblacion observada.
| Se masturba (N=1127) | Puntaje FSFI (N=1014)
Recibio educacidn Recibié educacion
220 <19 Valor p =220 <19 Valor p
formal formal
Si 635 145 0,284 Si 517 167 <0,001
No 273 74 No 240 90
Total 908 219 Total 757 257
Tabla 3. Relacidn entre [as variables "Educacion Sexual Farmal” Tabla 4. Relacion entre |las variables “Educacion Sexual Formal™ y score “FSFI7

y "Masturbacidn”,

En la tabla 4 se muestra la relacidn entre la ESF y la satisfaccidn sexual femenina. Se divide a
los individuos en dos categorias: <19, >20. Se entiende con este analisis que recibir educacidn sexual
formal tiene un efecto en la satisfaccidn sexual en pareja, con un valor p significativo (< 0,001).

Por otra parte, interesa evaluar si la educacién sexual informal (ESI) tiene influencia en los

distintos parametros.

Se obtiene de la prueba de Chi Cuadrado que existe una

| Se Masturba (N=1127)

Recibioé educacion sexual .
. T . . . . Si No Valor p
relacion significativa entre la presencia de educacién sexual informal
Si 783 162 < 0,001
informal y de la masturbacién (tabla 5). Se calculé el OR para No 125 57
Total 908 219

valorar en profundidad esta relacion, obteniéndose un

resultado de 2,204. Concluimos entonces en este primer vy Masturbacian’.
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momento, que las mujeres que recibieron educaciéon sexual informal tienen mas del doble de
probabilidad de masturbarse.

Dentro de la educacion sexual informal, nos interesd sobre todo evaluar si hay un impacto
entre la religion y la masturbacién femenina. Al analizar estas dos variables juntas (tabla 6), se ve una
asociacion significativa.

Para evaluar en profundidad la asociacién

Se Masturba (N=1127)

observada, se calcul6 el OR entre las mujeres Religion = . Valor p =
ateas-agndsticas y del catolicismo y ramas del |agnostico-ateo 612 108 <0,001 2,16
C e . Catolicismo y ramas
cristianismo con respecto a si se masturban 0 NO, |4g cristianismo 280 107

Otros 16 4

obteniéndose un resultado de 2,16. Al comparar el grupo
Tabla &, Relacion entre las variables “Religion” v “Masturbacion”

de “ateas-agndsticas” con el de “otros”, encontramos

también un OR de 1,41. Podemos concluir entonces que las mujeres no religiosas son mas propensas

a masturbarse que las religiosas.

Luego de confirmar la asociacion de las religiones con la masturbacién, interesa evaluar la
perspectiva de las encuestadas con respecto al autoejercicio de la sexualidad. Se relaciond la religion
con el puntaje obtenido en el NAMI, siendo la primera la variable independiente. Segun los datos
obtenidos, habria una relacidon de significancia estadistica entre las mismas. Al realizar el test
post-hoc, se evidencié que la diferencia estadistica entre el grupo agndstico-ateo y el grupo de
catolicismo y ramas del cristianismo. Este ultimo grupo, a diferencia de lo esperado por las
investigadoras, tuvo una media menor que la de las no religiosas, por lo cual, se podria inferir que las
encuestadas que pertenecen al catolicismo y ramas del cristianismo mantienen una actitud mas

positivas hacia la masturbacién que las del grupo de agnéstico-ateo.

