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RESUMEN

La autoestimulacion de los genitales femeninos es una practica con tables y escasa
informacion empirica. El objetivo del siguiente estudio fue explorar la percepcion de
mujeres sexualmente activas acerca de la masturbacién y el uso de vibradores, en el
Gran Concepcion, en el afio 2019. La metodologia utilizé parametros cualitativos y
exploratorios, con enfoque fenomenoldgico. La informacion se obtuvo a partir de 35
mujeres divididas en 3 grupos focales. El andlisis de discurso se realizé mediante
descripcion densa, explorando cuatro categorias: educacion sexual, satisfaccion
sexual, masturbaciéon y uso de vibradores. Los datos se examinaron mediante
triangulacion de la informacion y el programa R Project version 3.5.1. Este estudio
fue aprobado por los comités de ética de la Facultad de Medicina y de la Universidad
de Concepcion. Resultados: El estudio demostrd que la masturbacion femenina es
un tema escasamente abordado en la educacion sexual. La satisfaccion sexual se
asocia con la estimulacion de los sentidos, la experimentacion en pareja y el
contexto situacional innovativo. La practica masturbatoria propicio la autonomia del
placer sexual. El uso del vibrador permiti6 descubrir nuevas sensaciones o
aumentar la ya experimentadas. Ademas, se identificaron dos categorias
emergentes: la culpa, asociada a prejuicios sociales y religiosos, y el
desconocimiento de las zonas erdgenas femeninas por los hombres, que afecto la
practica sexual en pareja. Conclusién: La practica de la masturbacion femenina
favoreci6 la autogestion del placer, increment6 la comunicacion sexual en pareja y

la liberaciébn de mandatos sociales preestablecidos.

Palabras claves: Masturbacion, sexualidad, satisfaccion sexual, educaciéon sexual.
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ABSTRACT

Self-stimulation of female genitalia is a practice with taboos and low empirical
information. The objective of this study was to explore the perception of sexually
active women about masturbation and the use of vibrators, in el Gran Concepcion,
in 2019. The methodology used qualitative and exploratory parameters, with a
phenomenological approach. The information was obtained from 35 women divided
into 3 focus groups. The discourse analysis was carried out by dense description,
exploring four categories: sex education, sexual satisfaction, masturbation and the
use of vibrators. Data were examined through triangulation of information and the
program “R Project” version 3.5.1. This study was approved by the ethics committee
of the Faculty of Medicine, Universidad de Concepcion and the general ethics
committee of Universidad de Concepcion. Results: The study showed that female
masturbation is a topic rarely addressed in sex education. Sexual satisfaction is
associated with the stimulation of senses, the sexual experimentation as a couple
and the innovative situational context. Masturbation propitiated the autonomy of
sexual pleasure. The use of the vibrator allowed the discovery of new sensations or
the increment of the experienced ones. In addition, two emerging categories were
identified: guilt, associated to social and religious prejudices, and the ignorance of
female erogenous zones by men, which affected sexual practice as a couple.
Conclusion: The practice of female masturbation favored the self-management of
pleasure, increased sexual communication as a couple and the liberation of pre-

established social mandates.

Key words: Masturbation, sexuality, sexual pleasure, sexual education.
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1.- INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la busqueda del placer sexual femenino ha sido un tema
tabu y controversial, lleno de mitos y prohibiciones tanto en lo cotidiano como a nivel
cientifico. Las influencias de la religion judeo-cristiana y el contexto sociocultural,
han establecido aprendizajes y mandatos sociales para el comportamiento de
hombres y mujeres, instaurdndolos también en el ejercicio de la sexualidad. Es asi,

como muchas mujeres han limitado el disfrute de una sexualidad plena.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es importante promover un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales; asi
como favorecer las experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacion y violencia.(1).

La estimulacién de zonas erégenas permite la obtencién de placer sexual. Una de
las técnicas empleadas en esta practica es la masturbacion femenina, donde se
estimulan los genitales para propiciar sensaciones placenteras que favorecen una

mejor respuesta sexual.

En las Ultimas décadas, el uso de objetos sexuales para complementar la
masturbacion en la zona genital, como vibradores, ha contribuido al
autoconocimiento y la autosatisfaccion sexual de las mujeres. El vibrador es
recomendado por especialistas en sexologia como tratamiento complementario en
situaciones donde existe alteracion de la respuesta sexual o disfuncion sexual, con

el fin de mejorar la calidad de la vida sexual y acortar los tiempos de tratamiento.

Frente a lo expuesto, éste estudio propone explorar la percepcion sobre el uso de
vibradores, como herramienta de apoyo en las practicas sexuales, en mujeres

sexualmente activas.



2.- MARCO TEORICO.

2.1. Sexualidad, su influencia social y cultural.

El desafio actual de los estados es integrar la educacion sexual como un insumo
de decision para el propio plan de vida, donde el autocuidado y el placer erético
logren entrelazarse armonicamente, implementando una educacion integral en
sexualidad como politica publica prioritaria desde la infancia.(2)

Segun la OMS los individuos tienen el derecho a la salud sexual y reproductiva, que
corresponde a un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de enfermedades, sino que, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y sus procesos (1).

La salud reproductiva, por lo tanto, implica que las personas tengan el derecho a
disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la
capacidad para reproducirse, ademas de la libertad de decidir, si se reproducen,
cuando y con qué frecuencia (1)

Se reconoce que los seres humanos son multidimensionales, siendo una de las
dimensiones relevantes la sexualidad. Reconociendo que el ejercicio de la
sexualidad es uno de los pilares en los que se sustenta la calidad de vida reflejando
un bienestar fisico, psicolégico y social (3). Cuando se habla de sexualidad, se
consideran un conjunto de estructuras, funcionamiento fisiolégico, comportamientos
e inclusive el contexto sociocultural que permiten ejercer la funcion sexual;
abarcando &mbitos como los sentimientos, la conducta, la manera de expresarse y
de relacionarse con los demas(2,3).

En diversas culturas, especialmente la hispana, la sexualidad femenina ha estado
influenciada por la religion. La ensefianza oficial de la iglesia y sus reglas asociadas
al acto sexual centran el ejercicio de la sexualidad en la procreacion, en donde las
relaciones sexuales reproductivas se convierten en una obligacion y las relaciones
sexuales no reproductivas son una ofensa o una maldicion. Condenando del mismo
modo, la masturbacion, la prostitucion y la homosexualidad (4—6)

La mayor o menor importancia que la sexualidad tiene en la vida de las personas
no soélo estara determinada por sus experiencias sexuales vividas, sino por lo que

perciben a su alrededor. Las ideas preestablecidas que se tienen sobre la misma,



influyen para vivir la sexualidad de una manera segura, o bien con temor o
culpabilidad (7). Se ha comprobado que los programas integrales que brindan
informacion correcta y completa sobre salud sexual y salud reproductiva dan lugar
a una conducta sexual mas saludable. (2). Si bien en el pais, se han efectuado
diversos esfuerzos por incorporar la educacion en sexualidad al sistema de
educaciéon formal desde la década de los ‘90, por medio de distintos planes e
iniciativas, tales como las Jornadas de Conversacion sobre Afectividad y Sexualidad
(1996-2000), el Programa de Sexualidad Responsable (2001-2004), el Plan
Nacional de Educacién en Sexualidad y Afectividad (2006- 2010) y el Portafolio de
Programas de Educacion Sexual (2011) han permitido visibilizar este tema,
favoreciendo dimensionar el interés por parte de los estudiantes en recibir
informacion, con el fin de generar estrategias de intervencion (2).

La historia de la implementacion de una politica de educacién sexual en Chile no ha
estado exenta de discontinuidades, dificultades y concentradas generalmente en la
prevencion de embarazos e infecciones de transmision sexual. Esto debido a las
voluntades politicas de cada gobierno y las influencias de diversos representantes
religiosos, mayoritariamente catélicos (2). Las politicas relacionadas con la
implementacion de educacion sexual en los establecimientos educacionales son
relativamente recientes, como la ley N° 20.418 publicada el afio 2010, y los
contenidos relacionados con afectividad y sexualidad incluidos en el curriculum de
Psicologia y Filosofia en el afio 2001, y de Ciencias Naturales y Biologia en los afios
2009 y 2012. Sin embargo, en términos generales, estas iniciativas han carecido
de una continuidad, seguimiento y evaluacién. (8) Por lo cual, todavia no se ha
logrado generar una politica de Educacion Sexual con un minimo de contenidos
transversales obligatorios para los distintos establecimientos que sean relevantes
para las y los estudiantes. Los programas que hoy se desarrollan siguen
correspondiendo a intervenciones esporadicas, que no aseguran desde temprana
edad, jardines infantiles, una educacion sexual que potencie a las y los jovenes
como sujetos de derecho, empoderandoles y habilitandoles para decidir de manera

auténoma e informada sobre su sexualidad.(2)



