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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de satisfacción sexual que 

experimentaron las mujeres en edad fértil en la primera relación coital, en el Centro de Salud 

Pachacútec, Cajamarca, 2024; para lo cual se planteó una investigación de diseño no 

experimental; de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo en una muestra de 130 

mujeres, a quiénes se les aplicó el instrumento denominado Nueva Escala de Satisfacción 

Sexual (NSSS).  

Se identificó que el 33,1 % de las mujeres en edad fértil pertenecían al grupo etario de 26 

a 30 años; el 87,8 % convivían con su pareja, y el 31,5 % tenía nivel educativo de formación 

técnica superior. Además, el 46,2 % profesaba la religión católica y el 95,4 % procedía de 

la región de Cajamarca. En cuanto a las características sociales relacionadas con el inicio 

de las relaciones coitales, se encontró que el 37,7 % de las mujeres inició entre los 18 y 20 

años. Cabe destacar que ninguna de ellas refirió haber estado influenciada por el consumo 

de alcohol, tabaco, drogas ni haber sido presionada por amigos, compañeros o parejas. En 

cuanto al nivel de satisfacción sexual durante la primera relación coital de las mujeres en 

edad fértil fue baja para el 88,5%, siendo en la dimensión sensaciones sexuales que el 

96,2% percibió un nivel de satisfacción bajo, en la dimensión conciencia sexual el 90,8% 

también tuvo nivel bajo, en intercambio sexual el 90% tuvo nivel bajo, en apego emocional 

85,4% tuvo nivel bajo y en actividad sexual también manifiestan haber tenido satisfacción 

baja el 70,8%. Por lo que, se rechaza la hipótesis, concluyendo que, la satisfacción sexual 

que experimentaron las mujeres en edad fértil en la primera relación coital fue nivel bajo, 

en el Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2024. 

Palabras claves: primera relación coital, satisfacción sexual. 
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ABSTRACT 

 

The present study aims to determine the level of sexual satisfaction experienced by women 

of childbearing age in their first sexual intercourse at the Centro de Salud Pachacútec, 

Cajamarca, 2024; for which a non-experimental design research was proposed; descriptive, 

cross-sectional and prospective in a sample of 130 women, to whom the instrument called 

New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) was applied. 

It was identified that 33.1% of women of childbearing age belonged to the age group of 26 

to 30 years; 87.8% lived with their partner, and 31.5% had a higher technical education level. 

In addition, 46.2% professed the Catholic religion and 95.4% came from the Cajamarca 

region. Regarding the social characteristics related to the beginning of coital relations, it was 

found that 37.7% of women started between 18 and 20 years of age. It should be noted that 

none of them reported having been influenced by the consumption of alcohol, tobacco, drugs 

or having been pressured by friends, colleagues or partners. Regarding the level of sexual 

satisfaction during the first coital relationship of women of childbearing age, it was low for 

88.5%, with 96.2% perceiving a low level of satisfaction in the sexual sensations dimension, 

90.8% also had a low level in the sexual awareness dimension, 90% had a low level in 

sexual exchange, 85.4% had a low level in emotional attachment and 70.8% also reported 

having had low satisfaction in sexual activity. Therefore, the hypothesis is rejected, 

concluding that the sexual satisfaction experienced by women of childbearing age in their 

first sexual relationship was low at the Pachacútec Health Center, Cajamarca, 2024. 

Keywords: first sexual relationship, sexual satisfaction.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La satisfacción sexual es descrita por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el 

aspecto importante que tiene cada ser humano en su vida, en el cual está involucrado sexo, 

identidad, rol de género, orientación, goce, intimidad y reproducción, el cual se ve reflejado 

mediante sus pensamientos, deseos y fantasías (1).  

La satisfacción sexual en las mujeres es un concepto que poco se estudia en el Perú, pues 

se trata de un tabú para la sociedad, sobre todo en países en vías de desarrollo, siendo los 

principales temas de investigación relacionados a la violencia sexual, promiscuidad, 

infecciones de trasmisión sexual, entre otras, que evidentemente también es importante 

analizar; sin embargo, eso ha significado dejar de lado aspectos positivos relacionados a la 

sexualidad femenina (2,3). 

Es por ello, que el presente estudio tuvo como finalidad describir la satisfacción sexual que 

experimentaron las mujeres en edad fértil en la primera relación coital, teniendo en cuenta 

un enfoque de género, promoviendo que las mujeres ejerzan sus derechos sexuales, como 

todo ser humano. 

El presente informe de investigación presenta los resultados estructurados en cinco 

capítulos, organizados de la siguiente manera: 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA, donde se detalla el planteamiento y formulación del 

problema, los objetivos y la justificación de la investigación. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO, en el que se adjunta los antecedentes y las teorías de la 

investigación, así como la hipótesis y la definición y operacionalización de las variables. 

CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO, el que muestra el diseño y tipo de estudio, 

población y muestra de la investigación, el instrumento de recolección de datos utilizado y 

la forma de procesamiento y análisis de los datos recogidos en la investigación.  

CAPÍTULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN, las cuales se presentan en tablas 

con frecuencias absolutas y relativas. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS, en el cual, se realiza el análisis de los 

resultados; la interpretación, la contrastación, así como también, la discusión de estos. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, finalmente, se expone las conclusiones a las 

que se llegó con el trabajo de investigación y algunas recomendaciones, las cuales están 

enfocadas a promover los derechos sexuales de las mujeres, desde un enfoque de género 

e interculturalidad. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema: 

La satisfacción sexual se define como una evaluación subjetiva donde se considera “de 

agrado” o “desagrado” que una persona siente respecto a su vida sexual; también se puede 

señalar que es la capacidad del sujeto de obtener placer durante estas actividades. Este 

concepto engloba dimensiones físicas, emocionales, relacionales y culturales, 

constituyéndose como un elemento esencial de la salud sexual y un indicador clave de la 

calidad de vida y el bienestar de las personas. (4,5).  

Aunque existen estudios relacionados a la satisfacción sexual en mujeres, pocos se han 

asociado a la primera relación coital, siendo la iniciación sexual un acontecimiento 

importante en la vida de cada persona, marcando incluso las formas de relación que se 

desarrollarán en el futuro. Además, la iniciación sexual representa diferentes 

acontecimientos históricos en una persona, como la etapa de tránsito de la niñez a la 

adultez, la decisión de llevar una vida matrimonial, o el comienzo de actitudes diversas 

hacia la sexualidad (6). 

En ese sentido, el inicio sexual en las mujeres puede ser uno de los factores asociados a 

la satisfacción sexual y sexualidad en general en su vida futura; pues, además se asocia 

con las relaciones de pareja que se haya tenido en el momento (las sensaciones y 

sentimientos posteriores al encuentro sexual), también otros aspectos ya sean  positivos o 

negativos de la primera relación coital y su futura vida sexual (1). 

Al respecto, un estudio realizado en la ciudad de Hidalgo-México, señala que en el caso de 

los adolescentes, empiezan a crear un juicio propio a partir de su iniciación sexual, donde 

influyen creencias, normas sociales, sistemas de poder y saberes previos que empiezan a 

dirigir su comportamiento sexual en busca de su satisfacción (7). Sin embargo, la duda 

surge respecto a si las mujeres logran manifestar satisfacción sexual, y más aún en la 

primera relación coital, teniendo en cuenta todos los factores que influyen. Como, la 
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comunicación abierta, confianza mutua, educación adecuada y un entorno emocional y 

físico seguro. Estos reducen el estrés y facilitan una experiencia más positiva. 

En relación a lo anteriormente dicho, Urbano, A. et al., realizaron una investigación en 

España, mostrando que el mayor indicador de satisfacción general lo presentan los 

varones, aunque se evidencia un menor indicador en ciertos aspectos de la satisfacción 

sexual (8). No obstante, otro estudio realizado en México, señala que la satisfacción sexual 

y el sexo son variables independientes entre hombres y mujeres, es decir, varía entre 

géneros, viéndose influenciadas con factores como la edad o el estado de convivencia (9). 

En el Perú en cambio, también se ha realizado algunos estudios en relación a la satisfacción 

sexual de las mujeres, señalando que se ve influenciada por el grado de instrucción, tal es 

así, que las mujeres profesionales demostraron mayores niveles de satisfacción sexual  

(10). 

En Cajamarca también se encuentran estudios relacionados a la satisfacción sexual de las 

mujeres, sin embargo ha sido dirigidos a mujeres en etapa de climaterio, donde 

demostraron que el 76,3% de mujeres no estaba satisfecha en relación a la cercanía 

emocional e intimidad, 74,2% no tiene satisfacción en la intimidad, asegurando que esto se 

relaciona con la calidad de vida de las mujeres climatéricas (11). Sin embargo en el estudio 

de Guevara se observa que solo 46,9% de mujeres presentan satisfacción sexual y 53,1% 

insatisfacción (12). 

Como se puede observar, existen varias investigaciones relacionadas a la satisfacción 

sexual de la mujer, donde se vinculan con diferentes factores, pero poco se habla de la 

satisfacción durante la primera relación coital; por lo que, la presente investigación tuvo 

como finalidad describir como fue la experiencia de cada mujer, así como, si llegó a alcanzar 

satisfacción sexual. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál fue el nivel de satisfacción sexual que experimentaron las mujeres en edad fértil en 

la primera relación coital, en el Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2024? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de satisfacción sexual en la primera relación coital de las mujeres en 

edad fértil atendidas en el Centro de salud Pachacútec - Cajamarca 2024. 

1.3.1. Objetivos específicos 

- Determinar las características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil. 

- Identificar características relacionadas al inicio de las relaciones coitales de las mujeres 

en edad fértil. 

- Describir el nivel de satisfacción sexual según dimensiones durante la primera relación 

coital de las mujeres en edad fértil con la Nueva Escala de Satisfacción Sexual. 

1.4. Justificación 

El presente estudio reviste especial relevancia, ya que aborda un fenómeno que sigue 

siendo tabúisado en la sociedad cajamarquina, evaluar la satisfacción sexual de las mujeres 

durante su primera relación coital se torna complicado. A pesar de los avances sociales y 

culturales del siglo XXI, aún persisten comportamientos retrógrados y actitudes machistas 

que limitan el pleno ejercicio de la sexualidad femenina. Estas dinámicas socioculturales 

suelen privar a las mujeres del derecho a expresar y satisfacer sus necesidades sexuales, 

estigmatizando su experiencia al concebirla como un "pecado" o un "exceso" cuando 

manifiestan su satisfacción o insatisfacción. 

La presente investigación se fundamenta en la importancia que tiene describir la 

satisfacción sexual de las mujeres desde el inicio de su vida sexual, pues, se trata de una 

de las necesidades básicas señaladas en la pirámide de Abraham Maslow en su obra “Una 

Teoría sobre la Motivación Humana”, sin embargo, aún no se considera importante el 

conocer cómo fue esta sensación en la primera relación coital de las mujeres. 

De esta forma, se busca beneficiar a las mujeres, pues, al iniciar una línea de investigación 

sobre satisfacción desde el inicio de la vida sexual de las mujeres, se tiene la finalidad de 

liberar de prejuicios y estigmatizaciones las necesidades fisiológicas y sexuales que tienen 

las mujeres, con fundamento científico, buscando reconsiderar a la mujer en el aspecto 

emocional, sexual, orgánico y social. 
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Por lo que, la investigación se convierte en un precedente a nivel local, servirá como aporte 

bibliográfico para futuras investigaciones que pretendan profundizar aún más en el tema, 

con la finalidad de que las mujeres alcancen un adecuado ejercicio de derechos y su pleno 

desarrollo en lo que concierne a su salud sexual, siendo ellas las principales beneficiadas.  