La educacién sexual informal (ESI) esta integrada por varios componentes como lo son la
educacion recibida en el ambito religioso, en el hogar y entre pares. Para valorar la influencia de la
ESI sobre la satisfaccion sexual femenina, se seleccionaron 3 pardmetros: religion, actitud de
referentes ante la masturbacion y abordaje de sexualidad como bulsqueda de placer (tabla 7). De la
investigacidon no se pudo recabar informacidn significativa ni de la asociacién entre la satisfaccion
sexual femenina con las religiones ni con el abordaje de la sexualidad como busqueda de placer. En
cambio si podemos afirmar una correlacidn significativa del FSFI con la actitud de los referentes ante
la masturbacién. Para cuantificar esta relacion se decidié tomar las dos opciones de posturas mas
negativas de los referentes que ofrecimos en la encuesta (“Desanimban la practica transmitiendo un

concepto negativo de la misma” y “Perciben la practica como impura u obscena para todos los
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sexos’’) y las dos mas positivas (“Promueven la practica, transmitiendo un concepto positivo de la
misma’’ y “Perciben la practica como natural para todos los sexos’) y realizar un OR. El resultado
calculado fue de 1,3 para asociacidn con un FSFI >20. Podemos entonces inferir que una actitud

positiva de los referentes ante la masturbacion influye de manera beneficiosa a la satisfaccién sexual

femenina.
| PUNTAJE FSFI
Religion N=1014 =20 <19 Valor p
Agnostico - ateo 494 184 0,815
Catoliciscmo y ramas del cristianismo 252 88
Otros 11 5
Total 757 257
Actitud de los referentes ante la
masturbacion N=851
Desaniman la practica transmitiendo un 56 ”n
concepto negativo de la misma < 0,001
Son indiferentes frente a la practica 323 90
Perciben la practica como natural para
todos los sexos 126 2
Perciben la practica como exclusiva del sexo
masculino 82 32
Perciben la practica como impura u obscena
para todos los sexos 25 22
Perciben la practica femenina como
obscena 26 11
Promueven la practica transmitiendo un
concepto positivo de la misma 11 !
Total 649 202
¢Se abordd la sexualidad como biisqueda
del placer? N=851
Alguna vez 191 55 0,114
Casi siempre 92 26
Nunca 158 64
Raramente 138 45
Siempre 70 12
Total 649 202

Tabla 7, Relacian del scare “F5FI™ con las variables "Religion”, "Actitud de los referentes ante

la masturbacion” y "Abardaje de la sexualidad como bisqueda del placer”.
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8. Discusion

En el presente ensayo se presentan pruebas que apoyan la hipdtesis planteada en un primer
momento, de que una educacion restrictiva impacta negativamente en el desarrollo del autoejercicio
de la funcidn sexual y de la satisfaccion de las mujeres.

Para recabar la informacidn se partié de publicaciones anteriores, en las cuales se concluyé
gue relaciones abiertas entre hijos y referentes, donde estan dispuestos a hablar de la sexualidad
como una practica de placer, luego repercute en la vida adulta, generando mayor satisfaccién sexual.
A su vez, tenderian a masturbarse mds cuando se les inculcan conceptos positivos en el hogar. (26)

Si bien este estudio logré relacionar ciertos datos significativamente, otras variables no

fueron concluyentes con lo planteado.

Segun la Declaracion Universal de Derechos Sexuales, en Uruguay es un derecho recibir
educacién sexual formal en los centros educativos. Del trabajo se pudo recabar que la mayoria de las
mujeres recibieron ESF a nivel de secundaria. Partiendo de la base que el pico de masturbacidn se da
en la preadolescencia, es importante hacer énfasis en la ensefianza de la exploracién de la sexualidad
de uno mismo en ésta edad y no solamente a nivel secundario. Una intervencién que inicie en la
adolescencia, podria considerarse tardia (28).

Se destaca que el rango etario que recibié menos ESF corresponde a las mujeres mayores de
25 afios. Esto podria deberse a que el Programa de Educacion Sexual (PES) en Uruguay se
implementd en 2008.

Sin embargo, no se encontré una asociacidon significativa entre las encuestadas que

recibieron educacion sexual formal y las que no con respecto de la préctica de la masturbacion.

