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RESUMEN

Objetivo. La satisfaccion sexual es un componente multidimensional importante para la salud se-
xual y el bienestar de las personas que atraviesa variaciones en las etapas de menopausia. Dichas
variaciones no se experimentan de manera uniforme en las etapas de perimenopausia y posmeno-
pausia y surgen dentro de un contexto sociocultural diverso. Por tanto, el objetivo del presente es-
tudio es identificar cual etapa se correlaciona con mayor satisfaccién sexual en personas puertorri-
guenas de sexo femenino. Método. La muestra consistié de un total de 101 participantes cuya edad
promedio fue de 49.93 afos, estando un 50.5% de las participantes en la etapa postmenopausica y
un 49.5% en la etapa de perimenopausia. Se empled la correlacién de punto biserial de Pearson.
Resultados. La correlacion de punto biserial de Pearson determind una relaciéon moderada signifi-
cativa, reportando las participantes mayor satisfaccion sexual en la etapa de posmenopausia (rpb =
34, p <.001). Estos hallazgos fueron conceptualizados desde los marcos tedricos de Lock, que des-
taca la variabilidad de las experiencias de la menopausia y el de Wood et al.,, que enfatiza la influencia
de los factores sociopoliticos, psicolégicos y médicos en la satisfaccion sexual. Conclusiones. Los
resultados obtenidos sugieren la necesidad de acceso a servicios de salud sexual en etapas cultural-
mente asociadas con menor actividad sexual y la importancia de tomar en consideracion las dife-
rencias culturales y contextuales que se presentan en la poblacién puertorriquefa.
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ABSTRACT

Objective. Sexual satisfaction is an important multidimensional component of sexual health and
individual well-being that undergoes variations across the stages of menopause. These variations
are not uniformly experienced during the perimenopause and postmenopause stages and arise
within a diverse sociocultural context. Therefore, the objective of the present study is to identify
which stage correlates with greater sexual satisfaction in Puerto Rican women. Methods. The sam-
ple consisted of a total of 101 participants with an average age of 49.93 years, of which 50.5% were in
the postmenopausal stage, and 49.5% were in the perimenopausal stage. Pearson’s point-biserial
correlation was employed. Results. Pearson’s point-biserial determined a significant moderate rela-
tionship with participants reporting greater sexual satisfaction in the postmenopausal stage (rpb =
34, p <.001). These findings were conceptualized within the theoretical frameworks of Lock, highli-
ghting the variability of menopause experiences, and Wood et al., emphasizing the influence of so-
ciopolitical, psychological, and medical factors on sexual satisfaction. Conclusions. The results obtai-
ned suggest the need for access to sexual health services during stages culturally associated with
lower sexual activity and the importance of considering the cultural and contextual differences pre-
sent in the Puerto Rican population.

Keywords: sexual satisfaction, menopause, sexual health, woman, Puerto Rico
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INTRODUCCION

“La satisfaccion sexual es considerada un com-
ponente importante de la salud sexual, un dere-
cho sexual y una manifestacién de bienestar”, se-
gun la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO,
2010). A consecuencia, el propdsito de este estudio
es conocer si existe relacion entre la satisfaccion
sexual y las etapas de perimenopausia y posme-
nopausia en una muestra de personas puertorri-
qguenas. El interés por el tema, mas alla de la es-
casa investigacion relacionada a la sexualidad fe-
menina posterior a las etapas reproductivas y
orientadas a la satisfacciéon sexual, surge por tener
datos culturalmente alineados. De esta forma,
posteriormente crear intervenciones clinicas diri-
gidas a la educacién y al manejo de los cambios
en la satisfaccidon sexual en las etapas menciona-
das.

Perimenopausia y posmenopausia

Existe una gran costumbre cultural de nombrar
como menopausia a todas las etapas relacionadas
al evento del cambio hormonal y ciclico en perso-
nas menstruantes. Sin embargo, la menopausia es
un evento Unico, es el suceso que marca el final de
los ciclos menstruales y se diagnostica al haber
transcurrido 12 meses sin tener un periodo mens-
trual. Es un proceso bioldgico que surge de ma-
nera natural entre las edades de 40 y 50 anos. La
data mas cercana a nuestro contexto puertorri-
qgueno seria la de Estados Unidos y esta establece
gue la edad promedio de pasar por la menopausia
es a los 51 afos (Mayo Clinic, 2021). Otra definiciéon
sobre la menopausia nos plantea que es “la inte-
rrupcion fisiolégica de la menstruacidn un ano
después del ultimé periodo menstrual y tiene re-
lacion con la decadencia de la funciéon de los ova-
rios, durante la cual disminuye y termina la fun-
cién reproductora” (Socarras Ledn et al., 2020, p. 3).

Partiendo de que la menopausia es un evento
unico, a la etapa que le antecede se le conoce
como perimenopausia. Los sintomas que las per-
sonas menstruantes usualmente identifican
como menopausia realmente forman parte de la
etapa perimenopausica. Algunos de los sintomas
gue se pueden experimentar en esta etapa son es-
calofrios, periodos menstruales irregulares, seque-
dad vaginal, sofocos, sudoraciones nocturnas, pro-
blemas en los patrones de sueno, cambios en el
estado de animo, aumento de peso y metabo-

Recibido: 22 May. 2025 | Aceptado: 4 Nov. 2025
Salud y Conducta Humana, 13(1)
https://doi.org/10.71332/s4p12040

lismo lento, cabello fino y piel reseca, y pérdida de
volumen en los senos (Mayo Clinic, 2021). Sobre el
aspecto de la sexualidad, la persona puede expe-
rimentar fluctuaciones en la excitacién y en la li-
bido. No obstante, hay una posibilidad de que, si la
persona ha tenido una intimidad satisfactoria,
esta continle en la perimenopausia (Mayo Clinic,
2021).

