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RESUMEN

En esta investigacion se analiza la experiencia afectivo-sexual en relacion con la
calidad de vida subjetiva de las personas adultas jovenes. El trabajo se inicia con
una revision sistematica, ya que son pocos los estudios que enfocan la sexualidad
dentro del contexto de la calidad de vida en poblacion sin diagnostico clinico. Esta
revision permitié delimitar los objetivos del estudio empirico realizado con jévenes

de Costa Rica.

En la revision sistematica se analizaron las investigaciones que relacionan la
sexualidad (no enfocada en prevencidén ni en patologia), la calidad de vida o el
bienestar y la juventud. Se realizé a partir de las bases de datos, MEDLINE,
PsycINFO, SCOPUS y LILACS, que aportaron 2.591 investigaciones publicadas
en articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién se dispuso de 44
estudios. Aunque son pocos y en su mayoria anglosajones, se destaca que la
calidad de vida o el bienestar, se asocia a una sexualidad experimentada, activa y
satisfactoria, un apego seguro, una identidad sexual definida y en las minorias
sexuales, a la presencia de redes de apoyo familiar y social. Los resultados
avalan la necesidad de generar mayor investigacion en estos temas y su

contribucion sobre la calidad de vida y el bienestar de la juventud.

Posteriormente, en el estudio empirico realizado, mediante una bateria de
cuestionarios, se examina el apego en las relaciones de intimidad, la satisfaccion
sexual, la experiencia y la cantidad de compaferos sexuales (casuales y
estables), el inicio y la frecuencia de las relaciones sexuales. Se tomd en cuenta
la orientacién sexual y la informacion recibida en sexualidad. Para valorar la
calidad de vida subjetiva, se estimo la satisfaccion con la vida y la felicidad. En la
investigacién participaron 309 universitarios entre 18 y 30 afos de dos

universidades publicas de Costa Rica.

Los analisis efectuados indican que una alta percepcién de calidad de vida,
felicidad y satisfaccidon con la vida se corresponde con haber recibido mayor

informacion en sexualidad en el hogar, reportar un apego seguro en las relaciones
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de intimidad y tener una orientacion sexual definida. También sobresale la
experiencia en relaciones de pareja (mayor a seis meses) y los altos niveles de
satisfaccion sexual. Por otra parte, se observa menor satisfaccién con la vida en

los que reportan como ultimo compafnero sexual una pareja casual.

Parece ser que las experiencias afectivo-sexuales cumplen una funcién en la
calidad de vida que va mas allda de la busqueda de mayores niveles de
satisfaccion. Ademas influyen aspectos como la informacion en sexualidad
recibida en la familia, el replanteamiento y definicion de una orientacion sexual y
sobre todo, la manera de vincularse con la pareja. Estos aspectos junto con
aspectos hedoénicos, como el alcance de mejores niveles de satisfaccion sexual,
desempefian una funcién que explica mejor la percepcion de la calidad de vida

subjetiva.

Para un mejor desarrollo de programas de promocion y educacion sexual
enfocados al bienestar y la calidad de vida, parece necesario ampliar los modelos
de prevencién de salud ya existentes mediante la incorporacién de aspectos
vivenciales positivos de la sexualidad. Bajo este enfoque, la experiencia afectivo-
sexual no se reduce a un fin en si misma, sino que se entiende como un factor

significativo para la calidad de vida de la juventud adulta.

Palabras-clave: Sexualidad; afectividad, calidad de vida; adultos jovenes.
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ABSTRACT

This research analyses the sexual affective experience in relation with the subjective
quality of life of young adults. The research begins with a systematic review, due to
there are few researches that focus the sexuality inside the context of quality of life in
population without clinical diagnosis. This review allowed to define the objectives of

the empirical study made with young people from Costa Rica.

In the Systematic review the investigations that relate the sexuality (not focused in
the prevention neither pathology), the quality of life or the well-being and the young
hood were analyzed. It was conducted on the basis of the MEDLINE, PsycINFO,
SCOPUS and LILACS data bases that provided 2591 investigations published in
articles. After made the inclusion and exclusion criteria, 44 researches were
collected. Although there are few and from English-speaking countries, it is
emphasized that the quality of life or the well-being is associated with an experienced
active and successful sexuality, a secure attachment, a defined sexual identity and in
the sexual minorities, to the presence of family and social support networks. The
results guarantee the need to do more investigation in these fields and its

contribution about the quality of life and well-being of the youth.

Subsequently, in this empirical study, the attachment in the intimate relationships, the
sexual satisfaction, the experience and the amount of sexual partners (casual and
stable), and the beginning and the frequency of the sexual relations were examined
through questionnaires. The sexual orientation and the information received about
sexuality were taken into account. To evaluate the subjective quality of life, the
satisfaction with life and happiness was estimated. 309 people of 18 to 30 years from

State universities in Costa Rica participated in this research.

Our analysis indicates that a high perception of subjective quality of life, of happiness
and satisfaction with life are related to more information about sexuality received at
home, with a secure attachment in their intimacy relations and a defined sexual

orientation. Experience in partner relationships (more than six months) and the high
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levels of sexual satisfaction, are also featured in the results. Moreover, there is less

life satisfaction in those who report as a sexual partner a casual partner.

It seems that the affective-sexual experiences could play a role in the perception of
the subjective quality of life that goes beyond the searching for higher levels of
satisfaction. Moreover, aspects a such as the information received in the family, the
rethinking and the definition of a sexual orientation and specially, the way of linking
up with the partner, might also affect. These aspects, taken together with hedonic
aspects, such as better levels of sexual satisfaction play a role that explains better

the subjective quality of life.

In order to achieve a better development of promotion and sexual education
programs focused to well-being and quality of life, it seems necessary to extend the
existing preventive models of health through incorporation of positive aspect of
sexual life. In this approach, the affective-sexual experience it is understood as a

significant factor for the quality of life of young-adults.

Key words: Sexuality, affectivity, quality of life, young-adults.
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PRESENTACION

El presente proyecto de investigacion esta realizado desde el Departamento de
Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion de la Facultad de Psicologia y
dentro del Programa de Estudios de Doctorado de Psicologia de la Salud. Se trata
de una investigacion sobre el estudio de la vida sexual de la juventud relacionada
con la percepcion de la calidad de vida subjetiva. Tomando en cuenta que la
sexualidad es un concepto amplio sobre el cual se pueden estudiar diversidad de
aspectos biopsicosociales, esta investigacion se enfocara en explorar los
aspectos referentes a la experiencia afectivo-sexual de personas adultas jévenes.
En el capitulo 1 del presente trabajo se introduce, desde un punto de vista
histdrico, el concepto de sexualidad desde un enfoque positivo para la juventud.

El contexto tedrico del trabajo y su justificacion se presentan en el capitulo 2.

La revision sistematica realizada de los estudios de sexualidad en el contexto de
la calidad de vida ha permitido delimitar con claridad las hipdtesis del estudio
empirico que se realizd a continuacion. Asi pues, esta tesis contempla dos
estudios, de tal manera que el lector encontrara primero el estudio de revision
(Capitulo 4) y seguidamente, un estudio empirico con jovenes de Costa Rica
(Capitulo 5). Cada uno de ellos presenta su respectivo disefio, metodologia y
resultados. En el capitulo 6 se realiza la discusidn general de la investigacion la
cual debate los resultados del estudio empirico tomando en cuenta resultados y

conclusiones de la revision sistematica.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION






1. INTRODUCCION

A la sexualidad se le ha atribuido un significado distinto a lo largo del tiempo
segun el contexto sociocultural de cada época. Ha sido estudiada desde enfoques

bioldgicos, evolutivos, psicoldgicos y sociales muy diversos.

Es pertinente iniciar considerando brevemente la historia de la sexualidad con el
fin de facilitar la comprension del momento actual de la vida sexual de la juventud
contemporanea. Se retoma la recapitulacion histérica realizada por Rathus, Nevid
y Fichner-Rathus (2005) quienes repasan las visiones de los antiguos hebreos,
griegos, romanos, Y la posicion de los catélicos y protestantes que han influido en
la visidén occidental de la sexualidad, asi como, los primeros estudios cientificos

de la sexualidad.

Los antiguos hebreos veian la vida sexual como una experiencia fructifera y
aprobaban la sexualidad mas alla de la reproduccion, para la satisfaccion y el
placer, siempre y cuando fuera dentro del matrimonio y en un contexto
heterosexual. En la antigua Grecia también se valoraba el placer y la satisfaccion
asociada a la sexualidad, a la vez que se aceptaba la homosexualidad entre
varones, aunque se condenaba el adulterio en la mujer, a quien se le exigia
dedicacion exclusiva a los hijos y al esposo. Ya en la antigua Roma, sobre todo
en las clases altas, se organizaban practicas sexuales fuera de la familia, como
por ejemplo las orgias aceptadas socialmente, en las que las mujeres podian
participar aunque con el consentimiento de sus maridos. Posteriormente el
cristianismo buscé erradicar estas practicas sexuales de los romanos. La vida
sexual se limitdé al matrimonio, se exigia la virginidad de las mujeres, se prohibia
la masturbacion y cualquier practica sexual no dirigida hacia la procreacion. Para
San Agustin (354 d.C.-430 d.C.) la lujuria del acto sexual estaba asociada a un
hecho diabdlico, de ahi que la actividad sexual no procreadora haya sido juzgada
fuertemente y sobre todo para el sexo femenino. Este pensamiento se mantuvo
intacto hasta la Edad Media, donde la mujer era considerada pecadora, reflejo de
la Eva biblica. Y la imagen de la mujer buena y amable obedecia a la de la Virgen

Maria. De ahi que se tenga integrado cognitivamente en la sociedad occidental
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Introduccion

estos dos conceptos asociados al comportamiento femenino, reprobandolo o
aprobandolo respectivamente. Calvino (1509-1564), desde la reforma protestante,
rechazo la postura que hasta el momento tenia la iglesia catolica de que la
procreacion era la unica finalidad de la sexualidad, valorando positivamente la

vida sexual dentro del matrimonio.

Un cambio importante en la historia de la sexualidad se da a mediados del Siglo
XIX, cuando las mujeres jovenes en Estados Unidos empezaron a ir a la
universidad. Hasta entonces, la ciencia médica sostenia que las mujeres no
experimentaban ningun deseo ni placer sexual. Sin embargo, a partir de ese
momento la sexualidad femenina comenz6é a ser objeto de estudio de los
cientificos occidentales, llegandose a conclusiones opuestas a las creencias

imperantes hasta el momento.

Los cientificos occidentales empezaron a interesarse por la sexualidad como
objeto de estudio. En 1892, una mujer médico, Clelia Duel Mosher (1863—1940)
hizo un estudio con una pequefia muestra de 44 mujeres que respondieron admitir
desear el acto sexual y 34 de ellas reportaron experimentar orgasmos. El médico
inglés Havelock Ellis (1859-1939), en sus estudios sobre la psicologia del sexo,
sostenia que los deseos sexuales en mujeres eran saludables y naturales. Apoy6
la idea de que muchos problemas sexuales se asociaban a causas mas
psicoldégicas que fisicas, y sostenia que la orientacion sexual era una
diferenciacion natural no patoldgica. Por su parte, el psiquiatra Krafft-Ebing (1840-
1902) estudié las desviaciones sexuales como el sadomasoquismo y el
bestialismo, mientras que Freud (1856-1939) desarrollé una teoria de la

personalidad en la que situd el instinto sexual como fuerza motivadora.

Posteriormente Alfred Kinsey (1894-1956), un zodlogo de la Universidad de
Indiana, dirigid durante las décadas de los treintas y cuarentas, los primeros
estudios cuantitativos utilizando la estadistica para conocer la conducta sexual.
Desarroll6 entrevistas hasta a 12.000 personas en Estados Unidos con el objetivo
de conocer asi las practicas sexuales de la poblacién. El trabajo de Kinsey dejo
ver en su momento la brecha que existia entre la moralidad sexual dominante y la
diversidad de los comportamientos sexuales. Sin embargo, pese a la aplicacién
del método cientifico en sus estudios, su trabajo fue tomado por la academia, mas
20



Introduccion

como un evento cultural que como un evento cientifico, lo que segun Bozon
(2009) nos recuerda la ilegitimidad social de los intentos cientificos de
aproximacion al estudio de la vida sexual. Actualmente, Kinsey es considerado el
pionero en estudios cuantitativos sobre sexualidad, siendo sus informes sobre la
conducta sexual masculina (1948) y femenina (1953) antecedentes importantes
en este tema para la comunidad cientifica. En esta época, los estudios pretendian
proporcionar una descripcion detallada sobre la diversidad de practicas sexuales
utilizando el orgasmo como indicador del bienestar sexual. Posteriormente,
Masters y Johnson (1966) estudiaron detalladamente la respuesta sexual e

identificaron las fases que llevan al orgasmo.

Segun Bozon (2009), en las décadas de los sesenta y setenta las investigaciones
sobre sexualidad comenzaron a proyectar su interés en la vida sexual de los
jévenes centrando la atencidn, en aspectos relacionados con las practicas y las
posturas sexuales. También, por ser una época marcada por los movimientos de
liberacion femenina, se comenzd a indagar sobre la utilidad de la anticoncepcion
para la planificacién familiar. En esta época se da la llamada revolucién sexual, el
momento de mayor cambio de la conducta sexual colectiva en Occidente, llevada
a cabo por la juventud y marcando hasta la fecha una aceptacién de libertad

sexual.

Debido a la emergencia del SIDA, a finales de los ochenta, las investigaciones se
orientaron hacia la prevencion y el riesgo de las infecciones de transmision
sexual. Las organizaciones del ambito de la salud recomendaban reducir el
numero de parejas y advertian el riesgo del sexo sin proteccion. Se mantuvo el
interés por temas como el embarazo y la anticoncepcion, pero el papel de la vida
sexual quedd en un segundo plano. No es hasta principios del presente siglo
cuando vuelven a cobrar interés los estudios de la juventud y la vida sexual,
incluyendo en ocasiones aspectos de la vinculacion afectiva o el placer sexual.
Esta nueva época se caracteriza por la integracién de aspectos referentes a las
identidades y a la inclusion de las comunidades |ésbico, gay, bisexual (LGB) y
transexual (LGBT).

A pesar de los cambios hacia el reconocimiento del placer sexual como un
componente natural de la vida, aun no se puede decir que la libertad del
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comportamiento sexual esté acompafnada por: el respeto a la diversidad sexual y
la igualdad de género. Y en general que se lleve de la mano con el desarrollo

personal y de una saludable vinculacion afectiva.

1.1. La sexualidad de la juventud adulta contemporanea

Actualmente se utiliza el concepto de juventud adulta con el fin de delimitar un
grupo de estudio que no corresponde a la adolescencia pero que sigue siendo
joven. Es un periodo caracterizado por la busqueda de oportunidades académicas
o laborales, periodo en cual se ha venido postergando la maternidad y el
matrimonio en aras de una mejor desarrollo personal, y en conjunto con la
aceptacion social de una sexualidad fluida y experimentada para ambos sexos
(Rojas-Solis y Flores, 2013).

La adultez joven es un periodo de vida que ha cobrado interés en las ultimas
décadas para los investigadores en aspectos del desarrollo humano y para la
psicologia. Este interés se justifica por la tendencia contemporanea de las
sociedades occidentales a prolongar la adolescencia y postergar los roles
tradicionales del mundo de los adultos (Marzana, Pérez-Acosta, Marta y
Gonzalez; 2010).

Esta etapa se ha denominado adultez joven o adultez emergente, aunque no hay
un consenso claro para su rango de edad. Por ejemplo, para algunos estudiosos
este periodo se ubica entre los 18 y 24 anos (Workforce Training and Education
Coordinating Board, 2008), para otros entre los 18-25 (Marzana et al., 2010), o
entre los 19 y 30 afos (Banderas, Martinez y Romo, 2010). Otros expertos
consideran que éste es un momento del desarrollo que no tiene que ver tanto con
una franja tan exacta de edad como con cuestiones asociadas a la socializacion y
el aprendizaje. Asi, desde la teoria de Levinson (1978), se define esta etapa como

la transicion al mundo adulto y la construccién de una estructura estable de vida.

Erikson (1985), en su teoria del ciclo vital plantea dos estadios en las edades que
van de los 12 a los 30 afos. El primero, para la adolescencia, lo denomina

identidad versus confusion de roles, que cubre el periodo comprendido entre los

22



Introduccion

12 y 20 anos. El segundo, para el adulto joven, lo identifica como intimidad versus
aislamiento, de 20 a 30 afnos, el cual se da una vez que el joven es capaz de
desarrollar una relacion sexual saludable, con una contraparte amada con quien
comparte sus ciclos de vida, trabajo y ocio. La intimidad implica una posibilidad de
confiar en otra persona como compafiero o companera en las esferas afectivo-
sexuales que le permiten desarrollar una ética necesaria para con sus
compromisos. Coincide con un periodo de sacrificios significativos como el que
supone la incorporacion al ambito laboral. Lo contrario de la intimidad seria el
aislamiento afectivo, que se expresaria en el individualismo y egocentrismo

sexual.

En algunos jovenes de las nuevas generaciones se puede observar durante este
periodo el aplazamiento de los compromisos de pareja, caracterizados por la
evitacion a generar un lazo afectivo con ésta, enfocandose unicamente en la
satisfaccion sexual momentanea. En este sentido resulta pertinente conocer si
este comportamiento llega a influir en los niveles de calidad de vida, es decir, si la
ausencia de un vinculo afectivo seguro en las relaciones de intimidad cumpliria

una funcién negativa sobre la percepcién de la calidad de vida subjetiva.

En general, segun Donas-Burak (2001) las ultimas décadas se caracterizan por
grandes cambios sobre los valores de la vida sexual de la juventud, determinados

por distintos factores como:

e EIl control de la natalidad y, en algunos paises, las practicas
abortivas cada vez mas aceptadas.

e La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales (que ha
disminuido en algunas regiones como en América Latina).

e La informacion recibida sobre los derechos sexuales en algunos
sectores.

e La expresiéon de una erotizacion cada vez mas evidente en los
medios audiovisuales.

e La mayor autonomia sobre la practica de su propia vida sexual y el

consumo de anticonceptivos en mujeres jévenes.
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e Los valores en cuanto a la construccion de las identidades
masculinas y femeninas, las cuales estan en un proceso de cambio
tendente a la busqueda de respeto a la igualdad de género y a la
diversidad sexual.

e La tecnologia que es hoy dia un valor elemental incorporado en las
vidas de personas jovenes y que se constituye como un valor casi
de “supervivencia”; necesario para el flirteo y la busqueda del placer

sexual.

Barragan (1995), en relacién a la juventud, destaca la importancia en este
momento de la vida para el conocimiento sexual y las relaciones sexuales en el
contexto de la experiencia afectivo-sexual y dentro de un marco cultural especifico

(normas, valores, creencias, roles).

1.2. Introduccion al concepto de calidad de vida y sus indicadores
subjetivos

Segun Gonzalez-Pérez (2002), cuando hablamos del concepto “vida’
encontramos que la mayoria de las discusiones que sobre ella se han hecho
tratan de aspectos biologicos, pero no tanto sobre aspectos psicolégicos o

sociales. Nos recuerda lo siguiente:

“El avance cientifico del mundo moderno y los grandes problemas que
arrastra la humanidad contemporanea hacen impostergable concentrar
esfuerzos en el estudio de la calidad de las condiciones de vida de las
comunidades y los estilos de vida de los individuos como factor priorizado

para entender y proteger la salud y la felicidad...” (Gonzalez-Pérez, 2002,
p.5).

Segun este autor, es conveniente estimar la calidad de vida de manera integral,
involucrando tanto los criterios técnicos como éticos de acuerdo con una cultura
concreta y las necesidades humanas individuales. Y esto es posible porque la

calidad de vida se estima a partir de la actividad humana, su contexto histérico, y
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su percepcion individual. Sin embargo, un individuo puede confundir la percepcion
de su calidad de vida y asociarla al deseo de actividades que pueden arruinar su
salud o la de los demas, como ocurre en el caso de las adicciones y conductas

relacionadas con la salud sexual reproductiva.

El concepto de calidad de vida forma parte de un nuevo paradigma, el cual integra
a las ciencias médicas, economicas, a la ecologia y el medio ambiente, la
antropologia cultural, la sociologia meédica, la psicologia social y de la
personalidad, la actividad nerviosa superior, la inmunologia y la bioética,
relacionados con un enfoque tanto epidemiolégico como salubrista. Este concepto
esta caracterizado por una concepcidn integracionista y sistémica de la
comunidad (Gonzalez-Pérez, 2002). Ademas el enfoque positivo para la calidad
de vida se relacionaria con la “agencialidad”, que asume una filosofia educativa
que presupone que ademas de necesidades y déficits, somos poseedores de
capacidades, fortalezas y recursos personales que habria que potenciar (Romero-
Pérez y Pereira-Dominguez, 2011). Partiendo de esta vision holistica se

desarrolla este concepto en el siguiente capitulo.

En este punto resulta necesario hacer una aclaracion sobre el titulo de esta tesis
al respecto de la calidad de vida. Si bien, en la primera parte del trabajo se hace
una revision sistematica de los estudios sobre vida sexual, juventud, calidad de
vida o bienestar, entendidos de manera amplia y evaluados cuantitativamente, en
la segunda parte de la investigacion se utiliza el concepto de calidad de vida en
términos subjetivos, la cual se evalua a través de dos indicadores comunmente
utilizados: la “satisfaccién con la vida” y la “felicidad”. Ambos conceptos son
practicamente intercambiables en los estudios sobre esta tematica y constituyen
el aspecto psicolégico mas importante de lo que se denomina “calidad de vida”.
Mas concretamente, estos términos hacen referencia al grado en que una
persona evalua la calidad global de su vida de una forma positiva (Veenhoven,

1984), es decir, cuanto le gusta a una persona la vida que lleva.

El desarrollo econdmico dado a partir de los afios cincuenta y el surgimiento del

Estado de Bienestar dio un lugar primordial al tema del incremento de la calidad

de vida, pero este estaba mas relacionado con los ingresos per capita, el bajo

indice de paro, la longevidad y la educacion. La Psicologia afiade otra medida: el
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bienestar subjetivo. En los afios sesenta y setenta en Escandinavia y Estados
Unidos surge el concepto de calidad de vida relacionado con la salud. Se le
comienza a poner mas atencion en la investigacion a partir de los afnos noventa
(Schwartzmann, 2003). De esta forma, la felicidad y la satisfaccidén con la vida han
surgido en las tres ultimas décadas como tema de investigacion en las ciencias

sociales.

Actualmente, tanto cientificos como politicos estan de acuerdo con la importancia
de evaluar periddicamente el nivel de felicidad o de satisfaccién con la vida,
valoraciones frecuentes en los grandes barémetros de opinion (Javaloy, 2007). La
felicidad, en la actualidad, es uno de los indicadores mas utilizados para evaluar
la calidad de vida de manera subjetiva y global sorteando el desprestigio que,
tradicionalmente, desde el mundo académico se le ha dado a la felicidad como
indicador de calidad de vida, y que Javaloy (2007) identifica y cuestiona con las

siguientes afirmaciones:

e “La felicidad es utépica, por lo tanto, no puede ser objeto de investigacion
cientifica”. Esta idea puede darse porque la palabra felicidad puede hacer
referencia a un estado de perfeccion, un ideal, y por lo tanto, una utopia
irrealizable. Sin embargo, no deberia entenderse como algo absoluto y
perfecto, sino como una cualidad que puede poseerse en mayor o menor

grado.

e “Investigar la felicidad de las personas jévenes no debe ser un tema de
prioridad, existiendo problemas juveniles tan graves como la violencia o la
precariedad laboral”’. Esto se puede dar por la idea de que la felicidad es
sinénimo de comodidad o confort. Por ello se puede caer en el prejuicio de
que la felicidad hace a la gente joven mas vaga, irresponsable y
egoceéntrica. La investigacion empirica, en general, y los resultados de la
investigacion de Javaloy, contradicen la teoria de los efectos
adormecedores de la felicidad, dado que en las personas felices crece la

motivacion por valores, la creatividad, el dinamismo y el compromiso social.
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Por otra parte, se ha encontrado que los jévenes que no son felices estan
en situacion de riesgo en relacion con conductas perjudiciales como el uso

inadecuado de sustancias o las conductas violentas Elzo (2006).

¢ “La felicidad aumenta un hedonismo frivolo en la juventud”. En relacion con
este topico que no pocas personas comparten, se interpreta como que la
juventud se identifica en exclusiva con un ideal frivolo. Y no como plantea
Javaloy (2007), segun los resultados de su investigacion, donde se
encuentra que los jovenes tienen una aspiracion “eudemonista”, la cual se
trata de una posicidn alternativa al hedonismo que resalta el aspecto moral.
Un 92.3% de 1.448 joévenes espafoles de 17 comunidades autonomas

distintas afirmaron que “ser feliz es crecer como persona”.

e “a felicidad carece de utilidad y no genera beneficios sociales”.
Actualmente conocemos los beneficios producidos por los buenos niveles
de felicidad, no sdlo a nivel personal, como en el incremento de la salud, la
vitalidad y de los recursos psicoldgicos, sino a nivel social como la mejora
de las relaciones sociales y el aumento de una conducta solidaria. Ademas,
la felicidad aparece como un derecho fundamental en las primeras
declaraciones de derechos humanos, expresadas en la Declaracion de

Independencia Norteamericana y en la Revolucion Francesa.

Desde la Psicologia Positiva y la Salud Publica, promover la calidad de vida de los
jévenes implicaria realizar una tarea de prevencion por ejemplo, sobre la
depresion, la violencia y otros comportamientos autodestructivos que ponen en

riesgo la calidad de vida.
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1.3. Hacia la incorporacién de un enfoque positivo en la investigacion para la
salud

El enfoque positivo surgié posteriormente al nacimiento del concepto de calidad
de vida, a comienzos de los noventa en los Estados Unidos. Su avance se debe,
en gran parte, al surgimiento de la Psicologia Positiva (Seligman vy
Csikszentmihalyi, 2000) conceptualizada como una ciencia empleada para el
desarrollo de fortalezas y virtudes humanas vy, la felicidad. Con la finalidad del
enriquecimiento integral de las personas y las comunidades. La Psicologia
Positiva surge contra la orientacion de la psicologia centrada en el estudio de la
enfermedad. Esta representa una corriente dentro de la Psicologia que pretende
comprender mejor las cualidades y emociones positivas del ser humano con el fin
de desarrollarlas tanto cuanto sea posible. Dentro del enfoque positivo de la
Psicologia para el desarrollo humano se han desplegado dos acercamientos: por
un lado y con el fin de maximizar el bienestar subjetivo, la felicidad o la
satisfaccion vital, tenemos el enfoque hedonico, por el otro y con el fin de
desarrollar las potencialidades de las personas incluyendo la dimension moral

tenemos el enfoque eudemodnico (Romero-Pérez y Pereira-Dominguez, 2011).

El enfoque heddnico comprende los indicadores subjetivos de la calidad de vida
como estados psicolégicos positivos caracterizados por un alto numero de
emociones positivas y bajo de emociones negativas. Aqui, la felicidad, la
satisfaccion con la vida o el bienestar subjetivo asumirian que las personas
orientarian sus acciones hacia la busqueda del placer y la evitacion de
experiencias displacenteras o dolorosas (Romero-Pérez y Pereira-Dominguez,
2011). Ademas, el hedonismo considera estas variables dentro de un conjunto de
evaluaciones cognitivas positivas y evaluacién de estados afectivos (Vrangalova y
Savin-Williams, 2011). Por otra parte, el enfoque eudemaonico también comprende
estos indicadores subjetivos pero, en este caso, ligados al desarrollo de
potencialidades psicolégicas y no a una simple busqueda de mayor satisfaccion.
Este es un término que ha sido utilizado en el campo de la salud para referirse a
la capacidad de autonomia, la auto-actualizacion, el dominio del entorno y la

realizacion personal.
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Por lo tanto para el presente estudio podriamos decir que desde el punto de vista
del enfoque heddnico nos orientariamos a estudiar la sexualidad con la finalidad
de poder detectar aquellos aspectos que favorecen mayores niveles de
satisfaccion y conducen a reconocer la busqueda sana del placer sexual y
afectivo en el contexto de la calidad de vida. Y desde el punto de vista del
enfoque eudemonico, la experiencia afectivo-sexual estaria ligada a algo mas alla
que la simple satisfaccion de necesidades, estaria de la mano de la realizacién
personal, de su aprendizaje relacional. Es aqui donde el vinculo con la pareja

podria cumplir un papel importante para la calidad de vida de la juventud adulta.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Sexualidad

En el diccionario de la Real Academia Espafiola (2012) encontramos la palabra de
sexualidad definida como un conjunto de condiciones anatémicas y fisiolégicas
que caracterizan a cada uno de los sexos. Esta definicion se restringe a la
condicion de ser macho o hembra, condicidn que hace referencia a categorias
genéticas, hormonales o morfolégicas, dejando de lado categorias legales,

psicoldgicas y sociales que también caracterizan al concepto (Calvo, 2008).

La sexualidad depende del desarrollo de las personas y de la satisfaccion de un
conjunto variado de necesidades humanas basicas como el contacto, la intimidad
emocional o el placer. También depende de necesidades bioldgicas,

comunicativas, sociales y culturales (Arrington, Cofrancesco y Wu, 2004).

La sexualidad parte del hecho de que somos personas sexuadas. La sexuacion
es un proceso que toca desde lo mas simple, biolégicamente hablando, hasta
aspectos mas complejos como los psicosociales. Entre ellos, la disposicion a la
busqueda del placer, la tendencia a la seguridad en el contacto con el otro, en la
cual interfiere la socializacion de género, a través de la familia, como portadora de

todo el peso de la cultura (Gémez-Zapiain, 2000).

Adentrandonos en una definicion mas integral de la sexualidad, Rubio y Verlasco
(1994) proponen que la sexualidad es un sistema de la vida humana compuesta
por lo que llaman cuatro “holones”: el erotismo o busqueda del placer sexual, la
vinculacion afectiva, la reproduccion y el género. El erotismo entendido como la
capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual, es decir a través del
deseo sexual, la excitacion sexual y el orgasmo. La vinculacion afectiva
comprendida como la capacidad de desarrollar y establecer relaciones
interpersonales significativas y el género, que comprende el grado en que se
vivencia la pertenencia a las categorias de género. La sexualidad compromete las
experiencias de pareja, familia y los vinculos afectivos, asi como las relaciones

sociales que se establezcan (Rubio y Verlasco, 1994).
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Y desde el punto de vista biologico la sexualidad se centra en el papel de los
genes y de las hormonas del sistema nervioso, con el fin de la reproduccién. La
biologia del sexo nos informa también de las respuestas sexuales y de los
procesos de excitacion. Los avances en el campo de la biologia para la
sexualidad han ayudado a muchas personas a recuperar una vida sexual mas
placentera y en algunos casos a superar trastornos sexuales. En muchos otros
casos es la psicologia la que ha podido ayudar a las personas a mejorar su

sexualidad.

2.1.1. Sexualidad, salud sexual, y derechos sexuales desde la visiéon de la
Organizacion Mundial de la Salud

Actualmente la sexualidad esta reconocida por la Organizacion Panamericana de
la Salud y por la Organizacién Mundial de la Salud (OPS y OMS, 2000) como un
concepto que basandose en el sexo, incluye al género, las identidades, la
orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva o el amor, asi como la
reproduccion. Esta se experimentaria en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Y
es consecuencia de la interaccion de condicionantes bioloégicos, psicoldgicos,
socioeconomicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Es importante
reconocer esta definicion multidimensional y no reducir el concepto de sexualidad

a aspectos meramente referidos a las diferencias dadas por el sexo.

La salud sexual no se trata simplemente de la ausencia de disfunciéon o
enfermedad. Es la experiencia del proceso permanente de bienestar fisico,
psicoloégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se
puede observar a partir de los comportamientos sexuales responsables. Los
cuales por una parte incluyen las relaciones sexuales seguras, es decir, que
reducen el riesgo de contraer y transmitir infecciones de transmisién sexual como
el VIH o el Papiloma. Pero por otra parte, los comportamientos sexuales
responsables se caracterizan por autonomia, madurez, honestidad, respeto,
consentimiento, proteccion, busqueda de placer y bienestar. La persona que

practica un comportamiento sexual responsable no pretende causar dafo y se
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abstiene de la explotacién, acoso, manipulacion y discriminacion. Una comunidad
fomenta los comportamientos sexuales responsables al proporcionar la
informacion, recursos y derechos que las personas necesitan para participar en
dichas practicas. Para que la salud sexual pueda darse es necesario que los

derechos sexuales de las personas se reconozcan (OPS y OMS, 2000).

La sexualidad engloba el reconocimiento y respeto a los derechos sexuales de la
declaracion de la Asociacion Mundial de Sexologia (1999) y reconocidos por la
OMS y la OPS:

- El derecho a la libertad sexual.

- El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
- El derecho a la privacidad sexual.

- El derecho a la equidad sexual.

- El derecho al placer sexual.

- El derecho a la expresion sexual emocional.

- El derecho a la libre asociacion sexual.

- El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
- El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.

- El derecho a la educacion sexual integral.

- El derecho a la atencién de la salud sexual.

A continuacion se sefialan algunos conceptos asociados a la sexualidad, los

cuales son de interés en el marco de la compresidn de la presente investigacion.
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2.1.2. Género versus “sexo”

Mientras el sexo es un concepto que implica procesos de diferenciacion sexual,
actualmente llamados “sexuacion”, donde a partir de las diferencias bioldgicas,
femeninas o masculinas, interactian variables del desarrollo sexual y de la
interaccidon psicosocial, el género hace referencia a las caracteristicas sociales
aplicadas a caracteristicas femeninas o masculinas donde influyen las
consideraciones culturales, los estereotipos y roles asociados a los varones y a

las mujeres (Fernandez, 1997).

Por otra parte, el sexo tiene como raiz el dimorfismo sexual y se modifica en el
desarrollo y en conjunto con variables psicosociales, el género surge de la
reflexion continua de la persona en base a ese dimorfismo donde influyen las
creencias colectivas y los estereotipos. Estos pueden variar segun el momento
historico, y la cultura atribuye las caracteristicas de los roles sexuales.
Simplificando, el género se comprende a partir de las actitudes asociadas a ser
varén o ser hembra (Fernandez, 1997; Gémez-Zapiain, 2000). El género seria la
suma de valores, actitudes, practicas o caracteristicas basadas en el sexo (OPS y
OMS, 2000).

2.1.3. Identidad sexual e identidad de género

Mientras la identidad sexual hace referencia al reconocimiento de la persona
acerca de sus oOrganos genitales y esta identidad hace que la persona se
identifique como varén o como mujer en relacion a sus caracteristicas fisicas, la
identidad de género es una especie de auto-atribucion y participacion social en un
determinado género, independientemente de la asignaciéon del sexo genital
(Jayme y Sau, 1996).

Para la OMS la identidad sexual se forma a través de los afos, es el marco de
referencia interno que tiene la persona de si misma sobre la base de su sexo,
geénero, orientacion sexual y su manera de desenvolverse socialmente de acuerdo

a la percepciéon que tiene sobre sus capacidades sexuales. La identidad de
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geénero, en cambio, se define como el grado en que cada persona se identifica
como hombre, mujer o una combinacion de ambos. La identidad de género
contribuye a su sentido de identidad, particularidad y pertenencia permitiendo a

los individuos construir un auto-concepto (OPS y OMS, 2000).