1.5. Limitaciones y viabilidad  

Dentro de las limitaciones que puede presentar el estudio es el tabú que representa para la 

sociedad cajamarquina y las mismas mujeres hablar sobre temas de sexualidad, más aún, 

en relación a su satisfacción. 

La viabilidad del presente proyecto está íntimamente relacionada con la colaboración 

desinteresada en incondicional de parte del investigador y el permiso brindado por las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

López J. (México 2023). Explica las causas del placer sexual en mujeres jóvenes casadas 

de menos de un año. El análisis puede determinar que la base de una vida sexual plena en 

pareja es la comunicación, la confianza y el deseo de disfrutar y ver disfrutar a tu pareja. 

Muchas veces, la educación y las creencias detienen la capacidad de seguir aprendiendo, 

por considerar el acto sexual como una obligación de la mujer, o solo para disfrute 

masculino, se puede considerar el acto sexual como algo que se hace por compromiso o 

con el fin de concebir. (13) 

Ortiz D. (Ecuador 2022). Realizó un estudio cuantitativo, correlacional y transversal, con el 

objetivo de determinar la relación entre las creencias irracionales y la satisfacción sexual 

en estudiantes de la carrera de Psicología; para lo cual, utilizó como instrumentos de 

recolección de datos la Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) y el cuestionario de 

Creencias Irracionales (TCI). Entre sus resultados encontró que a mayor presencia de 

creencias irracionales, menores niveles de satisfacción; además, 77,1% de la muestra 

reveló niveles bajos de satisfacción sexual y 22,9% nivel medio; por otro lado, entre las 

creencias irracionales predominantes se encuentra la indefensión al cambio y la 

dependencia (14). 

Casique I. (México 2020). Realizó un estudio cuantitativo, con el objetivo de examinar el 

nivel de agrado o desagrado de los adolescentes mexicanos en su primera experiencia de 

coito vaginal; encontrando entre sus resultados que 51% de adolescentes informaron que 

fue muy agradable y 40% agradable, siendo mayoritario la sensación de muy agradable en 

los varones. Esta sensación de muy agradable en la primera relación coital se relaciona con 

una mayor aprobación de las relaciones sexuales entre adolescentes y con una mayor 

autoestima; así como, también que haya sido con el novio (a), tener condición 

socioeconómica alta para los varones y mayor edad para las mujeres (15). 
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Buri G. Parada K. (Ecuador 2020). En su estudio de tipo cuantitativo, correlacional y 

exploratorio, realizado en 406 mujeres, se plantearon como objetivo identificar la relación 

entre las variables asociadas a la satisfacción sexual y la imagen corporal femenina; 

encontrando entre sus resultados que 78,3% de mujeres tenían educación superior y 19,2% 

secundaria; 50,7% eran casadas o convivían y 41,1% eran solteras; además, encontraron 

que 83,8% de las mujeres tenían satisfacción sexual alta y 16,2% insatisfacción sexual; 

siendo 89,6% de mujeres con edades entre 18 a 39 años (adultez temprana) quienes 

señalan mayor satisfacción en comparación a 82,9% de mujeres con 40 a 60 años (adultez 

media); así también, señalaron que 93,2% de mujeres casadas o en unión libre presentan 

mayor porcentaje de satisfacción en comparación al 74,3% de solteras, 76,7% de 

separadas o divorciadas y 66,7% de viudas; de igual forma sucede con el nivel de 

instrucción, reportando que las mujeres con educación superior tienen mayor satisfacción 

sexual, siendo los porcentajes de insatisfacción para 50% de mujeres con educación 

básica, 19,2% para quienes tienen secundaria y 14,2% para quienes tienen secundaria. Los 

investigadores llegaron a la conclusión que existe correlación entre la satisfacción sexual y 

satisfacción corporal p<0.001 (16). 

Luttges C. (Chile 2019). Realizaron una investigación observacional, transversal y analítico 

en 174 mujeres adultas y 174 adolescentes, con el objetivo de comparar el nivel de 

satisfacción sexual y variables de relación de pareja y comportamiento sexual en mujeres 

adultas y adolescentes. Entre sus resultados presentaron que la edad mediana de las 

mujeres adultas fue de 33 años y 17 años para las adolescentes, teniendo educación 

superior el 62,1% de adultas y 79% de adolescente tenían educación media. Así también, 

la edad mediana de inicio sexual de las mujeres adultas fue de 18 años y de las 

adolescentes de 15 años; en cuanto a la satisfacción sexual, 85,1% de las mujeres se siente 

satisfechas, siendo 79,3% en el caso de adultas y 90,8% en el caso de adolescentes, 

influyendo en el nivel de satisfacción de las adultas la iniciativa de su pareja, la capacidad 

de su pareja para tener orgasmos y la entrega de su pareja al placer sexual; en cambio, 

para las adolescentes se observa mayor influencia del estado de ánimo después de la 

actividad sexual, la frecuencia de orgasmos, la variedad de actividades sexuales con su 

pareja y la frecuencia de actividad sexual (3).  

Moreta C. (Ecuador 2019). En su estudio de tipo descriptivo y asociativo, con enfoque 

cuantitativo y diseño expost-facto realizado en 173 mujeres, tuvo el objetivo de asociar la 
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satisfacción sexual y la calidad de vida de mujeres con climaterio; encontrando que 21,4% 

tienen de 46 a 50 años, 56,1% son casadas; 45,7% tienen nivel de instrucción primaria y 

72,3% son católicas; además, 49,7% tienen niveles medios de satisfacción sexual, seguido 

del 28,3% con niveles bajos, y en menor proporción las que tienen niveles altos de 

satisfacción (22%); asociándose los bajos niveles de satisfacción sexual con baja calidad 

de vida (29,5%) y solo existiendo un 11% de la población con niveles de satisfacción sexual 

alto y buena calidad de vida; por lo que concluye que existe una dependencia notable entre 

la satisfacción sexual y la calidad de vida (17).  

Estrella A. (Ecuador 2019). Realizó su estudio de tipo descriptivo, asociativo, con enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, con el objetivo de asociar el apego y la satisfacción 

sexual en adultos jóvenes; encontrando que sí existe asociación entre las variables, así 

también, señaló que 54,4% de la población en estudio tuvo 21 a 23 años y 96,5% eran 

solteros; en cuanto a la satisfacción sexual, la mayoría tenía un nivel malo (45%), seguido 

por quienes tenían un buen nivel de satisfacción (28,7%) y regular para el 26,3% (18). 

Ortiz A. (Ecuador 2018). En su estudio de tipo bibliográfico y cuantitativo, realizado con el 

objetivo de establecer la relación entre la satisfacción sexual y la dependencia emocional  

realizado en 189 personas; encontrando que no existe relación entre las variables; así 

también indicó que 75% eran solteros, 7% casados y 5% vivían en unión libre; además, 

51% refería tener muy alta satisfacción sexual, 20% alta satisfacción, 18% mediana 

satisfacción y 11% baja satisfacción (19). 

Iglesias P. (España 2018). Realizaron un estudio con el objetivo de estudiar las variables 

implicadas en la satisfacción sexual de un grupo de mujeres, haciendo uso de la Escala de 

Satisfacción Sexual (Jiménez, 2010); encontrando como resultados que las mujeres con 

menor edad presentan puntuaciones de satisfacción sexual más alto que las mujeres de 

mayor edad; además, a mayor variedad de prácticas sexuales y afectivas, tanto durante 

como después de la relación coital, mayor es la satisfacción sexual (20). 

Hernández Y. (Ecuador 2017). En su estudio tuvieron como objetivo caracterizar la función 

sexual femenina en 103 mujeres, donde obtuvieron como resultados el valor más elevado 

de la media para la Dimensión Satisfacción Sexual (4,92) y la más baja para Deseo Sexual 

(3,72). Por lo que terminaron concluyendo que en las mujeres investigadas predomina la 

función sexual no patológica y una elevada satisfacción sexual, así como, la existencia de 

factores protectores para la disfunción sexual (21). 
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Sullivan L. (Canadá 2016). En su investigación de tipo longitudinal, en 405 jóvenes 

sexualmente activos, encontraron que el 79% de hombres y 84% de mujeres tienen 

afectaciones en el funcionamiento sexual, siendo los problemas principales en mujeres 

dificultades para llegar al orgasmo (59%) y una baja satisfacción sexual (48%). Por lo que, 

llegaron a la conclusión que los problemas de funcionamiento sexual surgen a temprana 

edad en la vida, suelen ser angustiosos y parecen no fluctuar en el tiempo (22).  

Correa M. (Cuba 2013). En su estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, 

tuvieron el objetivo de describir los principales aspectos relacionados con el inicio de 

relaciones coitales; encontrando entre sus resultados que: las mujeres iniciaron sus 

relaciones coitales a los 15 años aproximadamente; además, que son los varones quienes 

buscan con mayor frecuencia la satisfacción sexual (84,4%), la compañía (66,7%) y la 

confianza (55%), mientras que las adolescentes buscan apoyo (81,3%), afecto (81,1%) y 

comprensión (80%); siendo su última prioridad la satisfacción sexual para (65,1% de 

mujeres adolescentes (23).  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Salinas Y. (Lima, 2021). En su estudio de enfoque fenomenológico, tuvieron el objetivo de 

analizar las experiencias subjetivas de la satisfacción sexual femenina en un grupo de 

mujeres adultas; encontrando entre sus resultados dos áreas vinculadas denominadas “mis 

experiencias entorno a la sexualidad femenina hegemónica y sus normas” y “satisfacción 

sexual”; encontrando que se ve influenciada por discursos, normas y castigos sociales 

propios del sistema de género patriarcal, ejerciendo implicancia desde la primera vez de las 

relaciones coitales, así como, en la forma de vincularse a sus cuerpos, y la vivencia de la 

satisfacción sexual. Además, señaló que influye en la satisfacción sexual femenina su 

identidad hegemónica, el amor romántico y la deserotización de sus cuerpos, pues se trata 

de un proceso de aprendizajes, de resignificación, cuestionamiento y empoderamiento. Por 

lo que, llegó a la conclusión que se debe fortalecer una visión positiva y holística de la 

sexualidad femenina, con enfoque de género, a nivel social e institucional, considerando la 

salud sexual, y no solo la reproductiva, para propiciar vivencias de sexualidad saludable, 

igualitarias y libres de violencia (24). 

Nossa R. (Lima, 2020). En su estudio de diseño no experimental, corte transversal, tipo 

cuantitativo correlacional, tuvo como objetivo determinar la relación significativa entre la 

satisfacción sexual y la imagen corporal; encontrando entre sus resultados que para 
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hombres y mujeres en general, 28,9% tienen nivel de satisfacción sexual alto, 29,6% bajo 

y 41,4% medio; en cuanto a la dimensión enfoque personal de la satisfacción sexual, 26,4% 

tiene nivel alto, 20,4% bajo y 53,2% medio; así también, en la dimensión enfoque 

interpersonal, 25,4% tiene nivel alto de satisfacción sexual, 49,3% nivel medio y 25,4% nivel 

bajo; y en la dimensión enfoque hacia las actividades sexuales, 23,6% presente nivel alto 

de satisfacción, 62,5% nivel medio y 13,9% nivel bajo. En relación a las mujeres, 30,8% 

tienen nivel bajo de satisfacción sexual global, 37,1% medio y 32,2% alto; en la dimensión 

enfoque personal; las mujeres presentan 18,9% de satisfacción sexual bajo, 53,8% medio 

y 27,3% alto; mientras que en la dimensión enfoque interpersonal, 25,9% tiene nivel de 

satisfacción bajo, 44,8% medio y 29,4% alto; finalmente, en cuanto a la dimensión enfoque 

hacia las actividades sexuales, 11,9% de mujeres tienen nivel de satisfacción sexual bajo, 

64,3% medio y 23,8% alto. Por lo que llegó a la conclusión que existe relación positiva, débil 

y significativa (rho= -,129* p=0.031), entre la satisfacción sexual y la variable imagen 

corporal, dejando en evidencia que, a mayor satisfacción sexual mayor imagen corporal  

(25). 