Las normas sociales y morales de la sociedad a la que pertenecemos juegan un
papel importante respecto a lo que es adecuado o inadecuado en nuestro

comportamiento sexual.(7,9,10)

Estudios recientes afirman que, en las mujeres, se han identificado factores como
el estado civil, la religiosidad y la educacion sexual deficiente, con el
desconocimiento de la propia anatomia y la funcién genital, lo que puede crear
dificultades en alcanzar orgasmos, asi como mitos y prejuicios en torno a la
sexualidad. Lo anterior, es un problema que va en ascenso, en la medida que la

mujer tiene mayor edad (6,11,12)

2.2. Sexualidad femenina, placer y sociedad.

El desarrollo de la sexologia moderna estuvo fuertemente marcado por las
investigaciones realizadas en la década de los ‘60, donde los principales
exponentes fueron los médicos William H. Masters y Virginia E. Johnson, quienes
publicaron en el aflo 1966 sus estudios denominados “Respuesta Sexual Humana”,
donde destacaron el hecho de que tanto hombres como mujeres tienen la misma
capacidad de respuesta sexual y que el deseo sexual no desaparece con la
menstruacion, embarazo o menopausia.(13) Estos autores convirtieron el sexo en
un “acto natural”, una “funcidn bioldgica sencilla y universal que, sin ninguna
preparacion, deben experimentar, gozar y realizar todos los seres humanos
aproximadamente de la misma manera”(14)

En los ultimos afios, se ha incorporado el papel del cerebro, la emocion y los
procesos cognitivos en el ciclo de la respuesta sexual femenina, sefalando la
importancia de los elementos biopsicosociales y su relevancia en el desarrollo de la
intimidad emocional, como el factor detonante del estimulo sexual, la intimidad
emocional y fisica, ademas de la satisfaccibn emocional durante la actividad sexual.
(15)

Rosen & Barsky, (2006) destacan lo planteado por Schnarch en el afio 1991, quien
afirmé que el nivel de activacion erdtica esta relacionada con la estimulacion fisica

y los procesos psicolégicos que conlleva, afirmando que la calidad de la experiencia



erdtica dependera directamente de la capacidad de como percibe la mujer
sensaciones placenteras incorporando lo que siente con su cuerpo y lo que esto
produce a nivel de los sentidos, sentimientos y emociones durante la experiencia
erodtica (16) Desde esta perspectiva, la relacion que existe entre el género masculino
o femenino juega un importante rol en la experimentacién sexual y el ejercicio de la
misma, estando lejos de ser un proceso equitativo en la sociedad actual. Diversos
investigadores sugieren que este proceso de aprendizaje recibe valoraciones
sociales distintas basadas exclusivamente en el sexo del individuo. En tanto en los
hombres se valora como una prueba de hombria o virilidad, en las mujeres, la
experimentacion sexual se valora negativamente, como una muestra de su poco
valor como mujer y como individuo(17)

El placer es una percepcion sensorial del mundo (o su anticipacion), inmersa en un
estado emocional fisico o intelectual agradable y que se despliega dentro de un
marco social, por lo tanto, no se puede sentir placer en cualquier lugar, ni como sea,
ni con cualquiera. Algunas sociedades consideran el placer y su basqueda, como
un fin altimo mientras que otras lo restringen a algunas ocasiones. No siempre es
facil distinguir la sexualidad del placer. Los dos acaban entremezclandose: la
sexualidad permite la realizacion del placer y el placer tiene lugar dentro de la
sexualidad.(18)

Un estudio realizado en Pert en mujeres adolescentes, describe que al momento
de dar un significado de “Placer Sexual” femenino, se observan diversas tendencias
en cuanto a su conceptualizacién; Uno de ellas es como un hecho de compartir
afectos, sentimientos y pensamientos, que permiten compartir la felicidad del logro
del placer sexual. Un segundo concepto que excluye los afectos de la relacion coital
y concluye en considerar que el placer sexual es una fuente de satisfaccion del
cuerpo. Esta satisfaccién implica otros conceptos, tales como el bienestar fisico
emocional de la persona, el climax y el orgasmo. Un tercer concepto en las mujeres
es la definicion de placer sexual en relacion con las funciones que ésta tiene en la
vida del individuo, para fortalecer la relacién de la pareja, para mantener el equilibrio
en el organismo y la basqueda del goce sexual, como fin Ultimo de un acto sexual
(19)



En mujeres adultas la basqueda del placer es una expresion mas de la sexualidad
gue va mas alla de la actividad reproductiva, transformando la experiencia sexual y
la estimulacion sexual recibida por la mujer en importantes predictores de su
satisfaccion.(20,21) En mujeres de EE UU y Hungria con y sin dificultades
orgadsmicas, se presenta la conducta masturbatoria como medio para obtener
placer, siendo incluso igual o mas satisfactorio que el coito en pareja, influyendo en
esta variables relevantes que entregan gran importancia, a factores como la
frecuencia y calidad de la relacion. Afirmando la idea que estos importantes en la
mujer. (22)

2.3. Masturbacién femenina alo largo de la historia.

La masturbacién humana forma parte de la herencia de nuestra evolucion como
seres humanos (23).Histéricamente, la masturbacion es definida como tocarse los
propios érganos sexuales para buscar el placer ha sido estigmatizada como una
patologia que tiene consecuencias nocivas para la salud fisica y mental(24) En la
actualidad, el acto de la masturbacion, tanto en hombres como en mujeres, posee
una significancia diferente, no es catalogado como algo bueno o malo, sino que, es
tan solo una posibilidad que puede llegar a ser una opcion personal de disfrute y
satisfaccion auto eroética, tanto en forma manual como con el uso de vibradores (25—
27)

Con la llegada del cristianismo y las colonizaciones durante el siglo XVII y XVIII, la
iglesia divulgaba la creencia de que la masturbacién causaba dafio fisico y moral en
las personas (24). Lo anterior se justificaba con hechos como que a quienes
realizaban esta practica sexual, sufririan diversas alteraciones fisicas como que les
crecerian vellos en las manos, el rostro se tornaria de color verde, les apareceria
acné y sufririan de calvicie. Como consecuencia de la influencia religiosa en varias
culturas, la masturbacién era considerada como una accion inmoral, ya que,
disminuia la opcidn de que la raza humana se multiplicara para permanecer en el
mundo, puesto que se pensaba que el hombre “perdia semen de manera no
productiva”. En el caso de las mujeres, la masturbacion, las alejaba de los hombres

al preferir ellas este “vicio solitario” (23,25,28,29)



Debido a la gran connotacién negativa que tenia la practica masturbatoria y con el
fin de frenar dichos impulsos, es que se crearon dispositivos que funcionaban como
barreras para impedir que las personas accedieran a su zona genital para generarse
placer. Estos actos iban desde atar las manos de las personas a la cama, aplicar
descargas eléctricas o incluso llegar a la extirpacién quirdrgica de los genitales, en
el caso femenino el clitoris para de esta forma reducir la libido. (23,28-31) Es asi
como Espafia se realizan campafias contra la masturbacién, por diversos eruditos
de la época entre los afios 1800 y 1900 donde estos sefialaban que en el caso
femenino esta aparecia como posible causa de dos enfermedades propias de la
mujer, la ninfomania o «furor uterino» y la histeria, que tenian una relacién directa
con el utero afectando de esta manera su funcion reproductiva, moral y buenas
costumbres. (32)

Fue la llegada de Sigmund Freud en el aflo 1912, quien hizo un cambio progresivo
en la mentalidad de las personas. Este autor sefialaba que en todos los seres
humanos existe una sexualidad constitutiva desde la primera infancia, en cuanto a
la consecucion del placer, ligado con lo sensoperceptual, con lo cual el desarrollo
psicosexual estaria ligado con las zonas erégenas, entendiendo las mismas como
aguellas zonas corporales cuya estimulacion produce sensaciones placenteras o
displacenteras. Freud plante6 que los nifios son portadores de una sexualidad
polimorfa en la infancia temprana, lo cual significa que dirigen sus deseos sexuales
hacia cualquier persona u objeto, y sin represion, ya que no han internalizado auln
los conceptos de verglenza, culpa y moral. Es, segun Freud, el proceso de
sociabilizacion el que dirige y reprime los impulsos libidinales instintivos hacia la
heterosexualidad adulta. Por otra parte, la presencia de zonas erégenas va a
permitir una tendencia a la organizacién en el desarrollo, que comienza en la etapa
oral, pasa por la anal y la genital infantil, para llegar, finalmente, después de la
espera llamada latencia, a la genital adulta. La ganancia del placer orienta al ser
humano en el desarrollo a pasar de las satisfacciones parciales a las satisfacciones
del instinto total, a través del coito y del orgasmo(30). Una de las grandes
contradicciones de Freud fue estudiar la neurosis ansiosa asociada al termino

histeria como un sindrome, donde se presentan sintomas fisicos y psicolégicos sin



origen especifico y que se desarrollan muchas veces por motivos inconscientes,
sefialando que es de origen sexual. Su etiologia especifica es la acumulacion de la
tension, abstinencia o irritacion sexual, provocada por la insatisfaccion marital en su
vida sexual. Es bajo dichas condiciones, extremadamente habituales (sobre todo
para la mujer), que se desarrolla la neurosis ansiosa, donde las fobias son una
manifestacion psiquica (30). Posteriormente este autor expuso que la masturbacion
no sélo no era perjudicial, sino que ademas, entregaba beneficios como el alivio del
estrés y evitaba la propagacion de enfermedades de transmisién sexual (24,29)
Con el paso de los afios, disciplinas;—como la sexologia, psicologia; investigan
sobre el tema. Personajes como Havelock Ellis (1859-1939), Alfred C. Kinsey (1894-
1956), William Masters (1915-2001), Virginia Johnson (1925- .... ) y Shere Hite
(2942- ...... ), quienes destacaron los beneficios de la masturbacion no s6lo como
un acto realizado por hombres, sino también, como una actividad que puede ser
llevada a cabo por las mujeres, para autogenerarse placer (33)