En otras investigaciones se vid que si bien los adolescentes mantienen una visidn positiva
sobre la masturbacién, existe un escaso conocimiento sobre la misma, siendo la principal fuente la
pornografia. (29)

Acorde a lo antedicho, se obtuvo que la poblacién estudiada recibié mas educacion sexual
informal que formal. Dentro de la ESI, la fuente de informacién predominante fueron los medios, las
redes sociales, peliculas, series, libros. Esto apoya lo abordado en la bibliografia donde se afirma que
si bien los padres quieren ensefar a sus hijos sobre la sexualidad, no saben cémo abordar el tema, no
tienen los instrumentos o quizas no quieren hacerlo por tratarse de un tema tabu (30) por lo cual los

jovenes recurren a otros medios.
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Asimismo, se halld una relacién significativa entre una postura positiva por parte de los
padres frente a la masturbacién y una mayor satisfaccidon sexual en las encuestadas. Concordando
con estudios previos, donde se postulaba que cuando los padres proveian un mensaje de aceptacion
de la sexualidad, resulta en actitudes positivas frente a la masturbacion que permiten un mayor goce
de la sexualidad y la satisfaccion sexual (31). Mientras que aquellas personas a las que se les ensefd
la masturbacion como un pecado, tenderian a tener una postura negativa sobre esta (7). Por otro
lado, no se encontrd asociacion entre los padres que transmiten una actitud positiva y el ejercicio de
la masturbacién por parte de sus hijas en la adultez, por lo que no se puede afirmar que las mujeres
gue recibieron una crianza basada en una visidn positiva de la masturbacién, se masturban mas que
las que recibieron una visién negativa por parte de sus padres.

Sobre las técnicas de masturbacidn, se vio un predominio de la estimulacion manual directa
clitoridea sobre las demds opciones, como se ha evidenciado previamente (4). El recurso de la
fantasia es el que se destaca en la poblacidn estudiada a la hora de practicar la autoestimulacion. La

mayor parte expresd masturbarse 1 o 2 veces al mes.

En cuanto a la relacién de la masturbacion con la religidn, se puede ver asociacidn entre estas
dos variables. Las mujeres no religiosas (ateas-agndsticas) refirieron masturbarse mas que las
religiosas. Sin embargo, se obtuvo que las mujeres agndsticas y ateas tienen una visién mas negativa
frente a la masturbacién que las que pertenecen a alguna rama del catolicismo u otra religiéon. Esto
se contrapone a lo expuesto en estudios realizados previamente donde quienes mantenian una
posicidon mas negativa eran las culturas religiosas (32). La diferencia en los resultados presentados
podria deberse a que la muestra de encuestadas ateas corresponde a casi el doble de encuestadas
catdlicas, por lo que la proporcién puede haberse visto alterada. Por otro lado, debido a un error de
parte de las investigadoras, quienes no practicaban el ejercicio del autoerotismo, no respondieron el
cuestionario NAMI. Se proyecta que si las mujeres que refirieron no masturbarse hubiesen
respondido el cuestionario mencionado, podria haber habido una asociacién mas acorde a las

publicaciones internacionales entre la religidn y la perspectiva negativa de la masturbacion.

A partir de la aplicacidn del cuestionario NAMI (Negative Attitudes Toward Masturbation
Inventory), los datos obtenidos no denotaron una actitud negativa hacia la masturbacién de la
poblacidn general encuestada.

La mayoria de las mujeres que participaron del estudio admitieron masturbarse. Se destaca
nuevamente que quienes refirieron no masturbarse, no respondieron el cuestionario NAMI. Por lo

tanto a la hora de relacionar “Posicién frente a la masturbacion” (dada por el score NAMI) con la
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practica del autoerotismo, no se logré llegar a la conclusién planteada en la hipdtesis de que quienes
no practican la masturbacion, tendrian un concepto negativo de ésta .