Portal J. (Tarapoto, 2019). Realizó una investigación en 319 estudiantes de ambos sexos, 

de tipo básica, nivel correlacional, con diseño no experimental y transversal con el objetivo 

de determinar si existe relación significativa entre el estrés laboral y la satisfacción sexual; 

indicando que no existe correlación entre las variables; sin embargo, señaló que 32% de la 

población estudiada tiene una satisfacción sexual baja, 35,1% tiene una satisfacción media 

y 32,9% una satisfacción alta; indicando que para las dimensiones de la satisfacción sexual, 

44,8% tuvieron nivel alto y 26% nivel bajo en lo que respecta a sensaciones sexuales; 

47,6% con nivel alto y 38,2% con nivel bajo en relación a conciencia sexual; 37,9% tuvo 

nivel alto y 37% nivel bajo en cuanto a intercambio sexual; 47,3% tuvo nivel alto y 37,6% 

nivel bajo en apego emocional y 37,3% con nivel alto y 48,9% con nivel bajo para la 

dimensión actividad sexual (26).  

Colán Y.  Fukabori E. (Lima, 2019). Realizaron un estudio en 193 estudiantes, con el 

objetivo de determinar la relación entre satisfacción sexual y bienestar psicológico; 

exponiendo entre sus resultados que a mayor satisfacción sexual, mayor bienestar 

psicológico; siendo los hombres quienes presentan niveles significativamente más altos de 

satisfacción sexual que las mujeres (27). 
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2.1.3. Antecedentes locales 

Machuca F. (Cajamarca, 2021). En su estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo 

correlacional en 93 mujeres, tuvo como objetivo analizar la relación entre calidad de vida y 

satisfacción sexual de mujeres; encontrando entre sus características sociodemográficas 

una edad de 46 a 55 años (67,75%), son convivientes (80,65%), tienen secundaria 

incompleta (40,86%), son amas de casa (91,4%), y conviven con su pareja e hijos (70,97%); 

además encontró entre las dimensiones de satisfacción sexual, que 80,6% no siente 

satisfacción en lo que respecta a la vida sexual en general, 74,2% no se siente satisfecha 

con la intimidad y 76,3% no está satisfecha con la cercanía emocional e intimidad (11). 

Guevara J. Ola V. (Cajamarca, 2021). Realizaron una investigación de diseño no 

experimental de corte transversal, de tipo cuantitativo correlacional, con el objetivo de 

determinar la relación significativa entre el estrés laboral y la satisfacción sexual en mujeres; 

encontrando como resultados que existe una relación fuerte y directa entre ambas 

variables. Así también, señalaron que 53,1% de mujeres presentaba insatisfacción sexual 

y 46,9% satisfacción (28). 

2.2. Bases teóricas 

Sexualidad humana: 

La sexualidad humana es un aspecto valioso de la vida de la persona reflejando su nivel de 

bienestar social, psicológico y físico. Es una dimensión humana que abarca con el ser, no 

solo los genitales, si no que permite conocer su propio cuerpo, los sentimientos y deseos, 

permitiendo desarrollar capacidades para ser personas sanas, libres y responsables (29). 

La sexualidad está adherida al ser humano desde que nace, durante toda la vida se tiene 

necesidades y conductas sexuales según la edad, por lo que es cambiante, provoca 

ternura, comunicación, cariño y amor entre las personas que se relacionan (29). 

La sexualidad es un aspecto propio del ser humano que involucra la identidad de género, 

la orientación sexual, la afectividad, las relaciones afectivas, el placer o satisfacción y la 

reproducción (30). El desarrollo sexual de los seres humanos se basa en las experiencias 

adquiridas durante la vida, expresándose a través de actitudes, comportamientos, 

creencias, roles y deseos. Este desarrollo se va dando de manera paulatina durante los 

diferentes procesos y etapas de la vida. Por ello, las experiencias sexuales tienen una gran 

relevancia en el bienestar y la salud de cada individuo (31).  
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2021, la salud sexual se define como: 

“un estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. Requiere un 

enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la 

posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coacción, 

discriminación y violencia” (32). 

Derechos sexuales: 

Al respecto, la OMS, que la salud sexual y la satisfacción de esta, se encuentra íntimamente 

influenciada a medida que se respetan, protegen y cumplen los derechos humanos, pues, 

abarcan algunos de estos que son reconocidos en documentos internacionales y regionales 

pertinentes (33); siendo los derechos fundamentales para la alcanzar la realización en el 

plano de la salud sexual son: 

- Los derechos a la vida, la libertad, la autonomía y la seguridad de la persona. 

- El derecho a la igualdad y la no discriminación. 

- El derecho a no ser sometido a torturas o a penas o tratos crueles, inhumanos o 

degradantes 

- El derecho a la privacidad 

- Los derechos al grado máximo de salud (incluida la salud sexual) y al nivel máximo de 

seguridad social 

- El derecho al matrimonio y a formar una familia con el libre y completo consentimiento 

de ambos esposos, y a la igualdad dentro del matrimonio y en el momento de disolución 

de este. 

- El derecho a decidir el número de hijos que se desea tener y el intervalo de tiempo 

entre los nacimientos. 

- Los derechos a la información y a la educación 

- Los derechos a la libertad de opinión y de expresión. 

- El derecho a la reparación efectiva en caso de violación de los derechos 

fundamentales. (33) 

Los derechos humanos fundan las bases para la aplicación de los derechos sexuales 

contemplando dentro de sí, a la sexualidad y a la salud sexual. Protegiendo así, el derecho 

a satisfacer y expresar la sexualidad además de disfrutar de la salud sexual, con respeto 

por los derechos de los demás, protegiéndolos contra la discriminación (33). 
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Función sexual femenina 

El concepto de salud sexual se describe como un “estado de bienestar físico, mental y social 

en relación con la sexualidad”, englobando las relaciones sexuales y su percepción sobre 

el disfrute de  estas experiencias, libres de toda clase de violencia (33). 

La función sexual es un concepto complejo y multidimensional que incluye aspectos  

psicoemocionales y físicos, emocionales y de la pareja; todos estos tienen relación con la 

calidad de vida de las mujeres (34). La respuesta sexual femenina responde a una 

interacción múltiple entre fisiología, emociones, experiencias, creencias, estilo de vida y 

relaciones. La interferencia en cualquiera de esos componentes puede influir en el deseo, 

la excitación arrojando como resultado la dificultad para lograr la satisfacción sexual, por lo 

que su tratamiento puede involucrar más de un enfoque (35). 

La función sexual ha sido evaluada inicialmente bajo el modelo de Masters y Johnson, la 

cual involucra cuatro fases de la respuesta sexual: excitación, meseta, orgasmo y 

resolución (36).  

Excitación 

Fisiología: Aumento del flujo sanguíneo hacia los órganos genitales, lo que produce 

erección en el pene y lubricación vaginal. También se observan otros cambios como el 

incremento de la frecuencia cardíaca, la respiración acelerada y el enrojecimiento de la piel 

(rubor sexual) (36). 

Psicología: Activación del deseo y atracción hacia el estímulo sexual, que puede ser físico 

o psicológico. 

Meseta 

Fisiología: Intensificación de las respuestas iniciadas en la fase de excitación. Los genitales 

se congestionan aún más con sangre, el pene se agranda y la vagina se expande. Aparece 

tensión muscular en todo el cuerpo (36). 

Psicología: Aumento del placer sexual y concentración en la actividad sexual, con una 

sensación de proximidad al clímax. 
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Orgasmo 

Fisiología: Contracciones musculares rítmicas en la región genital y, en ocasiones, en otras 

partes del cuerpo. En hombres, suele ir acompañado de la eyaculación; en mujeres, 

contracciones del útero y la vagina (36). 

Psicología: Experiencia intensa de placer y liberación de la tensión acumulada durante las 

fases anteriores. 

Resolución 

Fisiología: Retorno del cuerpo a su estado basal, con una disminución de la frecuencia 

cardíaca, respiratoria y del flujo sanguíneo en los genitales. En los hombres, esta fase 

incluye un período refractario durante el cual no pueden lograr una nueva erección (36). 

Psicología: Sensación de relajación y bienestar general, aunque las emociones posteriores 

pueden variar dependiendo de la experiencia. 

Luego, Kaplan plantea un modelo de 3 fases que son la excitación, el orgasmo y el deseo 

sexual (37); sin embargo, Grenberg, en el 2010 propone un modelo con 6 fases (38). 

Meston et al., señalaron que ha a través de la herramienta denominada Índice de Función 

Sexual Femenina (FSFI) se puede evaluar de la mejor manera posible la función sexual de 

las mujeres, la cual permite la detección de posibles disfunciones sexuales (39).  

Estas disfunciones sexuales no siempre son advertidas por las mujeres pues por la escasa 

información y/o falta de interés, provocando que no sean tratadas oportunamente; siendo 

las disfunciones más frecuentes las que se producen en las fases de deseo, excitación y 

orgasmo; estas pueden ser, por ejemplo: inconvenientes en la lubricación y satisfacción, 

teniendo como consecuencia la dispareunia. Por otro lado, la multicausalidad de dicha 

disfunción va encausada por una deficiencia en la comunicación de pareja, por trastorno 

depresivo, por un índice de masa corporal bajo, falta de práctica de sexo oral y anal, el 

tiempo de actividad sexual, edad de la pareja e incluso por  el uso de métodos 

anticonceptivos (40). 
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Sexualidad y satisfacción sexual en las mujeres 

A pesar de las múltiples investigaciones que existe en el tema de sexualidad, aún sigue 

teniendo una connotación negativa en la actualidad, donde la sociedad encasilla a las 

personas que se refieren al tema con total libertad, o les asigna el derecho de manifestar 

su sexualidad solo a un grupo de personas, dejando de lado, generalmente a mujeres, 

adultos mayores, entre otros (32). 

Si se tiene en cuenta lo señalado por la OMS, la sexualidad es un aspecto fundamental del 

ser humano, que abarca toda su vida; involucra el sexo, las identidades y los papeles de 

género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se 

experimenta y se manifiesta a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. Sin embargo, 

no todas ellas se expresan siempre a través de la sexualidad, ya que estos pueden ser 

mediados también por factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, 

culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales (33). 

La sexualidad, así como la satisfacción sexual en las mujeres puede verse alterada por la 

edad, la educación, las enfermedades crónicas y la paridad (41); dependerá de la etapa o 

proceso de vida que esté atravesando cada mujer, para facilitar su expresión o 

manifestación de su sexualidad; pudiendo citar como ejemplo, la etapa del embarazo, pues 

marca un hito en la función y comportamiento sexual de la mujer (42); debido no solo a la 

alteración hormonal sino también a los cambios emocionales, lo que influye en la 

satisfacción sexual de cada mujer, lo que termina por en las vivencias y la satisfacción 

sexual de cada una (43,44). 