Segun Dumont et al. (2017), la edad promedio
para la aparicion de la perimenopausia es alrede-
dor de los 45 anos y la duracién, que incluye mu-
chas variaciones, puede ser aproximadamente de
tres anos. Sin embargo, la perimenopausia puede
comenzar desde los 40 anos. Hay dos fases mar-
cadas en la perimenopausia, estas siendo ciclos
mas cortos y ciclos irregulares. Por otro lado, como
etapa final, se encuentra la posmenopausia, que
es el periodo que comienza luego de la ausencia
de la menstruacién hasta el final de la vida (Alva-
rado Garcia et al,, 2015). Segun Pérez-Herrezuelo et
al. (2020), los sintomas relacionados a esta etapa,
y que algunos pueden durar un periodo largo, son
sofocos, sudoraciones nocturnas, fatiga, reseque-
dad vaginal, entre otros.

Perimenopausia, posmenopausia y sexualidad
Usualmente la menopausia se asocia con dete-
rioro y con un declive de muchos aspectos del
cuerpo que pueden ocasionar aflicciones indivi-
duales y relacionales. Por consecuencia, uno de
los aspectos que puede verse afectado es el bie-
nestar sexual (Simon et al., 2018). A lo mencionado
se le suma la falta de confianza para discutir lo re-
lacionado a la salud sexual en espacios médicos.
La falta de confianza descrita puede ser un gran
impedimento para alcanzar el nivel de bienestar
adecuadoy en este caso, la satisfaccidn sexual an-
helada. Segun Scavello et al. (2019), son pocas las
mujeres que discuten lo que sienten al visitar a sus
médicos. Por consecuencia, a través de una revi-
sién de literatura que busca revisar y analizar el
proceso del cuidado de la sexualidad femenina
luego de la menopausia, Simon et al. (2018) tienen
como propoésito aumentar la conciencia sobre la
disfuncién sexual femenina y proveer las herra-
mientas para que quienes brindan servicios rela-
cionados a la salud aborden el tema de la sexuali-
dad desde los espacios del cuidado de la salud.
Buscan que exista un mayor dialogo sobre sexua-
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lidad y mas cuando la falta de informacién y los
sesgos sobre el tema de la sexualidad luego de la
menopausia son tan significativos.

Por otro lado, Simon et al. (2018) mencionan que
las contribuciones psicosociales impactan fuerte-
mente el bienestar sexual y esto es a consecuen-
cia de aspectos tales como el impacto negativo de
envejecer, cambios en relaciones, la condicién de
las relaciones, el funcionamiento sexual, entre
otros. Mencionan que la prevalencia de la activi-
dad sexual disminuye con la edad y en el caso de
las mujeres, estas reportan menor frecuencia de
actividad sexual que los hombres en todas las eda-
des. Desde lo fisiolégico, hay una disminucidn de
los niveles de estrégeno durante y luego de la
transiciobn menopausica, ademas de una disminu-
cién de andrégenos por edad, que independien-
temente de la menopausia, contribuyen a una re-
duccidén en la satisfaccion sexual y pobre excita-
cion.

En adicién, la menopausia puede impactar el
aspecto emocional y cognitivo de la sexualidad a
través de las experiencias personales. Algunas ex-
periencias personales pueden ser la edad en la
gue surgidé la menopausia, si la menopausia fue
natural o quirdrgica, la salud mental y fisica, el lo-
gro de metas reproductivas, autoimagen, autoes-
tima, entre otros aspectos. Simon et al. (2018) con-
cluyen que el funcionamiento sexual positivo
puede mejorar la calidad personal y relacional. Sin
embargo, se complica el poder tratar aspectos es-
pecificos de la sexualidad dado a que las personas
tienden a no hablar de estos en espacios dirigidos
a la salud. Ademas, quienes brindan los servicios
de salud tampoco hacen algo por comenzar un
didlogo referente a sexualidad. Los didlogos tie-
nen un rol importante y deben surgir dado a que
estos facilitan que se logre brindar el tratamiento
adecuado (Simon et al,, 2018).

Satisfaccion sexual
La satisfaccion sexual es compleja, multidimen-
sional y subjetiva (Ruiz de Vinaspre-Hernandez et
al,, 2021). Ademas, se compone de mucho mas que
la percepciéon personal. Segun Ruiz de Vinhaspre-
Hernandez et al.:
En las mujeres, la percepciéon de la satisfaccion
sexual tiene componentes personales y relacio-
nales. Los componentes personales estan rela-
cionados con las experiencias individuales y po-
sitivas de la sexualidad en las que el placer y los
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sentimientos placenteros proveen bienestar se-
xual. Mientras que los componentes relaciona-
les son manifestados a través de experiencias
de reciprocidad, comunicacién, romance, ex-
presion de emociones, creatividad, manifesta-
cion de deseosy la frecuencia de la actividad se-
xual. La magnitud de la satisfaccion sexual que
una Mmujer experimenta es decisiva al momento
de tener una percepcion sobre la calidad de sus

relaciones sexo afectivas. (p.2)

Ruiz de Vihaspre-Hernandez et al. (2021) realiza-
ron una adaptacioén transcultural y la validacién en
espanol de la escala estadounidense Sexual Satis-
faction Scale for Women (SSS-W-E). Mas alla de
traducir la escala al espanol, probaron sus propie-
dades psicométricas en una muestra de 316 muje-
res en Espana. Encontraron que las cinco dimen-
siones de la escala: satisfaccién, comunicacion,
compatibilidad, preocupacidon relacional y perso-
nal; explicaban el 60% del total de la varianza (Ruiz
de Vinaspre-Hernandez et al,, 2021). Para concluir
qgue la versiéon en espanol de la escala era valida y
confiable para medir satisfacciéon sexual en ambi-
tos de investigacion sobre la salud sexual.