2.1.4. Diversidad sexual y orientaciéon sexual

La orientacién sexual responde a la direccion de los intereses afectivo-sexuales
de una persona, ya sea por atraccién a personas del otro sexo, del mismo sexo o
de ambos sexos segun la orientacion (Rathus et al.,, 2005). Constituye la
organizacion especifica del erotismo o el vinculo afectivo en relacion al género de
la pareja sexual. La orientacion sexual puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en una

combinacion de estos elementos (OMS y OPS, 2000).

Al utilizar el sentido de la atraccion para catalogar a las personas como
heterosexuales, homosexuales o bisexuales, se ha puesto muy poca atencion a la
posibilidad de que algunas personas puedan ser asexuales (Horowitz, Weis y
Laflin, 2001).

Ademas, sin importar la orientacion sexual, las personas pueden diferir
ampliamente en sus preferencias de practicas y actitudes sexuales. Debemos
considerar, pues, que tanto la orientacion como la identidad son aspectos de la
diversidad sexual, pero ésta también hace referencia a los deseos y las practicas
sexuales. Las practicas sexuales son particulares y diversas independientemente
de la orientacion y de la identidad de los individuos y pueden estar muy lejos de la

moral social o de las normas implicitas culturales.
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2.1.5. Formacion biolégica del sexo femenino y el sexo masculino

El sexo de las personas se determina por los genes. En el sexo femenino se da la
unidén de cromosomas XX donde las gonadas indiferenciadas se transforman en
ovarios. Los ovarios no segregan niveles abundantes de esteroides en el feto lo
que hace que se posibilite el desarrollo del cuerpo femenino. En la pubertad de la
mujer es cuando se segregan los estrogenos que posibilitan que se complete la
formacion biolégica del cuerpo femenino. Para el sexo masculino la unidon de
cromosomas XY vy la participacion del gen FDT localizado en el cromosoma Y,
funciona induciendo a las génadas indiferenciadas al desarrollo de los testiculos y
gracias a la segregacion de hormonas principalmente la testosterona, hacen que
el individuo se desarrolle en sentido masculino. La pubertad de los varones se
caracteriza por un aumento de produccion de testosterona la que hace que se

complete la formacién del cuerpo masculino (Levay, 1995).

Las hormonas sexuales principales del ser humano son distintas para hombres y
para mujeres, aunque ambos sexos puedan tener niveles bajos de las hormonas
del sexo opuesto. Las principales de las mujeres son los estrogenos y la
progesterona producidas por los ovarios. Los estrégenos promueven la
maduracién del tracto reproductivo y la progesterona cumple el papel de preparar
el cuerpo para un posible embarazo. Las hormonas sexuales masculinas
pertenecen al grupo de los androgenos, entre ellas, la testosterona. Pero las
mujeres también poseen testosterona producida por las glandulas suprarrenales
aunque en mucho menos cantidad que los varones. Y los varones también
producen una pequeia cantidad de estrogenos y progesterona, también en
niveles menores (Jayme y Sau, 1996). Asi pues, la diferencia entre el sexo
masculino y femenino no se debe exactamente a la presencia o ausencia de las
hormonas, sino mas bien a la cantidad de las mismas. Lo masculino y lo femenino
no son términos totalmente opuestos sino partes de un continuo variable en
intensidad (Jayme y Sau, 1996). Los diferentes niveles de hormonas no solo
tienen efectos en el desarrollo del cuerpo, sino también en las sinapsis nerviosas
y en la sintesis de neurotransmisores por lo que también influyen sobre la

sexualidad (Levay, 1995).
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Las diferencias prenatales en las hormonas, dependiendo de sus niveles, tienen
efectos en el desarrollo del cuerpo y en el cerebro, mas especificamente, tienen
efectos en la sinapsis y en la sintesis de neurotransmisores. Estamos hablando
de que las hormonas no sélo colaboran en la formacién del cuerpo femenino o
masculino. Sino que sus niveles ya sea para el sexo masculino o femenino

también influiran sobre la sexualidad (Levay, 1995).

2.1.6. Agenciamiento, comunalidad y androginia

A partir de los postulados de la formacién biolégica de los sexos se ha llegado a
concluir que el mundo psicoldgico de la mujer se ha caracterizado mas por la
comunion, la expresividad, la comunalidad y la cooperacion. Y el mundo
psicolégico del varon se ha caracterizado mas por el agenciemiento, referido a
caracteristicas de asertividad, la instrumentalidad y el dominio (Bakan, 1966;
Jayme y Sau, 1996). Sin embargo, este binomio de -comunién y agenciamiento-
se encuentra en ambos sexos, aunque en uno predomina mas que en el otro.
Pero ambas caracteristicas, se pueden desarrollar y potenciar en ambos sexos,

segun los estimulos ambientales y el desarrollo psicosocial (Jayme y Sau, 1996).

Esto quiere decir, que las caracteristicas de habilidades que se le atribuyen a la
mujer o al vardén por condicionantes bioldgicos, pueden cambiar con la
socializacion y por ello la conducta se adapta con mas libertad a las demandas
del ambiente. En este sentido, la androginia es considerada actualmente una
categoria cultural donde las personas de sexo masculino integran caracteristicas
femeninas o de expresividad y comunalidad, mientras que las de sexo femenino,
integran caracteristicas de agenciamiento e instrumentalidad. Por ello, en la
investigacion sobre identidades sexuales, las personas con una fuerte tenencia de
ambas habilidades son consideradas como “andréginas” independientemente de

la orientacién sexual y el sexo.
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2.1.7. Conducta y respuesta sexual

La conducta sexual es la manera en la que se expresa la sexualidad. Esta incluye:
el flirteo, las técnicas sexuales, practicas sexuales y la frecuencia sexual. La
conducta sexual se puede dar en solitario o en interaccion con los demas. En
solitario por ejemplo, a través de la masturbacion, la cual implica la estimulacidn
directa de los genitales acompafada de fantasias individuales. En compaiiia se
manifiesta a través de los prolegomenos, las técnicas sexuales y el acto sexual.
Los prolegdmenos se refieren a las formas de sexo no coital como los besos, el
tacto erético, los abrazos. La conducta sexual se puede expresar a través de las
técnicas sexuales, como la estimulacion de las zonas erégenas, la felacién que es
la estimulacion oral de los genitales masculinos y el cunnilingus que es la
estimulacion genital de los genitales femeninos. La conducta sexual también se
expresa a través del acto sexual que implica el coito, del latin coire o ir juntos, en
la cual estan presentes las distintas posturas sexuales. La conducta sexual de la
pareja interactia en conjunto con factores asociados a la intimidad, la
comunicacion, los pensamientos, el vinculo afectivo y la excitacién (Rathus et al.,
2005).

Masters y Johnson (1966) dividieron la respuesta sexual en cuatro etapas:
excitacién, meseta, orgasmo y resolucion. Kaplan (1987) agrega una etapa previa:
el deseo sexual. Para Kaplan, el deseo sexual es un impulso que sucede cuando
se activa el sistema neural especifico en el cerebro, mientras que en las otras
fases, la excitacidén y el orgasmo, son afectados los érganos genitales. Tanto en
hombres como mujeres la excitacion responde a la vasodilatacidon, mientras que el
orgasmo se debe a la contraccion de ciertos musculos servidos por los centros
reflejos que se encuentran en el interior de la médula. Durante la fase de
excitacion, se activan dos centros en la médula espinal, a la altura de la segunda,
tercera y cuarta vértebra, en respuesta a esta activacion se dilatan las arteriolas
que nutren los genitales. Esta vasodilatacion hace que los 6rganos genitales se
hinchen y cambien de forma. El proceso excitatorio sucede de la misma forma en

el hombre y la mujer. En el vardn el pene se llena de sangre y la ereccion se
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mantiene gracias al sistema fisiologico. En la mujer hay una tumescencia

generalizada de los labios y los tejidos que rodean el canal vaginal.

La fase orgasmica es un reflejo de los genitales que esta regido por los centros
neurales espinales, los impulsos sensoriales que desencadenan el orgasmo
entran a la médula espinal por el nervio pudendo a nivel del sacro. En ambos
casos, el orgasmo responde a las contracciones reflejas de los genitales. El
orgasmo masculino esta integrado por dos reflejos coordinados: emision y
eyaculacion. La emision es una contraccion refleja que transporta el semen a la
uretra y va seguida por la eyaculacion, que son contracciones ritmicas cuyo
objetivo es expulsar el semen afuera, sensaciéon placentera que seria el orgasmo
masculino. Esta fase de la respuesta sexual masculina esta regida por el sistema
simpatico. Por otro lado, la estimulacién adecuada en la mujer provocara
contracciones ritmicas que afectan los musculos isquiovulvocavernosos, ubicados
en la entrada vaginal. Mientras que en el varon la estimulacion tactil del glande da
como resultado su orgasmo, en la mujer se da por la estimulacion del clitoris,
organo analogo al pene. La mujer, a diferencia del hombre, no necesita la fase de
emision. El orgasmo en situaciones normales puede estar bajo la voluntad del
sujeto. Las conexiones entre los centros orgasmicos cerebrales y espinales,
permiten al sujeto inhibir el orgasmo. En cambio la ereccion no esta sujeta al
control voluntario. El orgasmo tiene estrechas conexiones con el centro del placer
del cerebro y es esta conexion la que hace tan placentera esta experiencia
(Kaplan, 1987).

Aunque en esta tesis no entraremos a conocer los trastornos sexuales dado que
no obedece a nuestro objetivo de investigacién, es importante conocer que los
trastornos sexuales son perturbaciones de la fase del deseo, de la fase de

excitacion y del orgasmo.

41



Marco Teorico

2.2. Experiencia afectivo-sexual de la sexualidad

Para comprender nuestra area de estudio sobre la experiencia afectivo-sexual en
la juventud, nos basamos en las explicaciones del investigador en sexualidad de
la Universidad del Pais Vasco, Javier Gomez-Zapiain (2000), quien ha
profundizado en el estudio del vinculo afectivo y el deseo sexual para la
comprension de la experiencia afectivo-sexual humana, y quien ademas ha
estudiado el apego en los adultos y jévenes a partir de los aportes de Félix Lopez-
Sanchez, este ultimo pionero en Espaia de los estudios del apego similares a los

que Bowly (1969) y Ainsworth (1978) habian venido realizando.

Gbmez-Zapiain (2000), toma en cuenta que la sexualidad parte de distintos
factores, aparicion del dimorfismo, de dos cuerpos sexuados, la aparicién de una
motivacion sexual, el deseo y la busqueda de placer y de la vinculacién afectiva,
esta ultima basica en las relaciones interpersonales. Todo ello se manifiesta a
través de la regulacion sexual en conjunto con lo aceptado y no aceptado del
comportamiento sexual inmerso en una cultura determinada. Tanto la busqueda
del placer sexual, como la tendencia a la busqueda de seguridad en el contacto
con las personas (vinculacion afectiva), son vividas como necesidades humanas
basicas. El establece que la sintesis de estas dos variables, vinculo afectivo y

deseo sexual, componen la experiencia afectivo-sexual humana.

La experiencia afectivo-sexual abarcaria todo aquello que nos lleva a buscar
contacto amoroso o el placer sexual con una persona, en la que estarian
presentes el vinculo y la satisfaccion sexual. En la figura 1 procedente de Gémez-

Zapiain (2000), se explica el origen de la experiencia afectivo-sexual.

Debemos tomar en cuenta que las experiencias de intimidad en las relaciones de
pareja entre jovenes-adultos cumplen un papel primordial en este momento del
ciclo vital. Las experiencias de intimidad de las personas jovenes (contrario al
aislamiento social y afectivo) refuerzan las habilidades sociales y generan nuevos
lazos afectivos, que les permiten en la adultez, un desarrollo pleno para su
realizacion personal y, para la formacion de la familia, o ya sea, para vincularse

mas sanamente con los demas (Erikson, 1985).
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Figura 1.0rigen de la experiencia afectivo-sexual

DESEO SEXUAL

Origen: atraccion entre los | — | Satisfaccion S I
sexos para hacer posible Objetivo atisfaccion Sexua

la reproduccién |

AMOR

Origen: vmcglo entre crias | Objetivo
y progenitores para |
garantizar la supervivencia

|
Vinculo Afectivo

EXPERIENCIA AFECTIVO-
SEXUAL HUMANA

Figura 1. Origen de la experiencia afectivo-sexual humana segun
Gomez-Zapiain (2000, p.47).

El deseo sexual promueve la busqueda del placer sexual a través de
comportamientos auto-eréticos o compartidos para la satisfaccion sexual. Y el
amor, nos dirige a la busqueda de contacto con la otra persona con el fin de
generar seguridad (Gomez-Zapiain, 2000). Estos dos aspectos, amor y deseo
sexual, tienen un origen distinto, como se ve en la figura 1, y pueden

experimentarse separados o conjuntamente segun la necesidades de la persona.

2.2.1. Deseo y satisfaccion sexual

El deseo sexual en los humanos activa los recursos fisiolégicos, emocionales y
mentales, éste esta regulado por el sistema endocrino y los neurotransmisores. Y
esta influenciado por la propia experiencia vital. Los comportamientos sexuales

tienen como fuerza motivadora al deseo sexual (Gomez-Zapiain, 2000).
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El deseo sexual en los animales se ha concebido como un instinto que incluye el
cortejo, las caricias, la comunicacion, y una serie de conductas sexuales pre-
programadas. Diferente a los seres humanos, los animales no pueden controlar
su deseo, las hembras durante el celo y los machos de manera continua. Las
personas pueden reflexionar sobre su propio deseo, por ello, cuando nos
referimos al deseo sexual humano le denominamos también motivacion sexual.
La motivacion sexual no implica una serie de conductas estereotipadas como se
observan el reino animal, dado que permite ser interpretada y regulada. De ahi
que, la satisfaccion sexual en los humanos puede ser directa y libre o se puede

aplazar y renunciar a ella (Lépez-Sanchez, 2009; Gémez-Zapiain, 2000).

El grado de bienestar y plenitud, o la ausencia de ambos, pueden ayudar a
evaluar la satisfaccion sexual de una persona. La ausencia de satisfaccion sexual
puede derivar en problemas de deseo y frecuencia de las relaciones sexuales.
Los problemas de satisfaccidon sexual, a su vez, podrian estar relacionados con la
variedad de actividades sexuales que se realizan con la pareja, las cuales pueden

percibirse como monaotonas y rutinarias (Carrobles y Sanz, 1991).

Pinney, Gerard y Danney (1987) definen a la satisfaccion sexual como la
valoracion subjetiva del agrado o desagrado que se tiene con respecto a la propia
vida sexual y como la capacidad del de obtener placer a través del coito. Es decir,
la satisfaccion sexual podria definirse también como una respuesta afectiva que
surge por la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a las

propias relaciones sexuales (Byers, Demmons y Lawrance, 1998).

En la revision conceptual de satisfaccion sexual de Pérez y Zapata (2013), se
resume que la satisfaccion sexual esta relacionada positivamente con: frecuencia
de la actividad sexual, con frecuencia y consistencia del orgasmo, asi como con el
nivel de intimidad y la comunicacion con la pareja. La satisfaccion sexual también
parece estar afectada por una variedad de fendmenos, a pequeino y gran nivel,
que provienen de la ansiedad, de la evitacién y de la asertividad y también, de
amplios factores culturales. En la pareja, la satisfaccion sexual se asocia con

variables como la satisfaccion de la relacion, la expresion emocional, la
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satisfaccion respecto a la comunicacidn sobre de cuestiones sexuales, la

percepcion de competencia marital o el sentimiento de equidad en la pareja.

2.2.2. Amor y vinculacion afectiva

El amor es un concepto al que se le han dado muchos sentidos; desde la
perspectiva de la psicologia, el amor puede ser entendido como la expresion de la
necesidad de vinculacion afectiva con otra persona (Hazan y Shaver, 1987). Este
supone el altruismo y disposicion de procurar el bien para el otro,

independientemente de las consecuencias para uno mismo.

Hay distintas motivaciones y contextos en los que se puede dar el amor, el cual es
reconocido por los cientificos de ser una experiencia muy constructiva en la
familia, la amistad, la pareja y las relaciones sociales. Segun Fromm (1979), el
amor tiene las siguientes caracteristicas: cuidado del otro, responsabilidad por el

otro, respeto y conocimiento del otro y de sus necesidades.

La vinculacién afectiva surge cuando nacemos, es una consecuencia de la
relacion exclusiva entre el bebé y la figura de apego (Gémez-Zapiain; 2009). Esta
nos habla de la necesidad de sentirnos seguros sobre la base de la relaciéon con
las figuras de apego a lo largo del ciclo vital (familiares, amigos, compafieros o
parejas), también nos refiere a la importancia del contacto fisico y amoroso
(Gomez-Zapiain, 2000). El apego es la relacion especial que se establece con un
numero reducido de personas y, se trata de un lazo afectivo que nos impulsa a
buscar la cercania con estas personas a lo largo del tiempo. La caracteristica mas
claramente observable es la tendencia a mantener esta proximidad para que se

dé el contacto fisico y la comunicacién (Ainsworth y Bell, 1970).

Nacemos determinados para la vinculacion, y el contacto con las personas, de
bebés tenemos comportamientos innatos que nos hablan de esta unién, como la
sonrisa, la presion de la mano al ser ésta estimulada, etc. La figura de apego del
bebé, posee la capacidad de interpretar estas sefiales y responder a ellas. El
sistema de apego se activa cuando el nifo se siente desamparado o angustiado,

buscando asi la proximidad y el contacto. Por ello que la figura de apego cumple
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con dos funciones esenciales: base de seguridad y el lugar de refugio (Gémez-
Zapiain, 2000).

El vinculo afectivo se caracteriza por (Lopez-Sanchez, 1993, p.16):

e Esfuerzos por mantener proximidad.

e Contacto sensorial privilegiado.

¢ Relaciones mas eficaces con el entorno gracias a la seguridad que
brinda la figura de apego.

¢ Ansiedad ante la separacion.

La necesidad de vinculacién afectiva y de satisfaccion sexual no solo es evidente
desde el punto de vista biolégico para la supervivencia de la especie, sino como
respuesta a la necesidad de contacto intimo y de comunicacion. La satisfaccion
de las necesidades sexuales o afectivas puede verse enriquecida con la vida en
pareja si se alcanza el cuidado, la amistad y el respeto mutuo (Lopez-Sanchez,
2009).

2.2.2.1. Teoria del apego y estilos de apego

La Teoria del Apego se basa en el aprendizaje a partir de los primeros vinculos de
cuidado de los padres con el nifio, en el cual la confianza tiene un lugar
trascendental. Es una teoria formulada por un psiquiatra britanico Bowlby (1969-
1982) y continuada por Ainsworth (1978). Ellos estudian cémo los efectos de los
vinculos tempranos de proteccion, repercuten generando mecanismos de

respuesta ansiosos, evitativos o seguros (Brenlla, Brizzio y Carreras, 2004).

Las conductas de apego son claramente observables en los nifios, por ejemplo,
llamar a la otra persona con llantos, gritos, la vigilancia —seguimiento visual con la
figura de apego -, conductas de aproximacion y de seguimiento (Lopez-Sanchez,

2009). Algunos aspectos del apego se mantienen a lo largo del ciclo vital, como el
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deseo de proximidad, el contacto privilegiado, el sentimiento de bienestar, de
seguridad y de incondicionalidad, la ansiedad por la separacién y el sentimiento
de abandono en caso de pérdida. Estos aspectos, en cierta medida, pueden estar
presentes en las relaciones con una pareja sexual que es estable. La intimidad
sexual estable, genera vinculos de apego en los miembros de la pareja que

suelen ser prioritarios a todos los demas (Lopez-Sanchez, 2009).

Entre las diferencias del apego infantil con el adulto, es que en los adultos hay
mas tolerancia a la separacion y la necesidad de proximidad no es igual que en el
nifo. Las conductas de apego suelen ser menos evidentes, el modelo mental
sobre las figuras de apego iniciales ya esta mas formado y es mas estable.
Mientras que la infancia es un periodo de mayor sensibilidad, en el adulto el
control sobre las propias conductas y sentimientos es mayor (Lopez-Sanchez,
1993). El aprendizaje de los cuidados durante la relaciones de apego en la
infancia ejercen una influencia importante en las relaciones de pareja de la vida

adulta (Gémez-Zapiain, Ortiz y Gémez-Lope, 2011).

Hazan y Shaver (1987) proponen al amor como la expresion del vinculo del apego
en las relaciones afectivas entre adultos. Plantean que las experiencias
emocionales del enamoramiento y el mantenimiento del vinculo, las reacciones
ante la pérdida del compafero coinciden con los principios basicos de la teoria del
apego. El objetivo del apego es el logro de una sensacion suficiente de proteccion
y seguridad emocional. Por ello, existe influencia del apego en la calidad y

estabilidad de las relaciones de pareja.

Las personas con un estilo de apego seguro se muestran confiadas y receptivas,
disfrutan de la intimidad y aceptan la dependencia propia y la de su pareja.
Mantienen relaciones afectivas mas estables y satisfactorias que las personas
inseguras, interpretan mejor las necesidades de la pareja, son mas empaticas,
ofrecen mayor apoyo emocional y son mas eficaces en situaciones de amenaza o
necesidad del compafiero (Gomez-Zapiain et al.,, 2011). A diferencia de las
personas que reportan un apego inseguro, éstas tienen mas elevada autoestima,

mayor estabilidad emocional y optimismo, suelen tener buenas relaciones con los
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miembros de su familia. Si no estan en pareja suelen disfrutar sin dificultades de
otras relaciones sociales. En las relaciones de pareja suelen ser autbnomos, con

mayor capacidad de seduccion y de estabilidad (Lopez-Sanchez, 2009)

El estilo de apego ansioso-ambivalente, es considerado un apego no seguro. En
estas personas se acrecienta su percepcidon de amenaza o rechazo, hay una
exageracion de las solicitudes de proteccion y atencidn, también de celos, y una
sensacion de mayor vulnerabilidad a la soledad. Por ello, focalizan la atencion en
lo emocional mas que en lo cognitivo (Gomez-Zapiain, 2009; Gémez-Zapiain et
al., 2011). Buscan precipitadamente relaciones de pareja y tienen mayores
probabilidades de equivocacién cuando eligen una pareja. Tienen dificultades
para confiar en la pareja, emociones contradictorias e inestabilidad de humor
(Feeney y Noller, 1990).

El estilo de apego evitativo, es considerado un apego no seguro. Implica una
desactivacion del sistema (conductual, emocional y cognitivo) que produce una
autosuficiencia compulsiva, una evitacién a la intimidad y falta de confianza. En
estas situaciones, se trata de una adaptacion para evitar el sufrimiento (Bowlby,
1969). Los sujetos con estilos de apego evitativos sobrevaloran los elementos
cognitivos y niegan reacciones emocionales como ansiedad y miedo (Gémez-
Zapiain, 2009). Estas personas suelen insistir en las ventajas de estar solas,
evitan la vinculacion afectiva con la pareja y controlan mas las emociones vy los
sentimientos. No le dan tanta importancia a las relaciones amorosas. Si estan en
pareja reafirman su incomodidad a mayor cercania e intimidad (Lépez-Sanchez,
2009; Feeney y Noller, 1990). Otros autores han generado subtipos del apego
evitativo y lo han dividido en el temerosos y alejados (Bartholomew y Horowitz;
1991).

La teoria del apego afirma que es mas probable que las personas seguras estén
mas disponibles a dar apoyo y ayudar al otro que las personas inseguras
(evitativas o ansiosas), pues disponen de mayores capacidades para empatizar,
ademas, cuando la persona esta emocionalmente segura se centra menos en sus
necesidades y se orienta mas a sensibilizarse y ayudar a otros (Mikulincer,
Shaver, Gillath y Nitzberg, 2005).
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2.2.2.2. Relaciones de pareja en la sociedad contempordnea

Las relaciones romanticas ofrecen un sinfin de variaciones, a pesar de estar
categorizadas unicamente bajo esa etiqueta, pueden variar de pareja en pareja,
dada su capacidad de complacer a una cantidad amplia de necesidades afectivo-
sexuales. De hecho, cada persona planea y da una forma distinta a su vida de
pareja, para que asi puedan concordar con sus necesidades y metas (Vander
Drift, Wilson y Agnew, 2013)

Sin embargo, segun el momento historico y sociocultural, hay cuestiones que
caracterizan las relaciones de pareja. En Occidente el cambio de modelo de
familia se ha dado a partir de las transformaciones que pasaron de un modelo
feudal a una sociedad industrial y posteriormente, a una sociedad moderna. En
lugar de la familia extensa que formaba una unidad econémica productiva, ahora
tenemos grupos mas pequefios de familia. Las caracteristicas de la sociedad
actual van cambiando el significado de las relaciones de pareja dando un
significado cada vez menos cercano a una tradicién familiar y mas ligado a la
obtencién de un sentido de identidad con la pareja. De ahi que el amor y la
identidad estan estrechamente entrelazadas, asi también la necesidad de
seguridad romantica se combina con los rigores y la dinamica de un estilo de vida

moderna (Beck y Beck-Gernsheim, 1995).

Los cambios dados en las relaciones de pareja y la inestabilidad personal han
sido una parte importante de la aparicion de nuestra cultura cada vez mas
individualizada. La época de la revolucién sexual y la introduccién de la "pildora
anticonceptiva" permiti6 que las mujeres experimentasen los placeres de las
relaciones sexuales sin el temor al embarazo (Wouters, 1998), el amor romantico
para toda la vida empez06 a ser criticado por sus desequilibrios de género y poder.
En contraste, la postmodernidad ha permitido un amor “confluente” (Giddens,
1992) que nace a través del fortalecimiento de la lucha por las igualdades de
género. Asi como ahora las mujeres llegan a ser financieramente independientes
también lo son sexualmente. Mujeres y hombres por igual estan negociando las
exigencias requeridas para las relaciones intimas y duraderas; si no se cumplen

estas exigencias los individuos son capaces de poner fin a la relacién y comenzar
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otra. En el amor confluente las personas permanecen en una relacion solo si
estan satisfechos. Una vez que el sujeto ya no esta satisfecho con la relacion esta

se puede acabar por eleccion (Giddens, 1992).

A pesar de que se sabe que en la actualidad una relacién puede desecharse, la
busqueda de estabilidad y compromiso en las parejas sigue presente. En la
juventud adulta es donde una relacion de pareja se convierte en un factor
importante para consolidar la propia identidad, desarrollando responsabilidad,
compromiso y una mayor capacidad de amar a otro (Contreras, Guzman, Alfaro y
Jiménez, 2011). Conforme los adolescentes crecen, las funciones de la relaciéon
de pareja se modifican, las relaciones de pareja dejan de ser cortas y se focalizan
mas en la intimidad, recreacion o estatus (Massa, Pat, Keb, Canto y Chan, 2011)

cubriendo necesidades no solo sexuales sino también emocionales.

Hoy en dia, ésta fase tradicional del establecimiento de la pareja carece de
sentido para muchos jovenes (Glass, Fredland, Campbell, Yonas, Sharps y Kub,
2003) y el comportamiento sexual cada vez mas autonomo de las mujeres ha
permitido que se dé una "sexualidad plastica", la cual permite las relaciones
sexuales exclusivamente por placer y no tanto por procreacion (Giddens, 1992).
Esto ha favorecido que las relaciones de pareja estables dejen de ser el unico
contexto en el que mantienen relaciones sexuales (Furman y Shaffer, 2011) y se

acepte la tenencia de comparieros sexuales esporadicos o casuales.

2.3. Calidad de Vida

Para conocer las relaciones especificas sobre qué aspectos de la experiencia
sexual influyen positivamente en la calidad de vida de los jévenes, se desarrolla
en el capitulo 4 una revisidn sistematica que nos permitira definir cuestiones
asociadas a la experiencia afectivo-sexual, ya sea de las practicas sexuales, de la
busqueda del placer o del vinculo afectivo, en relacion a la calidad de vida y sus

indicadores como el bienestar.

La calidad de vida se puede desprender en niveles desde los mas particulares

hasta llegar a una expresion singular de la persona. Esto se puede dar porque la
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calidad de vida no se mide, sino que se valora o estima a partir la percepcion
individual (Obermeyer, 1999). La calidad de vida incluye componentes o
indicadores, los cuales se pueden desprender a través de percepciones desde los
niveles mas bajos de satisfaccion hasta los niveles de mayor satisfaccion
(Galloway, Bell, Hamilton y Scullion, 2006). Segun el grupo de evaluacién de la
calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOI, 1995) la
calidad de vida implica una percepcién multidimensional, que incluye 6 dominios:
fisico, ambiental, social/relacional, psicolégico, nivel de independencia y espiritual.
Sus indicadores pueden ser objetivos como la esperanza de vida, el nivel de
pobreza o la educacion o subjetivos como la satisfaccidon con la vida, el sentido de

bienestar o la felicidad.

La OMS entiende la calidad de vida como una percepcion personal de la propia
posicion en la vida dentro de un contexto cultural y de valores con relacién a
objetivos personales expectativas, estandares y preocupaciones (WHOQOL,
1995).

La definicion mas comun sobre calidad de vida suele decir muy poco acerca de
sus posibles componentes. Se incluyen ideas sobre satisfaccion e insatisfaccion o
felicidad e infelicidad. Sin embargo, es esencial ahondar mas y desmenuzar las
definiciones de calidad de vida en una serie de componentes, dimensiones o
dominios y caracteristicas de identidad para cualquier evaluacién sobre este

concepto (Galloway et al., 2006).

Langlois y Anderson (2002) definen calidad de vida como el resultado de la
convergencia entre los recursos ofrecidos por el ambiente y las necesidades
expresadas por el individuo. Esta definicién propone no solo la importancia de la
disponibilidad de recursos y las necesidades de los individuos, si no la
congruencia adecuada entre ellos. Es por ello, que la calidad de vida se puede ver
como el escenario potencial para el bienestar. Entonces, se puede definir
bienestar como la interpretacion de la calidad de vida a través de las experiencias
subjetivas del ambiente como por los filtros personales. De esta manera, el
bienestar no solo es un estado, sino un proceso dinamico que dirige al individuo a
mejores condiciones de vida (Langlois y Anderson, 2002). La felicidad y la
sensacion de bienestar también se desprenden de la calidad de vida. Cuando
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alguien afirma que tiene calidad de vida, es probable que tenga una sensacién de

autoestima y orgullo en relacién a su vida (Meeberg, 1993).

2.2.3. Indicadores de la calidad de vida subjetiva

En los ultimos afos el estudio e investigacion cientifica sobre el bienestar, la
felicidad y la satisfaccion con la vida ha experimentado un auge considerable. Se
acepta la utilizacion de instrumentos de medida basados en las respuestas de los
sujetos y en que el desarrollo de competencias emocionales constituye un factor

clave para favorecer estos tres aspectos.

Esos son los indicadores tipicamente utilizados para evaluar la calidad de vida: el
bienestar, la felicidad y la satisfaccion con la vida (Javaloy, 2007; Veenhoven,
1984). Las personas podrian valorar su vida, en términos de un unico juicio global.
Para ello se usan preguntas directas que se refieran a la estimacion de la vida de
manera global en lugar de usar los términos como “felicidad”. También la calidad
de vida se podria evaluar a través de dominios mas especificos y asi la persona
puede valorar su vida en aspectos mas concretos como el matrimonio o el trabajo.
La mayoria de esos componentes generalmente consisten en cuestiones simples,
las cuales, dado el formato de pregunta, se refieren tanto a la felicidad global,

como al nivel heddnico, cdmo se hace en la parte empirica de esta investigacion.

2.2.3.1. Satisfaccion con la vida

La satisfaccion con la vida es un concepto que se desprende de la calidad de
vida, porque la calidad en general solo puede ser comprendida en términos de
satisfaccion y se refiere a todo aquello que produce estados de gusto o placer
ligadas a la experiencia vital. Ella se relaciona con lo que el individuo ha logrado y
sus expectativas, se define como una valoracion global que el sujeto hace sobre
su vida, comparando lo que ha conseguido, sus logros, con lo que esperaba
obtener (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985). Corresponde al componente

cognitivo del bienestar subjetivo, refiriéndose al proceso en el que las personas
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evaluan la calidad de sus vidas de manera global y de acuerdo a su propio criterio
(Pavot y Diener, 1993).

De acuerdo con Huebner y Diener (2008), cuando los jovenes informan altos
niveles de satisfaccién vital tienden a mostrar ademas mejores niveles de
funcionamiento en las areas intrapersonal, interpersonal y en el area escolar. En
cambio, quienes suelen presentar insatisfaccibn con sus vidas, presentan
dificultades importantes como conducta agresiva, ideacion suicida, conductas
sexuales de riesgo, consumo inadecuado de alcohol o drogas, problemas fisicos y

de alimentacion, e inactividad fisica.

2.2.3.2. Bienestar

El sentimiento de bienestar a nivel general, es un indicador de calidad de vida que
puede entenderse como un resultado de la percepcidon de la calidad de vida, es
decir, el bienestar como la interpretacion de la calidad de vida en base a la
experiencia subjetiva y los filtros ambientales y personales (Langlois y Anderson,
2002). De este concepto se deriva el concepto de bienestar subjetivo vy
psicoldgico. El bienestar subjetivo se puede definir y medir como la satisfaccion
con la vida en general (uni-dimensional) y con la satisfacciéon con distintos
aspectos o dominios de la vida (multi-dimensional). Este se ha evaluado a través
de la felicidad, la afectividad y la satisfaccion con la vida (Blanco y Diaz, 2005). De
este modo, las evaluaciones sobre el bienestar suelen medir la felicidad o
satisfaccion con la vida del individuo (Galloway et al., 2006). Este concepto
contiene planos heddnicos como el agrado experimentado por la persona con sus
sentimientos, emociones y estados de animo mas frecuentes. Las personas con
un mayor bienestar subjetivo hacen una valoracion mas positiva de sus
circunstancias y eventos vitales; mientras que aquellas mas "infelices" evaluan la
mayor parte de estos acontecimientos como perjudiciales (Zubieta, Muratori y
Fernandez, 2012).

Diversos autores utilizan los términos “bienestar psicolégico” o “bienestar
subjetivo” sin una definicion o diferenciacion clara. Son los tipos de valoraciones

utilizadas o la manera en que se utiliza cada término lo que ayuda a dilucidar de
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qué bienestar estan hablando. Mientras que el bienestar subjetivo esta referido al
balance global que las personas hacen de sus oportunidades vitales -recursos
sociales y personales, aptitudes individuales y de la experiencia emocional
derivada de ello (Veenhoven, 1984), el bienestar psicolégico enfatiza en la
consecucion de aquellos valores que hacen a las personas sentirse vivas y
auténticas, que las hace crecer como individuos y no tanto a las actividades que

les dan placer o las alejan del dolor (Zubieta, Muratori y Fernandez, 2012).

2.2.3.3. Felicidad

La mayoria de la gente cree que la felicidad es la base de un estado duradero de
momentos significativos y este estado parece ser como el objetivo de la mayoria
de las sociedades. La felicidad se ha definido a partir de estados de animo
momentaneos, y por ello al ser maleables, cambian con el tiempo y por lo tanto, y
son perseguidos con el fin de alcanzar la felicidad (Lyubomirsky, Sheldon y
Schkade, 2005). Sin embargo, la felicidad puede entenderse de otra manera,
menos relacionada con o momentaneo y mas relacionada con la realizacion

personal en distintas areas de la vida.