De forma similar ocurre en las mujeres que han iniciado su climaterio, quienes a diferencia 

de las jóvenes, pueden presentar un decaimiento de la sexualidad, asociándose con 

síntomas comunes como la disminución del deseo, menor frecuencia de relaciones 

sexuales, presencia de dispareunia (dolor en las relaciones sexuales), disminución de la 

respuesta orgásmica, sin que esto signifique una afectación en el deseo de interacción y 

afecto con la pareja, pues la atracción entre ellos va a continuar (17). 
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Miedo y satisfacción sexual 

El miedo puede inhibir la satisfacción sexual a través de varios mecanismos psicológicos, 

fisiológicos y emocionales. A continuación, explico cómo se produce este fenómeno desde 

una perspectiva científica: 

Ansiedad y estrés. El miedo está estrechamente relacionado con la ansiedad y el estrés, 

dos factores que pueden alterar significativamente la respuesta sexual. Cuando una 

persona experimenta miedo, ya sea por preocupaciones relacionadas con el rendimiento 

sexual, la intimidad o el rechazo, su cuerpo activa el sistema nervioso simpático (la 

respuesta de "lucha o huida"). Este sistema está diseñado para enfrentar situaciones de 

peligro, pero no es adecuado para situaciones que requieren relajación y disfrute, como el 

acto sexual. Como resultado, el cuerpo experimenta un aumento en los niveles de cortisol 

(hormona del estrés) que interfiere con las respuestas sexuales naturales, como la 

lubricación en las mujeres o la erección en los hombres. 

Desconexión emocional: El miedo puede generar una desconexión emocional entre las 

personas involucradas en la relación sexual. La sexualidad saludable está asociada con la 

conexión emocional y la confianza. Si el miedo está presente, puede bloquear la capacidad 

de experimentar placer o de sentir una sensación de cercanía y seguridad con la pareja. El 

miedo al juicio o al rechazo puede hacer que una persona se sienta vulnerable, lo que 

dificulta la capacidad de disfrutar de la experiencia sexual. 

Falta de comunicación: El miedo también puede inhibir la comunicación abierta y honesta 

sobre deseos y límites sexuales. Las personas que temen ser rechazadas o criticadas 

pueden no expresar sus necesidades o fantasías, lo que afecta la satisfacción sexual. Esta 

falta de comunicación puede llevar a malentendidos y a una experiencia sexual menos 

placentera, ya que ambos individuos no están en sintonía respecto a lo que les gustaría 

experimentar. 

Disminución del deseo sexual: El miedo persistente, especialmente en relación con el 

desempeño sexual o con experiencias pasadas negativas, puede disminuir el deseo sexual. 

Las preocupaciones sobre el rendimiento sexual (como el temor a no satisfacer a la pareja 

o a no alcanzar el orgasmo) pueden generar pensamientos intrusivos que interfieren con la 

excitación sexual. En muchos casos, el miedo puede llevar a una evitación de las relaciones 

sexuales, lo que perpetúa un ciclo negativo de insatisfacción sexual. 
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Condicionamiento negativo: En algunos casos, experiencias sexuales pasadas 

asociadas con miedo o trauma (como abuso sexual o relaciones sexuales insatisfactorias) 

pueden dar lugar a una respuesta condicionada. Esto significa que, incluso sin una 

amenaza real, el cuerpo y la mente pueden interpretar el acto sexual como una fuente de 

miedo, lo que bloquea las respuestas sexuales positivas. 

Impedimentos fisiológicos: El miedo puede alterar las respuestas fisiológicas necesarias 

para la satisfacción sexual. Por ejemplo, la tensión muscular, que es una respuesta común 

al miedo, puede dificultar el placer durante el sexo, ya que la relajación de los músculos es 

crucial para disfrutar del contacto físico. Además, el miedo puede afectar la circulación 

sanguínea y la sensibilidad genital, lo que reduce la capacidad para experimentar 

sensaciones placenteras. 

Impacto en la autoestima: El miedo relacionado con la imagen corporal o la percepción 

de uno mismo también puede inhibir la satisfacción sexual. Las personas que temen ser 

juzgadas por su apariencia o que tienen una baja autoestima pueden sentirse incómodas 

durante el sexo, lo que puede interferir con su capacidad de disfrutar y relajarse. 

Satisfacción sexual 

En primer lugar, se debe entender el concepto de “satisfacción”, para ello, la Real Academia 

Española (RAE) lo define como la razón, acción o modo con que se sosiega o responde 

enteramente a una queja, sentimiento o razón contraria; también lo señala como presunción 

o vanagloria, confianza o seguridad del ánimo; asimismo, como el cumplimiento del deseo 

o del gusto, aquietar y sosegar las pasiones del ánimo, dar solución a una duda o una 

dificultad (45). 

En cuanto a la satisfacción sexual, Pinney E., Gerard M., y Danney M. (1987) la definen 

como: “una evaluación subjetiva del agrado o desagrado que una persona tiene con 

respecto a su vida sexual, o bien, como la capacidad del sujeto de obtener placer sexual 

mediante el coito o la copula” (5). 

Byers, Demmons y Lawrance definen la satisfacción sexual como “Respuesta afectiva que 

surge por la evaluación de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias 

relaciones sexuales” (46). 
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Ahumada, Luttges, Molina y Torres señalaron que la satisfacción sexual es una idea 

multidimensional que comprende diferentes aspectos, que implica, al menos, condiciones 

físicas, emocionales y de relación (1). 

Ante todas las definiciones que se ha ido generando a lo largo del tiempo sobre satisfacción 

sexual se entiende que es un concepto muy complejo, que involucra muchos aspectos, por 

eso, se puede tomar en cuenta lo señalado por Rodríguez, quien señala que es la respuesta 

afectiva que nace a partir de la estimación del sujeto sobre su relación sexual acorde a la 

percepción que esta persona tenga en cuanto al cuidado y cumplimiento de sus exigencias 

tanto suyas como la de su compañero o compañera. De otro modo, la satisfacción sexual 

es determinada como el cumplimiento de un deseo sensual y pasional mezclado con el 

sentirse amado (47). 

Cada persona tiene un concepto diferente respecto a la satisfacción sexual, basadas en las 

experiencias vividas, es por ello que cada quien en particular puede tener diferentes 

conductas y/o actitudes en su vida sexual, que se integran desde el aspecto físico y afectivo 

(48). 

Dimensiones de la satisfacción sexual:  

La satisfacción sexual se puede evaluar a través de diferentes instrumentos, entre ellos la 

Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS), cuyos autores son Stulhofer A., Buscov y 

Broullard, P., sin embargo, fue adaptada por Pérez, F, siendo esta última la que se utilizará 

en la presente investigación y consta de las siguientes dimensiones (49,50):  

Sensaciones sexuales: Se relacionan con la vivencia sexual, el placer o la falta de éste, 

puesto que, las sensaciones sexuales placenteras se convierten en la motivación para la 

repetición de los contactos sexuales; el placer trae más sexo y viceversa, por lo que, la 

satisfacción sexual se relaciona íntimamente con una variedad de sensaciones y placeres 

sexuales (51–53).  

Conciencia sexual: Es la capacidad de concentrarse en las sensaciones eróticas y 

sexuales, para que éstas sean agradables; pudiendo presentarse algunas patologías como 

el caso de las mujeres anorgásmicas por excesiva distracción, o un exagerado autocontrol 

durante el sexo (51,54–56).  
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Intercambio sexual: Aquí se resalta la importancia de la reciprocidad en la actividad 

sexual, intercambio de estímulos y tratos sexuales. Sin embargo, se puede producir una 

falta de placer si es que se percibe desigualdad al momento de dar y recibir atención sexual 

por parte de la pareja (46,51,57).  

Apego emocional: Se traduce como el vínculo emocional que se origina en la intimidad, 

pudiendo ser percibido para las mujeres como la asociación entre el vínculo emocional y la 

confianza entre el uno y el otro, y para el hombre se asocia entre el contacto emocional y 

la intimidad, generando en ambos placer y satisfacción sexual (51,53,56,58,59). 

Actividad sexual: Hace referencia a la frecuencia, duración, variedad e intensidad de dicha 

actividad sexual, aunque para algunos será más importante la calidad del contacto sexual 

para generar placer en comparación a la cantidad. Por otro lado, la falta de diversidad 

sexual puede provocar falta de satisfacción sexual (51,58,60). 

Definición de relaciones coitales: 

Se resume al acto de introducir el pene en el canal vaginal. Sin embargo con el paso esta 

definición se ha visto ampliado, considerándose también al coito anal u oral (61).  

Las relaciones coitales es tan solo una parte del proceso relación sexual, pudiendo ser 

analizada en base a las etapas de desarrollo del ser humano. Por ello hay principios de 

sexualidad en la niñez, en la adolescencia, en la juventud, en la adultez y hasta en la 

senectud. En cada una de estas etapas, hay componentes de sexualidad. Sin embargo, no 

en todas ellas está presente la cópula o el coito (61). 

Inicio de relaciones coitales: 

El inicio sexual es considerado como el primer coito que se da entre dos personas, pudiendo 

ser de forma espontánea u obligada; además se debe considerar la edad biológica en la 

que esta produce (62), siendo precoz cuando se realiza antes de lograr la identidad 

emocional, la aptitud recíproca para amar y el desarrollo del pensamiento abstracto, 

generalmente esto sucede al culminar la adolescencia; siendo un riesgo para ellos iniciar 

las relaciones sexuales durante esta etapa (63). 

El inicio de la relación sexual varía entre las distintas sociedades, actualmente la edad de 

inicio de relaciones coitales está disminuyendo, existe una mayor aceptación ante el inicio 



30 
 

del acto sexual; el inicio precoz se asocia generalmente a hogares disfuncionales, pero esto 

no es tan grave como en los hogares donde impera una mala comunicación entre sus 

miembros, esto demuestra que el ambiente es más representativo que la estructura familiar; 

el inicio precoz de relaciones coitales se da en todos los estratos socioeconómicos (64). 

El inicio de la una vida sexual activa involucra aspectos importantes, como la 

responsabilidad y madurez mental, que se va adquiriendo conforme la edad avanza; es por 

ello que la adolescencia es una etapa tan vulnerable, donde se producen múltiples cambios, 

siendo necesario promover en adolescentes y jóvenes mayor responsabilidad y cautela en 

lo que respecta a su sexualidad. 

En algunas sociedades y culturas, generalmente en países en vías de desarrollo se han 

impuesto que, las mujeres mantengan su virginidad hasta el  matrimonio y que opten en 

casarse a temprana edad, por el contrario, incitan a los varones a tener relaciones coitales 

y adquirir experiencia sexual antes del matrimonio, estas prácticas pueden ocasionar 

problemas en el correcto desarrollo sexual de la persona, tanto a nivel fisiológico como 

emocional (65). 

Se sabe que actualmente la edad promedio de inicio de relaciones coitales en adolescentes 

es alrededor de menos de 14 años para el 11% aproximadamente, oscilando en un rango 

de 15 a 18 años (66). Sin embargo, estudios realizados en personas adultas, también 

señalan que generalmente, la edad media de inicio en las relaciones coitales es de 18,13 

años. De las mujeres entre 45 a 49 años, la edad en que iniciaron sus relaciones coitales 

da un promedio de 19,4 años; más, en las mujeres que tienen entre 15 y 19 años iniciaron 

sus relaciones coitales en promedio a los 16,37 años, concluyendo que las mujeres 

adolescentes tuvieron su primera relación coital tres años antes que sus madres (67). 

Si bien es cierto el inicio de relaciones sexuales para algunas mujeres ha sido retrasada 

posterior a la adolescencia, también es necesario investigar cómo fue esta experiencia para 

cada una, teniendo en cuenta los derechos sexuales inherentes a todas las personas. 

Satisfacción sexual en la primera relación coital: 

Existen escasos estudios que evalúen la satisfacción sexual durante la primera relación 

coital; sin embargo, Higgins, et al., señaló que quienes percibieron una mayor satisfacción 

sexual durante su primera relación coital fueron las mujeres que tuvieron vínculos afectivos 

con su pareja en el momento (68). 
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Por otro lado, algunas mujeres han dado a conocer en otros estudios que su primera 

experiencia sexual no fue una experiencia satisfactoria, pues se vieron involucradas en 

aspectos como que su primera relación coital se asocia al concepto popular de la virginidad, 

a la desigualdad de género, a la desinformación, a la presión social, impidiendo que exista 

satisfacción sexual en el momento (24). 