Por otro lado, segun Holt et al. (2021), “una satis-
faccion sexual alta esta asociada al bienestar fisico
y emocional” (p. 1). Sin embargo, el constructo de
la satisfaccion sexual no ha sido definido de una
Mmanera consistente y mucho menos medido.
Dada a la problematica del constructo, Holt et al.
(2021) decidieron realizar un estudio con residen-
tes de Estados Unidos para probar si existen dife-
rencias entre mujeres con diferentes identidades
sexuales con relacidon a los factores que contribu-
yen a la satisfaccidon sexual, probar cuan aplicable
es la escala New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) y
cudles factores las mujeres identifican que estan
relacionados a su satisfaccién sexual pero no se to-
man en consideracion en la literatura. Para con-
testar las preguntas mencionadas se realizaron
regresiones multinomiales, analisis de consisten-
cia interna y analisis cualitativos en una muestra
de 202 participantes. Los resultados reportaron
gue existen diferencias en los factores que contri-
buyen a la satisfaccién sexual de las mujeres en
funcidn de su identidad sexual. Ademas, se encon-
tré validez de la escala NSSS para medir satisfac-
cion sexual en diferentes identidades sexuales.
Por ultimo, el analisis cualitativo reportdé que los
factores relacionados a la satisfaccion sexual que
no se toman en consideracion en la literatura son
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el deseo, como se sienten luego del sexo, quimica
y afinidad sexual, duracién del acto sexual, cémo
se sienten durante el acto sexual, autoconfianza
en el sexo, entre otros (Holt et al., 2021).
Sobre la escala NSSS previamente mencionada,
y que se alinea con lo que se quiere medir en el
estudio presente, fue basada para medir cinco di-
mensiones: sensaciones sexuales, enfoque y auto-
conciencia sexual, intercambio sexual, cercania
emocional y actividad sexual. La construcciéon y
validacion de la escala se realizé utilizando siete
muestras independientes con mas de 2,000 parti-
cipantes entre las edades de 18 y 55 afnos en Croa-
ciay Estados Unidos (Stulhofer et al., 2010). Los re-
sultados de la escala arrojaron que el marco con-
ceptual de cinco dimensiones podia reducirse
solo a dos, estas siendo relacionadas al enfoque
sexual individual y al componente de actividad se-
xual en pareja. Se redujo solo a dos dimensiones
dado a que estas contienen items que represen-
tan las cinco dimensiones antes planteadas. Stul-
hofer et al. (2010) concluyeron:
La confiabilidad de la escala (k= 20) fue satisfac-
toria para todas las muestras y la validacién del
constructo fue confirmada en ambas culturas.
Se encontré que la NSSS tiene una estabilidad
aceptable de un mes. Se sugiere que la NSSS
puede ser muy Util para evaluar satisfaccion se-
xual independientemente el género, la orienta-
ciéon sexual y el estado civil de una persona. (p.1)
Otra escala sobre satisfaccion sexual, esta desa-
rrollada en Puerto Rico por Maria Cecilia Vizca-
rrondo-Godreau (2001), fue dirigida a mujeres y
consistid en medir relacién de pareja, conoci-
miento sobre el cuerpoy funcionamiento, influen-
cia de la sociedad, la religién y la cultura, y la in-
fluencia de las actitudes y cogniciones en la satis-
faccion sexual. El estudio tenia como propdsito fa-
cilitar tratamientos en ambitos clinicos (Vizca-
rrondo-Godreau, 2001). La escala fue administrada
a una muestra de 300 mujeres puertorriguenas
gue hubiesen estado sexualmente activas con la
misma pareja en los ultimos seis meses. Los resul-
tados reportaron un nivel de confiablidad Alfa de
.88y el 87% de los reactivos obtuvieron una discri-
minacién adecuada. Asu vez, el instrumento logrdé
discriminar entre las mujeres que sentian satisfac-
cién en sus relaciones y las que no.
En adicidn, otro estudio sobre la satisfaccion se-
xual con poblacién puertorriquena fue llevado a
cabo por Figueroa (2021). Este consistié en
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estudiar la relacion entre el bienestar psicolégico
y la satisfaccion sexual en una muestra de 100
adultos de 50 anos o mas. Figueroa (2021) encon-
tré que existe una relacidn estadisticamente sig-
nificativa, es decir, a mayor bienestar psicoldgico,
mayor satisfaccion sexual. A su vez, identificé que
variables tales como género, salud mental y salud
fisica son importantes y ayudan a obtener un pa-
norama mas preciso sobre el bienestar y la sexua-
lidad.