Se puede afirmar con significancia estadistica que las mujeres que se masturban tienen una
mayor satisfaccién sexual global compartida, tanto subjetiva como objetivamente. El enunciado

anterior es a su vez apoyado por la bibliografia internacional (11).
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9. Conclusiones y perspectivas

Se observd que la mayoria de las estudiantes de medicina recibieron educacién sexual formal
e informal, siendo mas elevado el porcentaje de aquellas que recibieron educacién informal.

La mayoria de las encuestadas declararon que la masturbacién ha contribuido a su
satisfaccion sexual y a la experiencia sexual compartida de forma subjetiva. Esto se vié comprobado
objetivamente, al ser las mujeres que si se masturban las que tienen mayores puntajes en el drea de
satisfaccion en pareja.

Se vio como resultado que la estimulacién manual directa clitoridea es la mas frecuente
entre las encuestadas. También se obtuvo que la mayoria utilizan el recurso de la fantasia a la hora de
practicar la autoestimulacién asi como también la mayor parte expresé masturbarse 1 o 2 veces al
mes.

Si bien existen variantes entre las respuestas en lo que respecta a la practica de la
masturbacidn, al tratarse de un estudio realizado en una poblacién con similar rango etario y nivel
educativo es esperable que no existan mayores diferencias en las posiciones adoptadas. Es por esta
razdn que se considera que al reproducir este estudio en una poblacién mas amplia, con variedad de
contextos y niveles educativos, se lograran resultados mas heterogéneos que podrian cumplir con las
hipétesis planteadas al inicio del estudio respecto de cdmo varia el concepto de masturbacion en

personas que han recibido distintos tipos y niveles de educacion.

Se destaca que la busqueda bibliografica para establecer un marco tedrico fue realizada en
abril del 2022 y al dia de finalizado el estudio, noviembre del mismo afo, no se han postulado nuevos
articulos con respecto a la masturbacién en la plataforma PubMed. Esto apoya el planteo realizado
sobre la falta de estudio en el drea de masturbacion (y sobre todo de masturbacién femenina) a nivel

mundial.

Es notable comentar que mds de 400 mujeres respondieron la encuesta en las primeras 24
horas de difusién. Lo que sugiere una necesidad de hablar del tema, apoyando la carencia de
informacion que se mantiene incluso en la actualidad.

Para finalizar, se resalta que los datos obtenidos contribuyen al conocimiento general del
autoejercicio de la funcidon sexual femenina, ya que al tratarse de un tema poco investigado, los
conocimientos generados significan un gran avance y sirven de punto de partida para futuras

investigaciones.
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12. Anexos

10. 1. Profundizacidon en Educacion Sexual Informal

Con el fin de profundizar la educacidn sexual dada en el hogar, realizamos algunas preguntas
y situaciones hipotéticas que nos permiten comprenderla de mejor manera. En la mayoria de los
hogares de las mujeres se vio que el abordaje de la educacidn sexual intrafamiliar se enfocé mas que
nada en los métodos anticonceptivos y en la prevenciéon de enfermedades de transmision sexual
(ETS). Un 80% recibio en el hogar educacién sobre ETS.

Desde el punto de vista de los métodos anticonceptivos el 79,79% cuando acudian a sus
referentes por informacion estos se la brindaban, en cambio en un 20,22% los mismos evadian el
tema y/o mostraban una actitud negativa sobre el tema.

Se expusieron situaciones cotidianas a fin de explayar la situacién en el hogar:

Manejo del desnudo por parte de los referentes Si la actitud de tu referente era cubrirse el cuerpo.. ¢ te
sucedia ante tu referente mujer o varén?