Así también, la “primera vez” de las mujeres es concebido como un evento catalogado como 

“sumamente especial” o “valioso”, que provoca ilusión, generado por el “amor romántico”; 

esto involucra que la primera relación coital sea para ellas un acto de amor, entrega y 

sacrificio para satisfacer los deseos del otro, relegando el dominio total de la relación a la 

pareja, lo que provocará la pérdida de la satisfacción femenina (69); al respecto, Bordieu 

señala que la “primera vez” para las mujeres resulta una experiencia atemorizante que no 

le genera placer, ni satisfacción sexual, por la incertidumbre que genera el no tener control 

de la situación, además del desconocimiento de cómo se desarrollará dicha relación (70). 

Otro aspecto que afecta la satisfacción sexual femenina y la coloca en una situación 

estigmatizada como inapropiada para la mujer, es el concepto que la religión le brinda, pues 

promueve la deserotización del cuerpo femenino, vinculándolo al afecto de la pareja, a 

través de la imagen de la Virgen María, pues es la representación de una buena mujer, 

caracterizada por la virginidad, el sacrificio, la pureza, el amor y el valor social femenino al 

que toda mujer “debe aspirar” (71,72).   

Así también, la presión de los grupos amicales, o la misma pareja, provoca la pérdida de la 

satisfacción sexual femenina en el inicio de las relaciones coitales, pues las amigas suelen 

transmitir mensajes como el que señala a la virginidad como un tema negativo que debe 

ser superado, o que al tener amistades que ya pasaron esa situación, sienten curiosidad o 

presión de tener que atravesar lo mismo, sumado a la desinformación, la pornografía que 

exhibe a las mujeres como un objeto sexual pasivo, y a los prejuicios que existen alrededor 

de la sexualidad femenina, se convierta esta primera experiencia sexual en una situación 

estresante, que le genera culpa y cargo de conciencia antes de generar placer (24,73,74).  

Finalmente, se debe mencionar que la primera relación coital para las mujeres también se 

trata de una experiencia dolorosa, que ellas mismas refieren en algunos argumentos 

señalando que nadie les explico, así como tampoco conocen cual debería ser el límite con 

la pareja, alejándose también de la satisfacción sexual, pues nadie les enseñó que iniciar 
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las relaciones sexuales puede ser producto de una decisión autónoma, igualitaria, sana y 

libre de violencia (24,70,75). 

Niveles de satisfacción sexual. 

Satisfacción sexual alta: Relación sexual plena, en la que las expectativas físicas y 

emocionales se cumplen ampliamente. 

Satisfacción sexual media: Las experiencias sexuales son positivas, pero pueden 

presentar áreas de mejora, como la comunicación o variedad. 

Satisfacción sexual baja, Asociada a disfunciones sexuales, problemas en la relación o 

factores emocionales y socioculturales que limitan el disfrute pleno. 

2.3. Variables  

Variable 1: Satisfacción sexual en la primera relación coital. 
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2.4. Operacionalización de las variables  

Variable  
Definición 

conceptual 

Dimensione

s 
Sub dimensiones Indicadores  Ítems 

Instrumento, 

Escala y Medición 

del indicador 

Satisfacción 

sexual en la 

primera 

relación 

coital. 

Es la evaluación 

subjetiva del 

agrado o 

desagrado que 

una persona tiene 

con respecto a su 

vida sexual, o 

bien, como la 

capacidad del 

sujeto de obtener 

placer sexual 

mediante el coito 

o la copula 

Satisfacción 

sexual global 

Sensaciones sexuales 

Conciencia sexual 

Intercambio sexual 

Apego emocional 

Actividad sexual 

Satisfacción sexual alta 

80 – 100 

Satisfacción sexual media 

64 – 79 

Satisfacción sexual baja 

20– 63 

Preguntas 1 a la 

20 

Instrumento: 

Nueva Escala de 

Satisfacción Sexual  

(Anexo 02) 

 

Escala Likert 

 

Mediciones: 

(1) Nada satisfecho 

(2) Poco satisfecho 

(3) Satisfecho 

(4) Muy satisfecho 

(5) 

Extremadamente  

satisfecho 

Sensaciones 

sexuales 

Excitación sexual  

Funcionamiento sexual  

Calidad del orgasmo  

Frecuencia del orgasmo. 

Satisfacción sexual alta 

4 – 13 

Satisfacción sexual media 

14 – 16 

Satisfacción sexual baja 

17– 20 

Preguntas 1, 2, 

6 y 9 

Conciencia 

sexual 

Dejarse llevar  

Concentración sexual  

Reacción sexual hacia el 

compañero  

Entrega de la pareja al 

placer.  

Satisfacción sexual alta 

4 – 13 

Satisfacción sexual media 

14 – 16 

Satisfacción sexual baja 

17– 20 

Preguntas 3, 4, 

5 y 15  

Intercambio 

sexual 

Habilidad para llegar al 

orgasmo  

El placer de recibir  

El placer de dar  

Disponibilidad sexual de la 

pareja  

Iniciativa sexual de la pareja  

Creatividad sexual de la 

pareja  

Equilibrio entre lo que se da 

y se recibe.  

Satisfacción sexual alta 

7 – 23 

Satisfacción sexual media 

24 – 28 

Satisfacción sexual baja 

29– 35 

Preguntas 10, 

11, 13, 14, 16, 

17 y 18  

Apego 

emocional 

Apertura emocional  

Estado de humor después 

del coito  

Entrega emocional de la 

pareja  

Cercanía emocional  

Satisfacción sexual alta 

3 – 9 

Satisfacción sexual media 

10– 12 

Satisfacción sexual baja 

13– 15 

Preguntas 7, 8 y 

12 

Actividad 

sexual 

Variedad  

Duración 

Calidad 

Satisfacción sexual alta 

2 – 5 

Satisfacción sexual media 

6 – 8 

Satisfacción sexual baja 

9 – 10 

Preguntas19 y 

20 
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 CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

El diseño de la presente investigación fue no experimental; de tipo descriptivo, corte 

transversal y prospectivo.  

No experimental: Porque no se realizó la manipulación de ninguna de las variables 

Descriptivo: Porque se describió la percepción de satisfacción sexual de las mujeres en 

edad fértil, durante su primera relación coital 

Corte transversal: Porque se obtuvieron datos sobre las variables en un momento 

determinado y tiempo único 

Retrospectivo: Puesto que el hecho a registrar de su primera relación coital, ocurrió antes 

de la planificación del presente estudio. 

3.2. Área de estudio 

El estudio se realizó en el Centro de Salud Pachacútec del distrito, provincia y región de 

Cajamarca, la cual se encuentra al noroeste del Perú, entre los paralelos 4º 30’ latitud sur 

y los meridianos 77º 30’ de longitud oeste, a una altitud de 2,750 m.s.n.m. y cuenta con una 

temperatura media anual de 18,9 ºC. 

3.3. Población 

La población del presente estudio estuvo conformada por todas las mujeres en edad fértil 

que fueron atendidas en el consultorio de Planificación Familiar del Centro de Salud 

Pachacútec, durante el periodo de recolección de datos; para lo cual, se considerará como 

referencia las usuarias durante el mes de junio 2024, siendo un total de 190 mujeres en 

edad fértil. 
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3.4. Muestra y muestreo 

El muestreo utilizado fue aleatorio simple, dado que el establecimiento de salud facilitó el 

marco de muestreo según su base de datos, cumpliendo estrictamente con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

Para el cálculo de la muestra, se empleó la fórmula para poblaciones finitas, la cual tiene 

un nivel de confianza del 95% (1.96) y admitiendo un margen de error del 5% (0.05). 

𝑛 =
𝑍.2 (1 −

𝛼
2) 𝑝. (1 − 𝑝). 𝑁

𝐸2.  (𝑁 − 1) + 𝑍2. (1 −
𝛼
2)𝑝. (1 − 𝑝)

 

Z= nivel de confianza, 95% (1.96) 

p= prevalencia de consumo de alcohol 50% (0.50) 

q= Complemento de p 50% (0.50) 

N= población (190) 

E= margen de error 5% (0.05) 

n= muestra  

   𝑛 =
(1.96)2𝑥(0.50)𝑥(0.50)𝑥190

(0.05)2𝑥 (190−1)+(1.96)2𝑥0.50𝑥0.50
 

   𝑛 = 128 

Sin embargo, se trabajó con una muestra total de 130 mujeres en edad fértil que acuden al 

Centro de Salud de Pachacútec, durante el mes de junio del 2024. 

3.5. Unidad de análisis  

La unidad de análisis estuvo representada por cada mujer en edad fértil que acude al 

consultorio de planificación familiar del Centro de Salud de Pachacútec, durante el mes de 

junio del 2024. Y cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

3.6. Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta fueron:  

- Mujeres en edad fértil mayores de 18 años. 

- Mujeres en edad fértil que autorizaron su participación en la investigación a través de la 

firma del consentimiento informado. 
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3.7. Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión considerados fueron: 

- Mujeres menores de 18 años. 

- Pacientes masculinos. 

- Mujeres con primera experiencia violenta (violencia sexual) 

3.8. Procedimientos y técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos se emplearon los siguientes pasos:  

- En primer lugar, se solicitó autorización del Jefe del Centro de Salud Pachacútec para 

poder realizar la investigación en la Institución que dirige. 

- Luego, se obtuvo la muestra a partir de la base de datos de mujeres en edad fértil, 

facilitado por la responsable de servicio de planificación familiar de la IPRESS.  

- Luego de identificar la muestra, se presentó el instrumento a cada una de las mujeres 

en edad fértil que acudieron al consultorio de planificación familiar, con el objetivo de 

aplicar el cuestionario; previo consentimiento informado (Anexo 1) 

- Seguidamente, se procedió a la aplicación de los cuestionarios en el consultorio de 

planificación familiar de la IPPESS, la cual tuvo como tiempo máximo de llenado 20 

minutos por persona (Anexo 2).  

- Luego de obtener los datos, se procedió a elaborar la base de datos, para su posterior 

análisis y presentación en tablas estadísticas. 

3.9. Descripción del instrumento 

El instrumento para la recolección de datos utilizado fue un cuestionario titulado: Nueva 

Escala de Satisfacción Sexual (NSSS), cuyo autor fue Stulhofer, Busko y Brouillard (58), 

fue elaborada en el 2010 y adaptada por Fátima Pérez Triviño en su investigación (49). 

El cuestionario consta de 20 preguntas que evalúan cinco dimensiones de la satisfacción 

sexual, cada pregunta tiene cinco respuestas que se cuantifican de acuerdo a una escala 

de 5 puntos (Escala Likert), que va desde 1 que significa nada satisfecho, hasta 5 que 

significa extremadamente satisfecho.  

Así también, validándolo, con, lo cual indica tener muy buena fiabilidad 
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La validación del cuestionario realizada por los autores originales, así como por Fátima 

Pérez, señala a través de la prueba estadística Alfa de Cronbach un valor de 0,93, indicando 

una muy buena consistencia interna y constructo en su versión en español; pues, va en la 

línea de los valores encontrados en la investigación de Stulhofer Busko & Brouillard (2010), 

α=0.90 en su versión en inglesa y α=0.93 en su versión croata (49,58): 

 

Por lo que, las puntuaciones de calificación final del instrumento deben ser de la siguiente 

manera: 

- Satisfacción sexual baja: De 20 a 63 puntos 

- Satisfacción sexual media: De 64 a 79 puntos 

- Satisfacción sexual alta: De 80 a 100 puntos (58). 