Un componente importante de la satisfaccion
sexual es el orgasmo. Por lo mencionado Lentz y
Zaikman (2021) realizaron un estudio correlacional
con una muestra de 1,043 féminas estadouniden-
ses para observar la relacién entre los factores so-
cioculturales, la frecuencia del orgasmo y la satis-
faccion sexual. Dada a la amplia conceptualiza-
cién del orgasmo, midieron 4 variables distintas
relacionadas a este, estas siendo masturbacion,
orgasmo con una pareja conocida, orgasmo con
una pareja nueva y la frecuencia multiorgasmica
(Lentz & Zaikman, 2021). Ademas, se tomaron en
consideracion variables tales como verguenza,
orientaciéon sexual, orgullo sexual, asertividad se-
xual, actitud sexual, roles de género, entre otras.
Los resultados reportaron que no se puede usar el
orgasmo como unico predictor de satisfaccidon se-
xual. No obstante, la Unica variable que predijo sa-
tisfaccion sexual asociada al orgasmo fue la de
sostener relaciones con una pareja familiar. Por
otro lado, el asertividad sexual tuvo una correla-
cién positiva y predijo frecuencia de orgasmos en
casi todos los contextos incluyendo la satisfaccién
sexual. En otras palabras, que la mujer sea mas
asertiva en su sexualidad puede llevar a que ten-
gan orgasmos mas frecuentes y mayor satisfac-
cién sexual. Finalmente, reportaron que este estu-
dio puede ser el puente entre la brecha orgasmica
entre hombres y mujeres y a su vez, ayudar a las
mujeres a tener encuentros sexuales positivos
(Lentz & Zaikman, 2021).

Satisfaccion sexual y menopausia

Las mujeres en la edad mediana, que es aproxi-
madamente entre los 50 y 60 anos, enfrentan mu-
chos cambios relacionados a su autoimagen, lo
gue consideran atractivo y en la satisfacciéon se-
xual. Por lo mencionado, las investigadoras Tho-
mas et al. (2019) realizaron un estudio cualitativo
para explorar cémo la autoimagen corporal se re-
laciona con el funcionamiento sexual y, sobre
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todo, con la satisfaccién sexual. La muestra consis-
tid de 39 mujeres cuyas razas variaban entre blan-
cas, asiaticas, hispanas y afroamericanas. Ademas,
que el 72% se encontraba en etapas perimeno-
pausicasy posmenopausicas. Atravésde tresgru-
pos focales y 19 entrevistas individuales las muje-
res informaron que su imagen corporal, los cam-
bios por los que pasaba su cuerpo por el pasar de
los anos siendo esto envejecer y los cambios fisio-
l6gicos que acompanan esa etapa. Un ejemplo
brindado fue que la menopausia tenia un efecto
negativo en su satisfaccién sexual (Thomas et al,
2019).

Un segundo estudio cualitativo de personas en
edad mediana se enfoco en la satisfaccion sexual
en matrimonios de mujeres lesbianas y de perso-
nas heterosexuales residentes de Massachusetts.
La muestra consistié de 48 mujeres y 16 hombres.
Paine et al. (2018) reportaron que las mujeres en
ambos tipos de relaciones mencionaron que la ac-
tividad sexual y el deseo disminuyeron con el
tiempo. Identificaron razones para lo mencionado
tales como salud, vejez, aumento de peso, meno-
pausia, entre otros. Sobre la menopausia mencio-
naron que la etapa en si mas el aumento de peso
son lo que primordialmente impactan su deseo y
su satisfaccion sexual.

MARCO TEORICO

Satisfaccion sexual

Los acercamientos tedricos sobre la satisfaccion
sexual usualmente se dan desde la vertiente bio-
médica y desde lo patolégico. Es decir, desde el
marco de las disfuncionesy no desde el placer. Por
lo mencionado, el modelo The New View of Wo-
men Sexual Problems parte de alejarse de la me-
dicalizacién de la sexualidad femenina (Wood et
al,, 2006). Este modelo identifica tres distorsiones
sobre la sexualidad femenina. La primera distor-
sién siendo la falsa nocidén de que hay equivalen-
cia sexual entre hombres y mujeres, y que de esa
misma forma se creen modelos de respuestas se-
xuales teniendo categorias idénticas para ambos.
La segunda distorsién, borrar la importancia del
contexto relacional de las personas al momento
de clasificar asuntos relacionados a la sexualidad.
Finalmente, la tercera distorsidn es el nivel de di-
ferencias entre las mujeres. En detalle, el sentido
de que no todas las mujeres tienen las mismas ne-
cesidades sexuales, la misma satisfaccion, valores,
trasfondo cultural, entre otros factores. Por lo
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mencionado, no deben encajonarse en categorias
singulares asociadas al deseo, orgasmo, excita-
cién o dolor (Wood et al., 2006).

The New View of Women Sexual Problems
parte de cuatro areas comprensivas e interrelacio-
nadas para abordar los problemas sexuales de las
mujeres (Wood et al, 2006). En primer lugar, los
factores socioculturales, politicos y econémicos;
incluyendo la ignorancia relacionada a una educa-
cidn sexual inadecuada, falta de acceso a servicios
de salud u otros aspectos sociales. El encuentro
entre las normas culturales, el rol que usualmente
asume la mujer en la familia y el trabajo, inhiben
la expresion sexual femenina. En segundo lugar,
problemas relacionales o de pareja siendo estas
discrepancias sobre aspectos especificos de la se-
xualidad o problemas generales de la relacidn. Las
caracteristicas negativas de la pareja, tales como
dominancia o conducta abusiva también toman
lugar en la categoria mencionada. En tercer lugar,
factores psicolégicos tales como problemas de
personalidad, ansiedad y depresidon. A su vez, se le
otorga énfasis a las experiencias negativas del pa-
sado y del presente y las consecuencias de estas
en la expresién sexual. Como ultima area, los fac-
tores meédicos, estos siendo, embarazos, trata-
mientos médicos, infecciones de transmision se-
xual, efectos secundarios de algunos medicamen-
tos, entre otros.