Maslow (1954) indicé que la felicidad consiste en satisfacer las necesidades
humanas. Segun este autor, habria tres niveles basicos: el nivel fisico que abarca
las necesidades de tipo material o fisiolégico y la seguridad; el nivel social se
refiere a las necesidades de amor y reconocimiento, y el nivel psicologico que
engloba desde la necesidad de autoestima y competencia personal hasta el
impulso hacia el crecimiento personal y la autorrealizacién o desarrollo pleno de

las potencialidades humanas.

Otros investigadores como Diener, Scollon y Lucas (2003) prefieren utilizar el
concepto de bienestar subjetivo para asociarlo a la felicidad, y de ahi definirla
como una combinacion de tres componentes: poca frecuencia de afecto negativo,
alta frecuencia de afecto positivo, y altos niveles de satisfaccion con la vida. Este
concepto es ampliamente aceptado por la comunidad cientifica que estudia la

calidad de vida.
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Ser feliz es un hecho que implica a toda la persona (a nivel fisico, psicologico,
social) y tiene un efecto beneficioso y global sobre la persona. Ser feliz significa
sentirse bien con uno mismo, tener la experiencia de encontrarse a gusto, con
una buena relacion con la propia persona y los demas, ser capaz de experimentar

mas emociones positivas que negativas (Seligman, 2002).

La felicidad puede ser buscada tanto en un nivel fisico y corporal, o bien, a un
nivel mas psicologico y profundo, en conexion con las capacidades superiores del
ser humano (Seligman, 2002). Desde la perspectiva hedonica de la felicidad las
personas pueden satisfacer sus deseos y experimentar sensaciones placenteras.
Desde la perspectiva eudemonica, se presupone que el logro de la felicidad
implica el desarrollo de capacidades en el contexto del crecimiento personal

(Romero-Pérez y Pereira-Dominguez, 2011).

Finalmente, se puede decir que la felicidad podria entenderse como el estado
cognitivo y emocional de plenitud consciente, basada en una evaluacion subijetiva
positiva de los planos emocionales, fisicos, materiales, sociales y psicoldgicos de
la propia existencia. Se trata de una manera de estar en la vida con caracter
permanente, aunque la persona pueda verse afectada por situaciones mas o

menos traumaticas (Muhiz ,Grillo, Diaz y Buil, 2014).
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3. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion se plantea como un acercamiento novedoso al
estudio sobre las relaciones entre la sexualidad y calidad de vida de las personas
adultas jovenes. En general, la investigacion en el campo de la salud sexual se ha
circunscrito mayoritariamente al estudio de los comportamientos asociados al
riesgo de la actividad sexual, a las infecciones de transmision sexual (Gomez-
Zapiain, 2000) o a los cambios fisioldgicos durante la respuesta sexual. Menor
importancia se ha presentado a variables como la satisfaccién sexual (Bridges,
Lease y Ellison, 2004) y el vinculo afectivo, las cuales forman un componente
psicolégico importante en jovenes y cuya relacién con otras variables, como la

calidad de vida, ha sido mucho menos investigada.

Llama la atencion que sean pocos los estudios que analicen la sexualidad dentro
de lo saludable, de la normalidad o del bienestar. En el contexto de la calidad de
vida es pertinente comenzar a trabajar sobre el crecimiento personal, las
potencialidades humanas y el bienestar subjetivo, en lugar de centrarse soélo en
las necesidades del déficit (Ardila, 2003).

De acuerdo con Tolman y McClelland (2011), el reto en el presente siglo seria
conseguir que en los estudios de sexualidad y juventud no solamente se incida
sobre aspectos asociados al riesgo y a la prevencién, sino que se integren los

aspectos positivos de la sexualidad.

En Costa Rica con la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, se
trascendid el enfoque de la sexualidad tradicional que estaba restringido a la
reproduccion. Se considerd necesario profundizar en el analisis de algunos ejes
tematicos que permitieran comprender mejor la vida sexual, entre ellos, las
practicas sexuales, los conocimientos en sexualidad y los roles de sexualidad
(Ministerio de Salud, 2010). Aunque aun no se han incluido otras variables de
importancia asociadas al vinculo-afectivo o a la satisfaccion sexual de las

personas costarricenses.
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Con esta encuesta se encontrd que los patrones de sexualidad se han
transformado significativamente entre las generaciones de jovenes de las ultimas
décadas, la edad de inicio en relaciones sexuales ha disminuido en los
adolescentes. También entre sus resultados sobresalio la necesidad y apertura de
los costarricenses a mayor acceso a la informacion en sexualidad. Lo que

requiere una respuesta mas adaptada a la realidad del pais.

La visidbn de un nuevo paradigma que apuesta por una atencion integral de la
sexualidad, incluye ademas de la prevencion de la salud, a la promocion de la
salud sexual. Por ello, es pertinente conocer qué factores positivos de la vida
sexual de los jovenes favorecen la calidad de vida de los mismos (Tolman y
McClelland, 2011). Sea para el desarrollo de nuevas investigaciones o para la
integracion de nuevas tematicas y cuestionamientos en la creacion de programas

y politicas en salud sexual.

En general, aun se conoce muy poco sobre el estudio entre los distintos aspectos
que componen la experiencia afectivo-sexual y la valoracion de la calidad de vida
con poblacién sin diagnéstico clinico. Los primeros estudios que se han hecho en
este tema han dejado ver que la vida sexual se relaciona con la percepcion de la
calidad de vida. Dos de estos estudios son el de Mcabe y Cummins (1998) sobre
juventud, sexualidad y calidad de vida (con una muestra de 240 jévenes
australianos) y el estudio de Ventegodt (1998) que incluyé a una muestra mayor
(2460 daneses) de rango de edades mas amplia. En este ultimo estudio sobresale
que las personas sin vida sexual activa, muestran tener una calidad de vida
menor por debajo de la calidad de vida media de la poblacion estudiada. Y en el
estudio australiano, las conclusiones explican la importancia de la experiencia
sexual y de las relaciones de pareja para la satisfaccion con la vida y el bienestar

de los jovenes.

Tomando los datos sobre las causas de la felicidad en Espanfa, obtenidos a partir
de las encuestas del Instituto Nacional de Juventudes, se observa que la primera
causa de felicidad para la juventud son las relaciones personales (Javaloy, 2007).
Moix (2011) nos recuerda que la OMS pronostica para el 2020 que la depresion
sera la tercera causa de discapacidad, y plantea la necesidad de pensar sobre el

sufrimiento que puede haber en la poblacion mundial. Nos recuerda como los
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suicidios causan mas muertes que las guerras y los homicidios juntas. Ademas,
se debe tomar en cuenta que la depresion y el suicidio son considerados factores
de riesgo en la juventud, ante los cuales, la felicidad o el bienestar (indicadores de
la calidad de vida), se consideran un factores de proteccion (Moyano-Diaz y
Ramos-Alvarado, 2007). Conociendo la importancia de continuar estudiando
sobre la sexualidad de los jovenes en el contexto de la calidad vida subjetiva nos

planteamos esta investigacion.

En la primera parte se realiza una revision sistematica. Ello queda justificado por
la escasez de investigacion en el tema, ademas no se han encontrado revisiones

que analicen estas relaciones.

Una vez realizada esta primera parte, se disefilaron con mayor precision las
hipotesis de la presente tesis. Las cuales permitieron desarrollar un estudio
empirico con adultos jévenes de Costa Rica, una muestra de poblacién muy poco
estudiada en estos temas. Actualmente no se dispone de ninguna investigacion

empirica semejante con poblacién centroamericana.

En general, lo que aqui se pretende es contribuir al conocimiento de estos lazos
entre calidad de vida y experiencia afectivo-sexual. Primero, a través de una
revision sistematica, se exploran estas relaciones utilizando los términos
asociados a la sexualidad (no enfocada en prevencion de enfermedades o riesgos
del comportamiento sexual). Luego, a través del estudio empirico, se evalla si la
experiencia afectivo-sexual influye sobre la percepcion de la calidad de vida
subjetiva. Todo ello con el fin de conocer el impacto que la experiencia afectivo-
sexual puede tener sobre la percepcion de calidad de vida subjetiva en un grupo

de jovenes adultos de Costa Rica.
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3.1. Objetivo general

Analizar las posibles relaciones entre la experiencia afectivo-sexual y la calidad de

vida subjetiva de la juventud universitaria costarricense.

3.2. Objetivos especificos

1. Detectar aspectos relevantes para el analisis de la vida sexual de la

juventud contemporanea en el contexto de la calidad de vida.

2. Determinar qué aspectos de la experiencia afectivo-sexual de los jovenes
universitarios costarricenses se relacionan positivamente con la percepcion

de la calidad de vida subjetiva.

3. Explorar el impacto de la experiencia afectivo-sexual sobre la percepcion
de la calidad de vida subijetiva, en una poblacion de jévenes universitarios

costarricenses.

La calidad de vida subjetiva se estima partir de dos de sus macro-indicadores: la
satisfaccion con la vida y la felicidad. Y la experiencia afectivo-sexual es evaluada

a través de los siguientes aspectos:

- El apego en las relaciones de intimidad (apego seguro/apego no
seguro).

- La experiencia en relaciones de pareja.

- Eltipo de companero sexual (estable/casual).

- La experiencia en relaciones sexuales.

- La edad de inicio en relaciones sexuales.

- Los niveles de satisfaccion sexual.

- La frecuencia sexual.

- La cantidad de comparieros sexuales.
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Ademas se toma en cuenta el sexo, la orientacion sexual y la informacién en

temas de sexualidad recibida en el hogar y en la escuela.

Considerando los objetivos propuestos, en este trabajo se analizaran las
relaciones entre los aspectos de la sexualidad antes mencionados, y ademas se

responderan las hipdtesis que a continuacion se plantean.

3.3. Hipétesis

3. Las personas adultas-jovenes con estilos de apego seguros en sus
relaciones de intimidad tendran una mejor percepcion de la calidad de vida

subjetiva que las personas con un estilo de apego inseguro.

4. Las personas adultas-jovenes con capacidad de tener relaciones de pareja

estables tendran una mejor percepcion de la calidad de vida subjetiva.

5. Las personas adultas-jovenes con buenos niveles de satisfaccion sexual

tendran una mejor percepcion de la calidad de vida subijetiva.
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4. REVISION SISTEMATICA: SEXUALIDAD, BIENESTAR Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS JOVENES

Con el fin de responder al primer objetivo especifico de esta tesis -detectar
aspectos relevantes para el analisis de la vida sexual de la juventud
contemporanea en el contexto de la calidad de vida- se realiz6 la presente
revision sistematica, la cual se centrara en detectar los resultados de las
investigaciones que analizan relaciones entre las categorias de la sexualidad (no
vinculada a enfermedad o disfuncion) y la calidad de vida o el bienestar en adultos

jovenes.

Ello con el fin de completar otros aspectos mas estudiados como la sexualidad
ante problemas de salud, o los riesgos psicosociales de la sexualidad como la
violencia o el abuso sexual. También de manera secundaria se analizan
brevemente las caracteristicas de las muestras e instrumentos utilizados en los

estudios identificados.

De sexualidad se consideran los estudios sobre busqueda del placer sexual o
deseo sexual, el cual nos hace referencia a temas de intimidad, atraccion,
satisfaccion sexual; estudios sobre vinculacion afectiva en la sexualidad, que
incluye al amor, las relaciones de pareja, compafneros sexuales y la intimidad.
También se consideran estudios sobre comportamiento sexual, el cual nos habla
de practicas, técnicas, actitudes y roles sexuales, finalmente, se consideran los
estudios que involucran al género, la identidad y las orientaciones sexuales,

entendidos como componentes principales del concepto de sexualidad.

41. Meétodo

La revisidn sistematica se realizd siguiendo las pautas de Fernandez-Rios y
Buela-Casal (2009) y se cifie a investigaciones empiricas publicadas en revistas.
Es una revision agregativa dado que unifica las investigaciones cuantitativas en

sexualidad que analizan sus relaciones con la calidad de vida y/o el bienestar.
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Se utilizaron las bases de datos electrénicas, PsycINFO, MEDLINE, SCOPUS y
LILACS. La busqueda se limit6 a: articulos de revistas, investigaciones empiricas
y a poblacién de jovenes. Se realizé sin una limitacién inicial en el tiempo y se
concluyo en agosto del 2014. Los primeros articulos escritos en el tema que se

encontraron datan de 1998.

Con la finalidad de abarcar toda la informacion posible, no se realiz6 ninguna
limitacion por idioma. Se buscd en palabras clave, titulos, resumenes y términos

indexados de las bases de datos.

Los términos utilizados fueron: ((“affection” OR “coitus” OR ‘intimacy” OR “gender
identity” OR ‘love” OR “sexual attitudes” OR “sexual attraction” OR “sexual
behavior” OR “sexual desire” OR “sexual functioning” OR “sexual identity” OR
“sexual intercourse” OR “sexual orientation” OR “sexual partners” OR “sexual
pleasure” OR “sexual practices” OR “sex role*™ OR “sexual satisfaction” OR
‘psicosexual behavior’) AND (“quality of life” OR “well-being” OR “wellbeing”))
AND NOT (“diseases” OR “disease course” OR ‘disease transmission” OR
“disorders” OR “diagnosis” OR “HIV” OR fillness” OR ‘neoplasms” OR “Sexual
Aids” OR “child” OR “aging’).

4.1.1. Criterios de inclusiéon y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: (a) investigaciones con muestras de adultos
jévenes (de 18 - 29 anos), (b) las cuales investigan aspectos de la vida sexual de
los jovenes y (c) establecen relaciones con valoraciones de bienestar o calidad de

vida.

Se excluyeron investigaciones (a) dirigidas al diagnostico y la enfermedad, (b)
prevencion del embarazo, (c) infecciones de transmisién sexual, (d) desérdenes
mentales o fisicos, (e) relacionados con fenédmenos biolégicos, (f) sobre violencia,
abuso 0 acoso (g) o centrados en muestras en condiciones particulares como en

hospitales o en el ejército.
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4.1.2. Trabajos identificados

Se identificaron 1.481 trabajos procedentes de SCOPUS, 564 de PsycINFO, 322
de MEDLINE y 462 de LILCAS. Una vez eliminadas las repeticiones (238), se
dispuso de 2.591 investigaciones. Se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusién en base a la informacién proporcionada por los resumenes, titulos y
palabras clave lo que permitio identificar 164 trabajos para el analisis del articulo
completo. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion a la informacion
completa del articulo, se prescindié de 120 articulos, por lo que finalmente se

dispuso de 44 investigaciones (Ver figura 2).

Los trabajos que generaron alguna duda en el proceso de eleccién se analizaron
separadamente por la autora y los directores del presente trabajo y
posteriormente se debatid en conjunto hasta alcanzar el consenso. Todos los
articulos encontrados estaban escritos en inglés o espaiol, leguas dominadas por
la autora, a excepcidon del articulo de Nomejko, Dolinska-Zygmunt y Zdrojewicz

(2012) que estaba en polaco y fue traducido para su comprension.

4.1.3. Analisis de la informacion

Se sintetizaron y analizaron los resultados de los estudios, los cuales fueron
agrupados en 5 categorias, las primeras tres hacen referencia a dimensiones
principales del concepto de sexualidad: busqueda del placer sexual, vinculacion
afectiva e identidad de género (Gomez-Zapiain, 2009; Rubio y Velasco, 1994) y
se incluyeron dos categorias mas: diferencias de género y orientaciones sexuales,
considerados dos componentes principales para este concepto (OPS y OMS,
2000). A partir de estas categorias se analizé la informacién de manera
cualitativa. Ademas se sintetizan y se analizan brevemente los aspectos

metodologicos de los trabajos revisados.
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Figura 2. Proceso de seleccion de los articulos
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Aplicacion de los criterios de pre-seleccionados

exclusion a los articulos segun fitulo, resumen,

preseleccionados palabras clave o
Trabajos exchidos: términos indexados:
34: Edadfuera del rango 164
de interés.

58: Mo evallan bienestar

o calidad de vida.

28: Evalian bienestar

sexual o calidad de la

] Total de articulos
vida sexual y pero no

) i finalmente
bienestar o calidad
) seleccionados:
de vida en general.
44

Figura 2. Flujograma sobre el proceso de seleccion de los articulos.

4.2. Resultados de la revision sistematica

En la tabla 1 se sintetizan los resultados, instrumentos y caracteristicas de las
investigaciones analizadas
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Tabla 1

Caracteristicas de las investigaciones revisadas

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e Resultados
anoy muestra instrumentos
ubicacién
Baams et Explorar la relacion 192 jovenes de Continuous Gender La no conformidad con el género predice bajos
al., 2013 entre la no orientacion homosexual Identity Scale, niveles de bienestar psicoldgico. Las experiencias
Holanda cqnformldad con el (106 muijeres). Experienced Rejection Qe e.stlgmatlza.mon se rglamonargn con niveles
género, la Scale. inferiores de bienestar independientemente del
gzac?ﬁggjzgggrlla . (ES_Ia_ld:rgeéila. 19.2 afios Medidas ad hoc: sexo bioldgico.
bier?estar en Iasy ' Bienestar personal,
minorias sexuales social, atraccion por el
: Mismo sexo.
Baiocco et  Estudiar las 1100 jovenes de Kinsey Scale, Well- Las amistades con el sexo opuesto se
al., 2014 diferencias de los orientacion being Questionnaire relacionaron positivamente con el bienestar en
ltalia patrones de amistad, heterosexual y Short Form, Social varones gays. Varones gays que tienen una mujer
el bienestar y la homosexual Anxiety Subscale. como mejor amiga reportaron mas altos niveles

ansiedad social.

(673 mujeres).

Edad media mujeres:
21.36 anos
(DT =2.36)

Edad media varones:
21.48 anos
(DT =2.09)

Medidas ad hoc:
Amistad con el mejor
amigo, género,
orientacion sexual,
reciprocidad.

de bienestar. Para gays y lesbianas, pasar tiempo
y compartir actividades con un mejor amigo o
amiga heterosexual o del sexo opuesto, ayuda a
reducir la ansiedad social y mejora los
sentimientos de aceptacion.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacién
Barra, 2010 Conocer las 346 universitarios Inventario de Rol Sexual, Escala iﬁvfﬁgﬁtggg?;éorgssgiﬂgfamones
Chile [)?(Iaanzg?aers entre (187 mujeres). de Bienestar Psicologico de Ryff. masculino mostraron mayor bienestar
masculinidad, Edad media: 20.6 afios que IO.S de con puntl_JaC|o_n_ de rol
feminidad y las femenln’o. Aqugllc_)s identificados en la
categorias de los cgtegorla an’droglna reportaron el
roles sexuales blclanesta.r, mas eIeyadp. Y aguellos con
independientemente prlentamon de roltlndlftlarenmado
del sexo informaron las mas bajas
' puntuaciones en bienestar. En la
dimensién de masculinidad no se
observaron diferencias por sexos.
Bersamin Conocer las 3907 universitarios, Rosenberg Self-Esteem Scale, Hay una asociacién positiva entre
etal., 2014 relaciones entre el solteros heterosexuales Satisfaction with Life Scale, Scales relaciones sexuales casuales,
Estados Sexo casual con el (68% mujeres). for Psycholggical WeII-Being, mayores 'grados Qe angustia’y
Unidos bleqes_tar y el Questlopnalre for Edu.almonlc disminucion del blenestar. Jovenes
sufrimiento. Submuestra de un Well-Being, Beck Anxiety que han estado recientemente con un
estudio sobre identidad  Inventory, Social Interaction compafiero sexual casual reportaron
y cultura. Anxiety Scale, Center for mayores niveles de ansiedad general,
Edad media: 19.58 Epidemiologic Studies Depression ansifedad social y depresién. Mayor
afios (DT = 1.51) Scale. cantidad de varones (18.6%) que de

Medidas ad hoc: Sexo casual.

mujeres (7.4%) reportaron tener un
companiero sexual en el ultimo mes.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacién
Boies et al., Examinar los efectos 760 universitarios Ryff Scales of Psychological Well- Estudiantes que no participaron en
2004 de la participacion en o , Being, Perceived Social Support ninguna actividad sexual en Internet
I (65.4% mujeres). f . : 3 iSfacoid
Canada actividades sexuales _ ) rom Family and Friends Scale, mostraron, mayor satisfaccion con la
en Internet sobre el Edad media: 20.4 afios  Internet Related Problems Scale. vida y estan mas conectados con
Cncpement Mediias adhos: Actidades %08 igce el Eeudanies
psi gico. sexuales en Internet, aumento en el que bu tividad ! I ' I xu
sentimiento de conexién con la como activigages sexuales en finea
o son mas dependientes de Internet y
familia. . ) X
reportaron un bajo funcionamiento
en sus afiliaciones fuera del
ciberespacio.
Brunell y Relacionar los Estudio 1: 202 Perceived Locus of Causality for Estudio 1: La motivacion sexual
Webster, efectos de las universita.rios Sex Scale, Affect Balance Scale, auto-determinada predice el
2013 motivaciones (160 mujeres) Vitality Scale, Global Measure of bienestar.
sexuales en la Jer o Relationship Satisfaction, Rochester . L,
Estados sexualidad de la Edad media: 18,81 Interaction Record Adapted Version Estudio 2: La motivacién sexual
Unidos anos (DT = 2.09) P ' auto-determinada, la satisfaccion de

pareja, sobre el
bienestar y la calidad
de la relacion.

Estudio 2: 147
universitarios

(112 mujeres).

Edad media: 19.10
anos (DT = 1.76)
Estudio 3: 44 parejas
(44 mujeres).

Edad media: 19.10
anos (DT = 1.76)

Dyadic Adjustment Scale,
Rosenberg Self- Esteem Scale,
Satisfaction with Life Scale,
Inclusion of Other in the Self Scale,
Need-Satisfaction Scale.

necesidades sexuales y el bienestar
estan inter-correlacionados.

Estudio 3: La motivacion sexual
auto-determinada en ambos sexos
predice el bienestar psicolégico.

Cuando las necesidades sexuales
estan satisfechas, hay mayor
bienestar y calidad en la relacion.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacién
Caron et al., Conocer si el tipode 2,214 universitarios The Relationship Questionnaire, La calidad de las relaciones
2012 apego de los jovenes (76% mujeres). Experiences in Close Relationships  (padres, amigos, pareja) y el tipo de
. en sus relaciones . Questionnaire, Adult Unresolved apego, predicen el bienestar de los
Canada cambia dependiendo Egad medla. 19.36 Attachment Questionnaire, Dyadic jévenes. La calidad de la relacién
anos (DT = 1.51) . ;
del contexto Adjustment Scale, Outcome con los padres reveld ser un
relacional. Questionnaire, Inventory of Parent predictor del bienestar. La ansiedad
and Peer Attachment, Parental en las relaciones de pareja y de
Bonding Instrument, Personal and amistad se mostré como el predictor
Relationships Profile. mas significativo sobre la
disminucion del bienestar
generando angustia psicoldgica y
conflicto.
Carrobles Conocer la relacion 157 mujeres Cuestionario Multidimensional sobre  Mayores puntuaciones en
etal., 2011 entre funcionamiento universitarias. Sexualidad, Cuestionario de autoestima sexual, motivacion
Espaiia sexual, satisfaccion Edad media: 22.7 afios Distraccion Cognitiva, Escala de sexual, atractivo fisico y sexual

sexual y bienestar en
mujeres jovenes.

(DT = 2.45)

Autoestima Corporal, Encuesta de
Opinién Sexual, indice de
Satisfaccion Sexual, Escala de
Bienestar de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Medidas ad hoc: indice de
consistencia orgasmica, frecuencia
de masturbacion y de relaciones
sexuales en pareja.

percibido, consistencia orgasmica y
satisfaccion sexual se asociaron con
la percepcion de bienestar. La
asertividad sexual, la ansiedad de
ejecucion y la motivacion sexual
predicen la satisfaccion sexual.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacién

Daney Relacionar la 127 jovenes de Satisfaction with Life Scale, La aceptacion de la madre, de amigos

MacDonald, aceptaciéon del grupo orientacion LGB Rosenberg Self-Esteem heterosexuales y de los contactos de

2009 mayoritario sobre el . Scale. amigos heterosexuales predicen el
bienestar de las (67 mujeres). bienestar en los jovenes de orientacion

Australia Medidas ad hoc: Orientacion

minorias sexuales.

Debrot et Investigar el efecto

al., 2013 del contacto fisico en

Sui el estado afectivo de
uiza

las parejas durante la

vida cotidiana.

Edad media: 21.1 anos

102 parejas de jovenes
heterosexuales.

Edad media: 25 anos
(DT =5.08)

sexual, areas de expresion de
la orientacion, nivel de
aceptacion de la orientacion,
nivel de apoyo de los amigos.

Ryff Scales of Psychological
Well-Being.

Medidas ad hoc: Estado
afectivo, respuesta al
contacto fisico de la pareja, la
intimidad psicoldgica.

LGB, mas que la aceptacion intra-grupo,
aunque esta aceptacion también se
relaciond positivamente con el bienestar.

Quienes reciben mayor contacto fisico de
Su pareja reportaron mayor bienestar. Las
parejas se benefician mutuamente del
contacto fisico a nivel psicoldgico, se
refuerza el lazo afectivo y se mejora el
bienestar.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacion
Diamondy  Comparar las 125 jovenes (67 Social and Emotional Varones mas jovenes y pertenecientes a
Lucas, relaciones entre las mujeres): 60 no Loneliness Scale, Weinberger una minoria sexual tienen redes de
2004 redes de amigos y el  heterosexuales y 65 Adjustment Inventory, Anxiety amigos mas pequenas que los
Estados biene_star, en jovenes heterosexuales. Inventory, Subjectiw_a Mental 'h’eterosexuales. Los varones y mujeres
Unidos de orientacion Edad media mujeres Health Scale, Perceived Stress  jévenes de mayor edad, que pertenecen
homosexual y lesbianas: 18 afios Scale, The Social Convoy a una minoria sexual, presentan mayor
jévenes de (DT =51.9) Diagram, Mastery and Self- numero de amigos y mas cercanos en
orientacion Edad media varones Efficacy Scale. sus redes de amistad que los
heterosexual. gays:18.7 .(DT = 51.8) Medidas ad hoc: Actividades de heterose:'xua'les. Jovenes pertenecigntes
Edad media mu.jeres minorias sexuales, expresion de a una minoria sexual reportarop mas
heter_osexuales.17.7 la orientacion, experiencias y preocupaciones por per_der amigos, mas
(DT =51 .8) expectativas de las amistades, bajos niveles de sentlmlgnto de control
Edad media var.ones experiencias y expectativas en las reIaC|one§ romantlcas.,, y miedo a
heterosexuales: 17.7 romanticas, apertura sexual. no encontrar el tipo de relacion que
(DT = 51.8) desean.
Eisenberg ~ Comparar la 1311 jovenes (737 Rosenberg Self-Esteem Scale, No se encontraron asociaciones
etal., 2009 prevalencia del sexo mujeres). Body Satisfaction Scale. S|gn|f|cat|v’as entre .el tipo d’e companero
casual y de los tipos : L sexyal, mas exclusivo o ma§ eventual, y
Estados de relacion de pareia Submuestra de un Medidas ad hoc: Tipo de el bienestar. Un 55% report6 que su mas
Unidos pareja  estudio longitudinal. companero sexual, sintomas reciente companero fue una pareja

en relacion al
bienestar
psicolégico.

Edad media: 20.5 afios

depresivos, ideacion suicida.

intima y no exclusiva, 25% reporté que
su ultimo compafiero fue una pareja
habitual, 12% una persona cercana, y el
8% indico que su ultima relacion sexual
fue con un desconocido.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacién
Floyd et al., Examinar la 72 jovenes de Young Adult-Parent Las actitudes de aceptacion y una buena
1999 separacion- orientacion LGB Relationship Interview, separacion-individuacion de los padres
individuacion con los . Conflictual Independence predicen el bienestar positivo asi como la
Eitiiggs padres y su impacto (36 mujeres). Subscale of the Psychological consolidacion de la identidad sobre la
en el bienestar y la Edad media: 20 afios Separation Inventory, orientacion sexual. Se observa una
identidad de la (DT = 2.94) Rosenberg Self-Esteem relacion continua entre la consolidacion de
orientacion sexual. ' Scale, Brief Symptom la identidad sexual con el bienestar.
Inventory.
Medidas ad hoc:
Consolidacién de la identidad
sexual, actitud de los padres
en la orientacion, el impacto
de la orientacién en las
relaciones.
Gordon- Examinar la relacion 3447 jévenes (48% Center of Epidemiologic No se encontraron relaciones entre sexteo,
Messer et entre el sexteo, la mujeres). Studies Depression Scale, bienestar psicologico y comportamientos
al., 2013 cgnducta sexual y el Edad media:20 afios Anxiety Subscale of the Brief f:le riesgo. Los hombres se mostraron mas
Estados b|e'nesta'r Symptom Inventory, !nteresados por ser receptores .de
Unidos psicoldgico. (DT =1.77) Rosenberg Self-Esteem imagenes sexuales que las mujeres.

Scale.

Medidas ad hoc: Sexteo,
comportamiento sexual, uso
del Internet, comunicacion
telefénica, texteo.

Aquellos jovenes sexualmente activos se
mostraron mas interesados por enviar y
recibir imagenes, que los no sexualmente
activos.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e Resultados
anoy muestra instrumentos
ubicacién
Haase et Conocer si la Submuestra de un Pubertal Development Jovenes que tienen experiencias sexuales
al., 2012 experiencia tardia en estudio transversal. Scale, Center for tardias suelen mantener relaciones sociales
Alemania las relaciones Estudio 1: 1828 sujetos Epldemlgloglc Studies N mas pobres. Tanto las experiencias sexuales
sexuales se o . Depression Scale, Positive muy tempranas como las muy tardias se
. (51,9% mujeres). . . . e
relaciona And Negative Affect Scale. asociaron con un menor bienestar subijetivo.
positivamente con el Edad media: 28.24
bienestar. anos (DT = 2.87)
Estudio 2: 777 sujetos
(52,3% mujeres)
Edad media: 24.94
afos (DT = 2.78)
Hald y Evaluar el efecto de 688 jévenes (372 Pornography Consumption Varones y mujeres que consumen pornografia
Malamuth, la pornografia en mujeres). Questionnaire. perciben que esto les aporta pocos o
- Conocimiento sexual,  SUbTuestradeuna - Medidas ad hoo: Vida - GoSBe PR KRS B8 Ry BEERSD B0 ]
Dinamarca ’  base de datos nacional. sexual, actitudes al sexo 9 i ’ P

las actitudes
sexuales, la vida
sexual y la calidad de
vida en general.

Edad media mujeres:
24.39 anos (DT = 3.72)

Edad media varones:
24.64 anos (DT = 3.76)

opuesto, vida en general,
actitudes con el sexo y
conocimiento sexual.

de efecto positivo del consumo de pornografia
estaba relacionado con la cantidad de
pornografia consumida, los que consumen
mas mencionaron percibir mayores efectos
positivos.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e Resultados
anoy muestra instrumentos
ubicacién
Female Sexual Subjectivity
Horne y Comparar los 449 mujeres Inventory, The Silencing Mujeres con mayor experiencia sexual
Zimmer- diferentes patrones estudiantes. the Self Scale, Rosenberg  puntuaron mas alto en las medidas de
Gembeck, de experiencias Edad media: 17.9 afios SeIf—S_teem Scale, bienestar. MUJergs que tienen reIamones
2005 sexuales con las (DT = 1.2) Happiness Scale. sexuales antes, tienen mayor autoestima, se
Australia medidas de bienestar ' Medidas ad hoc: Conducta sienten mas positivas acerca de su atractivo
para las mujeres sexual. ex erien'cia sexual fisico y sexual y perciben sentirse con mayor
(subjetividad y ex eriéncig de oraasmo *derecho a recibir placer sexual de su
agenciamiento). P 9 ' companero.
Impett et Relacionar los 121 universitarios i?legtvgczr:g ,\Sl:\?izpa\\/ciion Motivaciones sexuales de evitacion se
al., 2005 motivos de (66 mujeres). with Life Scéle asociaron negativamente con el bienestar, las
acercamiento y - ~ : motivaciones sexuales de acercamiento se
Estados o Edad media: 20.2 afios . ) . " )
) evitacion sexual, con — Medidas ad hoc: asociaron positivamente con las medidas de
Unidos . (DT = 2.6) . . . .
el bienestar personal Compromiso y satisfaccion bienestar.
e interpersonal en la de la relacion, conducta
vida cotidiana. sexual, motivos sexuales.
Impett et Conocer los efectos 80 parejas de jovenes. ng;lt(i)onnI:;?glaélionFive La supresién de las emociones se asocio a la
al., 2012 de la supresion de . ~ 219 , disminucion en la satisfaccion de la relacion y
) Edad media: 23.9 afios  Inventory, Satisfaction with .
emociones al _ . a pensamientos sobre acabar con esta. El
Estados - (DT =6.4) Life Scale. “ PR ;2
Unidos afrontar un sacrificio sacrificio diario” aumenta la supresion

en una relaciéon de
pareja.

Medidas ad hoc:
Satisfaccion con la
relacion, intensidad de las
emociones, sinceridad,
sacrificio por la pareja.

emocional, la cual se asocio a disminucion del
bienestar y de la calidad de la relacion.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacion
Johns et al., Examinar las 391 mujeres jovenes. Perceived Social Support from Family En mujeres jovenes, lesbianas,
2013 relaciones entre Submuestra de un Scale, Perceived Social Support from bisexuales o heterosexuales, la
atraccion sexual, estudio nacional. Friends Scale, Center for Epidemiologic  atraccién sexual por el mismo
Estados . . . . X .
) identidad de la . Studies Depression Scale, Brief Sexo se asocio a una
Unidos ; . Edad media: 20.83 BN )
orientacion sexual y ~ _ Symptom Inventory, Rosenberg Self- disminucion del bienestar
: . . afios (DT = 1.82) . : N
bienestar psicosocial Esteem Scale. psicosocial, mas aun que el
en mujeres. Medidas ad hoc: Atraccién sexual reporte de la orientacién sexual
identidad sexual, conducta sexual. homosexual o bisexual.
Johnson et  Asociar las 286 universitarios The Bem Sex-Role Inventory, The UCLA Jdévenes con orientaciones de
al., 2006 relaciones de la . Loneliness Scale, The Personal roles masculinos y andrégenos
: . (185 mujeres). ) . .
Estados orientacion del rol . _ Dlsc.omfor"t Subscale'of the Mlnnesota. rgportaron mayores niveles de
Unidos sexual con el Edad media mujeres: Multiphasic Personality Inventory, Social bienestar que aquellos con
bienestar. 20.65 anos Introversion Extroversion Scale, Social orientaciones de roles
Edad media varones: Anxiety and Social Avoidance Scale, femeninas o indiferenciadas.
20.89 afios Rosenberg Self-Esteem Scale, The

Franke and Hymel Social Anxiety and
Social Avoidance Scale.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del estudio Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy muestra
ubicacién
Johnson et  Examinar la 437 universitarios (280  Personal Assessment of Intimacy in  Los jovenes que mostraron tener una
al., 2012 identidad y las mujeres) Relationships Modified, identidad definida y expresada,
Estados relfacllones de Edad media mujeres: Relgtlonshlp Rating Form, Mlller. rgportaron mayores niveles de
. intimidad con el Social Intimacy Scale, Ego Identity  bienestar que aquellos que
Unidos . 19.02 : . . ) ) ;
bienestar. Process Questionnaire, Social mostraron una identidad difusa. Se
Edad media varones: Anxiety and Social Avoidance observaron asociaciones positivas
19.07 Scales, Rosenberg Self-Esteem entre relaciones intimas y bienestar.
Scale, Revised UCLA Loneliness
Scale.
Kershaw et  Estudiar la 296 parejas de jovenes  Short Form Health Survey, Dyadic  Equidad en la relacién, amor
al., 2013 adaptacion a la esperando un bebé. Adjustment Scale, Traupmann’s romantico, percepcion del atractivo
Estados gelaglclon }/’Ig calidad Submuestra de una Eq:m?/ Scre:.le Elxperltencelen Q!ose ?e la parT:Ja'y apdoyo de la familia,
Unidos e vida (fisica 'y base de datos de elationships Inventory, Decision ueron relacionados con mayor

mental) en parejas a
la espera de un
bebé.

clinicas obstétricas.