Así también, las dimensiones son evaluadas según los siguientes ítems de la Nueva Escala 

de Satisfacción Sexual (NSSS): 

- Sensaciones sexuales: Pregunta 1, 2, 6 y 9 

o Satisfacción baja: De 4 a 13 puntos 

o Satisfacción media: De 14 a 16 puntos 

o Satisfacción alta: De 17 a 20 puntos. 

- Conciencia sexual: 3, 4, 5 y 15 

o Satisfacción baja: De 4 a 13 puntos 

o Satisfacción media: De 14 a 16 puntos 

o Satisfacción alta: De 17 a 20 puntos. 

- Intercambio sexual: 10, 11, 13, 14, 16, 17 y 18 

o Satisfacción baja: De 7 a 23 puntos 

o Satisfacción media: De 24 a 28 puntos 

o Satisfacción alta: De 29 a 35 puntos. 

- Apego emocional: 7, 8 y 12 

o Satisfacción baja: De 3 a 9 puntos 

o Satisfacción media: De 10 a 12 puntos 
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o Satisfacción alta: De 13 a 15 puntos(58). 

- Actividad sexual: 19 y 20 

o Satisfacción baja: De 2 a 5 puntos 

o Satisfacción media: De 6 a 8 puntos 

o Satisfacción alta: De 9 a 10 puntos (58). 

3.10. Procesamiento y análisis de datos  

El procesamiento de la información fue de forma electrónica, generando una base de datos 

en el software SPSS Statics v.26. Los resultados se presentaron en tablas estadísticas 

simples, con frecuencias absolutas y relativas, utilizando además la estadística descriptiva 

para su análisis. 

3.11. Principios éticos  

Autonomía: Las mujeres en edad fértil fueron libres de aceptar o rechazar su participación. 

Por ello, firmaron el consentimiento informado, garantizando su participación voluntaria en 

la investigación. 

Beneficencia: Porque con los resultados de la investigación permitirán tener información 

que facilite obtener datos en relación a la sexualidad de las mujeres, con la finalidad que 

sirva como base para futuras investigaciones en beneficio de ellas, dejando de lado tabúes 

y reconsiderando las concepciones que se tiene en relación a este tema. 

Justicia: Porque pudieron participar todas las mujeres en edad fértil que se ciñeron con los 

estándares de inclusión; teniendo en cuenta sus derechos y creencias. 

No maleficencia: Porque la información recolectada solo tuvo utilidad de índole académico, 

por lo que fue de manera anónima y confidencial, para evitar revelar la identidad de las 

mujeres en edad fértil. 

Veracidad: Porque se garantiza haber respetado en todo momento de la investigación la 

autenticidad de los datos encontrados, sin alterarlos ni manipularlos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN  

4.1. Caracterización demográfica de las mujeres en edad fértil. 

Tabla 1. Características socio demográficas de las mujeres en edad fértil atendidas 

en el consultorio de planificación familiar del Centro de Salud Pachacútec, 2024. 

Edad N° % 

De 18 a 20 años 12 9,2 

De 21 a 25 años 28 21,6 

De 26 a 30 años 43 33,1 

De 31 a 35 años 35 26,9 

De 36 a 40 años 12 9,2 

Estado Civil N° % 

Soltera 9 6,9 

Casada 6 4,6 

Conviviente 114 87,7 

Divorciada 1 0,8 

Grado de instrucción N° % 

Primaria 14 10,8 

Secundaria 37 28,5 

Superior técnica 41 31,5 

Superior universitaria 38 29,2 

Religión N° % 

Católica 60 46,2 

No católica 70 53,8 

Procedencia N° % 

Cajamarca 124 95,4 

Celendín 2 1,5 

Piura 1 0,8 

San Miguel 3 2,3 

Total 130 100,0 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos 
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4.2. Caracterización social del inicio de las relaciones coitales de las mujeres en edad 

fértil. 

Tabla 2. Características sociales del inicio de las relaciones coitales de las mujeres 

en edad fértil atendidas en el consultorio de planificación familiar del Centro de 

Salud Pachacútec, 2024. 

Edad de inicio de relaciones sexuales N° % 

De 12 a 14 años 8 6,2 

De 15 a 17 años 44 33,8 

De 18 a 20 años 49 37,7 

De 21 a 25 años 29 22,3 

Influencia del alcohol, tabaco o drogas N° % 

No 130 100,0 

Sí 0 0,0 

Presión de los amigos o compañeros N° % 

No 130 100,0 

Sí 0 0,0 

Presión de la pareja N° % 

No 130 100,0 

Sí 0 0,0 

Total 130 100,0 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos 
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4.3. Nivel de satisfacción sexual y sus dimensiones durante la primera relación coital  

Tabla 3. Nivel de satisfacción sexual global y según dimensiones durante la primera 

relación coital de las mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de 

planificación familiar del Centro de Salud Pachacútec, 2024. 

Satisfacción sexual global N° % 

Satisfacción sexual baja 115 88,5 

Satisfacción sexual media 13 10,0 

Satisfacción sexual alta 2 1,5 

Sensaciones sexuales N° % 

Satisfacción baja 125 96,2 

Satisfacción media 4 3,1 

Satisfacción alta 1 0,8 

Conciencia sexual N° % 

Satisfacción baja 118 90,8 

Satisfacción media 10 7,7 

Satisfacción alta 2 1,5 

Intercambio sexual N° % 

Satisfacción baja 117 90,0 

Satisfacción media 9 6,9 

Satisfacción alta 4 3,1 

Apego emocional N° % 

Satisfacción baja 111 85,4 

Satisfacción media 17 13,1 

Satisfacción alta 2 1,5 

Actividad sexual N° % 

Satisfacción baja 92 70,8 

Satisfacción media 37 28,5 

Satisfacción alta 1 0,8 

Total 130 100,0 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En la tabla 1 se observa que la mayor parte de las mujeres en edad fértil entrevistadas 

pertenecían al grupo etario de 26 a 30 años (33,1%), seguidas de las de 31 a 35 años 

(26,9%); en menor proporción se encuentran las menores de edad (16 a 18 años), quienes 

fueron un total de 5,4%. 

Los resultados difieren con Estrella, A., quien encontró en su investigación que la mayoría 

poblacional pertenecía al grupo etario de 21 a 23 años (54,4%) (18); de igual forma no 

coinciden con Machuca, F., pues encontró que el grupo etario que predominó en su estudio 

fue de 46 a 55 años con un 67,75% (11). 

Iglesias, P., menciona que la edad es importante en la manifestación y ejercicio de la 

sexualidad femenina, pues encontró que son las mujeres jóvenes quienes presentan 

mayores puntajes de satisfacción sexual en comparación a las mujeres de mayor edad (20). 

Sin embargo, si se toma en cuenta que la primera relación coital de las mujeres en edad 

fértil del estudio fue en edades más jóvenes de las que tuvieron en el momento de la 

encuesta, deberían manifestar haber alcanzado mayor satisfacción sexual. Empero, es 

necesario tener en cuenta otros factores psicológicos y físicos que intervienen en el inicio 

de las relaciones sexuales que influirán en el placer y satisfacción que sentirán las mujeres 

y su forma de manifestación según el contexto. 

La edad actual es un tema importante en las entrevistadas porque señala la madurez mental 

en la que se encuentran, favoreciendo la expresión de temas relacionados a su sexualidad, 

sin sentir temor, más aún de una experiencia ya pasada, pues tendrán la facilidad de 

discernir las emociones que pudieron sentir durante su primera relación coital, ya desde un 

punto de vista diferente que no involucre las circunstancias atravesadas durante la etapa 

de la adolescencia. 
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Otra de las características sociodemográficas es el estado civil, siendo el 87,7% 

convivientes, 6,9% solteras y 4,6% casadas, existiendo un solo caso de una mujer en edad 

fértil divorciada (0,8%). 

En relación al estado civil, resultados similares muestra Machuca, F., quien señaló que el 

80,65% de las mujeres de su estudio eran convivientes, con una diferencia porcentual al 

presente de 7% (11). 

No obstante, porcentajes diferentes encuentran Ortiz, A., al señalar que 75% de su 

población está soltera, 7% casados y 5% son convivientes (19); de igual forma, Estrella, A., 

indicó en su investigación que 96,5% eran solteras (18). 

Al respecto, Buri G. y Parada K., manifestaron que las mujeres casadas o convivientes 

tienen mayores niveles de satisfacción sexual que las solteras, separadas o divorciadas  

(16). 

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, es fácil entender que aquellas mujeres 

con pareja estable perciban mayor satisfacción sexual que las que no tienen pareja; sin 

embargo, esto no podría influir en el nivel de satisfacción que las mujeres percibieron en la 

primera relación coital. Para ello, es necesario tener en cuenta el estado sentimental que 

manifestaron en ese momento o las circunstancias en las que iniciaron las relaciones 

coitales. Por lo que se puede inferir, que aquellas mujeres que iniciaron sus relaciones 

coitales con la pareja sentimental que tenían en ese momento, hubieran podido manifestar 

mayores niveles de satisfacción sexual durante su primera relación. 

En cuanto al grado de instrucción, 31,5% de mujeres en edad fértil tenían educación 

superior técnica, 29,2% educación superior universitaria, 28,5% tenían solo nivel 

secundario y 10,8% nivel primario; no existiendo casos de mujeres sin instrucción en el 

presente estudio. 

Estos resultados difieren con otros realizados en la localidad, como es el de Machuca, F., 

pues señaló que 40,86% de las mujeres de su estudio tenían secundaria incompleta (11); 

así también, son diferentes los resultados expuestos por Moreta, C., quien encontró que 

45,7% de mujeres tenía solo instrucción primaria (17). 
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El nivel de instrucción es importante, pue el mayor nivel educacional favorece la expresión 

y búsqueda de las mujeres de su propia satisfacción sexual; siendo así las mujeres que 

tienen mayor nivel educativo quienes tienen una buena satisfacción sexual (16).  

Sin embargo, al estudiarlo asociado a la primera relación coital, es importante tener en 

cuenta que este acontecimiento sucede en etapas donde las mujeres están estudiando el 

nivel secundario o iniciando el nivel superior, lo que indicaría que las mujeres pudieran 

manifestar baja satisfacción sexual en la primera relación coital.  

En relación a la religión, 53,8% de las mujeres en edad fértil no son católicas y 46,2% son 

católicas. 

Estos resultados son contrarios a los de Moreta, C:, quien encuentra que la mayoría 

poblacional de su estudio profesa la religión católica (72,3%) (17). La religión o credo es 

uno de los factores más influyentes en temas relacionados a la sexualidad, pues, como se 

menciona en el marco teórico, produce la estigmatización de la sexualidad en las mujeres, 

concibiéndola como un aspecto no relacionado a las mujeres “buenas”, quienes se deben 

“sacrificar”, ofreciendo su “virginidad” a su pareja por “amor”, y teniendo en cuenta una serie 

de requisitos a los que “debe aspirar” según lo que “Dios manda” (71,72).   

Lo señalado en el último párrafo, corresponde a una forma de decir que las mujeres no 

tienen derecho a intentar explorar su sexualidad pues serán concebidas como malas 

mujeres, minimizando sus sentimientos y dejando de lado las sensaciones y el placer que 

podría manifestar como cualquier ser humano. 

Aún ahora, en la sociedad, tanto la religión como otros factores condenan las 

manifestaciones de la sexualidad de las mujeres como un pecado, acto inmoral y/o de mala 

reputación. 