Se cubrian el cuerpo en la ducha 'y

pedian que te retires (59.89) Referente mujer

e Referente mujer
No se cubrian, les era indiferente Ante ninguno 6.4%
(29.55%) 513%

Te explicaban por qué tus genitales eran
diferentes a los suyos (10.56%)

Referente varén
44,1%

Ante ambos
28,2%

Actitud de referentes ante escena sexual en la television

Le ocultaban la escena (lo hacian mirar
hacia otro lado,adelantaban la escena)
(28.57%)

Le daban alguna explicacion (5.50%)
No le daban importancia (33.33%)
@ Se sentian incomodos (29.21%)
@ Utilizaban la instancia de manera

educativa, reforzando conceptos de
sexualidad (3.39%)
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10. 2. Encuesta

Datos personales

1. Edad
o 18
o 19
o 20
o 21
o 22
o 23
o 24
o 25
o >25

2. Procedencia
o Montevideo
o Artigas
o Canelones

o Cerro Largo

o Colonia
o Durazno
o Flores
o Florida
o Lavalleja

o Maldonado
o Paysandu

o Rio Negro

o Rivera

o Rocha

o Salto

o SanJosé
o Soriano

o Tacuarembd
o Treintay tres
3. Vive en medio

o Urbano



o Rural

4. Estado civil
o Casada
o Soltera

o Divorciada
o Unidn libre/concubinato
o Viuda
5. Autopercepcién de la orientacion sexual
o Heterosexual
o Homosexual
o Bisexual
o Pansexual
o Asexual

o Demisexual

o Agndstica-atea
o Catdlica

o Protestante

o Judia

o Islam

o Adventista

o Otro

Educacion sexual formal

1. ¢Recibié educacién sexual formal?
o Si
o No

2. ¢Ddnde recibid educacidn sexual formal? (Admite mas de una respuesta)
o Preescolar
o Escolar
o Secundaria
o Estudios terciarios

3. ¢Como se trabajd la educacion sexual recibida en la institucion?



o De manera restrictiva- transmitiendo solo conceptos sobre prevencion de
enfermedades de transmisidon sexual y prevencién de embarazo no deseado

o Mencionando las partes del cuerpo y sus funciones dejando de lado el placer vy el
disfrute

o Brindando conocimiento del propio cuerpo haciendo hincapié en el disfrute de Ila

sexualidad

Educacidn sexual informal

1. ¢Recibid educacion sexual informal?

o Si
o No
2. ¢Ddnde recibid educacidn sexual informal? (Admite mds de una respuesta)
o Hogar/familia
o Amigos/grupo de pares
o Media (redes sociales, peliculas, series, revistas, libros, entre otros)

3. En el hogar ése transmitia el concepto de autoerotismo?

o Si
o No
o Algunas veces
o Pocas veces
4. ¢Se abordd la sexualidad como busqueda del placer?
o Siempre
o Casisiempre
o Alguna vez
o Raramente
o  Nunca
5. ¢Cudl era la actitud de sus referentes (familiares, amigos) hacia el sexo en general? Ej: ante
una escena sexual en una pelicula, sus referentes
o Le ocultaban la escena (lo hacian mirar hacia otro lado, adelantaban la escena)
o Le daban alguna explicacidn
o No le daban importancia
o Se sentian incomodos

o Utilizaban la instancia de manera educativa, reforzando conceptos sobre sexualidad

6. Al preguntarle a sus referentes sobre métodos anticonceptivos, ellos:
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o Le brindaban explicacion/informacion
o Evadian el tema

o Mostraban una actitud negativa / restrictiva al respecto

7. Al hablar sobre métodos anticonceptivos... sus referentes éle inculcaron el concepto de

proteccién de enfermedades de transmision sexual (ETS)?
o Si
o No
8. ¢Qué actitud tenian sus referentes ante la masturbacién?
o Percibian la practica como natural para todos los sexos
o Percibian la practica como impura u obscena para todos los sexos
o Percibian la practica como exclusiva del sexo masculino
o Percibian la préactica femenina como obscena
o Eranindiferentes frente a la practica
o Promovian la practica transmitiendo un concepto positivo de la misma