Edad media mujeres:

18.7 (DT =1.7)
Edad media varones:
21.3 (DT =4.1)

Making Dominance Subscale of the
Sexual Relationship Power Scale,
Conflict Tactics Scale.

Medidas ad hoc: Apoyo de la
familia, amor romantico, atractivo
percibido de la pareja, frecuencia
sexual.

adaptacion a la relacion y tuvieron
efectos indirectos en la calidad de
vida fisica y mental. Mejor adaptacion
con la pareja se observé ante: bajos
niveles de apego evitativo o ansioso,
alta equidad en la relacién, la no
presencia de pareja violenta,
sentimientos de amor, percepcion del
atractivo de la pareja y apoyo de la
familia.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy estudio muestra
ubicacién
Khaleque, Evaluar las 64 universitarios Personality Assesment Correlaciones positivas significativas
2004 relaciones entre la  (88% mujeres). Questionnaire, Intimate Partner entre la intimidad en las relaciones, la
Estados intimidad ad.ulta, la Edad media: 22 afios Accep.tance. Rejeption Coptrpl calidad de vida y el ajuste psicoldgico.
Unidos calidad devidayel (DT =3 anos) Questionnaire, Life Descriptive

Mackinnon et
al., 2011

Canada

Manning et
al.,, 2014

Estados
Unidos

ajuste psicoldgico.

Conocer la relacion
entre la intimidad
de pareja y de
amistad con ajuste
psicolégico,
bienestar y
preocupacion
generativa.

Evaluar la
experiencia sexual
durante la
adolescencia
(relaciones
casuales y de
pareja), con los
niveles de bienestar
cinco anos
después.

100 universitarios
(68% mujeres).
Submuestra de un
estudio longitudinal.

Edad media: 26.4 anos
(DT =0.86)

324 j6évenes

Submuestra de un
estudio longitudinal.

Rango de edad: 18-19
afios. Mismos sujetos
cinco afios después.
Rango de edad: 22-23
afios

Scale.

Short Happiness and Affect
Research Protocol, Center for
Epidemiologic Studies
Depression Scale, Life
Orientation Test, Loyola
Generativity Scale.

Medidas ad hoc: Intimidad en
las relaciones.

Rosenberg Self-Esteem Scale,
The revised Conflict Tactics
Scales, The Golombok Rust
Inventory of Marital State.

Medidas ad hoc: Numero de
parejas de noviazgo con y sin
relaciones sexuales. De
parejas casuales y estables
con relaciones sexuales. De
parejas estables con relaciones
sexuales. De parejas casuales
con relaciones sexuales.

Intimidad en relaciones romanticas e
intimidad en las relaciones de amistad
predicen la preocupacion por la
generatividad. Al aumentar la intimidad se
incrementa la preocupacion generativa,
independientemente del bienestar
subjetivo, el optimismo y los sintomas de
depresion.

El numero de compafieros sexuales no
se relacion6 con bienestar psicologico
pero la no exclusividad con un
compafiero sexual se mostré asociada a
mayores sintomas depresivos y baja
autoestima. Volver con una pareja con la
que se habia terminado y la no
exclusividad sexual durante la
adolescencia se asociaron con menor
calidad en las relaciones durante la
juventud adulta.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e Resultados
anoy estudio muestra instrumentos
ubicacién
McCabe y Explorar la relacion 240 universitarios Sexual Knowledge Necesidad de tener mejores relaciones de
Cummins, entre la satisfaccion . Experience and Needs pareja se asocié con bajos niveles de bienestar,
. (148 mujeres). . PO .
1998 conlavidayla Scale, The satisfaccion intima y de expectativas para lograr
. experiencia sexual. Edad media: 19.4 afios  Comprehensive Quality intimidad y proteccion. Tener citas con el
Australia . ) . R .
of Life Scale. bienestar, la satisfaccion intima y la seguridad.
Tener pareja se asocio con intimidad,
proteccion y el lugar que se ocupa en la
sociedad.
McGuire y Examinar el estilo 1126 estudiantes con Medidas ad hoc: Vida Varones que estan satisfechos con su
Barber, de vida sexual una primera relacion sexual, Bienestar, frecuencia sexual y usan proteccion reportan un
2010 desde el enfoque sexual (62.8% mujeres). autoestima, depresion, mayor bienestar y una menor ira. Los mayores
Estados  (EINENE submuestadeun  2RERAIES0Ne L ente aciivos conmenor Uso de.
Unidos P ' estudio longitudinal. S .
afrontamiento. proteccion.
Rango de edad: 20-21
afos
Moore y Examinar las 461 universitarios The Love Schemas Jbévenes con estilo de apego seguro presentan
Leung, 2002 relaciones entre : Scale, The Love Ways menos estrés, menos soledad y estan mejor a
: (315 mujeres). : e . : .
Australia estilos de apego, Inventory, The UCLA nivel académico que quienes tienen estilos de
actitudes Edad: 18.9 arios Loneliness Scale, The relaciones “pegajosas” o casuales,
romanticas y el (DT =1.14) Perceived Stress Scale.  independientemente del status de su relacion.
bienestar.

Medidas ad hoc:

Satisfaccion académica.
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Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy estudio muestra
ubicacién
Morales- Comparar dos 287 universitarios Klein Sexual Orientation Grid, No se encontraron diferencias con el
Knight y subgrupos de heterosexuales. Attitudes Toward Lesbians and bienestar entre los grupos. Los jévenes
Hope, 2012 jévenes o . Gay Men Short Form, Attitudes LGB mostraron menores creencias
(60% mujeres) . . : .
Estados heter,osexuales 3y . Regarding Bisexuality Scale, religiosas que el grupo de_ !os _
Unidos (segun la atraccion Egad media: 20.17 Rosenberg Self-Esteem Scale, heterosexuales sin atraccion al mismo
por el mismo sexo o afios (DT = 2.25) Positive and Negative Affect sexo. El grupo de heterosexuales con
no) en relacion con Scale, Interaction Anxiousness atraccion por el mismo sexo reportd
las minorias Scale. actitudes mas positivas a la comunidad
o religiosa, religion, actitudes ante dmit i . L mi
B orientaciones LGB, autoestima e a ’mlfgn_la ractC|on por €l mISmo Sexo
identidad sexual, posicién hmea"[Zrc?sCeI:Q;rllez que varones
politica sobre normas LGBT. '
Nomejko et Conocer las 100 jovenes que han Sexual Life Satisfaction, Tanto en varones como en mujeres, la
al., 2012 relaciones entre la estado en relaciones Questionnaire, Quality of Life satisfaccion con la vida sexual predice la
Polonia satisfaccion sexual  informales durante un Questionnaire. calidad de vida global. A mayor

y la calidad de vida
global.

afo (49 mujeres).

Rango de edad: 23-35
afios

satisfaccion sexual, mayor calidad de
vida especialmente en las esferas
subjetiva y psicofisica.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy estudio muestra
ubicacién
Paul et al., Conocer las 325 universitarios (61% Romantic Status Questionnaire, El menor bienestar se relacioné con
1998 relaciones entre la  mujeres). The Profile of Mood States poco desarrollo de la intimidad,
Estados capaqdad de tener Rango de edad: 18-20 Intimacy vs. Isolation Subscgle of esfuerzo por mantgner una relacién
. parejay el ~ the Measures of Psychosocial desde la secundaria hasta la
Unidos afnos . . ;
desarrollo de la Development. universidad y poca o ninguna
intimidad. experiencia en relaciones romanticas.
Riegery Conocer las 475 estudiantes Kinsey-type scales, Recalled La no conformidad con el género se
Savin- relaciones entre la (48% mujeres) Childhood Gender relacion6 mas negativamente con el
Williams, no conformidad con o Muj ' Identity/Gender Role bienestar, que la orientacion para
2012 el género, la Edad media: 17.3 afios  Questionnaire, Gender ambos sexos. Ni la orientacion sexual
orientacion sexual y - Diagnosticity Measure, ni el sexo bioldgico se relacionan con
Est_ados el bienestar. (BT =5.4) Satisfaction with Life Scale, Ryff bienestar.
Unidos .
Scales of Psychological Well-
Being.
Rowsell y Conocer las Estudio 1: Revised Cheek and Buss La timidez se asocié negativamente
Coplan, 2013 relaciones entre la 1159 universitarios (795 Shyness Scale, Social Provisions  con bienestar y con la calidad en
. timidez, las mujeres). Questionnaire, Experiences in relaciones de pareja y positivamente
Canada . . ; . . . o
relaciones Edad media: Close Relationships Revised con apego ansioso y evitativo.
romanticas, el 19,56 afios (DT =1.88)  Questionnaire, Index of Marital Creencias de apego positivo atenuaron
apegoyy el Estudio 2: Satisfaction, Emotional Intimacy la asociacion negativa entre la timidez
bienestar. 400 universitarios Scale, Sexual Satisfaction Scale. vy el bienestar. La timidez es menor en

(336 mujeres).
Edad media:
19.62 (DT = 1.95)

quienes mantienen una relacion de
pareja.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy estudio muestra
ubicacién
Shiloy Examinar los 461 jovenes de Mental Health Inventory, LGB  Falta de apoyo de la familia reportd un
Savaya, efectos de los orientacion LGB Self Acceptance efecto negativo sobre la angustia. El
2011 componentes del . Questionnaire, Sexual apoyo de amigos y familia mostré un
- (228 mujeres). : . ; " .
Israel apoyo familiar y de . Orlent_atlon _Dlsclosure efecto p9§|tlvo sobre el blenesta_r_. _
amigos en la salud  Edad media: 18.23 Questionnaire, Aceptacion y el apoyo de la familia tienen
merey g T oo supportan sl poslio on o Sl aceptacn e e
jévenes LGB Acceptance Questionnaire, amigos faci-litan la divulgacion de la
: Sexual Orientation Acceptance . o
by- Family and Friends orientacion.
Questionnaire.
Shiloy Valorar la angustia 461 jovenes de Mental Health Inventory Bell Jdévenes con orientacion bisexual
Savaya, mental y el orientacion LGB and Weinberg’s Questionnaire, reportaron niveles mas bajos de
2012 bienestar . Sexual Orientation Acceptance bienestar. La homofobia interiorizada,
ST (228 mujeres). . . -
Israel psicolégico en by Family and Friends como factor estresante y la familia como

jovenes LGB.

Edad media: 18.23
anos (DT = 1.83)

Questionnaire, Support by
Family and Friends
Questionnaire.

Medidas ad hoc: Expresién de
la orientacion sexual y
actividad social en grupos de
orientacion no heterosexual.

agente estresante se relacionaron con
sufrimiento y bajos niveles de bienestar.
El factor religiosidad fue asociado a
homofobia interiorizada, bajos niveles de
divulgacion de la orientacion y al rechazo
de familiares y amigos.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy estudio muestra
ubicacién
Shrier et al.,  Describir la 67 jovenes que Mood Adjective Scale, Positive Se reportaron experiencias mas
2007 experiencia afectiva mantienen relaciones and Negative Affect Scale, Beck  positivas cuando han tenido
posterior al sexuales minimo una Depression Inventory. recientemente un contacto sexual

Ectados contacto sexual. vez ala sfemana Medidas_ad hoc: Historia sexual, g;gfrcie:ﬁZ?eilglr?:gétti)\lgr;e(zt:gg menos
Unidos (76% mujeres). frecuenc!a de contacto sexual, ansiedad, estrés) que en Ia sémana que

Edad media:18 afios calendario de eventos en la no tuvierc,m relaciones sexuales

) semana, eventos de contacto ’
(DT =1.8) sexual, tipo de companero, uso
de conddn.

Soons y Examinar las 2818 jovenes Satisfaction with Life Scale, Solteros y parejas que cohabitan
Liefbroer, diferencias en el (50.5% mujeres) Neuroticism and Self-Esteem presentan niveles de bienestar mas
2008 bienestar a través ) ) Scales, Eysenck Personality bajos que los casados. Ser varén, tener
Holanda del estatus de la Submuestra del Panel Questionnaire, Helbing’s Scale.  hijos, y haber experimentado la

relacion y los
recursos
personales y
sociales.

Holandés de
Integracion Social.

Edad media: 24 anos
(DT = 3.86)

Medidas ad hoc: Status de la
relacion, recursos materiales,
recursos sociales.

disolucion de una unién de pareja se
relacioné con menor satisfaccion con la
vida.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e instrumentos Resultados
anoy estudio muestra
ubicacién
Spencery Analizar diferencias 306 jovenes de Medical Outcomes Study Jévenes lesbianas y gays puntuaron
Patrick, 2009 de orientacion orientacion Social Support Survey, significativamente mas alto que los
E sexual y recursos heterosexual y Personal Mastery Scale, heterosexuales en sintomatologia
stados . ) ; X 7
Unidos p_ersonales, en homosexual. Cent_er for Epldemlologlc depresiva. L_os jovenes heterosexuales
sintomatologia (213 mujeres) Studies Depression Scale, reportaron significativamente mayor
depresiva, la Rosenberg Self-Steem Scale. autoestima. El dominio personal y el
autoestima y el Edad media varones: soporte social explican las diferencias del
bienestar. 22.29 afios (DT = 3.27) bienestar.
Edad media mujeres:
20.91 afos (DT = 2.31)
Toomey et Examinar el 245 estudiantes Epidemiologic Studies La presencia de alianzas gay-
al., 2011 potencial de las homosexuales y Depression Scale, heterosexuales, la participacion en este tipo
Estados alianzas gay- bisgxuales (44.9% Rosenberg Self-Steem Scale. de al!apzas yla pergepcién dela
Unidos heterosexuales en mujeres). Medidas ad hoc: Alianzas efectlyldad de las mismas para promover
el desarrollo seguridad en la escuela, se relaciona con el

positivo de jovenes
pertenecientes a la
poblacion LGBT.

Submuestra de un
estudio de California.

Rango de edad: 21-25
afios

gay-heterosexuales,
victimizacion en la
orientacion sexual.

bienestar de los jévenes y aminoran la
victimizacioén y el deterioro en el bienestar
de estos grupos.
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Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e Resultados
anoy estudio muestra instrumentos

ubicacion
Treeen et al., Conocer la relacion 853 universitarios Satisfaction with Life Jovenes heterosexuales indicaron mas calidad
2009 entre dimensiones 337 de Cuba Scale, Subjective de vida que jévenes LGB. Las diferencias entre
India. Cuba de la calidad de Happiness Scale, Basic la calidad de vida depende del grado de
Suréf,rica v ’ vida y las (48% mujeres). Emotional Traits Scale, aceptacion social de cada cultura. En La
Noruega orientaciones 172 de Sudafrica (81% Personal Growth Scale. Habana, varones heterosexuales reportaron

Vrangalova y
Savin-
Williams,
2011

Estados
Unidos

sexuales en cuatro
distintas culturas.

Conocer la relacion
entre experiencia
sexual, edad de
inicio de las
relaciones sexuales
y numero de
parejas, con el
bienestar.

mujeres)

144 de Noruega (77%
mujeres)

200 de India

(13% mujeres)

Rango de edad: 20-26
anos

475 estudiantes de
zona rural.

(48% muijeres)

Edad media: 17.3 anos
(DT = 0.54)

Medidas ad hoc:
Orientacion sexual.

Satisfaction with Life
Scale, Ryff Scales of

Psychological Well-Being.

Medidas ad hoc:
Experiencia Sexual, inicio
de relaciones sexuales,
numero de companeros
sexuales.

mayor felicidad y satisfaccion con la vida que
los gays y bisexuales. Y en Noruega, las
lesbianas y bisexuales puntuaciones mas altas
en desarrollo personal que las heterosexuales,
mientras que las lesbianas y bisexuales de
India menos en desarrollo personal que las
heterosexuales.

Jovenes con experiencia sexual a los 16 afios,
reportaron niveles mas altos de bienestar que
quienes inician su actividad sexual mas tarde.
Mayor numero de comparneros sexuales y
edad temprana de inicio de relaciones
sexuales (15 afios 0 menos), no se relaciond
con bajos niveles de bienestar.
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Continuacion de la Tabla 1

Referencia, Objetivo del Caracteristicas de la Medidas e Resultados
anoy estudio muestra instrumentos
ubicacién
Wiksten- Conocer las 588 jovenes Medidas ad hoc: Familia, Las chicas reportaron mas infelicidad,
Almstromer, diferencias de (480 mujeres). pares, calidad de vida, propension al estrés, la tristeza y sensacion de
2009 género en relacion  Edad media mujeres: estilo de vida, soledad y menos satisfaccion con su cuerpo.
Suiza ala calidad de vida 18.7 afos (DT = 2.1) experiencia sexual. No hubo diferencias de sexo en cuanto a la

y la sexualidad.

Woodford et Examinar las

al., 2012 relaciones entre
ciows 0 e
Unidos

“That's so gay!”
(jEso es tan gay!).

Edad media varones:

19.8 (DT = 2.9)

114 jévenes de
orientacion LGB

(54% mujeres).

Edad media: 20.79
anos (DT = 2.6)

Social Acceptance
Scale, Rosenberg Self-
Steem Scale, Anxiety
Subscale of Brief
Symptom Inventory.

Medidas ad hoc:
Bienestar fisico,
orientacion sexual.

edad de inicio en las relaciones sexuales (15-17
afos), ni por el nimero de parejas sexuales.
Mayor cantidad de chicos disfrutaba del sexo y
menor proporcién de chicas de la masturbacion
o del orgasmo durante el coito. Ellas disfrutaron
menos del sexo casual y la pornografia.

Para jovenes de orientaciones LGB escuchar la
frase “eso es tan gay” afecta negativamente su
estado fisico, social y de bienestar,
especificamente experimentando sintomas
fisicos como dolores de cabeza, pérdida del
apetito, o desérdenes en la alimentacion.

DT: Desviacién Tipica.
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4.2.1. Sujetos, instrumentos y disenos utilizados

Las muestras de los 44 estudios corresponden en su mayoria a estudiantes
universitarios, con valores medios de edad que oscilan entre 17 afos y tres

meses, y 28 afnos y dos meses.

La mayoria de las investigaciones son de tipo transversal a excepcion de ocho
estudios: en cuatro de ellos se hacen dos mediciones en el tiempo (Eisenberg,
Ackard, Resnick y Neumark-Sztainer, 2009; Manning, Longmore, Copp Yy
Giordano, 2014; Soons y Liefbroer, 2008; Woodford, Howell, Silverschanz y Yu,
2012) y en otros cuatro se utilizan registros diarios en periodos de una a tres
semanas (Brunell y Webster, 2013; Debrot, Schoebi, Perrez y Horn, 2013; Impett,
Peplau y Gable, 2005; Shrier, Shih, Hacker y de Moor, 2007).

Doce de los 44 estudios eligieron los sujetos por su orientacion sexual (Baams,
Beek, Hille, Zevenbergen y Bos, 2013; Baiocco et al., 2014; Bersamin et al., 2014,
Dane y MacDonald, 2009; Diamond y Lucas, 2004; Floyd, Stein, Harter, Allison y
Nye, 1999; Morales-Knight y Hope, 2012; Shilo y Savaya, 2011; Shilo y Savaya,
2012; Spencer y Patrick, 2009; Toomey, Ryan, Diaz y Russell, 2011; Woodford et
al., 2012).

Once utilizaron submuestras seleccionadas de otros estudios o bases de datos
institucionales (Bersamin et al., 2014; Eisenberg et al., 2009; Haase, Landberg,
Schmidt, Ludke y Silbereisen, 2012; Hald y Malamuth, 2008; Johns, Zimmerman y
Bauermeister, 2013; Kershaw et al., 2013; Mackinnon, Nosko, Pratt y Norris,
2011; Manning et al., 2014; McGuire y Barber, 2010; Soons y Liefbroer, 2008;
Toomey et al., 2011).

Cuatro estudios evaluaron parejas (Brunell y Webster, 2013; Debrot et al., 2013;
Impett et al., 2012; Kershaw et al., 2013) y tres trabajaron exclusivamente con
muestras de mujeres jovenes (Carrobles, Gamez-Guadix y Almendros, 2011;
Horne y Zimmer-Gembeck, 2005; Johns et al., 2013).

Con el fin de valorar la calidad de vida, nueve de los estudios utilizaron la escala
Satisfaction with Life Scale (Bersamin et al., 2014; Brunell y Webster, 2013; Dane
y MacDonald, 2009; Impett et al., 2005; Impett et al., 2012; Soons y Liefbroer,
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2008; Rieger y Savin-Williams, 2012; Traeen, Martinussen, Vittersg y Saini, 2009;
Vrangalova y Savin-Williams, 2011). En cinco estudios se utiliza la Escala de
Bienestar de Ryff y Keyes (Barra, 2010; Boies, Cooper y Osborne, 2004; Debrot et
al., 2013; Rieger y Savin-Williams, 2012; Vrangalova y Savin-Williams, 2011). La
mayoria de autores optaron por evaluar un conjunto de aspectos para indicar
bienestar, como el nivel de autoestima, la depresidon o las emociones: La Positive
and Negative Affect Scale fue utilizada en cuatro de las investigaciones (Impett et
al., 2005; Morales-Knight y Hope, 2012; Shrier et al., 2007; Haase et al., 2012) y
el Brief Symptom Inventory se utilizd en tres ocasiones (Floyd et al., 1999;
Gordon-Messer, Bauermeister, Grodzinski y Zimmerman, 2013; Johnson, Kent y
Yale, 2012). En siete de los estudios identificados se utilizé la escala de depresién
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (Bersamin et al., 2014,
Gordon-Messer et al., 2013; Haase et al., 2012; Johns et al., 2013; Mackinnon et
al., 2011; Toomey et al., 2011; Spencer y Patrick, 2009). En cuatro
investigaciones se analizo la soledad mediante la escala la escala Revised UCLA
Loneliness Scale (Diamond y Lucas, 2004; Johnson et al., 2006; Johnson et al.,
2012; Moore y Leung, 2002). Destaca el uso de la Rosenberg Self-Esteem Scale
sobre el autoestima, que se utilizé en quince de los estudios revisados (Bersamin
et al., 2014; Brunell y Webster, 2013; Dane y MacDonald, 2009; Eisenberg et al.,
2009; Floyd et al., 1999; Gordon-Messer et al., 2013; Horne y Zimmer-Gembeck,
2005; Johnson et al., 2006; Johnson et al., 2012; Johns et al., 2013; Manning et
al., 2014; Morales-Knight y Hope, 2012; Toomey et al., 2011; Spencer y Patrick,
2009; Woodford et al., 2012).

4.2.2. Busqueda del placer sexual, bienestar y calidad de vida

Dieciséis investigaciones analizan el placer sexual en relacién al bienestar o la
calidad de vida (Boies, et al.,, 2004; Brunell y Webster, 2013; Carrobles et al.,
2011; Debrot et al., 2013; Gordon-Messer et al., 2013; Haase et al., 2012; Hald y
Malamuth., 2008; Horne y Zimmer-Gembeck, 2005; Johnson et al.,, 2012;
Khaleque, 2004; Mackinnon et al.,, 2011; McGuire y Barber, 2010; Nomejko,
Dolinska-Zygmunt y Zdrojewicz, 2012; Shrier et al., 2007; Vrangalova y Savin-
Williams, 2011; Wiksten-Almstromer, 2009). En tres de ellas se observa que la
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satisfaccion sexual tiene un impacto positivo sobre las percepciones de bienestar
y calidad de vida en general (Brunell y Webster, 2013; Nomejko et al., 2012;
Carrobles et al., 2011). En un estudio se encuentra una relacién positiva entre
frecuencia sexual y bienestar en varones (McGuire y Barber, 2010) y en otro,
entre experiencia en actividad sexual (Horne y Zimmer-Gembeck, 2005),
consistencia orgasmica (Carrobles et al., 2011) y bienestar en mujeres. Ademas,
las mujeres con mayor experiencia sexual puntuaron mas alto en subjetividad y
agenciamiento sexual (Horne y Zimmer-Gembeck, 2005). Parece ser que en las
semanas en que se tienen relaciones sexuales, se experimenta mas lucidez,
felicidad, bienestar y menor enojo, ansiedad y estrés (Shrier et al., 2007). En
congruencia con el resultado de la investigacion de Debrot et al. (2013), cuando el
contacto fisico es un elemento constante en la pareja se elevan los niveles de

bienestar de ambos.

Otros cuatro estudios analizan posibles efectos del consumo de contenidos de
caracter sexual a través de los medios audiovisuales (Boies et al., 2004; Gordon-
Messer et al., 2013; Hald y Malamuth, 2008; Wiksten-Almstromer, 2009). Ni la
pornografia (Hald y Malamuth, 2008) ni el intercambio de imagenes erodticas
(Gordon-Messer et al., 2013) reportaron influencia negativa sobre bienestar o
calidad de vida. Respecto a las relaciones a través de Internet, se hallé que la
satisfaccion con la vida es mayor entre jovenes que no participan en actividades

sexuales online (Boies et al., 2004).

Cuatro estudios aportan informacion sobre el inicio de relaciones sexuales.
Wiksten-Almstromer (2009) no constata diferencias entre hombres y mujeres,
Vrangalova y Savin-Williams (2011) indican que para ambos sexos, los que
iniciaron sus relaciones sexuales mas tarde, cumplidos los 17 afos, reportaron
menores niveles de bienestar que quienes se iniciaron antes. En el estudio de
Horne y Zimmer-Gembeck (2005) realizado con mujeres, el inicio temprano se
relacion6é con una mayor autoestima y mayor atractivo fisico. Sin embargo, Haase
et al. (2012), hallaron -en varones y en mujeres- que tanto las relaciones sexuales

tempranas como las tardias se asociaban a menor bienestar.

Por ultimo, tres investigaciones estudian la intimidad en la pareja (Johnson et al.,
2012; Khaleque, 2004; Mackinnon et al., 2011) y se observan asociaciones entre
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desarrollo de la intimidad, la percepcion del bienestar (Johnson et al., 2012) o la
calidad de vida (Khaleque, 2004). También se constata que la vivencia de una
intimidad satisfactoria predice la generatividad o capacidad para ser productivo y

cuidar a una familia (Mackinnon et al., 2011).

4.2.3. Vinculacién afectiva en relaciones de pareja, bienestar y calidad de
vida

En 13 de las investigaciones revisadas se estudian aspectos de la vinculacion
afectiva en pareja o las relaciones de pareja en relacién con el bienestar o calidad
de vida (Bersamin et al., 2014; Caron, Lafontaine, Bureau, Levesque y Johnson,
2012; Eisenberg et al., 2009; Impett et al., 2005; Impett et al., 2012; Kershaw et
al., 2013; Manning, Longmore, Copp y Giordano, 2014; McCabe y Cummins,
1998; Moore y Leung, 2002; Paul, Poole y Jakubowyc, 1998; Rowsell y Coplan,
2013; Soons y Liefbroer, 2008; Vrangalova y Savin-Williams, 2011).

Ocho de éstos analizaron, entre otros aspectos, la experiencia en relaciones de
pareja y se constata que los jovenes casados tienen niveles de bienestar mas
elevados, seguidos por quienes tienen relaciones de pareja o uniones de hecho,
mientras que los niveles mas bajos de bienestar corresponden a los solteros
(Soons y Liefbroer, 2008). En otros estudios, se reporta que hay una disminucion
del bienestar en aquellos jovenes con mayores necesidades de mejorar su
relacion (McCabe y Cummins, 1998), en los que mantienen su relacion desde la
adolescencia (Paul et al., 1998) y en los que tienden a suprimir sus emociones
con la pareja (Impett et al.,, 2012). También se detectan relaciones entre poca
experiencia en relaciones de pareja y niveles bajos de bienestar (Paul et al.,
1998).

Las relaciones de pareja exentas de compromiso no se asociaron a bajos niveles
de bienestar en el estudio de Eisenberg et al. (2009), pero si en el estudio de
Bersamin et al. (2014). Otros autores sefialan que un mayor numero de parejas
sexuales no se relaciona con bajos niveles de bienestar (Manning et al., 2014;

Vrangalova y Savin-Williams, 2011), pero si el sentimiento de no exclusividad con
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la pareja fue asociado a sintomas de depresion y baja autoestima (Manning et al.,
2014).

Respeto a los estudios que estudiaron el estilo de apego con la pareja o sus
aspectos, se encuentra que mientras que el apego romantico-seguro se asocia a
un mayor bienestar (Moore y Leung, 2002) y los estilos de apego no seguros
(evitativos o ansiosos) se asocian a la timidez y a un bajo nivel de bienestar
(Rowsell y Coplan, 2013). La ansiedad en las relaciones de pareja predijo la
disminucion del bienestar (Caron et al., 2012) y las motivaciones evitativas en el
sexo predijeron también la falta de bienestar (Impett et al., 2005). Finalmente, un
bajo nivel de apego evitativo y ansioso se relacioné con una mayor adaptacion en
la relacién, que a su vez se muestra como un indicador positivo de calidad de vida

fisica y mental (Kershaw et al., 2013).

4.2.4. Bienestar y calidad de vida en jovenes de orientaciones LGB

Trece investigaciones informan sobre la calidad de vida y el bienestar en jovenes
LGB (Baams et al., 2013; Baiocco et al., 2014; Dane y MacDonald, 2009;
Diamond y Lucas, 2004; Floyd et al., 1999; Johns et al., 2013; Morales-Knight y
Hope 2012; Shilo y Savaya, 2011; Shilo y Savaya, 2012; Spencer y Patrick, 2009;
Toomey et al., 2011; Traeen et al., 2009; Woodford et al., 2012).

Cinco de ellas encuentran niveles de bienestar mas bajos en este grupo en
comparacion con heterosexuales (Baams et al., 2013; Shilo y Savaya, 2012;
Spencer y Patrick, 2009; Traeen et al., 2009; Woodford et al., 2012). Estos bajos
niveles de bienestar fuero asociados a la estigmatizacion (Baams et al., 2013;
Woodford et al., 2012), la homofobia interiorizada (Shilo y Savaya, 2012) o la

cultura donde se vive (Treeen et al., 2009).

En otro estudio se encontré menor bienestar no solo entre lesbianas, sino también
entre mujeres heterosexuales que mostraban una alta atraccion sexual por su
mismo sexo (Johns et al., 2013). Entre los jovenes de orientaciones no
heterosexuales, los de orientacidén bisexual presentaron los mas bajos niveles de

bienestar (Shilo y Savaya, 2012). Entre lesbianas, gays y bisexuales, la
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aceptacion y apoyo de amigos heterosexuales (Baiocco et al., 2014; Diamond y
Lucas, 2004; Morales-Knight y Hope, 2012), la aceptacién de la familia (Floyd et
al., 1999; Shilo y Savaya, 2011) y en especial el apoyo de la madre (Dane y
MacDonald, 2009), asi como la separacion-individuacién con los padres (Floyd et
al., 1999) y la calidad de la relacién con los mismos (Caron et al., 2012), se

relacionan positivamente con el bienestar.

Por ultimo, en el trabajo de Toomey et al. (2011) se observd una relacion directa
entre participacion en actividades de alianzas gay-heterosexuales y el bienestar

de jovenes LGB y de jovenes transexuales.

4.2.5. Identidad de género y bienestar

Seis de los trabajos revisados tratan el concepto de identidad de género
asociandolo a la percepcién del bienestar (Baams et al., 2013; Barra, 2010; Floyd
et al., 1999; Johnson et al., 2006; Johnson et al., 2012; Rieger y Savin-Williams,
2012).

En cuatro de ellas se encuentra que una identidad sexual difusa o poco definida,
se relaciona con niveles bajos de bienestar, en comparacion con los que se
definen claramente (Barra, 2010; Floyd et al., 1999; Johnson et al., 2006; Johnson
et al., 2012).

En dos estudios se observa que las personas que no estan conformes con su
género tienden a tener niveles bajos de bienestar (Baams et al., 2013; Rieger y
Savin-Williams, 2012). En el trabajo de Barra (2010) quienes reportaron rol sexual
androgino (altas puntuaciones en habilidades tanto femeninas como masculinas)
obtuvieron puntuaciones mas altas en bienestar psicolégico seguidos por las
puntuaciones de rol masculino. De manera similar en la investigacién de Johnson
et al. (2006), quienes se definieron dentro de la androginia reportaron mayor

bienestar que quienes se definieron con una identidad de rol femenino.

Segun Barra (2010), las elevadas correlaciones que se observan entre la
masculinidad y el bienestar podrian explicarse por el hecho de que el contexto
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universitario exigiria un mayor desarrollo de caracteristicas instrumentales o

masculinas.

4.2.6. Diferencias de género, bienestar y calidad de vida

No se observan diferencias por sexo en cuanto a la frecuencia de la actividad
sexual o el inicio de relaciones sexuales en las muestras de los estudios
revisados. Pero en un estudio si se observan diferencias de género en cuanto al
disfrute de la actividad sexual: Los varones reportan disfrutar mas del sexo y de la
masturbacion y alcanzar mas facilmente el orgasmo. Por su parte, las mujeres
parecen disfrutar menos del sexo casual y se sienten mas insatisfechas con su

cuerpo (Wiksten-Almstromer, 2009).

No obstante, los estudios de Eisenberg (2009) y de Bersamin (2014) encuentran
actitudes similares entre hombres y mujeres respecto al sexo casual. Por ultimo,
Rieger y Savin-Williams (2012) encontraron que el sexo biolégico no predice el

bienestar.

4.3. Discusion de la revision sistematica

Los resultados de esta revision indican la importancia de una vida sexual activa y
satisfactoria, asi como una vinculacion afectiva segura, para el bienestar y la
calidad de vida de las personas adultas jévenes. Por un lado, destacan aspectos
del placer sexual, como mayor experiencia (Horne y Zimmer-Gembeck, 2005;
Paul et al.,, 1998), frecuencia (McGuire y Barber, 2010) y satisfaccion sexual
(Carrobles et al., 2011; Nomejko et al., 2012), por otro lado, aspectos relacionales
y afectivos, como la capacidad para generar una relaciéon de pareja (McCabe y
Cummins, 1998), la capacidad de aportar seguridad (Moore y Leung, 2002) y de
desarrollar la intimidad con ésta (Khaleque, 2004; Johnson et al., 2012).