En el estudio, se ha encontrado que todas las mujeres en edad fértil que participaron 

profesan alguna religión, pudiendo interferir en algunas más que en otras, en el derecho a 

su salud sexual; más aún si se explora el tema de la primera relación coital, pues según los 

diferentes credos y religiones, el inicio de relaciones coitales debe ser bajo el concepto de 

un matrimonio, provocando la generación de culpa o cargo de conciencia que le impida a 

las mujeres lograr su satisfacción durante la primera relación coital.  
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La última característica sociodemográfica analizada de las mujeres en edad fértil que 

participaron del estudio fue la procedencia; siendo 95,4% de Cajamarca, 2,3% de San 

Miguel, 1,5% de Celendín y 0,8% de Piura.  

La procedencia también es un factor importante que se relaciona con la sexualidad, pues 

influye en la forma de pensar y accionar de las personas; siendo así, que en el caso de las 

mujeres que provienen de determinadas regiones cuyas algunas de sus costumbres son 

los matrimonios precoces, el machismo, la violencia, entre otras, las mujeres tendrán mayor 

riesgo de iniciar una vida sexual poco satisfactoria, pues se ha creado la idea que las 

mujeres “deben brindar placer” a su pareja, más no necesariamente recibirlo.  

El lugar de procedencia permite tener una idea de la cosmovisión del grupo humano o 

cultural cuyos pensamientos, actitudes y acciones manifiestan día a día a lo largo de su 

vida (76), así se puede mencionar por ejemplo, que algunas mujeres se ven forzadas a 

ocultar sus sentimientos y necesidades sexuales, como podría ser el caso de una mujer 

proveniente de regiones indígenas, monolingüe, quien se ve impedida de tratar de luchar 

por alcanzar orgasmos, y por ende su satisfacción sexual, pues su cultura le indica que 

tienen otras necesidades y funciones que cumplir (77); o el caso de  las mujeres que 

provienen de la región Norte de la Amazonía peruana (culturas Awajún y Wampis), quienes 

lejos de reconocer y manifestar su sexualidad a través de la búsqueda de placer, son 

consideradas como un bien valioso, pero sujeto a la voluntad de otros, convirtiéndose en 

víctimas pasivas de sus futuros esposos, quien tienen la tarea de “pagar por ella” y superar 

la oposición de la novia a través de su rol activo en el inicio de su matrimonio, seduciéndola 

con tiernos cuidados a su tímida pareja, según lo manifiesta Fuller y Delgado en su 

investigación, no mencionando en ningún momento a la satisfacción sexual femenina como 

parte de los matrimonios formados o como una necesidad del ser humano (78). En ese 

sentido, el lugar de procedencia influye en las costumbres o cultura en la que se 

desenvuelven las mujeres, afectando, de una u otra forma, la manifestación de su 

satisfacción sexual femenina.  

En la investigación, se observa que la mayor parte de las mujeres proceden de Cajamarca, 

región del Norte de la Sierra, donde algunos estudios señalan que existe una baja actitud 

favorable hacia la sexualidad en general (79), y mayor violencia de género, encontrando 

43,8% de pobladores que mantienen la creencia de que “una mujer que se viste 

provocativamente está buscando que la acosen sexualmente” (80), siendo mitos y 

estereotipos que continúan afectando la libertad y dignidad de las mujeres, en búsqueda de 
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sus derechos sexuales; peor aún en etapas muy jóvenes, que es donde las mujeres suelen 

iniciar las relaciones sexuales. 

Por otro lado, en relación a las características sociales asociadas al inicio de las relaciones 

coitales de las mujeres en edad fértil, se tiene que la mayoría inició su vida sexual entre los 

18 a 20 años (37,7%), seguido de las que empezaron entre los 16 a 17 años (26,2%); 

también están el 22,3% que tuvieron su primera relación sexual entre los 21 a 25 años; y 

en menor proporción quienes iniciaron antes de los 16 años (13,8%). 

Los resultados discrepan con los encontrados por Correa, M., et al., quien señala que las 

mujeres iniciaron las relaciones sexuales a los 15 años (23); siendo este grupo etario el que 

menor proporción tiene. 

No obstante, los resultados del estudio si son similares a los presentados por ENDES 2020, 

quien señala el inicio de las relaciones sexuales en mujeres de 25 a 49 años de edad fue a 

una edad mediana de 18,5 años; aproximadamente un año más temprano entre las 

residentes del área rural (17,6 años ), en comparación con las del área urbana  (18,7 años); 

sin mayor distinción según región natural, con excepción de las mujeres naturales de la 

Selva (17,0 años) (81). 

A pesar que se ha obtenido una mayoría poblacional que señala haber iniciado las 

relaciones coitales a partir de la mayoría de edad (18 años), se evidencia un 40% en total 

de mujeres que tuvieron relaciones durante la adolescencia (antes de 18 años), mujeres 

que además de exponerse a los riesgos y consecuencias que acarrea un inicio precoz de 

la sexualidad, aún no tenían la madurez mental necesaria para entender cada proceso y 

etapa que vivenciaban, pudiendo haber tenido una baja satisfacción sexual, pues 

desconocen sus derechos sexuales. 

Así también, el 100% de las mujeres en edad fértil entrevistadas refirieron que iniciaron sus 

relaciones coitales sin haber estado bajo influencia del alcohol, tabaco o drogas; así como 

tampoco bajo la presión de los amigos, compañeros o la pareja. 

Es importante describir si el inicio de las relaciones sexuales de las mujeres en edad fértil 

que participan del estudio estuvo asociado al consumo de alcohol, tabaco o drogas, pues 

además de estar directamente relacionado con un inicio más precoz de las relaciones 

sexuales (82,83), también se coliga con una baja satisfacción sexual y marital (84) y 
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disfunción femenina (85), pues el efecto estimulante de estas sustancias son pasajeras, 

provocando la pérdida de sensaciones y discernimiento en cada persona. 

En cuanto a la presión generada por amigos y la pareja, se sabe que las mujeres en etapas 

tempranas de su vida, en su afán de buscar aceptación, se deja llevar por sus “amigos” o 

la “pareja”, siendo orillados a imitar conductas sexuales riesgosas como el debut sexual  

(86,87), sin que realmente tengan la conciencia y voluntad de hacerlo por decisión propia.  

Todos estos factores relacionados al uso de alcohol o drogas, así como la presión de los 

amigos o la pareja, afectarán la satisfacción sexual que pueden experimentar las mujeres 

en su primera relación, pues al no ser conscientes, ni decidir por cuenta propia, en base al 

conocimiento de sus derechos sexuales, no podrán disfrutar de una experiencia que 

debería ser placentera. 

En cuanto a la satisfacción sexual global que percibieron las mujeres en edad fértil durante 

la primera relación coital, 88,5% expresó tener baja satisfacción, 10% tuvo satisfacción 

media y solo 1,5% señalaron haber tenido satisfacción sexual alta. 

En relación a la satisfacción sexual, Guevara, J., y Ola, V., señalaron que el 53,1% de 

mujeres presentaba satisfacción baja (28); mientras que Machuca, F. encontró que el 80,6% 

no sentía satisfacción en su sexualidad en general, y 74,2% con la intimidad con su pareja 

(11). 

Así también, Portal, J., et al., señaló en su estudio que 32% tenían una satisfacción baja 

(26); porcentajes similares encontró Nossa, R., al señalar que fue 30,8% quienes 

manifestaban nivel bajo de satisfacción sexual (25). 

Resultados diferentes mostraron Luttges, C., et al., al señalar que 85,1% de mujeres 

estaban satisfechas sexualmente (3), y Ortiz, A. quien también encontró que 51% tenía una 

satisfacción sexual muy alta (19). 

Si bien la satisfacción sexual forma parte de los derechos sexuales de las mujeres, 

analizarla bajo el contexto de la primera relación coital es complicada, pues se ha 

evidenciado a lo largo del estudio que influyen múltiples variables, entre ellas, el 

conocimiento de cada mujer de su propio cuerpo; sin embargo, si esto se produce en etapas 

muy jóvenes es lógico pensar que el desconocimiento impedirá que las mujeres gocen de 

su sexualidad. 
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Al ser la satisfacción sexual un concepto tan complejo, que además es poco mencionado 

tanto en el círculo familiar, como en el ámbito escolar, resulta ser un aspecto que cada 

mujer tiene que descubrir por su cuenta, desde el inicio de las relaciones coitales; 

provocando que este primer debut sexual no sea tan satisfactorio. 

Así también, las mujeres que están iniciando las relaciones coitales, como ya se mencionó, 

en ocasiones suelen estar en etapas muy jóvenes, edad en que no pretenden buscar la 

satisfacción sexual, sino afecto, apoyo y compresión de su pareja; por lo que terminan 

cediendo al debut sexual, con la finalidad de complacer a su pareja y creyendo que concluirá 

con la reciprocidad de amor de su pareja, no siendo así en algunos casos, por lo que 

provocaría además de la decepción amorosa, el sentido de culpa de haber “ entregado su 

virginidad” a alguien que no la valoró, convirtiéndola en una experiencia realmente 

insatisfactoria. 

Es por ello, que es necesario empoderar a las mujeres en los diferentes aspectos de la 

sexualidad femenina, sobre todo haciendo énfasis en los derechos sexuales, bajo un 

contexto de equidad de género e interculturalidad, teniendo en cuenta múltiples valores 

como el respeto a la dignidad humana, para liberarse de estereotipo que denigran a la 

mujer, así como de tabúes que encasillan a las mujeres en el desconocimiento. 

En relación a las dimensiones de la satisfacción sexual, en cuanto a las sensaciones 

sexuales, 96,2% señalaron haber tenido durante la primera relación coital baja satisfacción, 

3,1% satisfacción media y solo 0,8% satisfacción alta. 

Los resultados difieren con los de Portal, J., et al., quien señaló que 44,8% tuvo nivel alto y 

26% nivel bajo de satisfacción en la dimensión de sensaciones sexuales (26). 

Al respecto, en la investigación se evidencia como casi el total de las mujeres en edad fértil 

manifiestan insatisfacción sexual en su primera relación coital en la dimensión sensaciones 

sexuales; en otras palabras, señalan que tuvieron falta de placer y motivación en el primer 

contacto sexual, en la calidad de las caricias, excitación y orgasmo; probablemente incluso, 

muchas de ellas ni si quiera habrán alcanzado a llegar uno. 

En cuanto a la dimensión conciencia sexual, 90,8% de las mujeres en edad fértil 

manifestaron que durante la primera relación coital tuvieron satisfacción baja, 7,7% 

satisfacción media y solo 1,5% satisfacción alta. 
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Los resultados difieren de los señalados por Portal, J., et al., pues encontró en su estudio 

que 47,6% de mujeres tenía nivel alto de satisfacción en la dimensión conciencia sexual y 

38,2% bajo (26). 

Si se sabe que la dimensión conciencia sexual se refiere a la capacidad de concentrarse 

en las sensaciones eróticas y sexuales, para que éstas sean agradables, no consumándose 

en casos de excesiva distracción, o un exagerado autocontrol durante el sexo (51,54–56); 

se puede suponer que las mujeres en edad fértil del presente estudio, al estar 

experimentando por primera vez la relación coital, pudieron haber estado distraídas con una 

serie de emociones y sentimientos encontrados provocados por la misma situación, así 

como por el aspecto biológico que se asocia a la “primera vez” en la mujer (sensación de 

dolor en algunas mujeres) , lo que no les permitió disfrutar de esa experiencia y que la 

recuerden como insatisfactoria. 

En cuanto a la dimensión intercambio sexual, 90,0% de las mujeres en edad fértil señaló 

tener satisfacción baja en su primera relación coital, 6,9% satisfacción media y 3,1% 

satisfacción alta. 