o Desanimaban la practica transmitiendo un concepto negativo de la misma

Manejo del desnudo

1. Situ referente se encontraba bafiando y tu entrabas al bafio.....ellos:

o Se cubrian el cuerpo en la ducha y pedian que te retires
o No se cubrian, les era indiferente
o Te explicaban por qué tus genitales eran diferentes a los suyos
2. Sila actitud de tu referente era cubrirse el cuerpo...éte sucedia ante tu referente...?
o Referente mujer
o Referente varén
o Ante ambos

o Ante ninguno

Masturbacion: generalidades

1. ¢Se masturba?
o Si
o No

2. Como técnica de masturbacidn utiliza: (Admite mas de una respuesta)

o Estimulacidn directa (manual-digital)

o Estimulacién indirecta (juguetes sexuales, objetos externos, chorro de ducha...)
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3. Como técnica de masturbacion utiliza: (Admite mds de una respuesta)

@)

@)

o

o

o

Estimulacion clitoridea
Estimulacion vaginal
Estimulacion vulvar
Estimulacion anal

Estimulacion fuera del drea genital

4. (En qué piensa/utiliza cuando se masturba? (Admite mas de una respuesta)

o

o

o

Pornografia
Fantasias (escenas, personas, etc)

Experiencias pasados

5. ¢Cuando comenzd a realizar la practica de masturbacién?

o

o

@)

@)

Infancia
Adolescencia
Adultez

No lo recuerdo

6. ¢Con qué frecuencia se masturba?

o

o

Nunca

<1 vez /mes

1-2 veces / mes

1 vez / semana

Varias veces a la semana
1 vez/dia

>1 vez/dia

Actitud hacia la masturbacion: NAMI

Bastante

Totalmente falso falso

La gente se masturba para escapar de sentimientos de

tension e inquietud.

La gente que se masturba no disfruta tanto el coito.

La masturbacidn es un asunto privado que ni ofende ni

importa a los demas.

La masturbacion es un pecado contra uno mismo.

Ni verdadero ni

falso

Verdadero

Totalmente

verdadero
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La masturbacion en la nifiez puede ayudar a desarrollar

una actitud saludable y natural hacia el sexo.
La masturbacion en un adulto es juvenil e inmadura.
La masturbacion puede conducir a la homosexualidad.

La masturbacion excesiva es fisicamente imposible, una

idea absurda.

Si disfruta mucho masturbandose, no aprenderd nunca

a relacionarse con el sexo opuesto.

Después de la masturbacion, la persona se siente

degradada.

La experiencia con la masturbacion puede ayudar
potencialmente a una mujer a tener orgasmos en el

coito.
Me siento culpable masturbandome.

La masturbacion puede ser “el amigo en la necesidad”

cuando no hay “amigo en el acto".

La masturbacién puede ser una salida para fantasias
sexuales sin dafiar a otros o ponerse en peligro uno

mismo.

La masturbacion en exceso puede conducir a problemas

de impotencia en los hombres y frigidez en las mujeres.

La masturbacion es un mecanismo de escape que

impide desarrollar una perspectiva sexual madura.

La masturbacién puede proporcionar un alivio

inofensivo a la tensidn sexual.
Jugar con los propios genitales es repugnante.

La masturbacién excesiva se asocia con la neurosis, la

depresidn y problemas del comportamiento.
Cualquier masturbacidn es excesiva.

La masturbacion es un acto compulsivo, habito adictivo

gue una vez comenzado es casi imposible parar.

La masturbacién es divertida.
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Cuando me masturbo, me disgusto conmigo mismo.

Un patréon de masturbacién frecuente se asocia a la

introversién y al aislamiento de los contactos sociales.

Me avergonzaria tener que admitir publicamente que

me he masturbado.

La masturbacién excesiva conduce al agotamiento y

embotamiento mental.
La masturbacion es un desahogo sexual normal.

La masturbacion es ocasionada por una excesiva

preocupacion por el sexo.

La masturbacién puede ensefiar a disfrutar la

sensibilidad del propio cuerpo.