Los estilos de apego no seguros con la pareja sexual se vieron asociados a una
disminucién de la calidad de vida (Impett et al., 2005; Rowsell y Coplan, 2013), los
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cuales hacen referencia al apego ansioso/ambivalente, el cual se caracteriza
muchas veces por celos 0 una alta necesidad de control de la pareja, y al apego
evitativo caracterizado principalmente por negarse al intercambio amoroso y bajos

niveles de dependencia con la pareja (Gomez-Zapiain, 2009).

La investigacion sobre experiencia relacional no exclusiva es importante dadas las
caracteristicas de la vida sexual de los jévenes en la actualidad. Al contrario de la
imagen social negativa que suele generar la presencia de una mayor cantidad de
relaciones de pareja, no se encuentra en esta revision que un mayor numero de
companeros sexuales durante la vida se vincule a una disminucion del bienestar

(Vrangalova y Savin-Williams, 2011; Manning et al., 2014).

Sin embargo, sobre el sexo casual hay controversia; mientras para unos autores
los niveles de bienestar no disminuyen por el hecho de que el compafiero sea
estable o eventual (Eisenberg et al., 2009) para otros, las experiencias casuales
estan asociadas a angustia psicolégica y disminucion del bienestar (Bersamin et
al., 2014). Segun Manning et al. (2014), el malestar (sentirse deprimido o tener
baja autoestima) no se deberia tanto al sexo casual en si, sino a la sensacion de
no exclusividad con la pareja. Asi pues, mas que sobre el numero de comparieros
sexuales, se deberia poner atencidn sobre las experiencias de no exclusividad en

las relaciones de intimidad de los adultos jovenes.

Los estudios orientados a conocer las relaciones entre la identidad de género y el
bienestar coinciden en que una identidad sexual indefinida se asocia a niveles
bajos de bienestar, no es asi entre quienes se definen como andréginos (Barra,
2010; Johnson et al., 2006) -combinacién de caracteristicas de roles masculinos y
femeninos-, y entre quienes presentan clara definicion de su identidad (Barra,
2010; Floyd et al., 1999; Johnson et al., 2006; Johnson et al., 2012). En todos los
casos se observa mayor bienestar, en comparacion con jovenes con identidades
poco definidas. No obstante, parece conveniente ampliar el estudio de temas
como la inconformidad con el género y la falta de definicion de una identidad, para
conocer mejor aquellos factores que acaban afectando al bienestar, asi como las
identidades transexuales, sobre las que no encontramos ningun trabajo empirico

de identidad y calidad de vida.
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Cuando se comparan ambos sexos, no se detectan diferencias en cuanto a
frecuencia e inicio de relaciones sexuales; solo en un estudio se observd que las
mujeres presentan menores niveles de bienestar y mayor insatisfacciéon con
respecto a la vivencia de su sexualidad (Wiksten-Almstrémer, 2009). Sin
embargo, en el estudio de Horne y Zimmer-Gembeckse (2005) se constaté que
tener mayor experiencia sexual se asociaba a mayor bienestar, capacidad para
externalizar sus sentimientos, tomar decisiones y resistirse a una doble moral

sexual. Estas caracteristicas, se agrupan bajo el término agenciamiento sexual.

En referencia a las investigaciones dirigidas a la comunidad joven LGB, se
observan con frecuencia, bajos niveles de bienestar o calidad de vida en
comparacion con heterosexuales (Johns et al., 2013; Spencer y Patrick, 2009;
Treeen et al., 2009) debido la estigmatizacién (Baams et al., 2013; Woodford et al.,
2012) o la homofobia interiorizada (Shilo y Savaya, 2012). El grado de aceptacion
social de cada cultura se ha relacionado con las diferencias entre la calidad de
vida y el bienestar de estos grupos: muchas personas con atraccién por el mismo
sexo y que viven en paises donde la homosexualidad tiene normas mas
restrictivas y mayor rechazo social, desisten de mantener conductas sexuales

homosexuales o bisexuales (Traeen et al., 2009).

En el ambito de la promocion de la salud sexual, hay que tener en cuenta que
cuando hay pocas posibilidades de una socializacién abierta, se reprime la
identidad y por tanto, la orientacién actua como estresante sobre los factores que
intervienen en la salud mental (Shilo y Savaya, 2011). Ademas se deben
considerar los recursos de apoyo familiar o de amigos como las alianzas con
grupos heterosexuales, dado que estos factores favorecen la satisfaccion con la
vida y el bienestar (Baiocco et al., 2014; Dane y MacDonald, 2009; Diamond y
Lucas, 2004; Morales-Knight y Hope, 2012; Toomey et al., 2011; Shilo y Savaya,
2011). También se pone de manifiesto la particular vulnerabilidad de jovenes
bisexuales, al ser minoria dentro de una minoria, disminuyen sus recursos de
apoyo y sus grupos de amigos, lo que repercute en su bienestar (Shilo y Savaya,
2012).
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En la presente revision se detectaron muy pocos estudios sobre el uso de nuevas
tecnologias con respecto a la vida sexual y la calidad de vida, no se observa que
el consumo de pornografia (Hald y Malamuth, 2008) o el intercambio de imagenes
eroticas (Gordon-Messer et al.,, 2013) evidencien relaciones negativas con el
bienestar o la calidad de vida. Pero si se detecta que quienes no usan Internet
para relaciones erotico-afectivas estan mas conectados con las personas que los
rodean y tienen mejor calidad de vida. Asi pues, mas alla de enfocar la atencion
exclusivamente en el uso cada vez mayor de medios tecnoldgicos para la
satisfaccion sexual o afectiva, se debe poner atencion también sobre las
consecuencias positivas del contacto fisico, intimo y cotidiano para su promocion

saludable.

Sintetizando los hallazgos de la revision sistematica parece que para que la
vivencia de la sexualidad se relacione con mayor bienestar y mejor calidad de
vida deberian estar presentes aspectos holisticos, referentes a la experiencia
sexual, como a la afectividad en las relaciones de pareja, donde el estilo de apego
y la estabilidad con esta, sugieren tener una importante funcién sobre el bienestar.
También es importante considerar el papel de las redes de apoyo familiar y social
en jovenes de minorias sexuales, asi como la apropiacion y definicion de una
identidad de género. Ademas se debe prestar atencion al papel del agenciamiento
femenino para el fortalecimiento de la identidad en las mujeres. Al centrarnos en
estudiar de la sexualidad, lo correspondiente a la experiencia afectivo-sexual, se
considera importante que para el estudio empirico de la presente tesis, se tome
en cuenta mas concretamente: la experiencia en relaciones sexuales y de pareja,
los niveles de satisfaccidon y frecuencia sexual, el apego seguro en las relaciones
intimas, sin dejar de considerar la orientacion sexual y las diferencias que se

puedan encontrar segun el género
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5. ESTUDIO EMPIRICO

5.1. Diseno de la investigacion y método

Para responder al objetivo general (analizar las posibles relaciones entre la
experiencia afectivo-sexual y la calidad de vida subjetiva de la juventud
universitaria costarricense) y a los objetivos dos (determinar qué aspectos de la
experiencia afectivo-sexual de los jovenes universitarios costarricenses se
relacionan positivamente con la percepcién de la calidad de vida subjetiva) y tres
(explorar el impacto de la experiencia afectivo-sexual sobre la percepcion de la
calidad de vida subjetiva, en wuna poblacion de jovenes universitarios
costarricenses), se plantea un diseno de tipo descriptivo-relacional y explicativo,
que podria ayudar a identificar aquellos aspectos de la sexualidad que estan
relacionados con la calidad de vida subjetiva y que permitiria determinar qué
aspectos de la experiencia afectivo-sexual explicarian una mayor percepcién de la
calidad de vida subjetiva (felicidad y satisfaccion con la vida) de los adultos

jovenes.

Con la revisiéon sistematica se revelaron una serie de aspectos de la sexualidad
de los adultos-jovenes contemporaneos que, segun la literatura, resultaron
significativos sobre las valoraciones de la calidad de vida y de importante atencion
para la investigacion en sexualidad. Ello permiti6 enfocar el estudio de la
experiencia afectivo-sexual (variable independiente) a partir de una serie de
indicadores, los cuales son descritos a continuaciéon y definidos a partir de sus
respectivas categorias consideradas para los analisis estadisticos. Las categorias
se van explicando mas detalladamente en Ila seccidon de resultados,

concretamente, en el analisis descriptivo.
- El apego en las relaciones de intimidad: apego seguro o apego no

seguro.

- Los niveles de satisfaccion sexual: nivel medio-bajo, alto y muy alto.
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La experiencia en relaciones sexuales: haberlas tenido o no haberlas
tenido.

La edad de inicio de las relaciones sexuales: temprana, a tiempo vy
tardia.

La frecuencia sexual de los ultimos dos meses: ninguna vez, pocas
veces y bastantes veces.

Cantidad de parejas sexuales de los ultimos dos meses: ninguno, uno,
dos y mas de dos.

Experiencia en relaciones de pareja: haberlas tenido o no haberlas
tenido.

Maximo de tiempo que se ha estado en pareja: mas de seis meses 0
menos de seis meses.

Tipo de companiero sexual: estable o casual.

Ademas se tomaron en cuenta dos aspectos mas generales de la sexualidad:

La orientacion sexual: minorias (gays, lesbianas o bisexuales),
orientacion indefinida (mas homosexuales que heterosexuales o mas
heterosexuales que homosexuales), heterosexual y asexual.
Informacién en temas de sexualidad recibida en el hogar: mucha,
bastante, alguna, poca o ninguna.

Informacién en temas de sexualidad recibida en la escuela: mucha,

bastante, alguna, poca o ninguna.

En el presente proyecto, todos los aspectos de la sexualidad antes mencionados

(variables explicativas de este estudio) son relacionadas con la calidad de vida

subjetiva a partir de dos de sus indicadores comunmente utilizados para su

estimacion: la felicidad y la satisfaccién con la vida. Y se incluydé una puntuacién

global para la percepcion de la calidad de vida subjetiva a partir de la suma de

estos indicadores.
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5.1.1. Poblacién

La poblacion del estudio se corresponde con los adultos jovenes (entre 18 y 30
afos) de Costa Rica. EI muestreo se realizé en dos universidades publicas de

este pais y se concretd en 309 estudiantes.

Se accedio a los estudiantes a partir de la aprobacion de los profesores para
entrar en las aulas y su participacion fue voluntaria. Los datos descriptivos de la

muestra se incluyen en el apartado de resultados.

5.1.2. Instrumentos

Para la recoleccidn de los datos se elaboré un cuestionario con preguntas de
caracter sociodemografico y relativas a la experiencia afectivo-sexual. Junto a

este cuestionario se administré una bateria de instrumentos ya validados.

Las preguntas relativas a la experiencia afectivo-sexual fueron las siguientes:
experiencia en relaciones de pareja y en relaciones sexuales, edad de inicio de
las relaciones sexuales, tipo de pareja (estable o casual), frecuencia de la
actividad sexual, cantidad de compafieros sexuales, orientacion sexual y

educacion sexual recibida, tanto en la familia como en la escuela.

La bateria de instrumentos validados y utilizados para este estudio incluia: una
escala de satisfaccion con la vida, una escala de felicidad subjetiva, un
cuestionario breve sobre estilos de apego en las relaciones de intimidad y una

escala de satisfaccion sexual.

Los detalles del cuestionario y la bateria de instrumentos se adjuntan en el Anexo
1. En la primera y segunda pagina se detallan las preguntas sociodemograficas,
seguidamente, en la pagina tres, se encuentran las escalas de satisfaccion con la
vida y felicidad subjetiva. En la pagina cuatro el test breve de estilos de apego. En

la siguiente, se detallan las preguntas sobre la experiencia sexual y en la quinta
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pagina, la escala de satisfaccion sexual. Por ultimo se encuentra una escala sobre

actitudes machistas la cual no fue utilizada en el presente estudio.

A continuacion se detallan las principales consideraciones de los instrumentos

utilizados en el presente estudio.

5.1.2.1. Escala de Satisfaccion con la Vida

Esta es una escala que estima la satisfaccion global con la vida desarrollada por
Diener et al. (1985) en Estados Unidos. Fue validada en Espafia por Cabafiero et
al. (2004) con 588 mujeres embarazadas, demostrando buena validez y
confiabilidad. Esta version es la que se ha utilizado en el presente estudio. Consta
de cinco items que se responden en una escala de uno (menor acuerdo) a cinco
(mayor acuerdo), con afirmaciones como “estoy satisfecho con mi vida”. La
puntuacion media obtenida en la validacion espafiola es de 19.5, ligeramente

superior a la obtenida por Diener et al. (1985).

En el estudio de validacion espainola (Cabafiero et al., 2004) se obtuvo una buena
consistencia interna con Alfa de Crobanch de .82. En el andlisis factorial de la
validacion espanola, la presencia de un solo factor explicé el 66% de la varianza.
En México ha sido validada recientemente por Padrés-Blazquez, Gutiérrez-
Hernandez y Medina-Calvillo (2015) con 477 jévenes estudiantes y 301 de
poblacién general. Los resultados indican que la escala se ajusta adecuadamente
a un modelo unifactorial como en las otras versiones; se observa una buena

consistencia interna y una alta fiabilidad test-retest.
El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido en nuestro estudio con 309 jovenes

universitarios costarricenses ha sido de .83, un valor muy similar al de la

validacion espanola de Cabariero et al. (2004).
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5.1.2.2. Escala de Felicidad Subjetiva

Es una escala breve que examina los niveles de felicidad-infelicidad vivida en
comparaciéon con los demas. Fue desarrollada por Lyubomirsky y Lepper (1999)
en Estados Unidos. Se compone por 4 items relacionados con los niveles de
felicidad que se responden en un rango de respuesta de uno (menos feliz), a siete
(mas feliz). Contiene afirmaciones como: “comparado con la mayoria de la gente

gue me rodea me considero”. La puntuacion del item 4 es invertida.

Esta escala fue validada en Espafia por Extremera y Fernandez-Berrocal (2013),
demostrando buena validez y confiabilidad con una muestra de 1.155
participantes (448 hombres, 707 mujeres) y un Alfa de Cronbach de .80. Los
analisis factoriales confirmatorios mostraron clara presencia de un factor, con una
estructura semejante a la version en inglés. Esta version es la que se ha utilizado
en el presente estudio. También en Argentina fue validada por Ortiz, Gancedo y
Reyna (2013). La consistencia interna fue aceptable en los dos estudios (Alfa de
Cronbach superior a .68) con una estructura unifactorial que explicé el 57.38% de

la varianza total.

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido en nuestro estudio ha sido de .83, mas

parecido al de la validacion espanola (.80) que al de la validacion argentina (.68).

5.1.2.3. Cuestionario de Apego Adulto

Este es un cuestionario elaborado por Hazan y Shaver (1987) en Estados Unidos,
refleja las creencias de los individuos sobre la relacién amorosa, evaluando el
estilo de apego ya sea el apego seguro, el apego evitativo o el apego ansioso-
ambivalente que corresponden a la categorizacién tripartita inicial propuesta por
Ainsworth. Esta escala ha sido validada y adaptada al castellano (Yarnoz-Yaben,
1992), version utilizada en este estudio. Se responde en una escala breve de
siete puntos que va de menor a mayor acuerdo. Presenta tres descripciones, una

para cada uno de los tres estilos de apego y posteriormente una pregunta donde
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el joven debe elegir con cual descripcion se identifica mas. Estas preguntas
presentan temas como el miedo a la cercania o la preocupacion obsesiva.

Aunque hay instrumentos que contemplan mas estilos de apego no seguro, este
instrumento se eligid porque permite localizar a jévenes con estilos de apego
seguro, que es lo que interesa conocer para responder una de las hipdtesis de

esta investigacion.

Para los analisis del presente estudio, se distinguen dos categorias de respuesta,
los seguros y los no seguros. Esta ultima categoria corresponde a la suma de
quienes reportaron tanto apego ansioso como evitativo. La versidn de
Bartholomew y Horowitz (1991) es recomendable para evaluar los estilos de
apego no seguros, la cual divide a los evitativos en temerosos y alejados. No
obstante, segun el estudio de Casullo y Fernandez—Liporace (2004) sobre
evaluacion de estilos de apego en adultos, ambos instrumentos son validos en la

actualidad.

5.1.2.4. Nueva Escala de Satisfaccion Sexual

Esta escala fue desarrollada por Stulhofer, Busko y Brouillard (2010) en Estados
Unidos. Es una escala de veinte items que, respetando la orientacién sexual,
mide la satisfaccion sexual de personas que ya han tenido su primera relacion
sexual. Ha sido adaptada al castellano por Pérez y Zapata (2013), version
utilizada en el presente estudio. Las respuestas se cuantifican de acuerdo con
una escala de respuesta de cinco puntos, que va desde nada satisfecho hasta
extremadamente satisfecho. La adaptacion espafnola se hizo con una muestra de
150 sujetos (109 mujeres y 41 hombres) con una media de edad de 27.53 afios
(DT= 4.6). El analisis de la consistencia interna de los 20 items del cuestionario
revelé6 muy buena fiabilidad (a= .93), con un valor semejante al obtenido en el
estudio de nuestra muestra (a= .95), lo que indica una elevada consistencia

interna.

108



Estudio Empirico

Segun los creadores de esta escala, de 29-59 puntos se indica un nivel de
satisfaccion bajo, de 60-69 puntos nivel de satisfaccion medio, de 70-79 un nivel

de satisfaccion alto, y de 80-98 un nivel de satisfaccién muy alto.

5.1.3. Procedimiento

Para recoger la informacién se administroé el cuestionario en aulas universitarias
de la Universidad de Costa Rica y de la Universidad Nacional de Costa Rica entre
mayo Yy junio del 2014. Las areas de conocimiento de los estudiantes de esta
muestra fueron: agroalimentarias, artes, ciencias exactas, econdmicas,
educacion, ingenierias, letras, salud y ciencias sociales. Se administré con previa
aprobacion de los profesores y antes de administrar el cuestionario y la bateria de
instrumentos, se leyd un consentimiento informado, y quienes desearon participar
lo firmaron (Ver Anexo 2). La investigadora de este estudio fue la responsable de
administrar el instrumento y de atender las dudas de los estudiantes de manera

individual.

5.1.4. Analisis de datos

Una vez transcritas las respuestas a una base de datos de SPSS (versién 19) y
desarrolladas las recodificaciones pertinentes para los analisis con dicho
programa, se obtuvieron los resultados descriptivos de las medidas de calidad de

vida utilizadas y de las medidas de sexualidad.

De acuerdo con la metodologia obtenida en el informe de Javaloy (2007) para
Instituto Nacional de Juventudes de Espania, la puntuacion global de la “calidad de
vida subjetiva” se calcula sumando las escalas de satisfaccion con la vida y

felicidad subjetiva, ambas consideradas indicadores de esta medida.
Las relaciones entre los niveles categoricos -presentados en la seccion de
resultados descriptivos- se estudian con las pruebas de ji cuadrado y su nivel de

significacion.
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Seguidamente, se realizaron los analisis bivariados de comparacion de grupos
mediante pruebas no paramétricas. Se eligieron este tipo de pruebas dado que en
la mayoria de los casos, el tamafo muestral de algunos de los grupos a comparar
no hacia adecuado el uso de pruebas paramétricas. Cuando la variable categérica
que definia los grupos tenia dos categorias, las comparaciones se realizaron con
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. En el caso de que tuviera tres se
utilizé la prueba de Kruskal-Wallis. Dado que estas comparaciones se realizaron a
posteriori, se aplico la correccion de Bonferroni. Cuando se realizan tres
comparaciones, el valor que se establece como significativo es aquel menor a
.0166.

En el caso de resultados estadisticamente significativos también se calcularon los
tamanos del efecto, para los cuales se consideraron los siguientes valores de
acuerdo con Cohen (1988): tamafos del efecto bajos menores a .3, tamafos del

efectos medianos alrededor de .5 y tamanos del efecto altos, mayores a .8.

Posteriormente, se desarrollaron tres modelos de regresién multiple con las
variables independientes de la experiencia afectivo-sexual tomando las tres
variables de calidad de vida como variables dependientes (satisfaccion con la
vida, felicidad y calidad de vida subijetiva). Para definir los modelos se utilizé el
método “enter”. Este analisis se realizé con el fin de obtener un modelo explicativo

para la calidad de vida subjetiva.
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5.2. Resultados

5.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

La muestra recogida corresponde a 329 estudiantes universitarios entre 17 y 33
anos, 177 mujeres y 152 varones de las areas: agroalimentarias, artes, ciencias
exactas, econdmicas, educacion, ingenierias, letras, salud y ciencias sociales.
Para los analisis, la muestra se delimité a aquellos que por edad se adecuaban a
la definicion de adultos-jévenes (18 a 30 afos) los cuales fueron un total de 309
jovenes, 162 mujeres (52.4%) y 147 varones (47.6%). La edad media del total fue
de 20.99 afos (DT=2.5), 20.73 anos (DT=2.5) en las mujeres y 20.28 afos
(DT=2.4) en los varones (Ver tabla 2). El estado civil de la gran mayoria de los

jévenes de la muestra (94,5%) es de soltero/a.

Al respecto del nivel de educacion de los progenitores, el 43.5 % de los jovenes
tienen un padre con estudios superiores, el 30.4% tienen un padre con estudios
secundarios, un 23.7% con estudios primarios y un 2.3% sin estudios. Al respecto
de los estudios de la madre, un 40.4% tienen una madre con estudios superiores,

37.1% con estudios secundarios, 21.8% con estudios primarios y 7% sin estudios.

5.2.2. Descripcion de la calidad de vida subjetiva de jovenes universitarios
costarricenses:

A continuacion se presentan los resultados descriptivos para la satisfaccion con la

vida, la felicidad y la calidad de vida subijetiva.
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5.2.2.1. Satisfaccién con la vida

La puntuacién media obtenida en la escala de satisfaccién con la vida de jévenes
universitarios costarricenses fue de 18.8 (DT=3.8), sobre una puntuacién minima
de 5 y maxima de 25. En la figura tres se observa la distribucion de las
puntuaciones de toda la muestra. Se observa que el rango de valores registrados
coincidié con el rango de valores posibles. En varones se obtuvo una puntuacién
media de 18.29 (DT=3.9) y el resultado obtenido en la submuestra de mujeres fue
de 19.25, similar al publicado en la validacion espafiola hecha con mujeres que
fue de 19.5 (Cabariero et al., 2004).

Podemos observar el comportamiento indicador de la variable satisfaccion con la
vida en la figura 3, donde se observa una mayor concentracion de valores altos, lo
mismo que sucede en la figura 4 y la figura 5 para las variables felicidad y calidad
de vida subjetiva, comportamiento esperado en este tipo de variables al tratarse

de una poblacién sana.

Figura 3. Histograma de satisfaccion con la vida de jovenes costarricenses
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5.2.2.2. Felicidad

La escala de felicidad podia tomar valores entre 4 y 28. La puntuacién media
entre las mujeres fue de 21.99 (DT=4.3) y entre los varones de 21.46 (DT=4.8).
Se puede observar el comportamiento indicador de la felicidad para el conjunto de
la muestra en la figura 4. Los valores minimo y maximo observados fueron de 6 a
28, lo que indica que en la muestra se registraron valores que practicamente

cubrian todo el rango posible.

Figura 4. Histograma de felicidad de jévenes costarricenses
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5.2.2.3. Calidad de vida subjetiva

Al sumar las puntaciones totales de las dos escalas anteriores (felicidad y
satisfaccion con la vida) se obtuvo una puntacion media de 40. 54 (DT=7.3) para
el conjunto de la muestra, con una puntuacion minima de 9 y maxima de 53. En
mujeres se obtuvo una puntuacién media de 41.25 (DT=6.9) y en varones una
puntuacion media de 39.76 (DT=7.6). Se puede observar el comportamiento
indicador de la calidad de vida subjetiva para este el conjunto de la muestra en la
figura 5. Evidentemente, al igual que ocurre con las puntuaciones de felicidad y
satisfaccion con la vida, las puntuaciones de la calidad de vida subjetiva se
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concentran mayoritariamente entre los valores altos, aunque los valores minimo y
maximo observados, cubren practicamente el rango de valores posibles (entre 9y
53).

Figura 5. Histograma de calidad de vida subjetiva de jovenes costarricenses
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5.2.3. Descriptivos generales de la vida sexual de los adultos jovenes

A continuaciéon se presenta la informacion que describe las variables generales
sobre la vida sexual de los 309 adultos jovenes seleccionados como muestra

definitiva del estudio.
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5.2.3.1. Informacién en temas de sexualidad recibida en la familia y en la
escuela

La distribucion de los resultados sobre la informacion en temas de sexualidad
recibida en la familia se puede observar en las figuras 6 y 7, se refleja que, un
mayor porcentaje de mujeres que de varones indicaron recibir informacion
referente a sexualidad (mucha o bastante) tanto en sus hogares como en sus
escuelas. La relacién entre las cinco categorias de informacion de sexualidad
recibida en el hogar y el sexo no fue estadisticamente significativa (X2(4)= 3.63,
p=.499).

Figura 6. Percepcion de la educacion sexual recibida en el hogar de jovenes
costarricenses.
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Al respecto de la informacion recibida en la escuela, sobresale que la mayoria de
ellos y ellas reporten haber recibido una informacion en sexualidad pobre -alguna
o poca- (Ver figura 7). La relacion entre las cinco categorias de informacién de
sexualidad recibida en la escuela y el sexo fue estadisticamente significativa
(X%4y= 19.106, p=.001).
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Figura 7. Percepcion de la educacion sexual en la escuela de jovenes
costarricenses
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5.2.3.2. Orientacioén sexual

Para conocer la orientacion sexual de los y las jovenes, éstos respondieron a una
pregunta con una amplia gama de opciones de respuesta que se presentan en la
tabla 2.

Tabla 2
Orientacion sexual de adultos jovenes costarricenses

N % Mujeres N % Varones N %Totales

Completamente 138 85.2 125 85.0 263 85.1
heterosexual

Completamente

homosexual 2 1.2 7 4.8 9 2.9
Bisexual 8 4.9 3 2.0 11 3.6
Mas heterosexual que

homosexual 10 6.2 9 6.1 19 6.1
Mas homosexual que

heterosexual 3 1.9 3 20 6 1.9
Asexual 1 6 1 3
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Para su posterior descripcion, algunas categorias se agruparon de manera que
definiera a las “minorias sexuales”. Estas corresponden a aquellas personas
definidas como bisexuales, gays o lesbianas (un 6.5% del conjunto de la
muestra), también se agruparon quienes se identificaron como “‘mas
heterosexuales que homosexuales” o “mas homosexuales que heterosexuales”
(un 8% de la muestra), formando la categoria “orientacion indefinida” (etiquetada
como “indef-orient”). Los que se identificaron como “heterosexuales” constituyeron
el 85.1% de la muestra. La relacion entre las tres categorias de orientacion sexual

y el sexo no fue estadisticamente significativa (Xz(z).=.046, p=.977).

5.2.3.3. Experiencia en relaciones sexuales

La edad media de inicio de las relaciones sexuales de la muestra fue de 17.06
(DT=2.11), en mujeres fue de 17.21 afios (DT=2.4) y en varones de 16.92 afos
(DT=2.16).

Estos resultados son similares a los de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (2010) de Costa Rica, donde se encontré una edad de inicio de las
relaciones sexuales alrededor de los 17 afios para los adultos jovenes y alrededor

de los 16 para los adolescentes.

En la figura 8 se muestra la distribucion de la edad de inicio para el total de
quienes ya han tenido su primera relacion sexual del conjunto de la muestra. Se

destaca un caso con una edad minima de 10 afos.

Del total de la muestra, 95 jovenes (31%) no han tenido relaciones sexuales. De
estos 95 jévenes que no han iniciado su vida sexual, 62 son mujeres (20%) y 33
son varones (11%). La edad promedio de los y las jovenes que no han tenido
relaciones sexuales es de 20 afos, con una desviaciéon tipica de 2 afos. La
experiencia en relaciones sexuales mostré una relacion estadisticamente

significativa con respecto al sexo (X2(1)=9.066, p=.003).
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Figura 8. Histograma de la edad inicio de jovenes universitarios.
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Para los analisis posteriores se realizd una categorizacion de los valores de la
edad de inicio de las relaciones sexuales. Los puntos de corte elegidos para las
categorias de la edad de inicio, se tomaron del estudio de Vrangalova y Savin-
Williams (2011) que establece que 15 afios o0 menos es “temprana”, y 19 anos o
mas, es “tardia”. La edad de inicio a “tiempo” se contemplé a partir de la edad
media de nuestra misma muestra -17 anos- , un afo mas -18 afos- y un afno

menos -16 anos-.

En la tabla 3 se detallan los porcentajes obtenidos para varones y mujeres segun
las nuevas categorias creadas. En las mujeres el porcentaje de inicio de las
relaciones sexuales “a tiempo” es mayor que en hombres. En cambio el
porcentaje de hombres que inicia tempranamente, es mayor que en las mujeres.
Pero el porcentaje de inicio de las relaciones sexuales “tardias” es similar en
varones y mujeres. La relacion entre las tres categorias del inicio de las relaciones

sexuales no resulto estadisticamente significativa (X2(2) =.616, p=.735).
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Tabla 3

Edad de inicio de las relaciones sexuales con categorias creadas

N % Mujeres N % Varones N  %Totales
Temprana 15 15.2 31 27.4 46 21.7
A tiempo 64 64.6 62 54.9 126 59.4
Tardia 20 20.2 20 17.7 40  18.87

Nota: Temprana: 15 afios 0 menos. A tiempo: 16 -18 afos. Tardia: 19 afios o mas.

5.2.4. Aspectos descriptivos de la experiencia afectivo-sexual de los adultos
jovenes

5.2.4.1. Experiencia en relaciones de pareja

Mientras que el 31% de los jovenes de esta muestra no han tenido experiencia en
relaciones sexuales, solamente el 12.6% no han tenido experiencia en relaciones
de pareja (Ver tabla 4). Los porcentajes son similares en varones y en mujeres, y
la relacién no resulté significativa (X2(1)=.0 p=.988).

Tabla 4

Experiencia en relaciones de pareja de jovenes costarricenses

N % Mujeres N % Varones N % Totales

No ha tenido 21 13 18 12.2 39 12.6
Sihatenido 141 87 129 87.8 270 87.4

Resulta destacable que el 5% de los encuestados que ha tenido relaciones
sexuales no ha tenido relaciones de pareja, también un 67% de los que no han

tenido relaciones sexuales si hayan tenido relaciones de pareja.
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5.2.4.2. Frecuencia sexual

La frecuencia sexual fue valorada a partir de la cantidad de companeros sexuales
en los ultimos dos meses. Se crearon las categorias donde “pocas veces”
representa: alguna vez al mes o de dos a tres veces al mes, y; bastantes veces
representa: todas las semanas o mas de dos veces por semana (Ver tabla 5). Un
porcentaje parecido de mujeres (50%) y de varones (50.7%) han tenido relaciones
sexuales en las ultimas ocho semanas. La relacién entre la frecuencia sexual y el

sexo no resultd estadisticamente significativa (X2(2)=.792, p=.673).

-II;?ebgiesncia sexual de los ultimos dos meses de jovenes costarricenses
N % Mujeres N % Varones N % Totales
Ninguna vez 80 50.0 72 49.3 152 49.7
Pocas veces 52 32.5 53 36.3 105 34.3
Bastantes veces 28 17.5 21 14.4 49 16

Nota: Pocas veces: de una a tres veces al mes. Bastantes veces: cuatro o mas veces al
mes.

5.2.4.3. Niveles de satisfaccion sexual

Los niveles de satisfaccidon sexual son diferentes en cada sexo (Ver tabla 6),
tienden a ser muy altos en las mujeres (el 59%, mencionaron estar altamente
satisfechas), mientras que en hombres la satisfaccion es menor (un 36,4% de los
varones mencionaron estar altamente satisfechos). La relacién resultd

estadisticamente significativa (X2(2)=1 1.988, p=.002).

Tabla 6
Niveles de satisfaccion sexual de jovenes costarricenses

N % Mujeres N % Varones N %Totales
Media/Baja 25 24.3 50 41.3 75 33.5
Alta 17 16.5 27 22.3 44 19.6
Muy alta 61 59.2 44 36.4 105 46.9
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Los puntos de corte de esta escala se describieron en la seccion de instrumentos.
Para los analisis se unieron dos categorias que comprenden los niveles medios y
bajos, se le denomind satisfaccién sexual media-baja, esto se hizo porque la
tendencia de respuesta de esta muestra fue hacia mayores niveles de

satisfaccion.

5.2.4.4. Cantidad de companeros sexuales

Mas de la mitad de los y las jévenes, ha tenido al menos un compariero sexual en
los ultimos dos meses (55.2%). Y solo un 7.8% ha tenido dos 0 mas comparieros
sexuales en los ultimos dos meses (Ver tabla 7). No se han observado diferencias

significativas en funcién del sexo (X?2=1.114, p=.573).

Tabla 7
Cantidad de comparieros sexuales en los ultimos dos meses de jovenes
costarricenses
N % Mujeres N % Varones N  %Totales
Ninguno 72 45.3 65 44.2 137 4438
Uno 77 48.4 68 46.3 145 47 .4
Dos o mas 10 6.3 14 9.5 24 7.8

5.2.4.5. Tipo de companero sexual en la ultima relacién sexual

El tipo de compariero sexual mas reciente es diferente en hombres y en mujeres
(X2(2)=23.20, p<.001). De los jovenes, mas mujeres que varones mencionan que
su ultimo comparfero sexual es estable. Solo un 16% del grupo de mujeres
indican haber tenido un compafnero sexual casual en la ultima relacion sexual.
Cuando entre los varones ese porcentaje es 40.3% (Ver tabla 8). Estas dos
categorias (estable/casual) se crearon de la siguiente manera: aquellos que
mencionaron que su Uultimo compafero sexual fue una relacion de pareja
exclusiva, un prometido o un esposo, se clasificaron como estables. Los casuales
corresponden a quienes indicaron que su ultimo companero sexual fue una
relacion sin compromiso (un amigo, un extrafo o una persona cercana).
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5.2.4.6.

Segun se aprecia en la tabla 9, un 63% de las y los jévenes de esta muestra
reportaron un estilo de apego seguro, un porcentaje mayor de jovenes con estilo
de apego seguro que el obtenido (56%) en la muestra utilizada en la escala de
Hazan y Shaver (1987). Las puntuaciones son similares en hombres y en

mujeres. La relacion no resulté estadisticamente significativa (X2(1)=.662, p=.416).

Tabla 8
Tipo de compariero sexual de jovenes costarricenses

N % Mujeres N % Varones N % Totales

Estable 74 47.4 54 38.8 128 43.4
Casual 25 16.0 56 40.3 81 27.5
No tiene 57 36.5 29 20.9 86 29.15

Estilos de apego en las relaciones de intimidad

Tabla 9
Estilos de apego en las relaciones de intimidad de jévenes costarricenses

N o Mujeres N % Varones N % Totales
Seguros 106 65.4 89 61 195 63.3
No seguros 56 34.6 57 39 113 36.7

5.24.7.

En la tabla 10 se observa que el porcentaje de varones y mujeres que no ha
tenido pareja es similar (12.2% y 13.1% respectivamente), sin embargo, entre las
mujeres hay un porcentaje un poco mayor con relaciones de pareja mayores a
seis meses (70%), y consecuentemente, en los varones el porcentaje de

relaciones de pareja inferiores a seis meses es superior que en las mujeres

Duracién en una relacion de pareja
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(16.9%). Sin embargo, la relacion entre la duracion de pareja y el sexo no es
significativa (X%2=4.83, p=.089).