Con el pasar del tiempo, y junto al cambio social y cultural que se producen a lo
largo del Siglo XX, las mujeres han podido experimentar en forma mas abierta,
menos culposa y menos coercitiva el placer sexual y el orgasmo a través de la
masturbacion.(34,35)

La masturbacién humana, forma parte de la herencia de nuestra evolucién, siendo
una forma auténoma e individual de gozar del placer sexual, el cual se deriva de las
caricias y estimulaciones del individuo ya sea hombre o mujer, hacia su propio
cuerpo, como sefiala Gutiérrez (2001), tiene dos componentes principales: uno
organico o somatico, relacionado con la anatomia y fisiologia; otro psiquico o
psicoldgico, producto de la cultura y del medio espacial y temporal donde la persona
se ha desarrollado.(36)

Los estudios citados en este trabajo representan un aporte al conocimiento cientifico
de la masturbacion femenina, llaman a la reflexion y sefialan la necesidad de una

investigacion mas rigurosa en este aspecto importante de la vida humana.



2.4. Masturbacion femenina.

En la actualidad, la masturbacion es reconocida por la ciencia y parte de la sociedad
mas informada, como una practica que ayuda a las mujeres a conocer y valorar sus
cuerpos, a identificar sus limites y puntos mas sensibles, a tener mas autonomia y
empoderamiento en el ambito sexual, poder conocer sus puntos erdgenos. Lo
anterior, se logra a través de un trabajo de auto conocimiento y auto exploracion,
por medio de la accion masturbatoria, despertando la curiosidad y el placer sexual
en las mujeres (37,38)

La masturbacion, se puede llevar a cabo de diversas maneras, donde la
estimulacion del clitoris es lo mas recurrente. Por lo general, las mujeres utilizan sus
dedos, para realizar movimientos circulares de estimulacion en diversas
direcciones, enfatizando en ejercer una presion de la zona pubica y vulvar. Se debe
tomar en cuenta, que muchas mujeres evitan una estimulacion directa del glande
del clitoris, ya que éste posee una mayor sensibilidad (37,39). Otros investigadores
sefialan que el tipo de estimulo que la mujer prefiere 0 necesita para alcanzar un
orgasmo varia entre los sitios de estimulo, con posibilidad de mezclas, esto es clave
porque el estimulo correcto marca la diferencia entre conseguir o no el orgasmo,
aun para mujeres sanas. Los sitios reconocidos son: clitoridianos, medio vaginal,
vaginal profundo y otros como los vagales o rectales. (40)

En el Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V) desarrollado
en el afio 2013 clasifico las disfunciones sexuales fusionando las alteraciones del
deseo y la excitacion sexual en el trastorno llamado "interés sexual / trastorno de la
excitacion” (1). El CIE-10 (Clasificacion Internacional de enfermedades décima
version, 2018) define las disfunciones sexuales como la falta o pérdida del deseo
sexual, aversion sexual y la disminucion o falta de disfrute sexual, la falta de
respuesta genital, disfuncion orgasmica, vaginismo no organico, dispareunia no
organica, deseo sexual excesivo, entre otras disfunciones sexuales, las cuales no
son causadas por un trastorno o enfermedad de tipo organico, siendo por ende, una
disfuncién sexual sin especificar, al no ser causada por algin problema orgénico o
enfermedad (41)



Por lo general, no es posible reconocer la patogénesis exacta de una disfuncion
sexual, al existir probablemente una interaccion entre lo psicoldgico, lo interpersonal
y los factores organicos (42)

Existen subcategorias para la disfuncion sexual femenina, por ejemplo: la existencia
de trastornos en el deseo sexual, trastorno de la excitacion, disfuncién orgasmicay
trastorno de dolor sexual (41). Dichos trastornos, pueden ser de tipo "permanente”
o "adquirido", "generalizado" o "situacional" y "psicogénica o “por factores
mezclados”, ya que existen trastornos que se pueden presentar por alguna
patologia fisica/psiquiatrica, o pueden presentarse también por factores
psicosociales (del entorno que les rodea). Aun asi, estos factores se pueden
potenciar, siendo una causa combinada de la disfuncion sexual de la mujer (43,44).
En un estudio realizado en Estados Unidos, los investigadores han demostrado que
las disfunciones sexuales son mas prevalentes en la poblacion femenina con un
43%, mientras que en Inglaterra se sefiala que el 41% (43).

Chile, no se encuentra ajeno a la tematica de la disfuncién sexual femenina. En un
estudio realizado en el afio 2009, en 370 mujeres con una edad media de 49 afos,
demostré que la prevalencia de disfuncion sexual aumenta significativamente con
la edad, observandose que la mayor cantidad de las mujeres (64,9%) entre 55 y 59
afios poseen algun grado de disfuncién, versus el 31,7% de encuestadas cuyas
edades variaban entre 40 y 44 afios (43).

En diversas investigaciones, la masturbacion es mencionada y recomendada como
terapia adecuada para la superacion de algunas disfunciones sexuales en la mujer
(45,46). Asi como también para combatir la baja autoestima que poseen las
mujeres, y en casos donde se presenta una disminucion del apetito sexual, fomentar
la autoexploracién y el autoconocimiento, en especial en aspectos referentes al

ambito sexual, ya sea solas, o con sus parejas (40).
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2.5. Masturbacion asistida con vibradores.

La masturbacion, no solo se lleva a cabo de forma individual o con la utilizacion
estrictamente de las manos. También se encuentra la masturbacion asistida por
vibradores, la cual consta del uso de algin objeto que ayude a sentir placer a la
persona que lo utiliza y facilitar de esta forma el alcanzar un orgasmo(47)

Los juguetes sexuales, articulos eroticos o juguetes eroticos, se han utilizado en el
mundo desde la antigliedad y hasta el dia de hoy, correspondiendo, a cualquier
objeto que pueda ser transformado en un juguete, siempre que cumpla con provocar
placer, bienestar fisico/psicolégico y/o generar satisfaccion en la usuaria.(48)

De la amplia gama de articulos sexuales existentes, uno de los mas utilizados y
recomendado como tratamiento complementario para mejorar el rendimiento sexual
es el vibrador, creado por el doctor Granville, junto a Edmund John-Smythe en el
siglo XIX, como un dispositivo para curar la histeria que se producia por la represion
o0 insatisfaccion sexual, que presentaban las mujeres, las cuales debian recibir un
tratamiento conocido como ‘masaje pélvico’, logrando con ello que la mujer
consiguiera un orgasmo y de esta manera curar su enfermedad”. Este invento fue
patentado por la empresa estadounidense Hamilton Beach en 1902, como el primer
vibrador eléctrico disponible para la venta unitaria(49)Desde el siglo XXI se vienen
desarrollando por diferentes empresas dispositivos los cuales son promovidos como
masajeadores vibradores, para usar por todo el cuerpo y a nivel genital especificos
para el clitoris, los cuales son de plastico suave, de diferentes tamafios y formas
los cuales generalmente funcionan con pilas o diminutas baterias. (48).

Por lo tanto, como se menciond anteriormente un juguete sexual, es un objeto o
dispositivo que se utiliza principalmente para facilitar el placer sexual humano, y por
lo general, estd diseflado homologando los genitales humanos, sumando a su
estructura una accion vibratoria. (33,50)

Para algunos expertos, los vibradores ayudarian a aportar innovacién en la relacion
sexual, al estimular la creatividad, la espontaneidad, el juego y la risa, logrando
también, la liberacién de neuronas y neurotransmisores generados por hormonas
como la norepinefrina, dopamina, serotonina y oxitocina, ayudando directamente en

una mejor respuesta sexual y fortaleciendo también el sistema inmunoldgico (51)
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Los dispositivos, pueden ser utilizados para la masturbacién o como parte de las
actividades sexuales con una pareja.