Las dreas mencionadas parten de identificar los
factores que afectan la conceptualizacién médica
de la sexualidad. Son factores que deben tomarse
en cuenta a la hora de realizar estudios, interpre-
tar resultados y ofrecer servicios. Desde esta mi-
rada se busca que la sexualidad se conceptualice
desde la investigacion multidisciplinaria (Wood et
al., 2006).

Menopausia

“Se conoce que el final de la menstruacién es un
proceso biosocial y biocultural complejo”, segun
Lock (1998). Estudios recientes han concluido que,
aunque el aspecto reproductivo de una mujer
pueda parecer universal, la menopausia no debe-
ria conceptualizarse como una transformacion
biolégica que no varia. Mas cuando la sintomato-
logia relacionada a esta nisiquiera es similar en to-
das las culturas (Lock, 1998). Las raices de la medi-
calizacién de los procesos fisiolégicos femeninos
parten desde la creacién del concepto de meno-
pausia. El concepto de menopausia fue inventado
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por el fisidlogo Gardanne que al seguir notando
los cambios en personas menstruantes asociaron
la menopausia, pero sobre todo el proceso de en-
vejecer de la mujer, como algo que requiere aten-
ciéon médica (Lock, 1998). Por lo mencionado, la
menopausia se debe ver como un proceso parte
del ciclo de vida dado a que las variaciones en esta
se pueden remontar hasta el cuidado que tuvo la
madre en el embarazo, genética y, sobre todo, la
influencia de aspectos culturales (Lock, 1998).

Justificacion

El visibilizar aspectos que puedan causar algun
malestar fisico y emocional en personas atrave-
sando la etapa perimenopausica y posmenopau-
sica es de suma importancia. De esa manera se
pueden crear herramientas que estén dirigidas a
la educacioén sobre los cambios que atravesara la
persona, a la disminucidén de sintomas negativos y
a la identificacion de fuentes dirigidas al alivio, el
disfrute, el bienestar y la calidad de vida. Todo lo
mencionado puede ir construyéndose al conocer
gué relacion tienen las etapas menopausicas pre-
viamente mencionadas con una de las areas que
se puede ver trastocada como lo es la satisfaccion
sexual.

La edad promedio para la aparicion de la peri-
menopausia es alrededor de los 45 anos y la dura-
cién, que incluye muchas variaciones, puede ser
aproximadamente de tres anos (Dumont, 2017).
Partiendo de esos datos, segun el Instituto de Es-
tadisticas de Puerto Rico (2019) en el 2019 en
Puerto Rico se reportaron 84,902 mujeres entre
las edades de 45 a 48 afos; edades asociadas a la
perimenopausia. Esta cifra de mujeres podria es-
tar pasando por su menopausia a la edad prome-
dio de 51 anos. Lo que quiere decir que la cifra de
mujeres en la posmenopausia sera mucho mas
alta.

Lo numeros planteados reflejan que la cantidad
de mujeres en el archipiélago que estara pasando
por las etapas menopadusicas, y a consecuencia,
por muchos cambios que pueden no ser todos po-
sitivos, es significativa. Por eso, debemos contar
con el conocimiento adecuado para atender a una
poblacién que enfrenta una transicién tan varia-
ble e inmensa. Es decir, la relacidn entre la satis-
faccion sexual y la perimenopausia y posmeno-
pausia puede tener una expresion diferente a la
usualmente documentada en otros paises o por la
gue usualmente nos dejamos guiar. Por otro lado,
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el tema de la satisfaccion sexual culturalmente se
considera un tabuU y como se pudo apreciar en la
revision de literatura, se reporta que muchas mu-
jeres no se atreven a hablar sobre lo relacionado a
la satisfacciéon sexual. Sin duda, esto puede ser un
impedimento para que tengan el bienestar anhe-
lado en su sexualidad.

En resumen, a través de este estudio se espera
conocer las posibles relaciones previamente men-
cionadas para de esa manera dirigir las interven-
ciones hacia la psicoeducacién, combatir la con-
notacién negativa a nivel individual y social, y pro-
mover practicas dirigidas a |la satisfaccion sexual y
el bienestar del tiempo presente por el que atra-
viesa el cuerpo.

Objetivos

Los objetivos de este estudio se enfocan en co-
nocer la relaciéon entre la satisfaccion sexual y las
etapas de perimenopausia y posmenopausia en
una muestra de personas de Puerto Rico. Ademas,
se busca determinar cual etapa, sea perimeno-
pausia 0 posmenopausia, tiene mayor relaciéon
con la satisfaccidn sexual. Por ultimo, determinar
cudles componentes evaluados de la satisfaccion
sexual sobresalen o tienen mayor relacién con
cada una de las respectivas etapas.
Hipotesis

Por lo mencionado las hipdtesis que se pondran
a prueba seran las compartidas a continuacion:

HO: No existe relacion entre la satisfaccion se-

xual y las personas en etapas perimenopausicas

Yy posmenopausicas.

H1: Existe una relacion entre la satisfaccion se-

xual y las personas en etapas perimenopausicas

Yy posmenopausicas.

HO: No existe una relacion entre mayor satisfac-

cion sexual y personas en la etapa de perimeno-

pausia.

H2: Existe una relacién entre mayor satisfaccion

sexual y personas en la etapa de perimenopau-

sia.