Tabla 10
Tiempo maximo que se ha estado en pareja segun el sexo

N % Mujeres N % Varones N % Totales

No ha tenido pareja 21 13.1 18 12.2 39 12.7
Hasta seis meses 27 16.9 40 27.2 67 21.8
Mas de seis meses 112 70 89 60.5 201 65.5

5.2.5. Diferencias para las estimaciones de satisfacciéon con la vida, felicidad

y calidad de vida subjetiva segun la experiencia afectivo-sexual

A continuacidén se exponen los resultados, segun los distintos indicadores de la
experiencia afectivo-sexual en los analisis, para la satisfaccion con la vida, la
felicidad y la calidad de vida subjetiva. En los analisis, los indicadores de la
experiencia afectivo-sexual se han considerado explicativos sobre la percepcién
de la satisfaccion con la vida, la felicidad y la calidad de vida subjetiva. Debido a
que se relacionaron 12 variables de la experiencia afectivo sexual para estas tres
medidas, la extension de las tablas es amplia, por ello, para facilitar la lectura, las
tablas de las pruebas no paramétricas y de los contrastes realizados se presentan
de manera anexada. En el Anexo 3 se encuentran las comparaciones hechas
para la variable satisfaccion con la vida, en el Anexo 4 para la felicidad y en el

Anexo 5 para la calidad de vida subijetiva.
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5.2.4.8. Experiencia en relaciones sexuales

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran mayores puntuaciones
en la escala de satisfaccion con la vida para quienes no han iniciado sus
relaciones sexuales coitales, al respecto de quienes si las han tenido (p=.033),
aunque el tamano del efecto de dicha diferencia es muy bajo (TE= .21). Este
resultado se observa sélo en el conjunto de la muestra, no asi en grupos

separados por sexo (Ver anexo 3, tabla 11).

Para las estimaciones de felicidad (Ver anexo 4, tabla 14) y de calidad de vida
subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17), no se encontraron diferencias significativas

entre quienes ya iniciaron su vida sexual coital y quienes no la han iniciado.

5.2.4.9. Experiencia en relaciones de pareja

La capacidad de haber establecido relaciones de pareja o noviazgo durante la
vida (con o sin relaciones sexuales), al respecto de aquellos que no han
establecido relaciones de pareja durante su vida, resulto significativa en varones.
Para las estimaciones de felicidad (Ver anexo 4, tabla 14) con un tamafo del
efecto medio-alto (TE=.73, p=.004) y para la estimacion de calidad de vida
subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17) también con un efecto medio-alto (TE= .69,
p=.023)

5.2.4.10. Estilos de apego en las relaciones de intimidad

Las diferencias de los estilos de apego en las relaciones de intimidad resultaron
estadisticamente significativas en los tres grupos estudiados (en los varones, en
las mujeres y en el total de la muestra) para las tres medidas de calidad de vida
utilizadas (felicidad, satisfaccion con la vida y calidad de vida subijetiva),
favoreciendo a quienes reportaron un estilo de apego seguro al respecto de

quienes reportaron un estilo de apego no seguro.
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Al analizar la totalidad de la muestra se obtiene un tamafo del efecto mediano
(TE=.63, p<.001) para satisfaccién con la vida (Ver anexo 3, tabla 11), para la
felicidad (Ver anexo 4, tabla 14) un efecto alto (TE=1.04, p<.001), y un efecto
también alto (TE= .99, p<.001) para calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla
17).

En el grupo de las mujeres se observa un tamafno del efecto mediano (TE=.60,
p<.001) en la satisfaccién con la vida (Ver anexo 3, tabla 11), para la felicidad (Ver
anexo 4, tabla 14) se observa un efecto alto (TE=1.04, p<.0071), y en calidad de

vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17) otro efecto alto (.98, p<.001).

En varones se obtienen tamafos del efecto similares a los de las mujeres:
mediano (TE=.65, p<.001) para la satisfaccion con la vida (Ver anexo 3, tabla 11),
alto (TE= 1.03, p<.0017) para la felicidad (Ver anexo 4, tabla 14) y también alto
(TE=.99, p<.0017) para la calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17).

Noétese que los valores de p son altamente significativos (p<.001) en todos los

casos para el estilo de apego seguro.

5.2.4.11. Duracién en una relacién de pareja

Con respecto al analisis realizado en el conjunto de la muestra, se observan
diferencias entre quienes durante su vida han estado en una relacion de pareja
mas de seis meses, con respecto a quienes han estado seis meses 0 menos,
para la felicidad (Ver anexo 4, tabla 14) con un tamano del efecto medio alto
(TE=.68, p<.001) y un efecto mediano (TE=.46, p=.011) para la calidad de vida

subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17).

Al realizar el analisis separado por sexos se observan diferencias significativas en
las mujeres. Las que han tenido durante la vida relaciones de pareja mayores a
seis meses, puntuaron mejor que las que solo han tenido relaciones de pareja de
seis meses 0 menos. Se encuentran mejores niveles de satisfaccion con la vida
(Ver anexo 3, tabla 11) con un tamafo del efecto mediano (TE=.48, p=.026), de

felicidad (Ver anexo 4, tabla 14) con un tamafo del efecto medio-alto (TE=.69,
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p=.002) y de calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17) con un tamano del

efecto también medio-alto (TE=.71, p=.003).

En los varones también se observan diferencias significativas entre aquellos que
han estado mas de seis meses en una relacion de pareja, al respecto de los que
han estado seis meses 0 menos, solamente para la felicidad (Ver anexo 4, tabla

14), con un tamafio del efecto mediano (TE=.56, p=.035).

5.2.4.12. Tipo de companero sexual

En los andlisis realizados con el conjunto de la muestra, aquellos y aquellas
jévenes que reportaron una ultima pareja sexual estable, en relacion con los que
reportaron una pareja casual, puntuaron mejores niveles de satisfaccion con la
vida, felicidad y calidad de vida subjetiva aunque se observan tamaros del efecto
poco importantes. Para satisfacciéon con la vida (Ver anexo 3, tabla 11), se
observa un efecto bajo (TE=.30, p=.037) y en la percepcién de la felicidad (Ver
anexo 4, tabla 14), también se observa un efecto bajo (TE=.36, p= .019). Para la
calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 17), se vio un efecto medio-bajo
(TE=.39, p=.010). Estos resultados se dan s6lo para el conjunto de la muestra, no
asi en grupos separados por sexo. Y como se describe, no se ven tamafos del

efecto altos en los analisis bivariados.

5.2.4.13. Niveles de satisfaccion sexual

En relacién al analisis hecho con la totalidad de la muestra, se ven diferencias
significativas entre los que mencionaron tener “muy alta” satisfaccion sexual al
respecto de los que mencionaron tener una satisfaccion sexual “media-baja”. Para
satisfaccion con la vida (Ver anexo 3, tabla 13) con un tamario del efecto mediano
(TE=.64, p<.001), un efecto medio-alto (.73, p<.001) en la felicidad (Ver anexo 4,
tabla 16) y se observa un efecto alto (TE=.80, p<.001) para la percepcién de la

calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 19).
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También se encontraron diferencias significativas para quienes reportaron una
satisfaccion sexual “muy alta” al respecto de quienes reportaron una satisfaccion
sexual “alta”, pero con tamafos del efecto menos importantes, en felicidad (Ver
anexo 4, tabla 16) con un tamario del efecto bajo (TE=.38, p=.016) y en calidad de
vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 19) con un tamafio del efecto medio-bajo
(TE=.42, p=.016).

Al realizar el analisis separado por sexos se observan diferencias significativas
entre los varones, entre aquellos que reportaron “muy alta” satisfaccion sexual al
respecto de los que reportaron una satisfaccion sexual “media-baja”, para
satisfaccion con la vida (Ver anexo 3, tabla 13) con un tamano del efecto mediano
(TE=.63, p=.002), para felicidad (Ver anexo 4, tabla 16) con un tamano del efecto
alto (TE=1.01, p<.001) y para calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 19)

también con un tamarno del efecto alto (TE=.97, p<.001).

Y también en varones se vieron diferencias entre los que puntuaron “muy alta”
satisfaccion sexual al respecto de los que reportaron “alta” satisfaccion sexual
para la felicidad (Ver anexo 4, tabla 16), con un tamafo del efecto mediano
(TE=.57, p=.005) y para la calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 19) con un

tamafio del efecto también mediano (TE=.54, p=.009).

Obsérvese que las puntuaciones de satisfaccion con la vida (Ver anexo 3, tabla
13), felicidad (Ver anexo 4, tabla 16) y calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5,
tabla 19), son mayores en cuanto es mayor la satisfaccién sexual en todos los
grupos estudiados, mujeres, varones y totales, aunque en las mujeres no se
encuentran diferencias significativas en los analisis bivariados, pero si se

manifiesta una tendencia positiva.
Se debe tomar en cuenta, como se mencioné anteriormente, que la escala de

satisfaccion sexual solo se utilizé con el grupo de jovenes que ya han iniciado en

relaciones sexuales coitales.
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5.2.4.14. Frecuencia sexual

La cantidad de relaciones sexuales coitales no resultaron tener una relacion con
las medidas de calidad de vida utilizadas: satisfaccion con la vida (Ver anexo 3,
tabla 12), felicidad (Ver anexo 4, tabla 15) y calidad de vida subjetiva (Ver anexo
5, tabla 18). Ninguna de las comparaciones realizadas resultd estadisticamente

significativa.

5.2.4.15. Cantidad de companeros sexuales

El numero de compafieros sexuales en los ultimos dos meses, no fue una variable
cuya relacién resultara significativa para las estimaciones de satisfaccion con la
vida (Ver anexo 3, tabla 12), felicidad (Ver anexo 4, tabla 15) y de calidad de vida
subjetiva (Ver anexo 5, tabla 18). En estos analisis se considero el grupo de los
que no tuvieron ningun compafiero sexual y no se encontraron diferencias

significativas.

5.2.4.16. Edad de inicio de las relaciones sexuales

La edad de inicio de las relaciones sexuales coitales -sea a una edad temprana, a
tiempo o tardia- no resultd significativa para las estimaciones de la satisfaccion
con la vida (Ver anexo 3, tabla 12), la felicidad (Ver anexo 4, tabla 15) y la calidad

de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 18).

Aunque se observa, en el grupo de varones que iniciaron temprano sus relaciones
sexuales, una puntuacion mas alta en satisfaccion con la vida, felicidad y calidad
de vida subjetiva, al respecto de los que iniciaron a tiempo o tardiamente. Es
diferente con las mujeres, nétese que las que iniciaron a tiempo puntuaron mas
alto en satisfaccion con la vida, felicidad y calidad de vida subjetiva, al respecto de
las que iniciaron tardiamente o temprano. Sin embargo, no se encuentran

diferencias significativas.
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5.2.4.17. Orientacion sexual

Como se muestra en la tabla 15 para la felicidad (Ver anexo 4) y en la tabla 18
para la calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5), la orientacion sexual mostro
relaciones significativas. En los contrastes realizados entre las tres categorias
creadas para la orientacion sexual (heterosexuales, “indefinidos” y minorias
sexuales), se resaltan diferencias significativas en felicidad (Ver anexo 4, tabla 16)
y en calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla 19). Entre quienes se definen
como heterosexuales al respecto de quienes no tienen definida su orientacién
sexual con claridad (“indefinidos”), de manera que los y las heterosexuales,
muestran significativamente mejores niveles de felicidad (TE= .80, p=.002) y de
calidad de vida (TE=.69, p=.002), en relacion con el grupo de orientacion
indefinida (categoria “indef-orient”). Estos ultimos corresponden a los que se

identificaron como: “mas heterosexuales que homosexuales” o “mas

homosexuales que heterosexuales”.

Notese también que las medias de las puntuaciones de calidad de vida para los
grupos de minorias sexuales (gays, lesbianas y bisexuales) suelen ser parecidas
a las medias del grupo heterosexual. Por ejemplo, con el conjunto de la muestra
para la calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla19), los y las heterosexuales
tienen una puntuacién media de 40.94, y las minorias, una puntuacién de 40.95,
valores muy similares, mientras que en el grupo indefinido la puntuacién media es
de 35.88, una puntuacion sensiblemente mas baja que la correspondiente a los

dos grupos anteriores.

5.2.4.18. Informacién en temas de sexualidad recibida en la familia

La informacion en temas de sexualidad recibida en el hogar resulté significativa en
todos los grupos (mujeres, varones y totales) para las tres medidas de calidad de
vida utilizadas: satisfaccion con la vida (Ver anexo 3, tabla 12), felicidad (Ver
anexo 4, tabla 15) y calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5, tabla18), excepto, en

la felicidad para varones.
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En las tablas 13 para la satisfaccion con la vida (Ver anexo 5), 16 para la felicidad
(Ver anexo 4) y en la tabla 19 para la calidad de vida subjetiva (Ver anexo 5), se
aplican los contrastes entre categorias y se determina entre qué grupos se

encuentran las diferencias. Se destaca lo siguiente:

En el conjunto de la muestra se observan diferencias estadisticamente
significativas para la calidad de vida subjetiva (TE=.39, p=.004) y la satisfaccién
con la vida (TE=.32, p=.003), entre quienes recibieron “mucha” informacion en el
hogar y quienes recibieron “alguna” informacion. Aunque los tamarfios del efecto
son medio-bajos. También se observan diferencias entre quienes reportaron
haber recibido “mucha” al respecto de quienes reportaron haber recibido
“ninguna” informacién en el hogar, con tamanos del efecto medio-altos para la
satisfaccion con la vida (TE=.70, p=.005) y para la felicidad (TE=.68, p=.004) y un
efecto alto para la estimacién de la calidad de vida subjetiva (TE=.82, p=.002). EI
sentido de las diferencias es mayor satisfaccién con la vida, felicidad y calidad de

vida subjetiva entre aquellos que han recibido mas informacién.

Asimismo, se observa que la informacion en temas de sexualidad recibida en el
hogar varia significativamente en mujeres, entre las que recibieron “mucha”
informacion y las que recibieron “alguna”, para las estimaciones de calidad de
vida subjetiva (TE=.45, p=.012) y de satisfaccién con la vida (TE=.44, p=.003),

aunque con tamanos del efecto medio-bajos en ambos casos.

Los varones que reportaron haber recibido “alguna” informacién al respecto de los
que reportaron haber recibido “ninguna”, mostraron significativamente mejores
niveles de satisfaccién con la vida con un tamafio del efecto medio-alto (TE=.74,
p=.016). También los varones que mencionaron haber recibido “mucha”
informacion, reportaron significativamente mejores niveles de calidad de vida
subjetiva (TE=.99, p=.003) y de satisfaccion con la vida (TE=.85, p=.006) al
respecto de los que mencionaron haber recibido “ninguna” informacién, con

tamanos del efecto altos en ambas estimaciones.
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5.2.4.19. Informacién en temas de sexualidad recibida en Ia escuela

La informacién recibida en temas de sexualidad en la escuela no fue una variable
que mostrara relaciones significativas con la satisfaccion con la vida (Ver anexo 3,
tabla 12), la felicidad (Ver anexo 4, Tabla 15) ni con la calidad de vida subjetiva
(Ver anexo 5, tabla 18).

5.2.6. Analisis mediante regresiones para explicar la satisfaccién con la vida,
la felicidad y la calidad de vida subjetiva a partir de aspectos indicadores de

la experiencia afectivo-sexual

Se realizaron tres regresiones para cada una de las variables dependientes de

este estudio: la satisfaccion con la vida, la felicidad y la calidad de vida subjetiva.

Se consideraron las siguientes variables explicativas: el sexo, las relaciones
sexuales, haber tenido pareja, la edad de inicio de las relaciones, la cantidad de
companeros sexuales, la frecuencia sexual, el estilo de apego (seguro/no seguro),
la satisfaccidon sexual, el tipo de compafiero sexual (estable/casual), el maximo de
tiempo que se ha estado en pareja (mayor seis meses/menor a seis meses), la
orientacion sexual (minorias, indefinidos, heterosexuales), la informacion en
temas de sexualidad recibida en el hogar y la informacién en temas de sexualidad

recibida en la escuela.

Una vez realizadas las regresiones se encuentra que para la satisfaccion con la
vida, la felicidad y calidad de vida subjetiva, no se observan valores explicativos
para las siguientes variables: el sexo, haber o no haber tenido pareja, la cantidad
de companeros sexuales, alta o baja frecuencia de la actividad sexual, la edad de
inicio en relaciones sexuales o la informacion en sexualidad recibida recibida en la

escuela.

En el ajuste del modelo de la regresion para la satisfaccion con la vida se observa
un R?de .12 (Ver tabla 20).
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Tabla 20
Modelo de regresion de factores relacionados con la satisfaccion con la vida
Variable B (IC 95%) P-Valor
Apego seguro 2.151 (1.275 - 3.026) .000
Educacion sexual en el 1.114 (258 - 1.970) 011
hogar (mucha)
Pareja casual -1.062 (-1.999 - -.125) .026

Nota: Ajuste del modelo: R?=.121. Estilo de apego (0=seguro, 1=no seguro),
educacién sexual (0=mucha, 1=alguna), ultima pareja sexual (O=estable,
1=casual).

En el ajuste del modelo de la regresion para la felicidad se observa un R? de .32
(Ver tabla 21).

Tabla 21

Modelo de regresion de factores relacionados con la felicidad

Variable B (IC 95%) P-Valor

Apego seguro 3.767 (2.842- 4.692) 000
Orientacion sexual

(indefinida) -2.717 (-4.321 - 1.113) .001
Educacion sexual 1.027 (141-1.913) 023
en el hogar (mucha)

Tiempo en pareja 1.719 (724 - 2.714) 001
(mas de seis

meses)

Sin relaciones 1.701 (583 - 2.819) 003
sexuales

Satisfaccion sexual 1411 (371 - 2.451) 008

muy-alta (con
relaciones sexuales)

Notas: Ajuste del modelo: R?*=.313. Estilo de apego (0=seguro, 1=no seguro),
orientacion sexual (O=heterosexuales, 1=indefinida), educacion sexual (O=mucha,
1=alguna), tiempo en pareja (0=mas de seis meses, 1=menos de seis meses),
relaciones sexuales (0=sin relaciones sexuales, 1=con relaciones sexuales),
satisfaccion sexual (O=muy-alta, 1=media-baja).
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En el ajuste del modelo de la regresion para la calidad de vida se observa un R?

.29 (Véanse los valores de By de p en la Tabla 22).

Tabla 22
Modelo de regresion de factores relacionados con la calidad de vida subjetiva
Variable B (IC 95%) P-Valor

Apego seguro 5.791 (4.282 - 7.301) .000
Orientacion sexual -3.888 (-6.506 - -1.270) .004
(indefinida)
Educacion sexual en el 2.096 ( .650 - 3.542) .005
hogar (mucha)
Tiempo en pareja (mas de 1.666 (.042 - 3.291) .044
seis meses)
Sin relaciones sexuales 3.148 (1.324 - 4.972) .001
Satisfaccion sexual muy- 2.783 (1.084 - 4.481) .001
alta (con relaciones
sexuales)

Notas: Ajuste del modelo: R?*=.313. Estilo de apego (0=seguro, 1=no seguro),
orientacion sexual (O=heterosexuales, 1=indefinida), educacién sexual (0=mucha,
1=alguna), tiempo en pareja (0=mas de seis meses, 1=menos de seis meses),
relaciones sexuales (0O=sin relaciones sexuales, 1=con relaciones sexuales),
satisfaccion sexual (0= muy-alta, 1=media-baja).

Al observar los resultados de los tres modelos de regresion realizados, sobresale
en los tres la presencia de dos variables: un tipo de apego seguro y el hecho de
haber recibido mucha informaciéon en temas de sexualidad en el hogar. Los
modelos de regresion mostraron valores explicativos para la felicidad, la calidad

de vida subjetiva y la satisfaccion con la vida (Ver tablas 20, 21 y 22).

En dos de las tres regresiones realizadas (para la felicidad y la calidad de vida
subjetiva), se encontré que la orientacion sexual indefinida (mas heterosexual que
homosexual o mas homosexual que heterosexual) explica negativamente la

felicidad y la calidad de vida subjetiva (Ver tablas 21 y 22).

Asimismo, se observa en dos de las regresiones realizadas (para la felicidad y la

calidad de vida subjetiva), que la satisfaccion sexual muy-alta (en quienes ya
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iniciaron sus relaciones sexuales) se muestra como un valor explicativo positivo
para la felicidad y la calidad de vida subjetiva (Ver tablas 21 y 22). Pero también la
felicidad y la calidad de vida subjetiva se explican al “no haber iniciado las

relaciones sexuales”.

Por otra parte, la capacidad de haber establecido relaciones de pareja con una
duracién mayor a seis meses explicd positivamente la calidad de vida subjetiva y
la felicidad (Ver tablas 21 y 22).

Finalmente, se observa que reportar como Uultimo compafiero sexual un
companero de tipo casual (amigo, persona cercana o un extrafio) explica

negativamente la satisfaccion con la vida.

En resumen, estas fueron las variables que resultaron explicativas para la

satisfaccion con la vida:

- Un tipo de apego seguro en las relaciones de intimidad.
- Haber recibido mucha educacion sexual en el hogar.
- La satisfaccion con la vida se explicé negativamente si se tiene un ultimo

companero sexual de tipo casual (amigo, persona cercana o un extrano).
Para la calidad de vida subjetiva:

- Un tipo de apego seguro en las relaciones de intimidad.

- Haber recibido mucha educacion sexual en el hogar.

- Poder haber establecido relaciones de pareja con una duracién mayor a seis
meses.

- Tener un nivel muy-alto de satisfaccion sexual en quienes ya han iniciado las
relaciones sexuales.

- No haber tenido relaciones sexuales.

- La orientacion sexual indefinida explic6 negativamente la calidad de vida

subjetiva.
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Y para la percepcion de la felicidad:

Un tipo de apego seguro en las relaciones de intimidad.

Haber recibido mucha educacion sexual en el hogar.

Haber establecido relaciones de pareja con una duracion mayor a seis meses.
Tener un nivel muy-alto de satisfaccién sexual en quienes ya han iniciado las
relaciones sexuales.

No haber tenido relaciones sexuales.

La orientacion sexual indefinida explico negativamente la felicidad.
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6. DISCUSION GENERAL

Para detectar los aspectos de importancia que estudian de manera cuantitativa la
vida sexual de la juventud contemporanea en el contexto de la calidad de vida
(primer objetivo especifico), se analizaron, a través de una revision sistematica,
un grupo de estudios cuantitativos dirigidos a la juventud adulta, que analizan las
relaciones entre distintos aspectos de la vida sexual y la calidad de vida o el
bienestar. Posteriormente y para responder a los objetivos especificos del
presente estudio, se realizé6 un estudio empirico con una muestra de personas
jévenes universitarias costarricenses entre 18 y 30 afos, donde se exploraron las
relaciones y el impacto entre la experiencia afectivo-sexual y la calidad de vida

subjetiva.

En la revision sistematica de la presente investigacion se destaco, entre otros
aspectos, que la calidad de vida parece estar asociada a una vida sexual
experimentada, activa y satisfactoria y a un estilo de apego seguro con la pareja.
Estos aspectos fueron analizados en una muestra de jévenes universitarios de

Costa Rica.

Mas especificamente, para explicar la experiencia afectivo-sexual se consideraron
los siguientes indicadores: la experiencia y tiempo en relaciones de pareja, el
numero de compaferos sexuales y la experiencia de compafieros sexuales
casuales o estables, los niveles de satisfaccion sexual y los estilos de apego en
las relaciones de pareja (seguro-no seguro), ademas de la edad de inicio en
relaciones sexuales, la orientacién sexual y la informacién en temas de sexualidad
recibida (en el hogar y en la escuela). Mediante las pruebas estadisticas
realizadas (no paramétricas) se observo lo siguiente: tamafios del efecto altos
para el estilo de apego seguro en las relaciones de intimidad, para los muy
buenos niveles de satisfaccion sexual, para mucha informacién en temas de

sexualidad en el hogar y para la definicion de la orientacion sexual. En
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las regresiones también sobresalieron los mismos aspectos ademas de mayor

tiempo en la pareja y la estabilidad.

En las tres regresiones realizadas para explicar la satisfaccion con la vida, la
felicidad y la calidad de vida subjetiva (variables dependientes), a partir de
distintos indicadores de la experiencia afectivo-sexual, la variable que se se
relacioné mas fuertemente fue la felicidad (R?= .31), seguida por la percepcion de
la calidad de vida subjetiva con (R? =.29) y la variable menos explicada fue
satisfaccion con la vida con una (R? de .12). Es decir, que algunos aspectos de la
experiencia afectivo-sexual explicarian una buena parte de la percepcion de la
felicidad (31%) y la calidad de vida subjetiva (29%) y en menor parte de la

satisfaccion con la vida (12%).

A continuacion, se iran comentando cada uno de los aspectos de la experiencia
afectivo-sexual que fueron sobresalientes, tanto en los analisis bivariados como

en cada una de las regresiones realizadas.

Entre todas las variables estudiadas para analizar la experiencia afectivo-sexual,
sobresale que el estilo de apego seguro en las relaciones de intimidad muestre
las relaciones estadisticamente mas significativas y los mas altos tamanos del
efecto en ambos sexos. En mujeres se observan efectos altos para la felicidad
(TE=1.04, p<.001) y para la calidad de vida subjetiva (TE=.98, p<.001) y
medianos para satisfaccion con la vida (TE=.60, p<.001). En varones también se
ven efectos altos para la felicidad (TE=1.03, p<.001) y para la calidad de vida
subjetiva (TE=.99, p<.001) y medianos para la satisfaccion con la vida (TE=.65,
p<.001).

El apego seguro no solo mostré altos tamafos del efecto, sino que también
mostro el comportamiento explicativo mas importante de todas las variables de la
experiencia afectivo-sexual utilizadas en las regresiones, para la calidad de vida
subjetiva (B=5.791, p<.001), para la felicidad (B= =3.767, p<.001) y para la

satisfaccion con la vida (=2.151, p<.001).
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Estos resultados concuerdan con otros estudios norteamericanos con adultos
joévenes, en los cuales se encuentran relaciones significativas con el bienestar o la
calidad de vida y la capacidad de establecer vinculos seguros con la pareja
(Caron et al., 2012; Impett et al., 2005; Kershaw et al., 2013; Moore y Leung,
2002).

Las maneras de vinculacion no seguras, contemplan estilos de apego evitativos,
caracterizados por indiferencia, ausencia y negacién a reacciones emocionales, y
también estilos de apego ansioso/ambivalentes, caracterizados por un aumento
de percepcidon de amenaza o rechazo y un incremento en las solicitudes de
atencion (Gomez-Zapiain et al., 2011; Lopez-Sanchez, 1993). La teoria del apego
sostiene que es mas probable que las personas con estilos de apego seguros,
estén mas disponibles a dar apoyo y ayudar a la pareja, ya que disponen de
mayores capacidades para empatizar. Ademas, cuando las personas estan
emocionalmente seguras se centran menos en sus necesidades y se orientan
mas a sensibilizarse y ayudar a otros (Mikulincer et al., 2005), son personas mas
confiadas con mejor capacidad de interpretar las necesidades de la pareja y son
mas eficaces en situaciones dificiles de la relacion (Gémez-Zapiain et al., 2011).
Ante los resultados obtenidos en el presente estudio, podriamos afadir que una
vinculacion segura en las relaciones de intimidad es uno de los aspectos
imprescindibles para explicar una buena parte de la percepcion de la calidad de

vida subjetiva y la felicidad de la juventud adulta.

Al respecto de los niveles de satisfaccion sexual, con el conjunto de la muestra,
se vieron tamanos del efecto altos para la calidad de vida (TE=.80, p<.001), un
efecto medio-alto para la felicidad (TE=.73, p<.001) y un efecto medio para la
satisfaccion con la vida (TE=.64, p<.001). Al analizar por sexos se encontré que
una alta satisfaccién sexual mostré tamafos del efecto altos en varones en
felicidad (TE=1.01, p<.001) y en calidad de vida subjetiva (TE=.97, p<.001), y
medianos en satisfaccién con la vida (TE=.63, p=.002). Entre las mujeres no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas pero se ve una tendencia
de a mayor satisfaccion sexual mayor calidad de vida. Al realizar las regresiones

se encontr6 que muy alta satisfaccion sexual explicaria la calidad de vida
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subjetiva y la felicidad pero no se encontraron diferencias por sexo. Otros estudios
con jovenes también han encontrado relaciones significativas entre una alta
satisfaccion sexual asociada a valores significativos de calidad de vida o el
bienestar (Brunell y Webster, 2013; Nomejko et al., 2012; Carrobles et al., 2011).

En los analisis de regresion, también se tomo6 en cuenta el grupo que no ha tenido
relaciones sexuales. Llama la atencion que se explique mejor la felicidad
(B=1.701, p=.003) y la calidad de vida subjetiva (3=3.148, p=.001) en el grupo que
no ha iniciado las relaciones sexuales, al respecto del que si las ha iniciado. Pero
también, una satisfaccion sexual muy alta en quienes mantienen relaciones
sexuales se relaciond con la felicidad (B=1. 411, p=.008) y la calidad de vida
subjetiva (3=2.783, p=.001). Esto quiere decir, que para una mayor percepcion de
la felicidad y la calidad de vida subjetiva, si se comienza una vida sexual activa,
es importante que esta se caracterice por unos muy buenos niveles de
satisfaccion sexual, de lo contrario, pareceria mejor no tener relaciones sexuales
coitales. Como vimos, se observa mejor calidad de vida y felicidad en los jovenes
que no estan expuestos a las relaciones sexuales, o bien, en los jovenes que ya
iniciaron sus relaciones sexuales pero que tienen muy buenos niveles de

satisfaccion sexual.

Otro de los aspectos analizados sobre la experiencia afectivo-sexual en esta
investigacién, ademas del apego y la satisfaccién sexual, fue la capacidad de
establecer relaciones de pareja y de haberlas tenido estables. Se encontraron
tamanos del efecto medio-altos para varones que ya han tenido una relacién de
pareja comparado con los que aun no las han tenido, para la felicidad (TE=.73,
p=.004) y para la calidad de vida subjetiva (TE=.69, p=.023). Estos resultados se
asemejan a los hallazgos de la investigacion de McCabe y Cummins (1998) con
jévenes australianos donde se encontré que tener pareja se asocid positivamente
con la calidad de vida en aspectos como la intimidad, la proteccién y el lugar que
se ocupa en la sociedad. Y al estudio de Paul et al. (1998) con jovenes
estadounidenses donde se detectaron relaciones significativas entre tener poca

experiencia de pareja y niveles bajos de bienestar.
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En relacion a la capacidad de establecer relaciones de pareja duraderas en
mujeres, se encontraron relaciones significativas para la calidad de vida subjetiva
(TE=.71, p=.003) y para la felicidad (TE=.69, p=.002) entre el grupo que ha podido
tener relaciones de pareja mayor a 6 meses, comparado con quienes han tenido
relaciones de pareja de seis meses o menores. En varones se vio una tendencia
positiva, aunque no llega a ser significativa. No obstante, en las regresiones
realizadas no se encontraron diferencias por sexo y se observa una prediccion
positiva para la felicidad en quienes han podido tener una relacion de pareja por
mas de seis meses durante su vida (f=1.719, p=.001) y para la calidad de vida
subjetiva (B=1.666, p=.044). Estos resultados sobre el tiempo en pareja
concuerdan con un estudio con jovenes holandeses, donde se detecta en
casados niveles de bienestar mas elevados, seguidos por quienes tienen
relaciones de pareja o uniones de hecho, mientras que los niveles mas bajos de
bienestar corresponden a los solteros (Soons y Liefbroer, 2008). En la presente
investigacion se encontraron relaciones significativas aunque con tamafos del
efecto medio-bajos para satisfaccion con la vida (TE=.30, p=.037), felicidad
(TE=.36, p=.019) y calidad de vida subjetiva (TE=.39, p=.010), favoreciendo a
quienes tuvieron como un ultimo companero sexual una pareja estable y no una
pareja casual. Al efectuar las regresiones se encontré una prediccién negativa
para la satisfaccion con la vida en quienes tuvieron como ultimo compafero
sexual una pareja casual (p=-1.062, p=.026) comparado con quienes tuvieron una

pareja estable.

Mientras que algunos autores observan que los niveles de bienestar no
disminuyen por el hecho de que el companero sea estable o casual (Eisenberg et
al., 2009) en otros estudios se observa que, las experiencias casuales estan
asociadas a angustia psicolégica y disminucion del bienestar (Bersamin et al.,
2014). Los resultados de nuestro estudio parecen apoyar esta segunda
posibilidad, al encontrar en las regresiones realizadas, una disminucién de la
percepcion de satisfaccion con la vida en quienes reportaron como ultimo
companero sexual un compafiero casual. De todas formas habria que profundizar
mas en las consecuencias de la tenencia de compafieros sexuales casuales,

sobre todo las consecuencias del sentimiento de no exclusividad con la pareja, el
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cual ha sido asociado a también a bajos niveles de bienestar en otros estudios
(Manning et al., 2014).

En la actualidad de la juventud occidental, podemos notar que el rechazo al
compromiso de pareja, esta cada vez mas instituido, se da una negacion al
compromiso por adelantado y como apuesta, el sexo casual. El sexo casual
puede ser una opcion para la soledad o para la satisfacciéon sexual momentanea,
pero la vivencia continua de poca exclusividad o de negacién al desarrollo de un
vinculo afectivo, podria afectar la calidad de vida de los y las mismas. Si es la
unica manera de establecer relaciones de intimidad y no se experimenta el
acompafamiento y la confianza que genera una relacién con mayor grado de
responsabilidad y afecto; se imposibilita un aprendizaje afectivo importante y una

mayor satisfaccion con la vida en la persona adulta joven.

Hasta aqui se han comentado los aspectos fundamentales propuestos en las
hipétesis de esta investigacion. De manera secundaria también se planted
explorar el papel de la orientacion sexual y la informacién en sexualidad recibida

tanto en el hogar como en la escuela.

En cuanto a la orientacion sexual, la categoria “indefinida” se generé para abarcar
al grupo de jovenes que se definieron como “mas heterosexuales que
homosexuales” o “mas homosexuales que heterosexuales” y no se identificaron
con las categorias gay, lesbiana, bisexual, heterosexual. Se encontraron
diferencias a favor de la orientacion sexual heterosexual al respecto de la
orientacion sexual “indefinida” donde se detectan relaciones significativas para la
felicidad (TE=.80, p=.002) y para la calidad de vida subjetiva (TE=.69, p=.002).

Llama la atencidon que el grupo de las minorias sexuales (gays, lesbianas y
bisexuales) presenta valores de calidad de vida similares al grupo heterosexual.
Al observar las diferencias entre heterosexuales y minorias en las puntuaciones
para la satisfaccion con la vida, la felicidad y la calidad de vida subjetiva,
detectamos que no hay grandes diferencias entre ambos grupos y que tienden a

puntuar parecido, contrariamente a otros estudios que encuentran niveles de
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bienestar mas bajos en minorias sexuales en comparacion con heterosexuales
(Baams et al., 2013; Shilo y Savaya, 2012; Spencer y Patrick, 2009; Treeen et al.,
2009; Woodford et al., 2012).