Una de las investigaciones mas recientes realizadas en Colombia, para estudiar su
efectividad en mujeres con trastorno del orgasmo, donde se encontr6 que un
79,48% fingia el orgasmo como una forma de estar en paz con la pareja, sefialan
gue la satisfaccion global con el uso del dispositivo es del 89,74%, ninguna de las
mujeres presenté complicaciones relacionadas con el uso del aparato. El éxito de la
intervencion es atribuido a las asesoria y educacion en las bondades del dispositivo,
gue realizaron en las mujeres, ademas del involucramiento de la pareja con el fin de
eliminar las actitudes negativas y prejuicios en torno a la sexualidad durante el

tratamiento. (52)

2.6. Roles de género y masturbacion asistida con vibradores.

El cambio social en el los roles de género asociado a la cultura machista, aun deja
huellas en cuanto a como la mujer vive y expresa su sexualidad. La masturbacion
aun es un tema tabu, reservado mayoritariamente a la estimulacion en solitario y en
su gran mayoria no compartido con las parejas masculinas de diversas culturas
(21,22,53).

La idea de liberacion femenina se ha asociado fuertemente a la liberacion sexual y
algunas de sus pautas de consumo como el aumento en el uso de vibradores. La
circulaciéon de imagenes y experiencias de mujeres gue viven una sexualidad mas
lidica, menos atada a la monogamia y a la reproduccion, desestabiliza el orden de
género y ofrece a las mujeres un lugar activo, propositivo, demandante y exigente

para con otros y otras e inclusive con ellas mismas. (48)

Las mujeres han podido experimentar mas libremente del goce del placer sexual a
través de la masturbacion, sin embargo, esta conducta es vivenciada de diversas
maneras por las mujeres, muchas de ellas no reconocen practicarla o simplemente

no lo hacen por sentimientos de culpa (3,25)

Esto se refleja en una disminucion del uso de vibradores en mujeres francesas,

durante la préactica sexual, cuando estan en pareja, ya sea porque no se atreven a
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hablar del tema por temor a dafiar la masculinidad del varén, por temor o vergiienza
a lo que estos piensen de ella, o simplemente porque no han encontrado la
oportunidad o la forma de entablar el tema. (21,22)

Un estudio realizado en Chile, investigd la percepcién de dos generaciones de
mujeres con respecto a esta practica, para asi identificar los cambios que han
ocurrido en la forma de concebir y vivir la sexualidad. Los principales hallazgos
muestran los cambios no ocurren en el discurso, sino que, en la practica, ya que
ambas generaciones perciben la masturbacién como acto natural de los seres
humanos. Sin embargo, la generacion mayor de mujeres no realizé esta practica,
ya que fueron socializadas dentro de un contexto educativo y familiar que las
restringia, mientras que la generacion mas joven muestra una mayor experiencia en
la practica de la masturbacion, estas mujeres sefialan que sigue siendo un tema
tabu. (11)

Otro estudio sugiere que hay cambios en la experiencia y expectativas sexuales de
una mujer tras la introduccion de la asistencia del vibrador. Se concluyé que las
mujeres presentan preocupaciones recurrentes en torno a 6 categorias teméticas ,
estos son el cambio en los patrones orgasmicos; siendo mas fécil alcanzar el
orgasmo, miedo a usar un objeto externo por ser "antinatural"; expresando de
manera sutil y no tan sutil que el orgasmo inducido por un vibrador no era tan valido
como el inducido por el coito, temor a la dependencia; declararon directamente que
estaban preocupados por volverse dependientes del vibrador, cuestionaron su
derecho al placer; comentaron que se sentian desleales o incbmodas si preferian
usar el vibrador solo sobre el sexo en pareja, temor a la reaccion de los
compafieros; no se sentian particularmente comodos al decirles a sus compafieros
gue estaban usando el vibrador, y algunos dijeron que no sabian cémo abordar el
tema y finalmente manifestaron un cambio en las actitudes sexuales; a idea de que
el uso del vibrador habia impactado sus pensamientos o actitudes respecto a su
forma de vivir la sexualidad. Su impacto es positivo, siempre y cuando se prepare a
la usuaria para los cambios a los que se vera enfrentada fisica y emocionalmente.

Los autores del estudio, recomiendan el uso del vibrador, ya sea, para tratar la
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anorgasmia, los trastornos de la excitacion sexual femenina, o cualquier otro tipo de
problemas del ambito sexual. (54)

Una investigacion realizada en EEUU evalud la prevalencia y caracteristicas del uso
del vibrador en una muestra de 3800 mujeres entre 18 y 60 afos, revelando que el
52% lo utilizaban. Los resultados indican que su uso influye de forma positiva en
varios aspectos de la funcion sexual y presentan mayores indices de
autoconocimiento, auto concepto, autoestima. (27) En este mismo pais, se estudié
la experiencia masturbatoria en 20 mujeres entre los 18 y 51 afos, revelando que
el 90% de ellas utilizan el vibrador
Los principales hallazgos en sus respuestas, fueron que la mayoria de las mujeres
auto penetran durante la masturbacion, describen la masturbacién como un trabajo
sexual, que implica la autosatisfaccion para compensar las insuficiencias de una
pareja masculina, perciben la masturbacibn como una amenaza para el dominio
masculino; por ser un acto de rebeldia al gestionar el placer de forma autbnoma,
por otro lado la practican para liberar tension producto de la rutina diaria y finalmente
es practicada y descrita como una fuente que les permite expresar sentimientos

positivos hacia sus cuerpos, una fuente de alegria diversion y placer. (55)
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3.- OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general:
Explorar la percepcion de las mujeres sexualmente activas acerca de la masturbacion y

el uso de vibradores, en el Gran Concepcion en el afio 2019.

3.2. Objetivos especificos:

1. Describir los antecedentes sociodemograficos de las participantes.

2. Reconocer la influencia de la educacion sexual alcanzada por las mujeres en
sus practicas sexuales.

3. Comprender los principales medios para obtener satisfaccion sexual
femenina.

4. Indagar el significado que le otorgan las mujeres a la masturbacion y su

practica.

o

Describir los factores psicosociales asociados al uso de vibradores.
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4.- MATERIAL Y METODO.

4.1. Tipo de estudio:

Investigacion cualitativa de tipo exploratoria, aplicando la teoria fenomenoldgica. Se
utilizara este enfoque porque se pretende examinar un tema o problema de
investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Su propoésito es

aumentar el grado de familiaridad con fenébmenos relativamente desconocidos.(56)

4.2. Poblacién en estudio.

4.3 Universo:

La poblacién del presente estudio, la integran las mujeres residentes del Gran

Concepcion.

4.4, Muestra:

La muestra estuvo constituida por 35 mujeres de distintas edades, residentes en la
region del Biobio, que se presentaron de manera voluntaria luego de una
convocatoria via virtual por redes sociales e invitaciones directas. Se conformaron
3 grupos focales, de entre 10 y 13 integrantes cada uno (57). Al ser un estudio
cualitativo, lo crucial es lograr la saturacion de informacién mas que la cantidad de
personas, no requiriendo, asi, un muestreo representativo en términos nuMericos.
(58)

Los criterios de inclusion para la participaciéon de las mujeres corresponden a:
mujeres sexualmente activas, que hayan utilizado vibrador al menos una vez en su
vida y residan en el gran Concepcion.

Mientras que los criterios de exclusién corresponden a mujeres menores de 18
afos, sin actividad sexual, con alguna patologia psiquiatria diagnosticada y en

tratamiento.
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Categorias de andlisis propuestas:

Al explorar la percepcion de las mujeres, se definid para este estudio el concepto
de percepcién como la funcién que posibilita al organismo de recibir, procesar e
interpretar la informacion que le llega desde el exterior, valiéndose de los sentidos,
los que toman significado segun las pautas culturales aprendidas desde la infancia
y el entorno en el que se desenvuelve la persona. (59-61)

Segun la literatura revisada, se proponen explorar 4 categorias, que corresponden
a: Educacion sexual, satisfaccion sexual femenina, masturbacion y uso de
vibradores.

A continuacion, se define lo que se entiende en esta investigacion cada una de estas

categorias propuestas:

Educacién Sexual: referida a la informacion obtenida en sexualidad por cualquier
medio principalmente la entregada por la familia, colegio y/o escuela, medios de
comunicacién, amigos y personal del area de salud

Satisfaccion Sexual Femenina: entendida como un estado de bienestar subjetivo
fisico, psicolégico, o social producto del ejercicio de su sexualidad.

Masturbacion: definida como las caricias y auto estimulacion de zonas erégenas
para buscar el placer, en forma individual o en pareja.

Uso de vibradores: definida como la utilizacion de dispositivo vibratorio en zonas

erégenas durante la masturbacién con la finalidad de obtener placer.
Sin embargo, es sabido que en toda investigacion es posible descubrir categorias

emergentes. En este sentido, durante la investigacion se identificaron 2 categorias

emergentes, que fueron: Estimulacién y Culpa.
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4.5. RECOGIDA DE INFORMACION.