METODO

Participantes

La muestra consistié de 101 personas de sexo fe-
menino de 40 anos en adelante residentes de
Puerto Rico, que se identificaron como puertorri-
guenas y que aun tenian su menstruacién o que
su menstruacion culmind a consecuencia de la
menopausia. Es decir, personas que estaban
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atravesando la transicion de la menopausia
siendo esta la etapa de perimenopausia y posme-
nopausia. Se recopild una muestra de 121 personas
a través de muestreo por disponibilidad no proba-
bilistico. Sin embargo, de los 121 solo 101 de los/as
participantes completaron los cuestionarios en su
totalidad. El reclutamiento de la muestra fue a tra-
vés de anuncios por redes sociales tales como Ins-
tagram, Facebook y correos electrénicos que diri-
gieron a las personas al programa de Qualtrics.
Los anuncios contaron con la descripcion del es-
tudio, aspectos de la confidencialidad, riesgos y
beneficios.

Criterios de inclusion

Las personas que participaron del estudio fue-
ron de sexo femenino, residentes de Puerto Rico,
entre las edades de 40 afilos en adelante, se iden-
tificaron como puertorriguefas, y atravesaron o se
encontraban atravesando el ciclo menstrual. Ade-
mMas, la persona sabia leer y escribir en espanol de-
bido a que de esta forma pudo consentir. A su vez,
contaron con un equipo con acceso a internet.

Instrumentos

El estudio contd con tres instrumentos cuyo
propodsito fue recopilar datos, medir e informar.
Los instrumentos fueron una hoja de consenti-
miento informado, un cuestionario sobre datos
sociodemograficos y la Escala de Satisfaccion Se-
xual Subjetiva de Gonzalez Rivera et al. (2017).

Cuestionario sobre datos demogrdficos de las
personas participantes

El propdsito del cuestionario sobre datos demo-
graficos consistié en recopilar informacién relacio-
nada a la edad, sexo asignado al nacer, género,
orientacion sexual, estado civil, nivel académico,
zona en la que reside e ingreso. En adicién, se in-
cluyeron las siguientes preguntas relacionadas a
la transicion menopadusica: a) ¢ A qué edad tuvo su
primer periodo menstrual, b) ;AUn tiene su pe-
riodo menstrual?, c) ¢Ha transcurrido un ano o
mas desde su Ultimo periodo menstrual?, d) ¢A
gué edad fue su Ultimo periodo menstrual?, entre
otras.

Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva (ESSS)

La Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva fue
desarrollada por los/as investigadores/as Juan A.
Gonzalez-Rivera, Jaime Veray-Alicea, Deborah
Santiago-Santos, Saul Castro-Castro, & Ruth
Quinones-Soto (Gonzalez-Rivera et al, 2017). El
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instrumento esta compuesto por 20 reactivos que
busca conocer la satisfaccidon sexual compuesta
por 4 factores descritos por los/as autores/as: valo-
racion subjetiva, aspecto emocional, ejecucion se-
xual y autoimagen (Gonzalez-Rivera et al.). La es-
cala de medicidén es de 4 puntos, 1 siendo total-
mente en desacuerdo y 4 siendo totalmente de
acuerdo. Respectivamente lo mencionado signi-
fica que, a mayor puntuacién, mayor satisfaccion
sexual. En adicidn, la prueba fue validada con una
muestra de 615 personas adultas puertorriquenas
(332 mujeres y 282 hombres). La validez de cons-
tructo fue alta y significativa en tres de las subes-
calas. Mientras que el indice de confiabilidad fue
9

Por otro lado, se le solicitd autorizacidon a las per-
sonas autoras mencionadas para el uso de la es-
cala en la poblacién pertinente al estudio descrito
y para realizar algunas modificaciones en el len-
guaje de esta para que este fuera mas inclusivo.

Garantias éticas

Las personas que decidieron participar del estu-
dio recibieron el consentimiento informado apro-
bado por el Comité para la Etica en Investigacion
de la Universidad Albizu (IRB, por sus siglas en in-
glés). El consentimiento se le facilito a los/as parti-
cipantes de forma digital. En este se explicaron los
términos y condiciones, el propdsito del estudio,
asi como aspectos éticos relevantes. Para poder
participar debian aceptarlo electrénicamente y
luego de esto completaban la hoja de datos socio-
demograficos y la escala de Satisfaccion Sexual
Subjetiva.

Disefio y andlisis estadisticos

El estudio es de naturaleza no experimental de
tipo descriptivo y correlacional. Una vez recopila-
dos los datos estos fueron analizados utilizando el
programa estadistico de SPSS. Para la informa-
cién descriptiva y conocer las caracteristicas so-
ciodemograficas de la muestra se realizaron ana-
lisis descriptivos y de frecuencias. Mientras que se
empled la correlacién de punto biserial de Pear-
son para los analisis correlacionales entre la satis-
faccion sexual y las etapas de menopausia.

RESULTADOS

El propdsito de esta investigacion fue explorar la
existencia de una correlacion entre la satisfaccion
sexual y las etapas de perimenopausia y posme-
nopausia en una muestra de personas de Puerto

7 of 12



|
S < I—I ® salud y Conducta
Humana

Correlational Study

EIPHSU

PONCE HEALTH SCIENCES UNIVERSITY

- School of Behavioral -
and Brain Sciences

Rico. A continuacién, se compartiran los diversos
analisis realizados.

Datos sociodemogrificos de la muestra

Un total de 101 contestaron la totalidad de los
instrumentos. A través de la informacion obtenida
el promedio de la edad de las personas que parti-
ciparon fue de 49.93 afnos (DE = .675). El 100% de
las personas que participaron se identificaron
como personas puertorriquenas. Por otro lado, el
100% de la muestra informd que su sexo asignado
al nacer es femenino y también el 100% se identi-
ficé con el género femenino (véase Tabla1).