Después de masturbarme me disgusto por la falta de

control sobre mi cuerpo.

Sexo en pareja: generalidades
1. ¢Has tenido relaciones sexuales?
o Si
o No
2. ¢Cree usted que la masturbacidn le ayudd en el sexo en pareja?
o Si
o No
Sexo en pareja: FSFI

1. ¢Cdomo calificaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

o Muy alto

o Alto

o Moderado

o Bajo

o Muy bajo/ninguno

2. ¢Con qué frecuencia nota molestia o dolor vaginal en la penetracion?

o No he intentado tener coito/penetracion vaginal en las Ultimas 4 semanas
o (Casi hunca o nunca
o Pocas veces

o Aveces
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o La mayoria de las veces
o Casi siempre o siempre

3. ¢Con qué frecuencia alcanzd el orgasmo cuando tuvo estimulo sexual o coito?

o No he tenido actividad sexual en las ultimas 4 semanas
o Muy alto

o Alto

o Moderado

o Bajo

o Muy bajo/ninguno

4, ¢Con qué frecuencia se lubrica (notar mas secrecidn genital) durante la actividad?

o No he tenido actividad sexual en las ultimas 4 semanas
o Siempre / casi siempre

o La mayoria de las veces

o Aveces

o Pocas veces

O

Casi hunca / nunca

5. ¢Como calificaria su nivel (grado) de excitacion durante la relacién sexual o coito?

o No he tenido actividad sexual en las ultimas 4 semanas

o Muy alto
o Alto

o Moderado
o Bajo

o Muy bajo / ninguno

6. ¢Como de satisfecha se ha sentido con su actividad sexual?

o Muy satisfecha

© Moderadamente satisfecha

o lgual de satisfecha que de insatisfecha
o Algo (moderadamente) insatisfecha

o Muy insatisfecha



10. 3. Consentimiento Informado

Impacto de la educacidn sexual y la crianza en la masturbacidn y la satisfaccion sexual global
femenina en estudiantes de la Facultad de Medicina en 2022

Protocolo de Investigacidon Version 1. Redactado 18/5/22. Consentimiento informado version 1
Facultad de Medicina UDELAR

Email de referencia: encuestaautoerotismo@gmail.com

En esta investigacidn se invita a las estudiantes de sexo femenino de la Facultad de Medicina
a responder una encuesta que se utilizard en la monografia de un grupo de alumnasde sexto afio bajo
la coordinacién de la Dra Estela Citrin, que forma parte de la institucion Clinica Ginecotocoldgica A.

El objetivo del mismo es determinar cdmo la educacién formal e informal afecta en la vida
sexual de las mujeres. Para ello se espera que la participante complete una Unica encuesta de una
duracion de 5 minutos. En cualquier momento de la misma se pueden evacuar dudas, ya sea a las
investigadoras o a quien considere que pueda responder las mismas. Las participantes de la
investigacion tienen el derecho de tomarse el tiempo que deseen para decidir si quieren o no
responder las preguntas.

En este estudio se busca conocer el nivel de educacién sexual recibida por la poblacién
femenina de la Facultad de Medicina. Se interrogara sobre la educacién sexual formal adquirida
(tanto en instituciones educativas laicas como religiosas), y si en ellas se informa sobre la
masturbacién. Interesa conocer las cogniciones adjudicadas a esta practica. A su vez importa recabar
informacion sobre los aspectos informales del aprendizaje de la sexualidad en el hogar, en los medios
y circulos afectivos.

Posteriormente ahondaremos sobre una variedad de aspectos sobre la masturbacidon femenina,
desde la edad de inicio de la practica, los sentimientos que evoca la experiencia (placer, culpa, temor,
etc) asi como las distintas técnicas de masturbacion.

Como objetivo general se plantea describir la asociacién entre la educacion formal e informal
en sexualidad en masturbacién y la satisfaccidn sexual en la mujer.