Se invitd a las mujeres a participar de cada grupo focal, se les present6 la ficha
informativa y el consentimiento informado, previo al inicio de la actividad,
asegurando la confidencialidad y voluntariedad de su participaciéon. La actividad
duré alrededor de 60 minutos, todas las reuniones se realizaron en dependencias
de la Facultad de Medicina. Cada grupo focal fue guiado por una persona mediante
una pauta de preguntas abiertas que orientaba recabar la informacion necesaria
para obtener la percepcién de las mujeres acerca de las 4 categorias a priori,
elaborada en base a la bibliografia revisada ademas de obtener los antecedentes
sociodemograficos en la misma actividad. (anexo 4) La investigadora principal solo
participo realizando las notas asociadas a cada reunion. Ademas, participaron dos
observadoras independientes con la finalidad de cautelar todas las participantes
tuvieran la oportunidad de participar, en la medida que transcurria la actividad, con

la finalidad de evitar sesgo. Cada sesién de trabajo fue grabada.
4.6. ANALISIS DE DATOS

Una vez realizado cada grupo discusion, las grabaciones fueron transcritas en su
totalidad ademas de las observaciones realizadas por la investigadora principal. El
analisis del contenido se realiz6 aplicando el enfoque de la teoria fenomenoldgica
orientada a considerar explicar las vivencias de las personas segun sus
experiencias (62) . Se ordend la informacién a partir de la codificacion en el discurso
de categorias disefiadas a priori, sustrayendo lo mas relevante en cada categoria y
se identificaron las categorias emergentes. En cada una de las categorias, se pudo
observar subcategorias, que permiten describir mejor el fendbmeno estudiado.
Finalmente, se aplicdé el software R con la finalidad de relevar las categorias
mediante nubes de palabras y los resultados fueron revisados de manera

independiente por la investigadora principal y su guia de tesis.
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4.7. CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina,
resolucién CEC 20-2019 con fecha junio del 2019 (Anexol) y por el Comité de Etico
Cientifico y de Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad
de Concepcion, resolucion E-438, con fecha Julio 2019 (Anexo 2). Se utilizé una
ficha informativa para las mujeres que participaron en el estudio y se elaboré un
consentimiento informado que firmé cada participante, entregandole una copia a
cada participante y otra copia para la investigadora. (Anexo 3). Cumpliendo a
cabalidad el articulo 11 de la Ley 20.120, de nuestro pais que sefala que: “Toda
investigacion cientifica en un ser humano debera contar con su consentimiento
previo, expreso, libre e informado, o, en su defecto, el de aquel que deba suplir su
voluntad en conformidad con la ley” (Ley N°20. 120..2006)
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5.- RESULTADOS

5.1. Antecedentes generales

Las mujeres 35 mujeres que respondieron al llamado a participar de esta

investigacion, presentaron una edad promedio de 30 afios, fluctuando entre los 18

y 45 afios, todas ellas con un nivel educacional técnico, universitario o con estudios

de postgrado. A su vez 68% de las mujeres tenia pareja sexual con un rango de

duracion en larelacion entre 3 meses y 20 afios. EI 51,5% de las participantes habia

usado el vibrador mas de una vez, lo que visibiliza practicas y posibles significados

transgresores o de resistencia al sistema heterosexual dominante.

En la investigacion se exploraron 4 categorias. Luego del analisis de los discursos,

se identificaron dos categorias emergentes (Tabla 1).

TABLA N° 1. Distribucion de las categorias identificadas en el discurso de mujeres

sexualmente activas.

Categorias Exploradas en el Estudio

e Satisfaccion sexual femenina
e Masturbacion

e Uso de Vibradores

Categorias Propuestas Categorias
Emergentes
e Educacion sexual e Culpabilidad

Desconocimientos
en la estimulacion
de zonas
erégenas de las

mujeres.

Fuente: elaboracion propia
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La totalidad de las transcripciones de los tres grupos focales se analizaron con el
programa estadistico R Project version 3.5.1 y se contrastaron con las categorias
estudiadas. Como resultado se obtuvo una representacion grafica de los discursos
a través de una nube de palabras representada en la figura 1. Segun lo observado,
la frase “placer sexual’ constituye el centro de los discursos analizados. Las
palabras: “pareja, masturbacion, vibrador y sexualidad” convergen en una misma
dimensién y constituyen un soporte a la idea del placer sexual. En un segundo plano
se observan las palabras: “educacion, amigas, colegio, familia, relaciones”, como
complemento del concepto fundamental. Todas las categorias estudiadas estan
incorporadas en los discursos, donde el placer sexual, la masturbacion y el uso del
vibrador tienen una mayor representacion que la educacion sexual.

FIGURA N°1.Nube de palabras de mujeres sexualmente activas sobre la percepcion
de la masturbacién y el uso de vibrador.
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Fuente: Elaboracién propia.
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5.2. Categorias exploradas en el estudio:

Categorias propuestas.
5.2.1. Educacién sexual.
Para el ejercicio de la sexualidad en las personas, la educacién surge como una
condicion sine qua non para que sea saludable y placentero. Conocer acerca de
cémo se ha desarrollado el aprendizaje de sus contenidos, constituye un
antecedente fundamental que se posiciona como el eje articulador para entender la

manera de sentir, organizar y practicar la sexualidad.

De acuerdo a lo anterior, se exploran contenidos asociados a la educacion sexual y
afectiva impartidos, tanto en forma explicita como implicita. En el discurso se
pueden observar cuatros subcategorias asociadas a la educacion sexual, que dan
cuentan del aprendizaje en sexualidad, que son: la escuela, la figura materna y

paterna, los grupos de amigos(as) y las parejas sexuales.

5.2.1.1.-Escuela

En cuanto a la escuela, se pudo observar dos percepciones: la satisfaccion y la
insatisfaccion de los contenidos tematicos abordados en las instituciones. La
primera, se asocia a aquellos contenidos que fueron abordados de manera
suficiente y variada, lo que les permitio el aprendizaje necesario para la
comprension de la sexualidad, mientras que la segunda percepcion, esta presente
en aquellos contextos educativos que estan asociados a credos religiosos. Lo que

se puede observar en las siguientes frases:

"Yo recibi harta Educacién Sexual en el colegio, pero siempre desde el lado como
reproductivo, biolégico y lo que mismo comentan del cuidado, proteccion, ITS y

embarazo."

"Yo aprendi en la basica en un ramo de naturaleza, pero fue super bueno y no fue

desde una perspectiva biolégica y tuvimos la oportunidad de preguntar muchas
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cosas, por ejemplo, como se relacionaban sexualmente las parejas del mismo sexo,
nos ensefaron métodos de anticoncepcion natural, nos ensefiaron el uso del

conddn, nos ensefiaron sobre VIH”

La insatisfaccién se muestra asociada tanto al déficit de contenido, como al enfoque

gue se le otorga a los mismos:

"Yo estudié en un colegio adventista, y comprenderan que la Educaciéon Sexual era
un poco adventista. (...) Y todo era como de ese calibre, asi, de castidad hasta el
matrimonio, solamente... No se ensefiaba sobre sexualidad afectiva, sino solo

temas que tienen que ver con la reproduccion, con la prohibicién, con todo eso”

"Yo estudié en un colegio catdlico, quizas algo muy similar. Cuando estaba en 4°
béasico, un libro de Ciencias Naturales donde estaba el cuerpo del hombre desnudo
y de la mujer desnuda, y mi profesora era una religiosa, una monjita, y nos hizo

sacar la hojay entregarsela a ella ¢ Qué ocurrié después con eso? Nadie lo sabe"

5.2.1.2.- Figura materna y paterna.

Las madres surgen en el relato de las participantes como las principales
responsables de impartir la educacién sexual, es decir transmitir la informacion. Sin
embargo, aqui también se observan dos perspectivas: por una parte, las madres
que abordan la sexualidad de manera positiva y saludable y por otro, las madres
gue lo hacen desde una perspectiva represiva, conservadora y/o machista. A su
vez, los relatos dan cuenta de una marcada ausencia paterna, y de actitudes
negativas de los padres presentes hacia entablar temas relacionados a la

sexualidad.
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Esto se puede observar en los siguientes relatos:

a) Madre con abordaje positivo:

"Hemos hablado de sexualidad desde todas las perspectivas y las vamos
complementando con lo del colegio que fue super buena dentro de todo. De hecho

hablamos hasta del condén femenino y con mi mama hasta el dia de hoy."

"Yo soy la menor de 5 hermanos (...) mis dos hermanas mayores fueron mamas
adolescentes. Entonces, mi mama se dio cuenta y dijo: "jChuta! Algo estoy haciendo

mal yo, entonces, conmigo hizo todo lo contrario.”

b) Madres con abordaje represivo o conservador:

"No, en mi caso nunca se habld, yo creia que con solo dar un beso quedabas
embarazaday con la amenaza de mi mama que si te quedas embarazada te quedas

como la nana de la casa, de hecho, yo no sabia nada de sexualidad."