En relacion con la orientacion sexual 1% de la
muestra se identificé como lesbiana, 1% panse-
xual, 3% asexual y 91.1% se identificaron como he-
terosexual. Mientras que un 3% no desed identifi-
carse. Sobre el estado civil de la muestra se des-
taco un 53.5% de personas casadas, 19.8% de per-
sonas divorciadas, 12.9% solteras, 89% convi-
viendo, 4.0% en una relacién consensual y 1% viu-
das (véase Tabla1). En adiciéon, 10.9% reportd haber
sido victima de violencia sexual (véase Tabla 1).

Respecto a las etapas de menopausia reporta-
das por las personas participantes el 50.5% identi-
ficé estar en la posmenopausia y el 49.5% senald
encontrarse en la perimenopausia. A su vez, las
participantes sefalaron informacién relevante ala
frecuencia de su actividad sexual y compania se-
xual. Un 77.2% indic6 tener compafiero/a sexual.
Mientras que en relacién a la frecuencia de activi-
dades sexuales un 36.6% reportd frecuentemente,
35.6% ocasionalmente y 12.9% raramente (véase
Tabla ).

Satisfaccion sexual y etapas de la menopausia

La correlacién entre las etapas de menopausiay
la satisfaccion sexual se realizd a través de una co-
rrelacion de punto biserial de Pearson. El resul-
tado indica valores altos en |la escala total de satis-
faccion sexual en la etapa de posmenopausia ade-
mas de una significancia moderada (rpb = .34, p <
.001, véase tabla 2). Lo mencionado indica que la
etapa de posmenopausia se relaciona de forma
moderada con valores altos en la Escala de Satis-
faccion Sexual Subjetiva (Gonzalez-Rivera et al,
2017) sehalando que las participantes en etapa de
posmenopausia reportan mayor satisfaccion se-
xual en relacién con las participantes en la etapa
de perimenopausia.
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Tabla1

Datos sociodemogrdficos de la muestra

Caracteristicas %

¢Se identifica cémo puertorriquefio/a?

Si 100.0%
Sexo asignado al nacer
Femenino 100.0%

Género con el que se identifica

Femenino 100.0%
Orientacioén sexual
Asexual 3.0%
Heterosexual 91.1%
Lesbiana 1.0%
Pansexual 1.0%
No deseo identificarme 3.0%
Estado civil
Soltera 12.9%
Casada 53.5%
Relacién consensual 4.0%
Divorciada 19.8%
Conviviendo 8.9%

Viuda 1.0%
Etapas de Menopausia

Posmenopausia 50.5%

Perimenopausia 495%
¢Ha sido victima de violencia sexual?

Si 10.9%

No 89.1%
¢Tiene compafiero/a sexual?

Si 77.2%

No 22.8%
Frecuencia de actividad sexual

Muy frecuente 9.9%

Frecuentemente 36.6%

Ocasionalmente 35.6%

Raramente 12.9%

Nunca 5.0%
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Tabla 2

Correlacion entre perimenopausia, posmenopausia y satisfaccion sexual

Correlaciones entre etapas de menopausia y satisfaccion sexual

Etapas de menopausia:
Posmenopausia

Totales de la escala de satisfaccion sexual

con los recodes

Etapas de menopausia r --
N 101
les de | la d 4 St -
Totales de la escala de Sig. (bilateral) <001
satisfaccion sexual
N 98 98

Nota. La correlacidn es significativa al nivel de 0.01 (bilateral).

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue identificar si
existe una correlacién entre las etapas de perime-
nopausia y posmenopausiay la satisfaccion sexual
en una muestra de personas puertorriquenas. Por
lo mencionado, se encontré que existe una corre-
lacion moderada entre la satisfaccion sexual y
etapa de posmenopausia. La satisfacciéon sexual
es mayor en la posmenopausia; etapa caracteri-
zada por haber atravesado un periodo de 12 meses
sin periodo menstrual.

Desde el marco tedrico de Lock (1998) se plan-
tea que las etapas de menopausia son vistas como
universales. Es decir, que estan caracterizadas por
una serie de sintomas particulares y que inician en
edades especificas. No obstante, las experiencias
de las personas menstruantes se asemejan y
hasta pudieran acercarse a lo que nos dice la teo-
ria, pero dichas similitudes no son uniformes. En la
investigacidn presente se puede apreciar lo men-
cionado por Lock (1998) en relacién a que la me-
nopausia es un proceso bioldgico que tiene varia-
ciones. Ademas, un factor importante a considerar
gue posiblemente impacta la categorizacion de
las participantes en dichas etapas es la medicali-
zacién de la menopausia; otro concepto perti-
nente desde el marco de Lock (1998). Lo mencio-
nado, nos puede causar la interrogante de cuanta
certeza existe en que las personas que identifica-
ron estar atravesando la perimenopausia real-
mente la estén atravesando. En otras palabras, la
medicalizacién de la menopausia detona que sin-
tomas posiblemente relacionados a otras condi-
ciones, estresores y/o otras razones errobneamente
se conceptualicen desde la menopausia. Lo
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mencionado podria surgir debido a que desde la
medicalizacién se provee una atencién y acceso a
la informacidén singular que en muchas ocasiones
no toma en consideracién aspectos biopsicosocia-
les que impactan a las personas menstruantes.