No obstante, hay que tener en cuenta que este estudio se realizé en el contexto
universitario, caracterizado por el conocimiento de temas en derechos sexuales y
reconocimiento y respeto a la diversidad sexual. Por ello se puede comprender
que los jovenes de las minorias sexuales costarricenses puntuen niveles de
calidad de vida, felicidad y satisfaccibn con la vida similares que a las
puntuaciones del grupo de jovenes heterosexuales. Ahora bien, este hecho no
podria generalizarse a la juventud costarricense en otros contextos, aquellos mas
empobrecidos 0 mas rurales, donde el acceso a la informacion en temas de
derechos sexuales es muy pobre y el respeto a las minorias es mas dificil de
conseguir debido a los prejuicios del machismo. Pero si se puede comparar con
los resultados del estudio intercultural de Traeen et al. (2009) donde se encuentra
que los jovenes universitarios de orientacion homosexual de La Habana
presentan menores niveles de calidad de vida que los jovenes heterosexuales.
Mientras en Suecia se vieron altas estimaciones de calidad de vida para las
minorias sexuales como las observadas con jovenes costarricenses. Esta
concordancia es un dato que indicaria que se ha producido un avance en temas

de derechos e identidad sexual en las universidades publicas de Costa Rica.

La categoria orientacion sexual indefinida fue la segunda variable (después del
apego seguro) con mayor nivel de explicacion -pero en negativo- para la felicidad
(B=-2,717, p= .001) y la calidad de vida (B=-3.888, p=.004). En este estudio se
observa que este grupo de jovenes tienen mayor propension a bajos niveles de
felicidad y calidad de vida. Una posible explicacion seria que en este grupo se
encontrarian los jévenes que no han “salido del armario”. También podria estar
aqui el grupo de jovenes homosexuales que pueden tener atraccién sexual
heterosexual, pero no se definen como bisexuales o no lo reconocen
abiertamente. Estos resultados se asemejan a los de Johns et al. (2013) donde
encontraron que las mujeres heterosexuales que mostraban una alta atraccion

sexual por su mismo sexo puntuaban mas bajos niveles de bienestar. Convendria
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explorar estas cuestiones, tomando en cuenta variables socioculturales vy
psicosociales, para conocer con mayor profundidad qué aspectos influyen en la
definicion de la orientacién y como es que pueden estar afectando la calidad de

vida y la felicidad.

En cuanto a la informacién en temas de sexualidad recibida en el hogar, con la
totalidad de la muestra se encontraron diferencias significativas para la calidad de
vida subjetiva (TE=.82, p=.002), la satisfaccién con la vida (TE=.70, p=.005) y
para la felicidad (TE=.68, p=.004). Al hacer el andlisis separado por sexos se
encontraron diferencias significativas entre los varones, que recibieron mucha
informacion respecto de los que no recibieron, en calidad de vida subijetiva
(TE=.99, p=.003) y en satisfaccion con la vida (TE=.85, p=.006). En mujeres se
vio un efecto medio-bajo para la calidad de vida subjetiva (TE=.45, p=.012). En la
regresiones realizadas mucha informacion en temas de sexualidad en el hogar
comparado con haber recibido poca, explicé una buena parte de la satisfacciéon
con la vida (B=1.114, p=.011), la felicidad (B=1.027, p=.023) y la calidad de vida
subjetiva (2.096, p=.005).

Mientras que la informacién en sexualidad recibida en el hogar mostro valores
explicativos, la informacion en temas de sexualidad recibida en la escuela, no
mostrd ningun valor explicativo en las regresiones. Esto se podria explicar porque
Costa Rica, pese a ser uno de los pocos paises de Latinoamérica que cuenta con
legislacion en materia de educacion sexual, carece de programas claramente
definidos y no se conceden los recursos financieros solicitados para desarrollarlos
(Mufoz y Ulate, 2010). Si hay una pobre educaciéon sexual institucional,
dificilmente se podra encontrar algun efecto de este aprendizaje sobre la calidad
de vida, la felicidad o la satisfaccion con la vida. En la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (2010) realizada en Costa Rica solo un 21%
manifesté estar muy satisfecho con la informacion en sexualidad que le brindaron

sus maestros/as y profesores.

Con esa encuesta costarricense encontraron que para aprender sobre sexualidad,

la madre es quien ocupa el primer lugar (34%), seguida por los maestros/as
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(17%), amigos (1%), padres (10%) y medios de comunicacion (5%). Asi pues, la
familia cumple una funcién central en la educacion sexual de los jovenes de Costa
Rica. Ello podria explicar las diferencias observadas en nuestro estudio con los
analisis bivariados y los valores explicativos encontrados en las regresiones. Con
respecto al papel que cumple la informacion recibida en sexualidad en el hogar
para una mejor satisfaccion con la vida, felicidad y percepcién de la calidad de

vida subjetiva.

Finalmente, en los analisis realizados con las diferentes variables para la explicar
la experiencia afectivo-sexual, se debe mencionar que no hubo diferencias
significativas ni valores explicativos para la satisfaccion con la vida, la felicidad y
la calidad de vida subjetiva en: frecuencia de la actividad sexual, cantidad de
parejas sexuales y edad de inicio de las relaciones sexuales. En otros estudios
con adultos jévenes si se encontraron asociaciones positivas para el bienestar por
una mayor frecuencia sexual (McGuire y Barber, 2010), mayor experiencia de la
actividad sexual (Horne y Zimmer-Gembeck, 2005) pero en este estudio no se
vieron relaciones importantes para la calidad de vida, la felicidad o la satisfaccidon

vital.

Convendria realizar estudios transculturales para conocer por qué en unos paises
una buena frecuencia de la actividad sexual se ha relacionado con indicadores de
la calidad de vida como el bienestar y en este estudio, como en este caso seria el
de universitarios de Costa Rica, no se constatan; lo que lleva a preguntarse si
aspectos socioculturales, como tal vez la religion o los valores tradicionales
impiden que una alta frecuencia y experiencia de la actividad sexual se asocien a
una mayor percepcion de la felicidad, la calidad de vida y la satisfaccion con la

vida .

Con respecto al numero de compafieros sexuales en nuestro estudio no se
encontraron relaciones significativas, coincidiendo con otros estudios en que
tampoco se hallan asociaciones entre el numero de compaferos sexuales y una
disminucion del bienestar en jovenes (Vrangalova y Savin-Williams, 2011;
Manning et al., 2014). Esto cuestionaria los prejuicios y creencias de que una
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mayor cantidad de parejas durante la vida, afecta el bienestar de las personas.
Mientras si se encontraron diferencias significativas entre el tipo de compafero
sexual (estable-casual) o la duracion en el tiempo de la pareja (mas o menos de
seis meses), no se hallé6 que la cantidad de parejas sexuales tenidas durante la
vida, ni tampoco una mayor o menor frecuencia sexual, afectara la percepcion de
la satisfaccion vital, la felicidad o la calidad de vida. Lo que si parece substancial,
segun este estudio, es poder desarrollar relaciones de pareja estables, vinculos
de seguridad con estas y poder alcanzar buenos niveles de satisfaccion sexual en

general.

En nuestro estudio tampoco se encontraron valores significativos ni predictivos
segun la edad de inicio de relaciones sexuales coitales para la felicidad la
satisfaccion con la vida o la calidad de vida, pero llamo la atencién que los
varones que iniciaron temprano puntuaron mas alto que los que iniciaron a tiempo
o tardiamente, y las mujeres que iniciaron a tiempo (16, 17 o 18 afos) puntuaran
mas alto que las que iniciaron tardiamente (19 afios o mas) o temprano (15 afos
o menos), diferente a un estudio con jovenes suizos donde no se encuentran
diferencias entre hombres y mujeres al respecto de la edad de inicio (Wiksten-
Almstromer, 2009). En el estudio de Vrangalova y Savin-Williams (2011), al igual
que en la presente investigacién, tampoco se encontré que una edad de inicio
temprana afectara los niveles de bienestar de los jévenes. Asi pues, observando
estos resultados con una poblacion universitaria, parece que la edad de inicio
temprana no seria un indicador de riesgo para la calidad de vida subjetiva de la
juventud. Convendria investigar sobre los factores que contextualizan la edad de
inicio de las relaciones sexuales de varones y mujeres, teniendo en cuenta las
diferencias de género, la cultura, los aspectos relacionales y los aspectos

afectivos entre los jovenes.

En resumen, en esta investigacion los resultados mas destacables se encontraron
en los vinculos de seguridad afectiva, los muy buenos niveles de satisfaccion
sexual en las relaciones sexuales, la capacidad de tener parejas duraderas, la

definicién clara de una orientacion sexual, y una educacion de calidad en temas
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de sexualidad en el hogar, los cuales explican buena parte de la percepcién de la

calidad de vida, la satisfaccion vital y la felicidad.

Una psicologia para la salud deberia contemplar la sexualidad de la juventud
adulta desde un acercamiento de doble cara placer-afecto, en el cual se
reconozca la importancia de la pareja en ese momento de la vida, y se considere
que las personas adultas-jovenes pueden optar por tener distintas relaciones
durante su vida, sin que ello afecte necesariamente a su calidad de vida y

felicidad percibida.

Se puede decir que en el contexto de la poblacion sana lo importante es poder
desarrollar vinculos de seguridad con una pareja y experimentar durante la
juventud tener parejas estables. Y una vez iniciadas las relaciones sexuales es

fundamental alcanzar muy buenos niveles de satisfaccidon sexual.

En la presente investigacion sobresalid el papel del apego seguro en las
relaciones de intimidad y las relaciones de pareja estables para la calidad de vida.
Se podria decir que la capacidad de compromiso y responsabilidad en las
relaciones de intimidad son eje central. Por ello, desde las politicas de salud
sexual, se debe ir mas alla del simple conocimiento para el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. Es fundamental el reconocimiento de los
aspectos afectivo-relacionales para la seguridad emocional, donde Ila
comunicacién y apoyo mutuo con una pareja, asi como, el respeto a libertad de la
pareja y la empatia —todos ellos, aspectos que permiten a los jovenes apegarse
de manera segura- les posibilitan disfrutar mas ampliamente de su experiencia
vital. La calidad de vida subjetiva, la satisfaccion vital y la felicidad de las
personas adultas jévenes estdn mas relacionadas con estas capacidades que con
la mera obtencidn de las experiencias sexuales. Es decir, la percepcion de la
calidad de vida subjetiva esta explicada no so6lo a partir de aspectos heddnicos
como la obtencion de mayores niveles de satisfaccién sexual, sino que también, y
mas fuertemente, a partir de aspectos mas complejos donde intervienen las

capacidades de establecer vinculos seguros en las relaciones intimas como las
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capacidad que permiten al joven establecer relaciones de pareja estables durante

la vida.

Por otra parte, estas capacidades pueden ser dificiles de desarrollar dentro de
una sociedad identificada con el consumo y el individualismo. Es una tarea dificil
para los educadores y salubristas que se enfocan en la salud mental de las
poblaciones de jévenes, en medio de la presidn social existente dirigida a la
satisfaccion inmediata de necesidades creadas; entre ellas podriamos decir, la
obtencién de relaciones intimas como si fuesen consumibles y desechables, de
manera que se diluyen las consecuencias para la calidad de la vida de la
juventud. En el presente estudio, como hemos indicado anteriormente, se observa
una prediccion negativa para la satisfaccion con la vida en aquellos jévenes en

que la relacion con el ultimo compariero sexual fue inestable.

Esta presion normativa de una sexualidad “consumible”, pone en riesgo las
relaciones de pareja, los procesos de reflexidon y de desarrollo interpersonal. Aqui
hemos comprobado que una buena experiencia afectivo-sexual es aquella que
permite a las personas jovenes la posibilidad de vivenciar las virtudes de una
relacion intima que brinda seguridad, asi como, la libertad y las condiciones para
experimentar una buena satisfaccion sexual. Un aprendizaje afectivo y sexual que
permita esto, podria ser crucial para la siguiente etapa de la vida, en el periodo de
la adultez cuando se deben tomar las responsabilidades que involucran las
relaciones interpersonales, como formar una familia, comprometerse con el

trabajo y con las demas relaciones sociales.
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7. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

1.

La primera hipétesis planteada en el estudio que establece que: “las personas
adultas-jévenes con estilos de apego seguros en sus relaciones de intimidad
tendran una mejor percepcion de la calidad de vida subjetiva que las personas
con un estilo de apego inseguro” ha recibido confirmacion empirica. El estilo
de apego seguro fue un aspecto de la experiencia afectivo-sexual que resulté
significativo para la calidad de vida, la felicidad y la satisfaccién con la vida,
indico altos tamanos del efecto y fue el factor con mayor valor explicativo para
la calidad de vida subjetiva y sus indicadores de felicidad y satisfaccion con la
vida. Por ello, se puede concluir que en el contexto de la juventud adulta
contemporanea un estilo de apego seguro no solo favorece aspectos intimos e
interpersonales sino que también explica una parte de la calidad de vida de las

personas adultas jovenes.

La segunda hipotesis, que afirma que: “las personas adultas-jovenes con
capacidad de tener relaciones de pareja estables tendran una mejor
percepcion de la calidad de vida subjetiva.”, ha recibido apoyo empirico en la
presente investigacion. En los analisis bivariados, las mujeres que lograron
establecer relaciones de pareja con mayor duracion en el tiempo mostraron
significativamente mejores niveles de calidad de vida y felicidad que aquellas
que las tuvieron durante menos tiempo (seis meses o menos). Por su parte,
los varones que han logrado tener relaciones de pareja, mostraron
significativamente mayor satisfacciéon con la vida que los que no lo han
logrado, pero sin importar la duracion en el tiempo, siempre y cuando sean
experiencias de pareja. Asimismo, en las regresiones se explic6 mejor la
felicidad y la calidad de vida en quienes han tenido relaciones de pareja
mayores a seis meses y no se encontraron diferencias por sexo. Mientras que

las relaciones esporadicas o casuales indicaron una prediccién negativa para
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la satisfaccion con la vida tanto en varones como en mujeres. Por lo tanto, la
experiencia en relaciones de pareja estables cumple una funcién positiva y
significativa para la percepcion de la calidad de vida, la felicidad y la

satisfaccion con la vida de jovenes costarricenses.

Se corrobora, en parte, la tercera hipotesis que plantea que: “las personas
adultas jovenes con buenos niveles de satisfaccion sexual tendran una mejor
percepcion de la calidad de vida subjetiva”. Si bien es cierto, en quienes han
tenido relaciones sexuales y dicen estar muy satisfechos con su vida sexual se
explica mejor la percepcion de la calidad de vida y de la felicidad, los
resultados también indican que entre los que no han iniciado su vida sexual
coital también se explica mejor la calidad de vida y la felicidad. Ambos casos
(no tener relaciones sexuales o tenerlas con buenos niveles de satisfaccion
sexual) fueron indicadores explicativos para una mejor calidad de vida y
felicidad.

Las personas adultas jovenes con mejor percepcion de su calidad de vida son
aquellas con: (a) Capacidad de establecer un apego seguro en sus relaciones
de intimidad, esto quiere decir que pueden generar confianza a su pareja, sin
controlarla, permitiéndole sentirse independiente y libre, pero facilitando a la
vez, apoyo y comprension en los momentos de necesidad. (b) Jévenes que
tienen clara su orientacidon sexual (homosexual, bisexual, heterosexual). (c) Si
han iniciado su vida sexual coital, tienen muy buenos niveles de satisfaccion
sexual, (d) o bien, pueden no haber iniciado sus relaciones sexuales coitales.
(e) Son jovenes que han recibido buena informaciéon en temas de sexualidad
en el hogar y (f) han sido capaces de establecer relaciones de pareja. ()
Aunque estos jovenes prefieran establecer relaciones exclusivas y no
casuales, pueden haber tenido mayor o menor cantidad de compaferos
sexuales durante su vida (h) o haber experimentado mayor o menor frecuencia

de actividad sexual en su cotidianeidad.
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5. Para que la experiencia afectivo-sexual entre la juventud adulta sea

compatible con mejor calidad de vida, deben estar presentes aspectos
referentes al placer como el alcance de una muy buena satisfaccion sexual o a
aspectos relacionales como la capacidad de tener relaciones de pareja
estables y el desarrollo de un estilo de apego seguro con la pareja.
Igualmente, es sustancial la atencion sobre la aceptacion y definicion de la

orientacion sexual y recibir un una buena educacion sexual en el hogar.

Por ello, es necesario ampliar la investigacion sobre la sexualidad positiva de
la gente joven para poder desarrollar programas de promocion y educacion
sexual enfocados en el bienestar y la calidad de vida en conjunto con los
modelos de prevencion ya existentes. Bajo este enfoque, la experiencia
afectivo-sexual no debe reducirse a un fin en si misma, sino que ha de
entenderse como un factor central para la felicidad y la calidad de vida de las

personas adultas jovenes.

Las experiencias afectivo-sexuales influyen en la calidad de vida, en aspectos
como, la satisfaccion con la vida y la percepcion de la felicidad. La sexualidad
cumple una funcién sobre la calidad de vida subjetiva que va mas alla del
simple hecho de buscar mejores niveles de satisfaccion (heddnicos) sino, que
influyen aspectos mas complejos como el aprendizaje recibido de la familia en
temas de sexualidad, el replanteamiento y definicion de una orientacién sexual
y sobre todo la manera de vincularse con la pareja. Estos aspectos junto con
aspectos hedonicos, como el alcance de mejores niveles de satisfaccion
sexual, cumplen una funciéon que explica la calidad de vida subjetiva de la

poblacion adulta joven.

155



Conclusiones, Limitaciones y Recomendaciones

7.2,

Limitaciones

A continuacién, se describen una serie de limitaciones del presente estudio y

también de los trabajos identificados en la revisidbn realizada sobre las

investigaciones en sexualidad y calidad de vida de las personas adultas jévenes.

1.

El presente estudio es transversal, estda realizado con una muestra
universitaria de tamafio pequefio y no estratificado. Esta limitacion, junto con la
escasa multiculturalidad es bastante comun en las investigaciones sobre

sexualidad y calidad de vida con adultos jévenes.

En la revisidbn sistematica se detectd carencia de investigaciones que
contemplen diferencias de género, pornografia, sexo casual y uso de Internet
en relacion con la calidad de vida de los jovenes. Es de suponer que estos
aspectos también son importantes para analizar la calidad de vida relacionada
con la sexualidad de las personas adultas jovenes. Pero no estan siendo

suficientemente investigados.

El estudio empirico de esta investigacion se centré en estudiar aspectos del
placer, el apego y las relaciones de pareja, pero se prescindid del estudio de
otros aspectos de la sexualidad mas generales y socioculturales como la
identidad sexual, los roles sexuales y las actitudes machistas. No se
analizaron todas las preguntas del cuestionario, de modo que la escala de
actitudes machistas no fue analizada, puesto que los analisis se restringieron a

responder las hipotesis y los objetivos.

También en la parte empirica realizada en la presente investigacion se
prescindié del estudio de aspectos mas especificos de la vida sexual como la
influencia del Internet, la pornografia y la imagen corporal en la sexualidad. La
experiencia afectivo-sexual de la juventud es una dimension amplia que

dificulta el estudio de esta en su totalidad. Sin embargo, poder analizar el
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conjunto de los principales aspectos que la componen —experiencia en
relaciones sexuales y de pareja, vinculacion en la pareja, compafieros
sexuales, frecuencia sexual y niveles de satisfaccion sexual- enriquece la
comprensiéon del fendmeno y facilita la explicacién y relacion con variables

como la calidad de vida.

7.3. Recomendaciones

1.

En el marco de la salud publica, la sexualidad debe ser abordada como una
dimension compleja que va mas alla de la simple exposicion a la infeccion, el
embarazo o el riesgo de las conductas sexuales machistas. Todos estos
aspectos han sido de constante necesidad de priorizacion y alarma en la
creacion de programas de salud mental. Sin embargo, no por ello debemos
olvidar la realizacion sana de los jévenes. No basta con evitar un embarazo o
una relacion de riesgo. Debemos también potenciar relaciones sexuales y
afectivas que permitan mayores niveles de calidad de vida, o mas
especificamente de bienestar, felicidad, satisfaccién con la vida y sentido de
proteccion y para ello, un verdadero enfoque de promocion de la salud deberia
integrar programas que complementen los distintos factores que influyen en la
experiencia afectivo-sexual. Facilitando asi herramientas que por un lado,
permitan a los jovenes abandonar los temores existentes a la hora de alcanzar
mayores niveles de satisfaccion sexual y que por otro lado, les permitan
replantearse las maneras de vinculacion, los mecanismos de evitacion afectiva
o de ansiedad y control con la pareja, aspectos que alejan a estas poblaciones
de alcanzar mejores niveles de calidad de vida. Recuérdese que la depresion
y el suicidio son factores de riesgo en la juventud y si como salubristas
buscamos su bienestar debemos insistir en desarrollar herramientas que nos

permitan no solo prevenir sino también potenciar una mejor calidad de vida.

En el marco de la creacion de programas de educacion sexual escolarizada,
es fundamental desarrollar programas educativos que permitan a las mujeres y

varones jovenes el reconocimiento de su propio placer en conjunto con el
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aprendizaje de vinculos de confianza y seguridad con la pareja. Las familias
de los nifios y adolescentes deberian participar también en programas de
educacion sexual para padres. En el presente estudio se vieron resultados
importantes al respecto de la importancia de la informacion en sexualidad
recibida en el hogar de los y las jovenes costarricenses, y su impacto en la
calidad de vida, la felicidad y la satisfaccion con la vida. Ademas en la revision
sistematica realizada se detect6 la relevancia que tiene de aceptacion de los

padres en el reconocimiento de la identidad y orientacidn sexual de sus hijos.

Para la continuacion en investigacion en el tema, debemos tomar en cuenta la
investigacion cuantitativa en el estudio de la sexualidad dado que facilita el
conocimiento de la vida sexual de personas adultas jovenes y permite revelar
la presencia o ausencia de supuestos que se dan al respecto. Sin embargo, no
podemos explicarnos algunos aspectos en los que la investigacion cualitativa
facilitaria la comprension y explicaria mejor la razén de estos resultados. Por
ello, no solo se recomienda la necesidad de continuar en el estudio de la
experiencia afectivo-sexual y la calidad de vida a nivel cuantitativo, sino que
estos resultados necesitan complementarse con explicaciones a partir del
discurso de los y las jévenes. La utilizacion de grupos focales y entrevistas,
por ejemplo, podrian explicar a profundidad los aspectos socioculturales que

influyen en estos resultados.

Asimismo y mas especificamente, la revision realizada revel6 la falta de
investigaciones que se dirijan a conocer el papel que cumple la busqueda del
placer sexual a través de Internet y el uso de la pornografia sobre la calidad de
vida. También es conveniente prestar mayor interés en la investigacion a
temas como la inconformidad con el género en ambos sexos y al papel del
agenciamiento femenino para el fortalecimiento de la identidad de las mujeres
jévenes. Aun hay poca informacion al respecto de estas tematicas y seria

provechoso investigar su impacto sobre la calidad de vida
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ANEXOS






ANEXO 1. Cuestionario sobre Sexualidad y Calidad de
Vida Subjetiva
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CUESTIONARIO SOBRE SEXUALIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Este cuestionario forma parte de una investigacion sobre sexualidad y calidad de
vida con jévenes.

En primer lugar te pedimos que contestes a algunas preguntas de caracter
general. Sabemos que los temas que tratamos son especialmente delicados, pero
es muy importante para nuestra investigacion que respondas de manera honesta.
El cuestionario es andénimo y la informacién que recojamos se tratara de manera
estrictamente confidencial y grupal

A continuacion te pediremos tu opinion en temas de calidad de vida, relaciones
afectivas, vida sexual y expectativas sobre las relaciones sexuales. No hay
respuestas que sean mejores o peores, buenas o malas, correctas o incorrectas.
Por favor, marca con un circulo la respuesta que mejor represente tus
experiencias, opiniones o percepciones sobre las cuestiones planteadas.

Agradecemos mucho tu colaboracion.

Fecha de hoy:

Cuestiones Generales
1. Sexo: [IMujer [ Vardn 2. Aio de nacimiento:

3. Estudios que realizas actualmente (carrera u otra formacion):

4. Aino en que estas cursando tus estudios:

5. Estudios de la madre: [1Superiores [1Secundarios L1Primarios [1Sin
estudios

6. Estudios del padre: [ISuperiores [ 1Secundarios [1Primarios [1Sin
estudios

7. Estado civil: [1Soltero(a) [L1Casado (a) [LIEn pareja de hecho o unién libre

[ ISeparado (a) [J Divorciado (a)
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8. Senala cual de las siguientes opciones es tu creencia espiritual o
religiosa u otra:
[ICatdlica [1Evangélica [1Protestante [1Judia [llslamica [Budista
[JHinduista [1Sintoista [JAteismo  [JAgnosticismo
[IOtra:

9. Senala cual de las siguientes opciones es la creencia espiritual o
religiosa de la familia donde creciste:
[ICatdlica [1Evangélica [1Protestante [1Judia [llslamica [IBudista
[IHinduista [1Sintoista [JAteismo  [1Agnosticismo
[IOtra:

10.Indica tu nivel de participaciéon en la practica de la religién:
[INo practicante [Practicante esporadico [ 1De vez en cuando
[1Bastante (todas las semanas)

11.¢Cual consideras que es tu orientacién sexual?

[ 1 Completamente Heterosexual (1 Mas heterosexual que
homosexual

[] Completamente Homosexual (Gay o ] Mas homosexual que

Lesbiana) heterosexual

[] Bisexual L] Asexual

12.Edad de inicio de relaciones sexuales: ~ [ Aun no he tenido

relaciones sexuales

13.Informacioén recibida en la familia en temas de sexualidad y afectividad

LIMucha [ IBastante LJAlguna [ IPoca LINinguna

14.Educacion sexual recibida en la escuela:

LIMucha [ IBastante LJAlguna [JPoca LINinguna
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Calidad de Vida

Sefala con un circulo tu respuesta a las siguientes
afirmaciones:

En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Muy en

Las condiciones de mi vida son excelentes.

—_—
N
w
N
[6)]

—_—
N
w
N
[6)]

Hasta ahora he obtenido las cosas importantes que quiero en la vida

En general, me considero... Unapersona 1 2 3 4 5 6 7 Una persona muy feliz

no muy feliz

Algunas personas suelen ser muy felices.
Disfrutan la vida a pesar de lo que ocurra, Nada en 1.2 3 45 6 7 En gran medida

afrontando la mayoria de las cosas. absoluto

¢En qué medida te consideras una
persona asi?
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Relaciones Afectivas

A continuacion presentamos una serie de descripciones sobre codmo se
comportan las personas en sus relaciones con los otros. Rodea con un circulo el
numero que refleje mejor tu grado de acuerdo con la idea que se expresa en cada
descripcion:

(Descripcion 1):

Encuentro bastante facil intimar con la gente. No me siento mal cuando necesito
mucho a algunas personas, o cuando siento que algunas personas me necesitan
mucho a mi. No me preocupo a menudo porque alguien me abandoné en el pasado,
o0 me vaya a abandonar ahora. Tampoco me agobia que las demas personas se me

acerquen demasiado, afectivamente hablando.

Total Bastante Un poco en Ni en Un poco Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

(Descripcion 2):

A veces me siento mal al intimar con la gente. Me es dificil confiar en los demas
completamente, y también me siento mal cuando necesito mucho a los demas. Me
pongo nervioso cuando alguien quiere intimar demasiado conmigo. Con bastante
frecuencia mis amigos/as y novio/a quieren tener una relacion mas cercana a mi que

la que a mi me gustaria que tuvieran, y eso me hace sentirme incomodo/a.

Total Bastante Un poco en Ni en Un poco Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

(Descripcion 3):

Encuentro que las demas personas no estan dispuestas a intimar conmigo todo lo
que yo quisiera. A menudo estoy preocupado/a porque pienso que mis amigos/as y
mi novio/a no me quieren realmente, o tal vez quieran romper su relaciéon conmigo.

Quisiera una relacion mas cercana con mis amigos/as y novio/a, pero creo que eso

les asusta.
Total Bastante Un poco en Ni en Un poco Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo ni de acuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

De las tres descripciones anteriores, marca aquella que creas que mejor describe

tu forma de ser o la que mas se parezca a lo que eres:

[ Descripcion 1 (1 Descripcioén 2 (1 Descripcién 3
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Relaciones de Pareja y Vida Sexual

¢A lo largo de tu vida has tenido relaciones de pareja? (con o sin relaciones
sexuales)

01 Si [ No

¢ Cuanto es el maximo de tiempo que has estado en pareja?

(1 Entre 1 y 3 meses [1Entre3y6 L1 Entre 6 meses y un afo
meses
[ De 1 afio a 3 afos [J Mas de 3 afos L1 Nunca he estado en
pareja

¢ Cuantas parejas a has tenido a lo largo de tu vida aproximadamente?

FAXNinguna  FAX Unicamente FAXMas de una y FAXMas de cuatro
una menos de
cuatro

¢En los ultimos 2 meses cuantos compaieros sexuales has tenido
aproximadamente?

(1 Ninguno [JUno [lde2a3 [lde3 a5 [IMas de 6
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¢ Define cual de las siguientes opciones se acerca mas al tipo de compaiero
sexual que tuviste en tu ultima relaciéon sexual?

[J Un extrafio (a)

[] Una persona cercana (sin compromiso de monogamia)
[] Un amigo (a) (sin compromiso de monogamia)

[1Una pareja sexual exclusivo/a (relacibn monogamica)
[ Mi Prometido (a)

[1 Mi Esposo (a)

[ ] No tuve ningun compafiero sexual

[1 Otro (a)

¢En los ultimos dos meses cuantas veces has tenido relaciones sexuales,
aproximadamente?

[LINinguna vez. [ Alguna vez al mes
[ IMas de dos veces al mes L] Todas las
semanas
[1Dos o tres veces por [ IMas de tres veces por semana
semana

184



Piensa en tu vida sexual durante los ultimos seis meses.
Por favor, valora con un circulo tu satisfaccion sobre los
siguientes aspectos.

El equilibrio entre lo que da y lo que recibe en el sexo.

El funcionamiento sexual de su cuerpo.
El placer que proporciona a su pareja.

La apertura emocional de su pareja durante la relacion
sexual.

La calidad de sus orgasmos.

La creatividad sexual de su pareja.

La disponibilidad sexual de su pareja.

La entrega de su pareja al placer sexual (“desinhibicion”).

La forma en la que su pareja tiene en cuenta sus
necesidades sexuales.

La frecuencia de su actividad.

La frecuencia de sus orgasmos.

La habilidad de su pareja para llegar al orgasmo.

La iniciativa de su pareja hacia la actividad sexual.

La intensidad de su excitacion sexual.

La manera en la que reacciona sexualmente ante su pareja.
La variedad de sus actividades sexuales.

Su apertura emocional durante sus relaciones sexuales.

Su concentracion durante la actividad sexual.

Su desinhibicion y entrega al placer sexual durante sus
relaciones sexuales.

Su estado de humor después de la actividad sexual.
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Actitudes ante las Relaciones Sexuales

Por favor, seiala con un circulo tu respuesta a las
siguientes preguntas sobre tus actitudes hacia los
roles sexuales del hombre y de la mujer.

Se espera que una mujer sea menos experimentada
sexualmente que su pareja.

A una mujer que sea sexualmente activa es menos
probable que se le desee como pareja.

Una mujer nunca deberia aparentar estar preparada para
un encuentro sexual.

Es importante que los hombres sean experimentados
sexualmente para poder ensefiarle a la mujer.

Una “buena” mujer nunca tendria una aventura de una
noche, pero si se espera que lo haga un hombre.

Es importante que un hombre tenga multiples encuentros
sexuales para ganar experiencia.

En el sexo, el hombre debe tomar e | rol dominante y la
mujer el rol pasivo.

Es aceptable que una mujer tenga sus condones.
Es peor que una mujer sea promiscua, a que lo sea un
hombre.

Es decision del hombre comenzar el sexo.
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ANEXO 2. Consentimiento Informado
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UNB

Somos investigadores Psicologos de la Universidad Autbnoma de

Estimado(a) joven:

Barcelona.

Que hacemos: Estamos haciendo un estudio sobre Sexualidad y Calidad

de Vida con jévenes.

Si acepto participar en este estudio, realizaré lo siguiente: Participaré
voluntariamente en responder a un Cuestionario sobre Sexualidad y
Calidad de Vida.

Todo esto forma parte de un estudio cientifico. Puede que algunas
preguntas resulten incémodas pero cuentas con la seguridad de que los
cuestionarios son andnimos y los datos serdn tratados con total
confidencialidad. Este instrumento contribuird a aumentar el conocimiento
de las caracteristicas de la poblacion Espanola-Costarricense en este

tema.