Los resultados también difieren de los de Portal, J., et al., pues 37,9% de la población tuvo 

nivel alto de satisfacción en la dimensión intercambio sexual, y 37,6% nivel bajo (26). 

La dimensión intercambio sexual hace referencia a la reciprocidad en la actividad sexual, el 

intercambio de estímulos y tratos sexuales. Pero también se entiende, que se puede 

producir una falta de placer si es que se percibe desigualdad al momento de dar y recibir 

atención sexual por parte de la pareja (46,51,57).  

Esta dimensión supone un equilibrio entre la pareja, al dar y recibir placer mutuo; sin 

embargo, las mujeres en edad fértil que participaron en el estudio, señalan percibir en la 

primera relación coital insatisfacción en relación a esta dimensión, pues no sintieron esa 

empatía por parte de su pareja, ni ese intercambio de placer que debería haberse dado 

entre ambos, ocasionando que para la mayoría se convierta en una experiencia 

insatisfactoria. 

En la penúltima dimensión apego emocional, 85,4% de las mujeres en edad fértil señalaron 

que en la primera relación coital tuvieron satisfacción baja, 13,1% satisfacción media y 1,5% 

satisfacción alta. 
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Portal, J., et al., encontró en su estudio que 47,3% de las mujeres tuvo nivel alto y 37,6% 

nivel bajo de satisfacción en la dimensión apego emocional (26); entendiéndose por esta 

dimensión como el vínculo emocional que se genera en la intimidad pudiendo ser percibido 

para las mujeres como la asociación entre el vínculo emocional y la confianza entre el uno 

y el otro (51,53,56,58,59). 

En las mujeres en edad fértil participantes de la investigación, si bien hay un mayor 

porcentaje de satisfacción media en la dimensión apego emocional, no deja de ser un 

porcentaje bastante alto las que refieren satisfacción baja, denotando que la primera 

relación coital en la mayoría de ellas no estuvo bajo un contexto romántico con la pareja, 

pues no percibieron esa apertura y cercanía emocional. 

Finalmente, en la dimensión actividad sexual, 70,8% de las mujeres en edad fértil indicaron 

haber tenido satisfacción baja en la primera relación coital, 28,5% satisfacción media y solo 

0,8% satisfacción alta. 

Los resultados también difieren con Portal, J., et al., pues señaló en su estudio que 37,3% 

de las mujeres tuvieron nivel alto, y 48,9% nivel bajo de satisfacción en lo que respecta a la 

dimensión actividad sexual (26). 

La dimensión actividad sexual evalúa la duración, variedad e intensidad de dicha acción, 

aunque para algunas es más importante la calidad del contacto sexual para generar placer 

en comparación a la cantidad; siendo las causas de insatisfacción la falta de diversidad 

sexual (51,58,60). 

Al respecto, las mujeres en edad fértil participantes señalaron baja satisfacción en la 

primera relación coital en lo que respecta a la dimensión actividad sexual; pues percibieron 

que la calidad del contacto sexual no fue del todo buena, así como tampoco la diversidad 

sexual que le ofreció su pareja. 

En ese sentido, se puede decir que las mujeres en estudio se sintieron insatisfechas 

sexualmente en su primera relación coital, pues, entre otras cosas, no sintieron apego, 

confianza, placer, reciprocidad, etc., llegando a ser una experiencia no placentera en su 

vida.  

Como ya se mencionó, la satisfacción sexual en este caso, se ve influenciada también por 

otros factores involucrados como es el conocimiento de su cuerpo, sus derechos, la edad 
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en la que se produjo la primera relación coital, el nivel educativo, entre otros, pues se trató 

de una circunstancia particular en la que empezaron una vida sexual activa. 

Es importante tener en cuenta que Colán y Fukabori, señalan que a mayor satisfacción 

sexual, mayor bienestar psicológico (27); por lo que el tema de sexualidad y satisfacción 

debe ser abordado para las mujeres, teniendo en cuenta que son seres humanos con 

dignidad, quienes merecen respeto a sus derechos sexuales, pues influirá en el bienestar 

integral de las mujeres. 
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CONCLUSIONES 

 

- Las características sociodemográficas de la mayoría de las mujeres en edad fértil fue 

que pertenecieron al grupo etario de 26 a 30 años, eran convivientes, tenían nivel de 

estudios de superior técnica, no profesaban religión católica y procedían de Cajamarca.  

 

- Las características asociadas al inicio de las relaciones coitales de la tercera parte de 

las mujeres en edad fértil iniciaron entre los 18 a 20 años, refiriendo no haber estado 

influenciadas por el alcohol, el tabaco o las drogas, así mismo no tuvieron presión de 

sus amigos, compañeros o parejas. 

 

- El nivel de satisfacción sexual durante la primera relación coital de las mujeres en edad 

fértil fue baja. Así también, en las dimensiones sensaciones sexuales, conciencia 

sexual, intercambio sexual, apego emocional y actividad sexual también manifiestan 

haber tenido satisfacción baja. 
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RECOMENDACIONES 

Al Ministerio de Salud 

- Al área de salud sexual y reproductiva de la Dirección Regional de Salud, utilizando los 

hallazgos de esta investigación, desarrollar actividades formativas en el contexto de la 

promoción de la salud sexual de las mujeres en las comunidades e instituciones de su 

jurisdicción.  

- Al personal de las IPRESS, para que se gestione la ejecución de programas no solo 

preventivos, sino educativos en relación a los derechos sexuales de las mujeres, en un 

contexto de equidad de género e interculturalidad, en todas las localidades de la región.  

A la Facultad de Ciencias de la Salud 

- A los docentes universitarios, reciban la formación para instruir a los estudiantes sobre 

los derechos sexuales y reproductivos, promoviendo una educación que fomente el 

empoderamiento y el respeto hacia una sexualidad libre, saludable.  

- Capacitación por porte de la facultad a los docentes que no solo contribuya a 

sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia de la equidad y la autonomía sexual, 

sino que también les permite adquirir herramientas para generar un entorno 

universitario inclusivo y consciente. 

A la Escuela Académico Profesional de Obstetricia 

- Empoderar a las mujeres para hacer prevalecer sus derechos y valores, dejando de 

lado tabúes que afecten el ejercicio de una salud sexual y reproductiva sana y 

placentera. 

- Fomentar la comunicación abierta en cualquier ámbito para identificar y abordar las 

preocupaciones que afectan la satisfacción. Ya sea en relaciones interpersonales, el 

trabajo o la vida sexual, expresar de manera honesta y respetuosa las expectativas, 

deseos y preocupaciones puede abrir caminos hacia soluciones. 

- A las egresadas, para que continúen con la línea de investigación en relación a la salud 

sexual de las mujeres, pues existen muchos temas que abordar, como los factores que 

se relacionan con la satisfacción sexual, la satisfacción sexual en las diferentes 

comunidades y grupos etarios, entre otros. 
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ANEXO N°1 

 
                                UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO  

 

PRIMERA RELACIÓN COITAL Y SATISFACCIÓN SEXUAL EN MUJERES EN EDAD 

FÉRTIL. CAJAMARCA 2022 

 

Yo: ……………………………………………………………………………………… identificada 

con N° DNI……………………………………………y edad……, estoy de acuerdo para 

participar en la investigación titulada SATISFACCIÓN SEXUAL EN LA PRIMERA 

RELACIÓN COITAL EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL. CENTRO DE SALUD 

PACHACÚTEC. CAJAMARCA. 2024.; para lo cual manifiesto que se me ha explicado la 

finalidad y la metodología de recolección de datos que se utilizará durante su ejecución.  

Mi participación es voluntaria y, para qué así conste, firmo y plasmo mi huella en este 

consentimiento informado autorizando mi participación. 

A los___ días del mes de ________________ del año 2024. 

 

 

Firma: ______________________      

 

 

DNI:  ______________________    Huella: ______________________   
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NEXO N°2 

 
                                UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

SATISFACCIÓN SEXUAL EN LA PRIMERA RELACIÓN COITAL EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL. 
CENTRO DE SALUD PACHACÚTEC, CAJAMARCA. 2024. 

Buen día, soy Laleshka Miranda Castillo, egresada de la Escuela Académico Profesional de 
Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. A continuación, les presento este cuestionario 

el cual pretende obtener información respecto a algunas características propias y a cómo califica 

Ud. Su satisfacción sexual respecto a la primera relación coital. El presente cuestionario es 

ANÓNIMO, para lo cual, se le solicita llenarlo con la mayor veracidad posible, agradeciendo de ante 

mano su colaboración. 

DATOS GENERALES 

N° DEL CUESTIONARIO: _________________        FECHA___/_____/_____ 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presenta algunas preguntas, lea cuidadosamente y marque con un aspa (x) o 

complete donde corresponda la respuesta con la que se siente identificado. 

a. CARACTERIZACIÓN 

1. Edad_________ 2. ¿A qué edad Inició sus relaciones 
coitales? ___________ 

3. Nivel de instrucción 4. Religión 

Sin 
instrucción 

 Primaria  Secundaria  Católica  No 
católica 

 

Superior 
técnica 

 Superior 
universitaria 

       

5. Estado civil 

Soltera  Casada  Conviviente  Divorciada  Viuda  

Procedencia: _________________________ 

Si aún NO inició sus relaciones coitales, culmine con el cuestionario. 

 

6. Cuando tuvo su primera relación coital ¿Estuvo bajo la influencia de bebidas alcohólicas, 
tabaco o drogas? 

 Si  
No  

7. Antes de iniciar sus relaciones coitales ¿Sufrió de la presión de sus amigos y/o compañeros 
para que inicie sus relaciones coitales? 

 Si  
No  

8. Antes de iniciar sus relaciones coitales ¿Sufrió de la presión de su pareja para que inicie sus 
relaciones coitales? 

Si  No  



b. SATISFACCION SEXUAL 

A continuación, piense en su primera relación coital y responda las preguntas con la mayor 

sinceridad posible. Por favor, valore si en aquella ocasión se encontró satisfecha con: 

 

 1 2 3 4 5 

Marque con un aspa (x) en cada ítem con la opción que 
usted más se identifique. 
 
Usted, durante su primera relación coital se sintió: 

    
 

1. Con la intensidad que tuvo su excitación sexual      

2. Con la calidad que tuvieron sus orgasmos      

3. Con su entrega al placer sexual       

4. Con su concentración durante la actividad sexual      

5. Con la manera en la que usted reaccionó sexualmente 
ante su pareja 

     

6. Con el funcionamiento sexual que tuvo su cuerpo      

7. Con su apertura emocional durante su primera relación      

8. Con su estado de humor después de la actividad sexual      

9. Con la frecuencia de sus orgasmos      

10. Con el placer que le proporcionó a su pareja      

11.Con el equilibrio entre lo que dio y lo que recibió durante 
el sexo 

     

12. Con la apertura emocional que tuvo su pareja 
durante la relación sexual 

     

13.Con la iniciativa que tiene su pareja hacia la actividad 
sexual 

     

14.Con la habilidad que tuvo su pareja para llegar al orgasmo      

15.Con la entrega de su pareja al placer sexual      

16.Con la forma, en la que su pareja tuvo en cuenta sus 
necesidades sexuales. 

     

17.Con la creatividad sexual que tuvo su pareja      

18. Con la disponibilidad sexual que tuvo su pareja      

19.Con la variedad de sus actividades sexuales      

20. Qué fue el momento ideal para su primera relación coital      

Gracias por su colaboración. 

 

Fuente: Nueva escala de satisfacción sexual de Fátima Pérez Triviño. 

  



69 
 

ANEXO N°3 

 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 131 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 131 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,920 27 

 

El resultado de la aplicación del Alfa de Cronbach arrojó un valor igual a 0,920 en un nivel de 

confiabilidad aceptable. 
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