"Porque si bien en mi casa y en el colegio me ensefiaron sexualidad, por lo menos
mi mama era muy conservadora, de la idea de llegar virgen al matrimonio, yo igual

se la compré un poco”

"Cémo evitar el embarazo, sobre todo pa’ una, evitar el embarazo primordialmente
y el abuso. Que no te toquen ni aqui, ni por alla, ningdn hombre, ni tu papa, nadie,

€S0.

"Muy poco con mi vieja con mi papa no me acuerdo, probablemente cuando era
chica, no te embaraces y yo me embaracé asi que claramente no hubo mucha
conversacion...cosas que no era correctas que una mujer hiciese en una relacion
sexual, entonces mas que lo que era, era lo que no tenias que hacer, entonces

tampoco sabia que era lo que tenias que hacer...”
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c) Padre represor y machista.

"Lo anico que yo recuerdo es mi papa como a los 16 afios haberme dicho si tu te
embarazas yo no te hablo y te echo de la casa, era como lo Unico porque era una

persona muy vieja y muy machista"

5.2.1.3.- El grupo de amigos(as)

Los circulos de amigo(a)s se presentan como espacios de informacién vy
socializacion confiables y cotidianos. Este grupo de mujeres toman esta misma
condicion, donde existe una influencia importante respecto a la informacion y
conocimiento en sexualidad que se comparte. Por tanto, resulta ser el espacio de
informacion y socializacion por excelencia en relacion a la sexualidad. Esto se

visualiza en los siguientes discursos:

" Las amigas son las que me han construido en mi sexualidad”

"Yo tenia una compafiera que era, bueno ella tuvo su despertar sexual muy chica,
con consentimiento y todo, pero como en 6° basico ella ya habia tenido su primer
pololo, su primera relacion sexual y todo. (...) Y bueno, le deciamos "La sefiora del
saber" [Risas] Porque todo el curso, te juro, todo el curso y otras chicas de otros

cursos iban donde ella porque ella lo sabia todo."

"Cuando entré a la U me hice amigas y ahi pude hablar de otras cosas, como del

propio cuerpo, del placer. "

"Yo también creo que mis amigas, mis amigos no tanto de contar leseras si no que

ellos también se veian como tensionados por no saber cosa."
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5.2.1.4.- Pareja Sexual.

Por ultimo, la subcategoria de la pareja, surge como una fuente de exploracion
mutua, donde se conjuga la informacién recibida en las diferentes instancias, con el
espacio de intimidad que se logra en el ejercicio activo de la sexualidad con quien

se comparte el acto sexual. En este sentido se observan frases tales como:

"Y como con las parejas que he ido teniendo, ahi ha sido un aprendizaje mutuo:"

"Con mi compafero, hablamos harto sobre el placer, sobre todo, sobre lo que uno
puede hacer y experimentar con el cuerpo, como que es bien abierto y me ha

impulsado a mi a experimentar con ciertas cosas "

5.2.2.- Satisfaccion sexual Femenina:

Al explorar esta categoria entendida como un estado de bienestar subjetivo,
producto del ejercicio de la sexualidad; se puede observar que el placer sexual es
el hilo conductor del discurso, que se va construyendo a partir de diversos
elementos, entre los que destacan: la estimulacién de los sentidos, la motivacion a
explorar y experimentar nuevas practicas sexuales junto a una pareja sexual, y
finalmente, el contexto donde ocurre el acto sexual. En cuanto a la estimulacion de

los sentidos, se observaron frases como:

" Estad como lo visual, lo auditivo, el sonido a mi me genera mucho placer igual."

"Tocarme y que me toquen, me gusta mucho que estimulen mi espalda y mi cuello

y el clitoris y toda mi zona genital, todo eso me provoca mucho placer."
“Me gusta mas como sentir el carifio primero, como en la espalda, en realidad es

gue he trabajado tanto el tema de que no se focalice en lo genital que obviamente

es parte primordial (...) me gusta mucho la caricia en otras partes."”
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La motivacion a explorar y experimentar es una fuente de placer sexual mencionada

en los siguientes relatos.

“Cuando se da el paso al juego, a interpretar personajes, a jugar con eso (...) cuando
yo puedo marcar el ritmo, se me respeta y se me valida, ahi es cuando siento mas

placer.”

“Como que me gusta mucho la previa, pero de repente si es rapido es como ufff
muchisimo mas o como asi rudo me gusta como explosibn de eso es muy

estimulante.”

El contexto donde ocurren la practica sexual es un factor importante en la

percepcion de la satisfaccion sexual, segun los siguientes relatos:

"lgual a veces hay situaciones que son mas excitantes que otras, que puede llegar
alguien (...) en ese sentido a lo mejor no necesita ser un lugar muy comodo o algo

muy premeditado.”

"Tenemos un estereotipo muy como de pelicula y eso me mata caleta, me mata por
gue al verlo me siento presionada, como que vamos hacia alla, como que hay vino,

champana, velas, no."

“Es que depende lo que uno busque también, porque de repente quieres un
momento romantico y claro, puedes prepararlo, o de repente quieres un momento

mas adrenalinico y vas a querer hacerlo no s€, en un lugar como escondida.”

5.2.3.-Masturbacion:
Se indago el significado que le otorgan las mujeres a la masturbacién y su practica.
Como subcategorias se identificaron: el autoconocimiento para la obtencién de

placer, la validez de la practica por amigas(os) o pareja, la percepcion actual de su
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ejercicio, la normalizacién de su practica en pareja y los prejuicios sociales que se

tienen frente a esta practica.

Para ello, se pregunté acerca de sus experiencias desde la edad temprana. Se pudo
observar en los relatos que esta practica ocurre antes que la informacién vy
conocimientos importantes hayan sido entregado por el colegio o la familia. Esto
conlleva al desconcierto y la incertidumbre, la curiosidad propia de la edad, de las
sensaciones recordadas como placenteras en sus cuerpos, pero totalmente

desconocida para ellas. Esto se observa en relatos como:

“Yo en realidad lo descubri como bien chica. Tipo 12 afios, 13 afios, pero por
curiosidad, o sea, sentia cosquillitas distintas alli abajo, y yo seguia probando y llegd
un punto como que joh! pasé un limite, jOh, qué entretenido esto! Y asi fui como

bastante recurrente en eso."

“Si, una vez como en ensefianza media, 2° medio, claro, yo lo experimenté desde

super chica y fui saper curiosa con mi cuerpo.”

La validacion de la masturbacién, por parte de amigas (0s) o parejas, incide en la
percepcion actual del ejercicio de esta practica, normalizandola y cambiando los
prejuicios sociales que se tienen frente a ésta. Por otro lado, esta validacién por
parte de personas que poseen mayor conocimiento, experiencia o informacion
contribuye adn mas a esta normalizacion. Como podemos observar en los

siguientes relatos:

"iTeniamos como conversatorios con las compafieras igual... (...), y me incluyo, yo
pasaba mucho tiempo en el dormitorio sentada mirandome con un espejo al frente
y era como aah! ¢jQueé!? ¢iCoémo!? Y que mi mama no me pillara, por favor. Me
acuerdo mucho de eso, onda que habldbamos de lo chiquititas que éramos, pero
gue sentiamos cosas ahi. jY era como OH! No estoy sola, no era yo la califa, no era
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un problema en el fondo... Y no era yo no mas, o no era mi amiga ho mas, sino tu

también, oh que bacan, que bueno, como un grupo de apoyo”

"Para mi suerte, de tener muchas amigas lesbianas. Entonces, ellas como que me
educaron también en el sentido de "No, pu', a ver ¢ Has hecho esto?" No sé, pu', por
ejemplo, bajo la llave del agua, en la ducha, como cabras chicas desde conocer el
cuerpo, lo que uno siente. Y yo "jAh, si! ¢Y eso entonces es masturbacién?" - "Si,
es masturbaciéon" Entonces, yo ahi como que aprendi también a conocerme y a

saber lo que me gusta, pero fueron mis amigas lesbianas"

La percepcion actual de la practica masturbatoria es positiva, y se piensa como un
espacio intimo para el goce sexual. Se comprende como parte de la vida sexual
activa, de la libertad de eleccién a través de la autogestion del placer y parte
importante del autoconocimiento. Esto finalmente conlleva a una resignificacion de
la practica, ligado a la autonomia sexual de las mujeres, lo que se puede observar

en los siguientes relatos:

"Es como que te han inculcado que el placer sexual viene de una forma falica o
pene y con otro, de una relacion sexual y cuando uno descubre que puede obtener
placer consigo misma y eso también implica como aceptar tu cuerpo, o sea pa mi
yo puedo tener placer conmigo y mi cuerpo, puedo ver mi cuerpo, puedo sentir mi

cuerpo, me conecto conmigo, eso es lo mas importante para mi."