CONSENTIMIENTO

He leido toda la informacion descrita antes de firmarla. Por lo tanto,

Yo (Nombre) acepto en participar en

esta investigacion.
Firma:
Cédula:

Fecha:
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ANEXO 3. Tablas para las estimaciones de satisfaccién

con la vida

Analisis bivariados con pruebas no paramétricas de Kruskall Wallis y
Mann Whitney
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Tabla 11

Aspectos de la experiencia afectivo-sexual para la satisfaccién con la vida (variables

dicotomicas)
X Mediana U de zZ TE
(DT) [P25-P75] Mann- (P)
Whitney
, 20
Mujeres Siha  19.22 [17-22]
tenido (3.18) 2803.00 -93
Noha 1937 ., ;g-zs] (359)
. ] tenido  (4.48) '
Experiencia
en _ 18
Si ha 17.96
relaciones ~ Hombres - io  (3.92) [16-21] 1486.00  -1.78
sexuales ' '
20 (.076)
Noha 19.27 [17-22]
tenido  (3.92)
] 19
Totales o na 1855 [16-21]
tenido  (3.639) 854250  -2.13 21
Noha 19.34 [172_023] (0337
tenido  (4.27)
Mujeres Siha  19.10 19
Noha  20.29 o4 (129)
tenido  (4.34)
Experiencia . 19
en Hombres tg\it:jao (138549(; [16-21]
relaciones ' 1036.50 -0.74
de pareja Noha 17.5 1275'521 (:460)
tenido  (4.37) [14.5-21]
Siha 1877 19
Totales , i [16.75-21.25]
tenido  (3.76) 5022.00  -0.47
Noha 19.00 [15_38] (640)
tenido (4.52)

Nota: El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia

significativa.
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Continuacién de la Tabla 11

X Mediana Ude Z TE
(DT)  [P25-P75]  Mann- ()
Whitney
Seguras  20.04 20
Mujeres (336)  [18-23] 3559 50 (-36?)%) 60
No  17.77 18.50 '
seguras  (3.95) [15-20]
Estilos de s 19.17 19
eguros )
apego en (3.65) [17-22] 334050 342 65
las Hombres . (.000%) .
relaciones No 16.86 17
de seguras  (4.02) [14-20]
intimidad
Seguros  19.64 20
Totales (3.51) [17-22]  go91.50 -5.18 63
No 7.31 17 (-000%)
seguros (4) [15-20]
Hasta 17.74 19
seis (3.82) [16-20] 1096.50 222 48
Mujeres meses ' '
Mas de 19.46 20 (:0267)
seis (3.51) [18-22]
meses
Maxi Hasta 18.78 19
aximo seis (4.53) [15.25-22.75]
. : : 1602.00 -
tiempo que Hombres  meses 91
se ha Masde  18.24 18 (:363)
estado_ en seis (3.59) [16-21]
pareja meses
Hasta 18.36 19
Totales 6286.50 ~82
Mas de 18.92 19 (.414)
seis (3.59) [17-21.50]
meses

Nota: El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia

significativa.
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Continuacién de la Tabla 11

X Mediana Ude Z TE
(DT) [P25-P75]  Mann- (p)
Whitney
19.58 20
Estable
Mujeres (2.74) 11821251 78700  .1.16
Casual 1836 19 (.247)
. (4.02) [15.00-22]
Tipo de
compainero Estaple 1817 18
(sueli:(ll:natl) Hombres (4.09) [16-21] 1387.50 -75
. c | 17.70 17 (.455)
compaihero asua (382)  [15.25- 20]
sexual)
Estable 1898 19
(3.42) [17-21]
Totales 4298.50  -2.09 .30
Casual 17.90 18 (.037%)

(3.87)  [15.50- 21]

Notas: Pareja estable: pareja exclusiva, prometido o esposo. Pareja Casual: amigo,
persona cercana o un extrafio. El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia
entre grupos es significativa.
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Tabla 12
Aspectos de la experiencia efectivo sexual para la satisfaccion con la vida (Variables con
mas de dos categorias)

X Mediana Kruskal- P
(DT) [P25-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(9!)
Media Baja 18.08 18
Mujeres (3.66) [16-21]
Alta 19.12 20 3.87 144
(3.74)  [17.5-22] 2)
(3.00)  [17.50-22]
Niveles de Media Baja 16.92 17.00
Satisfaccion yompres (4.06)  [14.75-20]
Sexual Alta 18.26 18 10.30 .006*
(3.53) [16-21] 2)
Muy Alta 19.36 20
(3.65) [17-22]
Media Baja 17.31 19
Totales (3.95) [17-21]
Alta 18.59 19 16.51 .000*
(3.59) [17- 21] )
(3.28)  [17.00-22]
. Ninguna vez 19.06 19
Mujeres 417)  [16.25-22] 027 67
Pocas veces 20 y '
19.56 [18-22] (2)
(3.20)
: s 1930 [171-923075]
Frecuencia (3.41) '
de 18.60 19
relaciones Ninguna vez ) [16- 22]
(4.16) 1,65 439
sexuales en Hormb 18 5 .
los ultimos OMBTES  pocas veces (13787;) [15. 5- 20.5] (2)
dos meses i
18.52 19
Bastantes : 16.50-21
veces (3.65) [ ]
18.84 19
Ninguna vez 4 .16 [16-22] 40 .819
Totales (4.16) 2)
18.67 19
Pocas veces (3.62) [17-21]
19
Bastantes 19.02 [17-22]
veces (3.51)

Notas: Frecuencia sexual: pocas veces -de una a tres veces al mes-, bastantes veces -
mas de una vez por semana-.
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Continuacioén de la Tabla 12

X Mediana Kruskal- P
(DT) [P25-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(g
. 19.31 19.50
Ninguno
Mujeres ° (3.91) [17.25-22] 0.72 697
19.36 20 (2)
Uno (3.64) [17-22]
. 18.60 18
Dos o mas (3.53)  [16.75-21.5]
Ninguno (1385246) [162-21]
Cantidad de  Hombres '
companeros Uno 18.46 19 0.61 738
sexuales en (4.05) [16-21.75] @)
los ultimos 17 64 175
dos meses Dos o mas (3.69) [13.75-21.00]
. 18.81 19
Totales Ninguno (3.94) [16-22]
Uno 18.94 19.00 1.45 485
(3.85)  [17-22.00] (2)
) 18.04 18
Dos o mas (3.58) [16-21]
R T}
(3.27) [16-20] 479 091
Mujeres , 19.75 20 (2)
A tiempo (2.97) [18-22]
) 18.15 18
Tardio (3.53)  [15.25-21]
18.48 18
Inicio de las Temprano 3.59 16-21
, (3.59) [16-21] 1.03 597
relaciones ) '
| Hombres A fiempo 17.74 17 (2)
sexuales P (3.92)  [15.75-21]
, 17.85 18
Tardio (4.47)  [14.50-21.75]
Temprano 1384456 1 ggg
(3.45) [16-20] 103 598
(2)
. 18.76 19
Totales A tiempo (3.60) [16-21]
Tardio 18 18

(3.98) [15.25-21]

Nota: Inicio de las relaciones sexuales: temprana -15 afios o menos-, a tiempo — de 16 a
18 anos-, tardia -19 afios 0 mas-.
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Continuacién de la Tabla 12

X Mediana Kruskal- p
(DT) [P25-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(gl
Heterosexuales 19.33 20
(3.80) [17-22]
Mujeres L 20.20 20 2.55 279
Minorias (2.74) [17.75-22.25] 2)
. 17.85
Indef-Orien 19
(3.51) [15.5-21]
Heterosexuales 18.39 1 1%1
Orientacién (3.:97) [16-21]
Hombres L 18.60 19 .87 .648
Sexual
Minorias (3.56)  [15-21.25] )
. 17 17.5
Indef-Orien 4 67)  113.25-20]
Heterosexuales 18.88 19
Totales (3.91) [16-22] 3.29 193
2
Minorias 19.40 20 @
(3.20)  [17-21.75]
. 17.44
Indef-Orien 18
(3.73) [15.5-20]
20.13 20
Mucha
Mujeres (3:52)  [19-23] 905  .011*
18.56 19
Alguna (3.63)  [16.50-21] (2)
Ninguna (51190) 20 [16.522]
Informacién '
recibida en Mucha 149'0055 171292 5
sexualidad Hombres (4.05) [17-22.5] 8.67 .013*
en la familia 18.34 18 (2)
Alguna (3.65) [16-21]
Ninguna 15.60 15
(3.79) [13-19]
19.65 20
Mucha
Totales (3.79)  [17.25-23] 1347 .001*
18.45 19 (2)
Alguna (3.63) [16-21]
. 16.88
Ninguna 18
g (4.54)  [13.25-20]

Nota: Orientacion sexual: minorias sexuales -gays, lesbianas y bisexuales-, indef-orient —
mas heterosexuales que homosexuales 0 mas homosexuales que heterosexuales-.
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Continuaciéon de la Tabla 12

X Mediana Kruskal- p
(DT) [P25-P7s] Wallis
Chi-
cuadrado
(91)
19.30 20
Mucha
Mujeres (4.07) [18-22]
Alguna 19.28 19 29 .866
9 (3.57)  [17-22] (2)
Ninguna 19 19
Informacion (3.96) [15.25-21.75]
recibida en Mucha 19.08 19
sexualidad Hombres (3.94)  [17-22.5]
en la 18.06 18 1.38 502
Alguna
escuela J (387)  [16-21] 2)
, 18.23 19
Ninguna 4 40)  [15-21.5]
19.23 20
Totales Mucha (4.00)  [18-22]
AlgUna 18.66 19 2.14 343
9 (B.77)  [16-22] (2)
Ninguna 18.52 19
4.15)  [15-21.5]
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Tabla 13
Contrastes entre categorias de la experiencia afectivo- sexual para la satisfaccion con la
vida

X Mediana U de Z TE
Mann- (p)
Whitney
Media Baja 18.08 18
VS. 165.00 -1.22
221
Alta 19.12 20 (:221)
Media Baja 18.08 18 194
Mujeres vS. 19.74 20 559.00  (.052)
Muy Alta
Muy Alta 19.74 20 -35
vs. 490.00 (.729)
Alta 19.12 20
Media Baja  16.92 17 165
Alta 18.26 18
] Media Baja  16.92 17 311
Niveles de Vs. 691.50 -062* 63
Satisfaccion Hombres (- )
Muy Alta
Sexual 19.36 20
Muy Alta  19.36 20
VS, 480.00 -1.35
(.175)
Alta 18.26 18
Media Baja  17.31 19 197
Alta 18.59 19
Media Baja 17.31 19 403
Totales VS. 2554.50  (.000%) 64
Muy Alta 19.58 20
Muy Ata 008 20 1964.00  -1.45
VS. (.148)
Alta 18.59 19

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
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Continuacién de la Tabla 13

5 Mediana U de Z TE
Mann- ®)
Whitney P

Mucha 20.13 20
Vs 2069.00  -2.99 44
Alguna 18.56 19 (.003*)
Mucha 20.13 20
Muijeres v 20200  -.42
Ninguna 19 20 (.674)
Alg\glgna 18.56 19 294 50 95
: (.344)
Ninguna 19 20
Informacion Mucha 19.05 19 123
en temas Vs 1845.00  (.218)
de Alguna 18.34 18
sex_‘l;_a;'dad Mucha 1905 19 -
recibida en :
la familia  Hombres > 1560 15 22950  (.006") .85
Ninguna '
Alguna 18.34 18
Vs 33550  -2.44 74
Ninguna 15.60 15 (.016%)
Mucha 19.65 20
Vs 7873.00  -2.99 32
Alguna 18.45 19 (-003%)
Mucha 19.65 20
Totales Vs 16.88 18 984.00  -2.80 70
Ninguna ' (.005%)
Alguna 18.45 19
Vs 1507.50  -1.50
Ninguna 16.88 18 (.134)

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccién de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
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ANEXO 4. Tablas para las estimaciones de felicidad

Analisis bivariados con pruebas no paramétricas de Kruskall Wallis y
Mann Whitney
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Tabla 14
Aspectos de la experiencia afectivo-sexual para la Felicidad (variables dicotomicas)

X Mediana Ude Z TE
(DT)  [P25-P75]  Mann- ®)
Whitney
Siha  21.81 [15_325]
Mujeres ~ tenido  (4.32) o 275300  -1.10
Noha 2244 70 (271)
. . tenido (4.32)
Experiencia
en Siha 2165 23
re'a°'°:"es Hombres ~ femdo  (4.51)  [20-23] 475900 .49
sexuailes
Noha 2076 2% (620)
tenido (5.79)
Siha  21.73 23
Totales ~ emido  (441)  [1925] 953450 .75
Noha  21.85 [15_?;5] (:455)
tenido (4.92)
Siha  21.96 23
Mujeres ‘oMo (431 TIOSDOL 436700 57
o Noha 2224 (.570)
Experiencia tenido  (4.79) [20-259
en Siha  21.88 23
relaciones tonido (4.63)  [20-25]
de pareja Hombres ’ 680.50 -2.85 73
Noha 1844 2_22] (-004%)
tenido (5.07)
Siha 2192 23
Totales ~ t©Mdo  (446)  [20-25] 440450 1482
22 (.138)
No ha 20.49 [16-25]

tenido (5.22)

Nota: El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es
significativa.
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Continuacion de la Tabla 14

X Mediana U de Z TE
(DT) [P25-P75]  Mann- ()
Whitney
Seguras 23.50 24
Mujeres (3.44) [22-26] 289500 500 1.04
No 19.14 19 (.000%)
. seguras (4.53) 16-23
Estilos de J [ ]
apego en Seguros 23.15 23
las Hombres (3:81) [21-26]  2889.00 .523  1.03
relaZ':"es No 18.81 20 (-000%)
TR seguros (5.07) 14.5-23
intimidad 9 [ !
Seguros 23.34 24
3.60 22-26
Totales ( ) [ ] 589750 -7.86 1.04
No 18.97 20 (:000%)
seguros (4.80) [15.50-23]
Hasta 19.70 21
meses (.002%)
Mujeres Més d 22.54 23.50
s @on [20-26]
seis
meses
Maximo Hasta 20.10 21.50
que se ha ombres meses (.035%)
estado en Mas de 22.62 23
pareja seis (3.75) [21-25]
meses
Hasta 19.94 21
seis (5.39) [17-24] 474800 363 .68
Totales meses - (.000%)
Mas de 22.58
seis (3.89) [20.50-25]
meses

Nota: El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es
significativa.
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Continuacion de la Tabla 14

X Mediana U de Z TE
(DT)  [P25-P75] Mann-  (p)
Whitney
22.22 23
Estable
Mujeres (4.07)  [20-25] 75350 139
20.72 20 (.166)
_ Casual 484y  [17.50-24]
Tipo de
compaiiero Estable  22:48 23
(sl]eli(il:natl) Hombres (4.01)  [21-2528] 150000 -1.86
N casual 2077 22 (.063)
companero (4.86)  [18-24.75]
sexual)
Eetaple | 2233 23
(4.03) [20-25]
Totales 4185.00 -2.35 .36
20.75 22 (.019%)
Casual 4 83)  [18.00-24]

Notas: Pareja estable: pareja exclusiva, prometido o esposo. Pareja Casual: amigo,

persona cercana o un extrafio. El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia

entre grupos es significativa.
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Tabla 15
Aspectos de la experiencia efectivo sexual para la felicidad (Variables con mas de dos
categorias)

X Mediana Kruskal- p
(DT) [P25-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(e])]
ia Bai 20.72 20
MediaBaja 505  [16.525.5]
: Alta 21.24 22 2.81 246
Mujeres (3.86)  [18-24] 2)
Muy Alta 22.44 23
(3.79)  [20-25.5]
Media Baja 19.56 20.50
(4.93) [16-23]
Niveles de
: - Alta 21.93 22 24.35 .
Sat;sfacc;on Hombres (3.51) [20-24] 2) .000
exua
Muy Alta 23.82 24
(3.21) [23-25]
Media Baja 19.95 22
(4.97) [20-24]
Alta 21.66 22 2110 .000*
Totales (3.62)  [20-24] 2)
(3.61)  [21.00-25]
(4.37) [20-25]
. 22.25 23
Mujeres Pocas veces (4.29) [20-26] (222) .897
Bastant 21.79 23
astanies veces  439)  [17.25-25]
Frecuencia . 21.35 22
de Ninguna vez (5.09)  [18-25.75]
relaciones Hombres Pocas veces 21.06 22 577
sexuales en (4.94) [18. 5-24] 1.10 :
los ultimos Bastantes veces  22.67 23 @)
dos meses (3.21)  [21.50- 25]
Ninguna vez 21.70 23
(4.72) [19-25] 913
Totales Pocas veces 21.65 23 18
(4.65)  [19.5-25] )
Bastantes veces 22.16 23

(3.92)  [19.5-25]

Nota: Frecuencia sexual: pocas veces -de una a tres veces al mes-, bastantes veces -
mas de una vez por semana-.
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Continuacioén de la Tabla 15

X Mediana Kruskal- p
(DT) [P25-P7s] Wallis
Chi-
cuadrado
(gl)
Ninguno 22.07 23.50
(4.26) [20-25] 0.26 879
_ Uno 22.21 23 (2)
Mujeres (4.31) [20-26]
Dosomas 21.50 21.50
(4.86) [17.5-25.75]
. Ninguno 20.94 22
Cantidad de (5.05)  [16.5-25] 237
companeros 2.17 .
sexuales en Uno 22.25 23 ()
los ultimos Hombres (4.11) [20-25]
dos meses Dosomas  20.07 22
(6.33) [18.25-24.25]
Ninguno 21.53 22
(4.66) [19-25] 1.80 406
Totales Uno 22.23 23 (2)
(4.20) [20-25.50]
Dosomas 20.67 22
(5.69) [18.25-24.75]
Temprano  20.87 21
(4.27) [17-25] 202 363
Mujeres Atiempo  22.23 23 (2)
(4.28) [20-26]
Tardio 21.15 225
(4.47) [17-24]
Inicio de las Temprano 23.45 24
relaciones (2.87) [21-26] 2.19 .053
sexuales Hombres A tiempo 20.92 22 (2)
(5.02) [18-24]
Tardio 21.15 22
(4.31) [18.50-24.75]
Temprano  22.61 23
(3.56) [20.75-25] 219 334
A tiempo 21.59 23 (2)
Totales (4.69) [18.75-25]
Tardio 21.15 22
(4.34) [17.25-24]

Nota: Inicio de las relaciones sexuales: temprana -15 afios o menos-, a tiempo — de 16
anos, a 18 anos-, tardia -19 afios o mas-.
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Continuacioén de la Tabla 15

X Mediana Kruskal- P
(DT) [Pos-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(al)
Heterosexuales 22.25 23
(4.18) [20-25]
Mujeres Minorias 22.00 22 452 .104
(4.19) [19- 26] (2)
Indef-Orien 19.08 21
(5.69) [16.5-23.5]
Heterosexuales 21.85 23
@467y 12029
Orientacion  Hombres o
Sexual Minorias 21.10 15%3 5.69 058
296) 1923 2)
Indef-Orien 17.75 14.5
(6.02) [13-24.75]
Heterosexuales 22.06 23
(4.42) [20-25]
Totales Minorias 21.55 22 1(()5’3 006
(3.56) [19.25- 24]
Indef-Orien 18.44 20
(5.77) [13.5-24]
Mucha 22.83 24
(3.86) [20-26]
Mujeres Alguna 21.32 23 4.157 .036*
(4.87) [17-25] (2)
Ninguna 21.33 21
(1.87) [21-23]
|nf0rmaCi6n Mucha 22.72 23
recibida en @.73)  [21.5-29]
sexualidad en Hombres Alguna 21.04 22 9.008 .059
la familia (5.10)  [18-25] (2)
Ninguna 19.33 21
(5.66) [16-24]
Mucha 22.78 23
(3.79) [21-25]
Totales Alguna 21.19 22 10.048 .007*
(4.97) [18-25] (2)
Ninguna 20.08 21

(4.66)  [17.25- 23]

Nota: Orientacion sexual: minorias sexuales -gays, lesbianas y bisexuales-, indef-orient —
mas heterosexuales que homosexuales 0 mas homosexuales que heterosexuales-.
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Continuacioén de la Tabla 15

X Mediana Kruskal- P
(DT) [P2s5-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(g
Mucha 22.42 23
(4.02) [19.75-26]
Mujeres Alguna 21.95 23 4.065 131
(4.61) [20-25] (2)
Ninguna 19.75 20
(2.66) [17.25-21.75]
Informacién Mucha 21.83 23
recibida en (4.50) [21-25]
sexualidad Hombres Alguna 21.50 22 456 796
enla (4.70) [19-29] (2)
escuela Ninguna  20.15 22
(6.31) [17-25.5]
Mucha 22.23 23
(4.16) [20-25]
Alguna 21.72 23 3.407 182
Totales (4.65) [19.25-25] 2)
Ninguna 20.00 20
(5.14) [17.5- 24]
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Tabla 16
Contrastes entre categorias de la experiencia afectivo-sexual para la felicidad

e Mediana U de Z TE
Mann-
Whitney ()
Media Baja 20.72 20 -.335
vs. 19950 73g)
Alta 21.24 22
Mujeres i i
Media Baja 2072 20 611.50  -1.440
- (.150)
Muy Alta 22.44 23
M“\Blfsf"ta 22.44 23 42200 1472
Alta 21.24 22 (:241)
Media Baja
- 19.56 2050 40750 2417
Alta 21.93 22 (:034)
i Media Baja
Niveles de - J 1956  20.50 4,685
Satisfaccion . 484.00 ( 0'00*) 1.01
Sexual Muy Alta 23.82 24 '
Hombres Muy Alta 23.82 24 360.00 2793 57
VS. (005*)
Alta 21.93 22
Media Baja 22
o =l 19.95 1302.50  -1.920
.055
Alta 21.66 22 (1099)
MediaBaja 1995 22 243450 4374 73
' 23.02 24 (-000%)
Muy Alta
Totales 24
M“\XSA'ta 23.02 173400 2409 38
: (.016%)
Alta 21.66 22

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
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Continuacién de la Tabla 16

5 Mediana U de Z TE
Mann- ®)
Whitney P

Heterosexuales 922 25 23
VS. 648.00 -.322

Minorias 22.00 22 (.747)

Heterosexuales 22.25 23 578.00 -2.123
vs. (.034)

Mujeres
Indef. Orien. 19.08 21
Indef. Orien. 19.08 21
VS. 46.500 -1.152
.249
Minorias 22.00 22 (:249)
Heterosexuales 21.85 23
VS. -1.050
500.50
Minorias 21.10 22 (:294)
Heterosexuales 21.85 23 463.00 5192
. ‘s VS.
Orientacion  Hombres _ 17.75 145 (.028)
Sexual Indef. Orien.
Indef. Orien. 17.75 14.5 4150 -1.225
VS. (.221)
Minorias 21.10 22
Heterosexuales 22.06 23
VS. -1.018
2272.00
Minorias 21.55 22 (:309)
Heterosexuales 22.06 23 2057.50  _3101 .80
Totales vs. (.002%)
Indef. Orien. 18.44 20
Indef. Orien. 18.44 20 179.00 -1.627
VS. (.104)

Minorias 21.55 22

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
Orientacién sexual: minorias sexuales -gays, lesbianas y bisexuales-, indef-orient —-mas
heterosexuales que homosexuales 0 mas homosexuales que heterosexuales-.
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Continuacién de la Tabla 16

e Mediana U de Z TE
Mann- ®)
Whitney P
Mucha 2283 24 944050 -2.276
VvS. (.023)
Alguna 21.32 23
24
Mucha  22-83 209.00 -1.690
Mujeres VvS. (.091)
Ninguna 21.33 21
Alguna  21.32 23 311.00
VS. .
Ninguna 21.33 21
Mucha 2272 23 1649
VS. 1755.00 (_699)
Informacion Alguna 21.04 22
en temas 22.72 23
de Msgha 268.50 -2.217
sexualidad Hombres o (.027)
recibida en Ninguna 4933 21
la familia Alguna  21.04 22 45150 -1.138
vs. (.255)
Ninguna 1933 21
Mucha 22.78 23 2976
VS. 8365.50 (.023)
Alguna 21.19 22
Mucha 22.78 23
Totales VS. -2.895

965.50 (-.004%) .68
Ninguna 20.08 21

Alguna 21.19 22
VS.

Ninguna 20.08 21

1531.00 -1.397
(.163)

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
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ANEXO 5. Tablas para las estimaciones de calidad de

vida subjetiva

Analisis bivariados con pruebas no paramétricas de Kruskall Wallis y
Mann Whitney
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Tabla 17
Aspectos de la experiencia afectivo-sexual para la calidad de vida subjetiva (Variables
dicotémicas).

X Mediana Ude Z TE
(DT) [P25-P7s] Mann- ()
Whitne
y
Siha  41.03 ° ;1316]
. tenido  (6.51) 27050 -1.266
Mujeres |\ 1q 41.81 44 0 (:21)
tenido  (7-56)  [37.75-47.25]
o Siha 3962 41
elix&?:ceigzl:s tenido  (7.33) [35.5-45] 17555  -0.511
Hombres 42 0 (.61)
Noha 40.03
sexuales tenido  (8.87) [35-47]
Siha 4028 42
tenido  (6.98) [36-45] 88765  -1.662
Totales 0 (.10)
Noha 41.19 43 '
tenido  (8.04) [37-47]
Siha  41.06 3 ;is]
Muores tenido  (6.73) 11470  -1.665
J Noha 42.52 47 0 (.10)
tenido  (8.56)  [36.5-48.9]
Siha 40.29 42
Experiencia tenido  (7.34)  [36-451 27659 9975 69
en relacm.nes Hombres .\ 3504 36 (.023%)
de pareja tenido  (9.04) [30-42]
Siha 4069 42
Totalos tenido  (7.02) [36-46] 5124.5 -7
0 (.79)

Noha 394 41
tenido  (9.29) [32-48]

Nota: El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es
significativa.
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Continuacién de la Tabla 17

X Mediana U de z TE
(DT) [P25-P75] Mann- (p)
Whitney
Seguras  43.54 44
5.81 -
Mueres (5.81) [41-48] 296550 .5.637 .98
No 36.9 36.50 (-000%)
seguras (16.999) [30-42.75]
E‘sptélgo::: Seguros ~ 42.31 45
e Hombres (6.03) (39471 297550 4877 .99
relaciones No g%gg 36 (10007
. e ) 30-42]
de intimidad Seguros [
Seguros  42.98 44
Totales (5.93) [40-47] 6187.00 _7.492 99
No 36.28 36 (.000%)
seguros  (7.65) [30-42]
Hasta 37.44 40
Mujeres meses 953.50 297 1
Mas de  42.00 43 (.003%) -
seis (6.29) [38.25-47]
meses
.. Hasta 38.88 41
t' MaX|m0 seis (952) [3224-4575] 1636.50 -0.732
'emp?‘ que Hombres meses - '
se ha (:464)
Mas de 40.85 42
estado_ en seis (6.08) [37-45]
pareja meses
Hasta 38.30 40
seis (8.59) [31-45]
Totales meses 5333.50 -2.552 46
Mas de  41.49 42 (.011*) -
seis (6.21) [38-46]
meses

Nota: El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es
significativa.
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Continuacién de la Tabla 17

X Mediana U de Z TE
(DT)  [P25-P75]  Mann- ®)
Whitney
41.80 42
Estable
Mujeres (5.77) 3875471 40950 1738
39.08 39 (.082)
Casual (7 88)  [34.50-44.5]
Tipo de
companero Estable 4605615 36 jﬁ 25
sexual (6:81)  [36-44.25] 156350 1488
Y as Hombres
(ultimo Casual | 3846 39 (.137)
compaifiero (7.83)  [32.75-45.00]
sexual)
41.31 42
Estable
(6.23)  [37.25-46] ;08300 -2.588 39
Totales 010*
38.65 39 (.010%)
Casual

(7.80)  [34.00- 45]

Notas: Pareja estable: pareja exclusiva, prometido o esposo. Pareja Casual: amigo,
persona cercana o un extrano. El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia
entre grupos es significativa.
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Tabla 18

Aspectos de la experiencia efectivo sexual para la calidad de vida subjetiva (Variables

con mas de dos categorias).

e Mediana Kruskal- P
[P25-P7s] Wallis
(®BT) Chi-
cuadrado
(e)]
. . 38.8 39
Media Baja
Mujeres J (8.01) [32-45]
Alta 40.35 42 3.249 197
(6.45) [36.5-43.5] (2)
42
42.18
Muy Alta (5.68) [39-46.5]
Niveles de VediaBaa (76 (30764225
Satisfaccion Hombres ) ' ' 21.67 .000*
Sexual Alta 40.19 41 (2)
(5.79) [36-43]
43.18 44.00
Muy Alta (5.44)  [41.25-47]
. . 37.25 38
Media Baja
Totales (7.99) [31-43] 2328 .000*
40.25 41.50 (2)
Alta (5.98)  [36.25-43]
42.60 43
Muy Alta (5.57) [40-47]
Ninguna vez 41.09 [3"‘;-&%]
(7.45)
Pocas veces 4181 [33317] 0111 946
Mujeres (6.40) (2)
Bastantes 41.18 [g;;ig]
E ] veces (6.73)
recuencia . 41.50
de Ninguna vez (389..1994) [35-45.75]
relaciones P 38.85 41 1591
sexuales en Hombres Oocas veces . . 451
los ultimos (7.61) [35-44] @
dos meses Bastantes 41.19 42
veces (5.90) [38.50-45.5]
Ninguna vez 40.55 425
(7.80) [35-46]
Pocas veces 40.31 42 451
Totales (7.16) [36-45] ) .798
Bastantes 461 ;28 42
veces (6.32) [36-46.5]

Nota: Frecuencia sexual: pocas veces -de una a tres veces al mes-, bastantes veces -

mas de una vez por semana-.

220



Continuacién de la Tabla 18

Kruskal-

X Mediana Wallis P
(DT) [P25'P75] Chi-
cuadrado
(gl)
Ninguno 41.38 43
(7.21) [37.25-46.75]
Mujeres Uno 41.57 42 0.953  .621
(6.75) [38-47] 2)
Dos o0 mas 40.10 39.5
(6.59)  [35.25-44.5]
f:n’:t:gggr‘iz Ninguno  39.20 40
(8.04) [35-45]
1.116 572
slexu,a;:?s N Hombres Uno 40.71 42 @)
os ultimos (6.89) [36-45]
dos meses
Dos o mas 37.71 40.50
(9.29) [33.25-45]
Ninguno 40.34 43
Totales
(7.66) [35-46] 1713 425
Uno 4117 42.00 (2)
(6.81)  [36.5-46.00]
Dos o mas 38.71 395
(8.20) [36-44.5]
Temprano 39.27 39
(6.07) [35-43]
Mujeres Atiempo  41.98 43 1697 096
(6.25) [39-47] @) '
Tardio 39.3 41
(7.39) [31.25-44.25]
o Temprano 41.94 42
Inicio de las (5.50) [40-45] 1127 123
relaciones ' '
sexuales | ombres Atiempo 3866 39 @
(7.83) [35-44.25]
Tardio 39 41
(7.746)  [32-45.75]
Temprano 41.07 42
(5.76)  [38.25-44.25] o2 sag
Totales Atiempo 4035 42 (2)
(7.238) [36-45]
41
Tardio 39.15
(7.44) [32-49]

Inicio de las relaciones sexuales: temprana -15 afios 0 menos-, a tiempo — de 16 a 18
anos-, tardia -19 anos o mas-.
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Continuacién de la Tabla 18

X Mediana Kruskal- p
(DT) [P25-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(@)
Heterosexuales 41.58 43
(6.88) [37-47]
Mujeres Minorias 42.2 435 5.52 .063
(6.37) [36.5-47.25] (2)
Indef-Orien 36.92 40
(7.77) [34-42]
Orientacion Heterosexuales  40.24 42
Sexual (7.63) [36-45]
Hombres L
Minorias 39.7 39 4767 092
(5.23) [35.75-44] (2)
Indef-Orien 34.75 36
(8.44) [26.5-42.75]
Totales Heterosexuales 40.94 42
(7.26) [ 36-46]
Minorias 40.95 41 9.876 .007*
(5.82) [36.25-45.75] (2)
Indef-Orien 35.88 39
(8.01) [31.5-42]
Mucha 42.96 44
| (6.359) [39-48]
Mujeres Alguna 39.88 42 6('2)4 036
[7.353] [34-46]
Inf ‘ Ninguna 40.33 42
nformacion (6.285)  [35.5-45]
recibida en 1
sexualidad Mucha 41.77
en la familia (6519)  [39-45.50]
Hombres Alguna 39.38 40.5 5.66 .011*
(7.863) [35-45] (2)
Ninguna 34.93 36
[7.923] [30-42]
Mucha 42.43 43
Totales (6.433) 139-47]
Alguna 39.64 42 14.32 .001*
(7.580) [35-46] (2)
Ninguna 36.96 40.5
(7.687) [31-42.75]

Nota: Orientacion sexual: minorias sexuales -gays, lesbianas y bisexuales-, indef-orient —
mas heterosexuales que homosexuales 0 mas homosexuales que heterosexuales-.
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Continuacioén de la Tabla 18

X Mediana Kruskal- p
(DT) [P2s-P75] Wallis
Chi-
cuadrado
(g)
Mucha 41.72 43
(6.86)  [38.75-46.25]
Mujeres Alguna 41.23 43 2.35 .309
(7.21) [36-47] 2)
Ninguna 38.75 38.50
(4.86) [35.5-41.75]
Informacién Mucha 40.92 42
recibida en (7.23)  [37.25-45.75]
sexualidad  Hombres Alguna 39.56 41 65 724
enla (7.41) [35-45] 2)
escuela Ninguna  38.38 42
(10.25) [32-45.50]
Mucha 41.46 425
(6.94) [38-46]
Totales Alguna 40.37 42 2.21 331
(7.35) [36-46] 2)
Ninguna 38.52 40
(8.45) [34-45]
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Tabla 19
Contrastes entre categorias de la experiencia afectivo-sexual para la calidad de vida
subjetiva

3 Mediana U de z TE
Mann- ®)
Whitney P
Media Baja 38.8 39
VS. 193.50 -.488
40.35
Alta 42 (.625)
Media Baja 38.8 39
Mujeres ve: 579.00  -1.748
Muy Alta 4218 42 (.081)
Muy Alta 42.18 42
VS. 445.50 -.885
Alta 40.35 42 (.376)

Media Baja  36.48 36.50

ve: 487.50 -2.005

Alta 40.19 41 (.045)
Niveles de Media Baja 36 48 36.50
Sat;SfaCCié" Hombres . 517.00 -4425 97
exual Muy Alta - 43 18 44 (.000%)
Muy Alta 43.18 44
vS. 374.00 -2.613 54
Alta 40.19 41 (.009%)
Media Baja ~ 37-29 38
vs. 1298.00  -1.941
Alta 4025 4150 (.052)
Media Baja 3725 38
Totales vs. 233350 -4.660 .80
Muy Alta 42.60 43 (.000%)
Muy Alta - 45 60 43

vS- 1733.00 -2.406 42

Alta 40.25 41.50 (.016%)

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
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Continuacién de la Tabla 19

e Mediana U de Z TE
Mann- ®)
(DT) Whitney P
Heterosexuales 41.58 43
VS. 665.50 -.187
Minorias 4220  43.50 (:851)
Heterosexuales 41.58 43
. VvS. 546.50 -2.328
Mujeres
) Indef. Orien. (.020)
36.92 40
Indef. Orien. 36.92 40
VS. 38.50 -1.648
Minorias (.099)
42.20 43.50
Heterosexuales 40.24 42
VS. 562.50 -.526
PR (-599)
Minorias 3970 39
Orientacion Heterosexuales 40.24 42
Sexual VS
Hombres . 470.00  -2.135
; (.033)
Indef. Orien. 3475 36
Indef. Orien. 34.75 36
S.
Y 4000  -1.322
Minorias (.186)
39.70 39
H |
eteroisxua es 40.94 42
L 2526.50 -.294
Minorias 40.95 41 (.769)
Het |
e ero\fsexua es 40.94 42
Totales ’ _ 2040.50 -3.138 .69
Indef. Orien. 35.88 39 (.002%)
Indef. Orien. 35.88 39 163.00 -1.992
VS (.046)
Minorias 40.95 41

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamafo del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
Orientacion sexual: minorias sexuales -gays, lesbianas y bisexuales-, indef-orient —mas
heterosexuales que homosexuales 0 mas homosexuales que heterosexuales-.
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Continuacioén de la Tabla 19

= U de Z TE
X
Mediana  ann- (p)
(DT) Whitney
Mucha 42.96 44
vS. 2198.50 -2.504 45
Alguna 39.88 42 (.012%)
Mucha 42.96 44
vS. 241.00 -1.198
Ninguna 40.33 49 (.231)
Alguna 39.88 42
vs. 361.00 ("8327)
Ninguna 40.33 42
Mucha 41.77 42
vs. 1784.00 -1.511
. Alguna (.131)
Informacion 39.38 40.5
en temas Mucha 41.77 42
de vs. 21500  -2.957 .99
sex_uglldad Ninguna (-003*)
recibida en 34.93 36
la familia Alguna 39.38 40.5
vS- 366.00 -2.074
Ninguna 34.93 36 (.038)
Mucha 42.43 43
vS- 795150 -2.876 .39
Alguna (-004%)
39.64 42
Mucha 42.43 43
vS- 91150 -3.162 .82
Ninguna 36.96 40.5 (.002%)
Alguna 39.64 42
ve: 1454.00 -1.721
. (.085)
Ninguna 36.96 405

Notas: Los valores que se consideraron significativos fueron aquellos menores a .0166,
criterio establecido segun la correccion de Bonferroni cuando se trata de tres categorias.
El tamano del efecto (TE) se indica cuando la diferencia entre grupos es significativa.
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