Nuestra hipodtesis de trabajo es que una educacion sexual pobre o restrictiva, impacta
negativamente en la capacidad de la mujer de desarrollar el autoejercicio de la funcién sexual y de la
satisfaccion global general..

Decidimos llevar a cabo este estudio dado que el placer sexual femenino y sobre todo la
masturbacién femenina, son temas poco estudiados a nivel global, y menos aln a nivel nacional. Si
bien en los ultimos afios han cobrado mas relevancia, todavia queda mucho camino por delante.
Seleccionamos la poblacidn estudiantil femenina de la Facultad de Medicina por ser una poblacién
formadora de salud sexual en generaciones futuras. Destacamos a su vez que la mayoria de las
investigaciones sobre la sexualidad (tanto sobre la masturbacion, como orgasmos, impacto en la vida
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sexual, etc) son realizadas en poblacidon masculina, siendo hoy en dia, aiin un tabud hablar sobre estos
aspectos en la sexualidad femenina.

Con el fin de cumplir los objetivos y probar las hipdtesis establecidas, las participantes del
estudio deben ser mujeres estudiantes de la Facultad de Medicina que acepten participar de la
investigacion, mayores de 18 afios. Puede ser retirado del estudio cuando no cumpla con los criterios
de inclusion.

La participacion en la investigacion requiere Unicamente la realizacion del formulario, por lo
que el tiempo de participacidon en este depende de lo que lleve completar el mismo. Se estima que
completar el formulario, requiere aproximadamente 5 minutos.

No habrd retribucién monetaria ni de ningun tipo para los participantes del estudio ni los
investigadores. La informacion recabada podra beneficiar de manera indirecta al participante ya que
la investigacion apunta a un beneficio colectivo.

Se trata de una investigacién sin fines de lucro. Declaramos que no existen conflictos de
interés. Los beneficios percibidos son ampliar el conocimiento sobre el autoerotismo en la poblacién
femenina uruguaya.

Esta encuesta es andnima, y soélo tendrdn acceso a las respuestas las investigadoras. En
ningln momento se registraran datos identificatorios (nombre, cédula, teléfono, direccién) de las
participantes. Por lo que se desconocera la asociacién entre cualquier informacion obtenida vy las
participantes. Se utiliza el servidor de encuestas SurveyMonkey por ser una pagina que asegura la
anonimidad del usuario.

Ante cualquier duda o comentario, puede comunicarse con las investigadoras mediante mail

a la direccién encuestaautoerotismo@gmail.com

Recordamos que la participacién es voluntaria, y el individuo podra retirarse de la encuesta
en cualquier momento si lo desea. Si este fuese el caso no se penalizard de ninguna manera al
participante.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de investigacion ética, y el de la Facultad de
Medicina.

El equipo de investigadores esta compuesto por Maria Victoria Caldinelli, Juieta Ellauri, Inés
Elola, Agustina Estellano, Agustina Fuentes y Camila Galeano. La orientadora a cargo es la Dra Estela
Citrin.

Declaro que he sido informada e invitada a participar en una encuesta denominada “Impacto de la
educacion sexual y la crianza en la masturbacion y la satisfaccion sexual global femenina en
estudiantes de la Facultad de Medicina en 2022” realizada por estudiantes avanzadas de medicina.
Entiendo que este estudio busca conocer la asociacion entre la educacion formal e informal en
sexualidad en la masturbacion femenina y la satisfaccion en la mujer y sé que mi participacion
consistird en responder una encuesta online que demorard alrededor de 5 minutos.
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Me han explicado que la informacion registrada serd confidencial y anénima.

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habrd retribucion por la
participacion en este estudio, si que esta informacion podrd beneficiar de manera indirecta y por lo
tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se estd llevando a cabo.
Asimismo, se qué puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin
expresion de causa ni consecuencias negativas para mi

[J Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio.
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