"Me reafirma esto de la autonomia, libertad, conocimiento del propio placer que
siempre ha estado ligado como a un pene extra, en realidad eso es lo que me da la
masturbacion, como saber qué, como, cuando y dénde, con detalles que nadie te

ensefia porque lo tienes que aprender no mas "

“Masturbate y vas a sentir placer, vas a tener tranquilidad, vas a dormir tranquila y
te evitas eventualmente todo lo que esta asociado a buscar a alguien para que te
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dé placer, libertad y masturbarte te puede evitar un mal polvo, una mala

experiencia.”

“Uno, te conoces, sabes lo que te gusta, lo que no te gusta. Dos, es como: No
necesito a nadie para darme placer. Otro, bueno, en mi caso, por ejemplo, es como

decir, tiene que ver con amarse, para mi masturbarse es hacerse carifio también.”
Fue posible observar a su vez, la normalizacion de la practica masturbatoria tanto
con las parejas sexuales, como en solitario mientras se cuenta con una pareja sexo-
afectiva:

"Yo vivo con mi pololo, llevamos dos afos y me sigo masturbando”

"Yo diria que la mayoria de los encuentros como sexuales que tengo parte con

masturbacion, me encanta hacerlo, como que casi todo parte asi, en mi caso”

"Me causa placer que él me masturbe a mi también, mucho. Eso de masturbarnos

el uno al otro me causa mucho placer."
"Conoci a un chico, (...) tuvimos una conexion personal y sexual super fuerte, (...)
al nivel de decirme te masturbarias al lado mio y yo decia si po, si yo me siento

cémoda y tu al lado mio si”

Socialmente, reconocen que tienen o han tenido que enfrentarse con los prejuicios

en torno a la masturbacién femenina;

"Cuando era mas chica 15, 16 afios tenia ese imaginario quizas de que si alguien

se masturbaba era porque le faltaba sexo."”
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“Muchas veces creen que es tarea de la pareja o el marido de las mujeres mayores
gue estan casadas muchos afos que dicen por qué me voy a masturbar, o por qué

comprar juguetes si pa’ eso tengo a mi marido po, cachay, pero no po’™

" De hecho entre mis colegas yo creo que “Ay, como esta sola, la pura manito le

sirve"

“Ay se masturba, no tiene pareja o no tiene quien la consuele” y no es eso, pero
porque parte un prejuicio con la sociedad machista blablabla pero una vez que se

rompe eso es como..."

5.2.4. Uso de vibradores:

El uso de vibradores es un recurso adicional en la practica masturbatoria y sirve
como complemento en las actividades sexuales con parejas. Para este grupo de
mujeres, los dispositivos vibratorios son descritos como un objeto que permite
explorar, descubrir y experimentar sensaciones corporales o aumentar las ya
conocidas. Se indago sobre la experiencia del uso del vibrador en forma individual

y en pareja. Ademas, se investigaron las motivaciones para su adquisicion.

En cuanto a la experiencia personal, se pudo observar que a algunas mujeres les

permitié descubrir su sexualidad. Esto se identifica en frases como:
"Reveladora... Yo no cachaba nada como usar el vibrador y se abri6 como un
universo entero de posibilidades, pero que a la vez a lo mejor no conocia muchas

cosas de mi sexualidad, de mi vagina y de mi placer”

“En un principio, claro... cuesta un poquito hallarle el ritmo al vibrador (...) y yo creo

gue ayuda mucho en el autoconocimiento, saber que te gusta y que no”
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“Porque quizas con mi manito, ya llegaba a mi orgasmo y todo, pero no... Lo otro

fue cuatico, asi como que senti algo rara”.

"Cuando pasas un tiempo muy prolongado sin pareja sexual, algo pasa que ta te
desenchufas de esa parte, entonces a mi me pasé, que fue una bendicion, de
verdad y fue como super no sé [preciso] es que de verdad fue como super... no sé,
pero fue maravilloso, utilizar un vibrador fue un descubrimiento para mi y en serio

las escucho y de verdad me gustaria tener otro juguete.”

"Cuando compartes tu experiencia y explicas los tremendos beneficios que tiene,
son temas que no se hablan y es super importante y super liberador el poder

conversarlo."

El uso del vibrador se visualiz6 como un complemento a la estimulaciéon manual o
practicas sexuales con penetracion coital en pareja. Ademas, ayuda a la toma de
conciencia personal sobre la autogestion del placer, lo cual se observa a través de

los siguientes discursos:

"El placer no lo logro 100% con la penetracion, sino que con la masturbacion en el

clitoris. (...) de hecho mi vibrador es pequefio, una orugita."

"Me estimulaba lo que a mi me gusta, que es el clitoris. Entonces, me pareci6
bastante interesante, asi que me gusto y bien, porgue yo creo que voy a seguir

utilizandolo y con mi pareja también creo que lo voy a hacer."

"A mi el vibrador me generé como un paso a la adultez, mas alla de que soy, prefiero
mi mano en términos concretos para llegar al orgasmo, pero si creo que puedo
jugar, a veces me sirve para estimular otras zonas, a veces lo uso, me es
entretenido, pero para mi el acto de ir a una tienda y comprar un vibrador de re

significacion de pararme en mis dos patas, de no relacionarse con la sexualidad en
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este contexto tan estereotipado de tener pareja, para mi fue un acto reivindicativo,

se lo compré a todas mis amigas, todas lo conocen, tiene hasta nombre".

El uso del vibrador no sustituye a la masturbacion manual. Se podriamos considerar
como complemento en la practica masturbatoria. Esto se ve reflejado en los

siguientes discursos:

“Cuando ocupo el vibrador es cuando, no sé, llegué a otro estado, que necesito algo

mas, pero que no es lo comun."

"A mi no me gustd, para nada, lo vi como un objeto, no me provocé nada.
Personalmente opino que masturbandome solo con mi mano logro lo que quiero

lograr."

"A mi me gustd a medias, como que sentia curiosidad de los vibradores como que
siempre lo estaba pensando, pero como que me dio placer, pero prefiero que sea
manual, me gusta mas que sea manual, lo voy a probar de nuevo. Si, lo voy a

probar, pero es super diferente.”

En relacion a la adquisicion de los dispositivos vibratorios, se pudo observar que fue
mediante compra en tiendas de juguetes sexuales, o bien, porque el circulo cercano

(amigos(as), familia y/o parejas) lo habian adquirido para ellas:

"Debo haber tenido no sé, unos 17 afios y mi tia, mi tia XXXX que vive en Santiago,
(...) Llegamos allé y cachamos que la tienda era una tienda de juguetes sexuales y
ahi las dos con unos 0jos, 0 sea no lo encontramos malo, al revés, lo encontramos
super bacan, (...) y al final ya... uno pa’ti y uno pa’ mi y ahi [se te abri6 (;?) era la
primera vez que incursioné, pero lo chistoso era que yo llamaba a mi tia pa’ saber

si lo habia usado y entre las dos nos [retroalimentaban] si."
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"Mi mejor amigo, le llegé por error un pedido de aliexpress que le llegd como extra,
hizo un pedido para su pololay le llego, ¢y fue como lo queri?, yapo y fantastico, de
hecho, no conocia otra cosa que no fuera el vibrador (..) y bueno, bueno. (jajaja

risas) no necesito nada mas."

"En mi caso fue con mi ex marido que en realidad estuvimos juntos muchos afios y
éramos sexualmente ultra compatibles, sexualmente (ajajajaja aclara) y fue bacén,
hubo un momento en que llevdbamos tanto tiempo, éramos super abiertos en ese

sentido que fue como oye, deberiamos probar otras cosas”

5.3.- CATEGORIAS EMERGENTES:

5.3.1. Culpabilidad

Se pudo observar en los tres grupos focales la presencia de culpa declarada, como
un sentimiento subjetivo de malestar ante algunas conductas sexuales o el ejercicio
de la sexualidad. Esto lo experimentan tempranamente en la vida, especialmente

durante la adolescencia y se constaté en relatos como:

"En mi caso, ha habido una evolucion, desde muy chica, o no tan chica, quizas 12
afos- 13 afos, en que claro, la masturbacién que empezaba a experimentar y que
no sabia que me pasaba y quizas pasé muchos afios que no sabia qué me estaba
pasando, hasta que San Google lleg6 aca a dilucidar todas esas dudas, claro, y en
esa época habia mucha culpa de por medio, era como "Lo que estoy haciendo esta

mal."

“Lo encontraba degenerado, esa onda. Y con mis amigas, ellas me decian... yo no
entendia, era tan tonta, ellas me decian “yo con estos 4 dedos soy feliz” yo no
cachaba po, yo siempre pensé que la cuestion tenia que ser penetracion y listo po,
no sabia que existia el clitoris po, ¢ cachai? Ese nivel de ignorancia. Entonces ahi

una vez probando con mucha culpa, o sea muy, muy... “Qué estoy haciendo
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dandome placer, sintiéndome de verdad degenerada y pervertida pero no,

increible!"