En relacién a la satisfaccidon sexual, y desde el
marco tedrico de Wood et al. (2006) siendo este
The New View of Women Sexual Problems se des-
tacan cuatro areas comprensivas que posible-
mente influyan en los resultados encontrados. En
primer lugar, se encuentran los factores sociopoli-
ticosy esto incluye aspectos asociados a la educa-
cién, practicas culturales, economia, entre otros.
De la literatura revisada con poblacién estadouni-
dense se desprendid que la sexualidad disminuye
con la edad y que esta se ve afectada con la per-
cepcidn negativa de envejecer (Simon et al., 2018).
No obstante, el estudio presente con una muestra
de |la poblaciéon puertorriquena refleja una corre-
lacion entre mayor satisfacciéon y la etapa de pos-
menopausia. Con lo mencionado, se podria asu-
mir el impacto de la variacidn de practicas cultu-
rales y factores sociopoliticos que sefalan Wood
et al. En detalle, en Puerto Rico a raiz de su estatus
colonial gran parte del acceso a la informacién
viene de Estados Unidos y/o de otros paises que
No necesariamente atraviesan aspectos como la
satisfaccion sexual de la misma forma. El dato
mencionado esta asociado a la influencia de infor-
macién gue en muchas ocasiones no se alinea con
las experiencias del contexto puertorriquefo.

En segundo lugar, Wood et al. (2006) sefalan los
factores psicoldgicos asociados al autoconcepto,
seguridad o la presencia de algun trastorno de sa-
lud mental. La escala completada por las partici-
pantes tenia premisas asociadas a su autocon-
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cepto y autoestima en el aspecto sexual. Quienes
se encuentran en la etapa de perimenopausia po-
siblemente estén atravesando dificultades asocia-
das a factores psicolégicos. Sobre lo mencionado,
Ray et al. (2023) establecen que las variaciones en
el periodo en la etapa de perimenopausia ocasio-
nan confusion, estrés, incertidumbre e impactan
el funcionamiento esperado por las personas
menstruantes. Ademas, la percepcion de enveje-
cery la conciencia de pérdida de fertilidad juegan
un rol esencial en el autoconcepto y autoestima.
Sin embargo, Thomas et al, (2019) encontraron
gue quienes atravesaban la posmenopausia te-
nian menor satisfaccion sexual a raiz de las conno-
taciones socialmente negativas de envejecer y los
cambios fisiolégicos asociados a estas etapas. Di-
cha informacion nuevamente nos reitera la im-
portancia de continuar realizando investigaciones
relacionadas a la sexualidad en poblacién puerto-
rrigueia dado a que la mencionada no se ajusta
ni explica nuestra realidad.

El Ultimo factor del marco tedrico sugiere el im-
pacto de procesos médicos en la experiencia de la
satisfaccion sexual. En la investigacidon presente
no se tomaron en consideracion dichas variables.
Sin embargo, la literatura revisada desde el con-
texto puertorriqueno considera importante para
la sexualidad variables tales como salud mental y
fisica (Figueroa, 2021). Lo mencionado implica un
reto para la poblacién puertorriquena a raiz de las
dificultades en acceso a servicios, a programas
preventivos, apoyo psicosocial mas la migracion
de profesionales de la salud (Chandra, 2021).

Limitaciones

Respecto a los instrumentos y cuestionarios
hubo cuatro limitaciones medulares. En primer lu-
gar, recopilar muestra en linea excluyd poblaciéon
pertinente para el estudio de aquellos que no tu-
vieran acceso a Internet. En segundo lugar, no se
utilizé una escala sintomatica para identificar la
etapa de menopausia en la que se encontraba
el/la participante. Dicha informacion se obtuvo a
través de preguntas en el cuestionario sociode-
mografico. Sin embargo, estas preguntas no iden-
tificaban sintomas especificos asociados a las eta-
pas de menopausia y es por esto que no hubo una
identificacion ni categorizacién operacionalizada
de las etapas. En tercer lugar, el constructo de sa-
tisfaccion sexual es otra limitacion del estudio a
raiz de su alto nivel de subjetividad. Finalmente,
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no se considerd el impacto del uso de métodos
anticonceptivos ni tratamientos hormonales en
las etapas de menopausia.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Para futuras investigaciones se recomienda
emplear un instrumento clinico validado en la po-
blacién a estudiar para identificar etapas de me-
nopausia. A su vez, se sugiere utilizar un cons-
tructo con mayor estandarizacién y operacionali-
zacidén para medir la sexualidad. Aunque se reco-
noce que el constructo de sexualidad en si tiene
sus retos de estandarizacion debido a los diversos
significados que este tiene en la vida de las perso-
nasy en la literatura.

Lo mencionado nos lleva a la tercera sugerencia
siendo esta realizar un estudio de metodologia
mixta para que de esta forma se recopile la infor-
macién asociada a cémo la poblacién puertorri-
guena, que atraviesa las etapas de menopausia,
definen su sexualidad. Esto nos podria brindar in-
formacidén pertinente respecto a las particularida-
des de las practicas sexuales de cada personay la
importancia de la integraciéon de esta informacion
en escenarios clinicos, médicos, educativos, tera-
péuticos, y asociados a la creaciéon de politicas pu-
blicas.

Financiamiento: E| trabajo presente no fue finan-
ciado por alguna agencia o mecanismo de finan-
ciacion.

Declaracion de Conflicto de Intereses: No se

identificd ningun conflicto de interés para infor-
marse.

Aprobacién de la Junta Institucional para la Pro-
teccion de Seres Humanos en la Investigacion
(IRB): La investigacion contd con la aprobacion de
la Junta Institucional para la Proteccidon de Seres
Humanos en la Investigaciéon y el nimero de pro-
tocolo es Fall 22-19.

Consentimiento Informado: E| propésito del con-
sentimiento informado fue informar a las perso-
nas participantes sobre el propdsito del estudio, la
duracién del estudio, aspectos de la confidenciali-
dad, los derechos como participante, riesgos y be-
neficios. El consentimiento se obtuvo antes de la
recopilacion de los datos para el estudio presente.
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