En otros relatos podemos percibir que la sensacién de culpa esta asociada a un

trasfondo religioso:

“Para mi fue con culpa, por estar en un colegio de monjas y mis papas, todo el tema,
cuando me pillaron, una vez que me pillaron toqueteandome, me dijeron "Eso, no"

y fueron asi como dos gigantes encima mio, asi "ta, ta, ta". Si, me genero culpa"

“Yo me inicié como a los 12 afos la masturbacion, pero claro, yo te digo que recién
como a los 20 empecé a decir "No, si esto es valido" o sea, de esos 12 afios, esos
8 afos fue con culpa, con miedo de que te pillen y pucha, la iglesia y la catequesis
y lo demas, pero lo hacia igual, pero sabia que estaba mal y que me iba a ir al

infierno”

"Yo creci en una familia evangélica, stper evangélica, entonces yo puedo decir que
hace no sé, menos de diez afios que disfruto un poco mas, o sea los ultimos ocho
afios de mi vida diria que disfruto mi sexualidad y he ido aprendiendo en realidad,

pero si con mucha culpa".

A su vez, existen relatos donde manifiestan que la decisiéon de masturbarse a pesar

de tener pareja, no las libera de que experimenten culpa por ello.

"Me di cuenta que ultimamente con mi pareja (me va a odiar porque somos casados)
llevamos como 8 afios y claro que cuando llevas como un tiempo como que dejé
esa practica y como cuando pasaba tiempo que no estaba con él y sentia la
necesidad como que recurria, pero como que era la necesidad mas que la practica
gue uno tiene cuando es adolescente 0 mas joven, después me di cuenta o qué

onda, en realidad no tendria que hacerlo tampoco con culpa simplemente ddndome
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cuenta de eso aungue yo sé que para él es mucho mas natural y que se sigue

masturbando aun estando conmigo”

“Yo soy muy culposa, entonces saqué eso de que era algo sucio y algo malo y ya
me lancé a la vida y tuve casero y tuve hombres de una noche, y disfruto el sexo
pucha al maximo y ya no tengo culpa, y pucha eso igual te frena harto, y a parte que

te agota emocionalmente.”

5.3.2. Desconocimiento de la estimulacion femenina por parte de sus parejas

sexuales.

El conocimiento sobre las practicas que las mujeres consideran estimulantes, se
puede definir como aquellas que pretenden estimular zonas eré6genas que generan
sensaciones placenteras, y que no necesariamente estan relacionadas con el coito,
entendido éste como la accidén penetrativa. Estas practicas son aprendidas en un
contexto cultural particular, que determina aquellas que son permitidas como
aquellas que no. Estas se generan a partir de la iniciacion sexual y se van
consolidando a medida que se va adquiriendo experiencia sexual, confianza vy

seguridad para explorar nuevas practicas.

En los discursos, se puede apreciar un amplio desconocimiento de las formas de
estimulacién que las mujeres prefieren, tanto por parte de éstas durante su juventud,
asi como por parte de sus parejas sexuales. Mas aun, en relaciones heterosexuales,
la penetracion es la Unica practica que se considera parte de la relaciéon sexual,
dejando fuera la estimulacion clitoridiana, asi como la estimulacién de otras partes

del cuerpo:
“Pas6 un periodo cuando ya tenia relaciones, no sé que, como en la U y antes de la

U todo eso, pero eran puros locos que la metian no mas po. Que no sabian hacer
nada mas y era cdmo: ¢ por qué estos locos sélo la meten? Si en verdad yo el paso
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mejor en mi clitoris, después empecé a leer que a la mayoria le pasa eso. Como

gue claro, los locos no saben, una no sabe, nadie sabe nada, no se comunica.”

“Yo si, de hecho, yo mi pololo es como 6 afios mayor que yo, tiene como 33 y no

sabia donde estaba el clitoris de la mujer, me dijo “Sabes que yo no sé donde esta

"Con las parejas que he ido teniendo, ahi ha sido un aprendizaje mutuo a propdsito
de que lo que dicen, los hombres también tienen un tremendo peso, entonces ahi
descubrir y conocer, me imagino que las parejas sexuales que hemos tenido
después cada una nos ha ido sumando y el aprendizaje que tuve con cada uno de

ellos es super buena onda pal resto."

“Si, no sabia (donde estaba el clitoris) y eso que él antes habia tenido una pareja

como de 10 afios y no sabia"
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Finalmente, la experiencia de la masturbacion para este grupo de mujeres puede

explicarse en la figura n°2, donde el ejercicio de esta practica, se encuentra

permanentemente ligada a la culpa.

FIGURA N°2. Experiencia de la practica masturbatoria en un grupo de mujeres

sexualmente activas.
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6.- DISCUSION

La educacion sexual como base para el ejercicio de la sexualidad, se pudo percibir
asociada a elementos diversos y a la vez clasicos que corresponden a la escuela,
la familia, en particular la madre y el grupo de amigas(os). Las mujeres que
recibieron educacion formal en la escuela identifican que el principal foco fue la
prevencion de embarazo y de infecciones de transmision sexual. Situacion similar a
la encontrada en un estudio en poblacién juvenil mexicana, donde se reconoce a la
familia como actor preponderante para esta informacion, y particularmente la madre
es la figura que destaca para abordar este tema, incluso para los varones (63). Otro
estudio mexicano, en jovenes tanto hombres como mujeres, logré identificar que es
la familia y sus grupos de amigas(os) de quienes adquieren el conocimiento acerca
de su sexualidad (64). En un tercer estudio realizado con jévenes mexicanos se
aprecio una desigualdad en la educacion recibida desde el seno familiar y la falta
de libertad para hablar del tema en espacios, ya sea, escolares, religiosos o con el
mismo grupo de amigos/as (65). Finalmente, otro estudio en jévenes colombianos
sefiala que los jovenes van interiorizando los simbolos y visiones de la sexualidad
gue van aprendiendo en los procesos de socializacién en la familia, la escuela, los
medios de comunicacion, los pares y sus propias experiencias (66). Teniendo en
cuenta lo antes expuesto, se evidencia la falta de promocion de conductas sexuales
placenteras en el sistema de educacion y las familias. Ademas, existe una

discontinuidad en la escasa educacién sexual recibida.

En cuanto a la satisfaccion sexual, se pudo observar en el grupo que existe una
asociacion directa con el placer sexual, incorporando los sentidos, la exploracion y
por ultimo los contextos. Un estudio realizado en Bolivia en 2017, identifico que las
mujeres logran afirmar sus deseos y encontrar cOmo experimentar ciertas formas
de placer para la obtencion de satisfaccion sexual, a pesar de las barreras culturales
(18). Estos resultados son similares a los publicados por un estudio realizado en
Mexico, quienes sefialan que la experiencia del placer sexual es la percepciéon de
disfrute, diversion, goce o satisfaccion; otorgando importancia a la entrega de las

mujeres al placer fisico y sus respuestas fisiologicas asociadas al acto sexual.(67).
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En este proceso, el rol de la pareja, el conocimiento adquirido de sus cuerpos y el

aceptar su derecho igualitario al placer, desarrolla una mejor calidad de vida sexual.

Con respecto a la masturbacién como préactica para el desarrollo sexual saludable,
cuenta con nula informacién, tanto en los espacios institucionales educativos como
en los familiares. Varios estudios corroboran este fendmeno, donde los prejuicios y
tables aun constituyen una importante barrera en la educacion sexual
(25,42,46,68,69). En otro estudio se pudo observar que la masturbacion es una
practica importante para tener autonomia en la gestion del placer propio. Es una
forma de darse carifio, ademas de contribuir a tener una mejor salud sexual y
emocional, dejando de ser una practica predominantemente masculina. (70). La
autonomia del placer en las mujeres se asocia con un alto nivel de motivacion y
propicia la transmisién de la informacion a sus pares (65). Los resultados obtenidos
reconocen la masturbacion como una practica habitual de forma individual y en
pareja. Estudios realizados con mas de 2000 mujeres de EE.UU y Hungria (22) y
otro estudio realizado en Alemania (71) muestran que las mujeres que practican la
masturbacion, experimentan mayor placer orgasmico en el sexo con sus parejas y
lo realizan de forma habitual. Sin embargo, en un estudio realizado en Francia se
observa que la masturbacién femenina se practica en solitario y esta asociado a la
insatisfaccion de la actividad sexual (72). Los datos anteriores demuestran la
necesidad de educar a las mujeres sobre las practicas masturbatorias, debido al

Impacto positivo que genera en su salud sexual.

En cuanto al uso de vibrador, las mujeres reconocen que la exploracion del cuerpo
con los juguetes sexuales favorece, entre otros efectos, a una mayor conciencia de
si mismas, del placer sexual centrado en ellas y su cuerpo. Similares resultados se
obtuvieron en investigaciones recientemente publicadas en Colombia, donde un
grupo de mujeres con disfuncion orgasmica se sometiéo al incremento de su
educacion sexual. El uso del vibrador constituy6 el recurso terapéutico principal. Los
resultados mostraron un alto indice de efectividad del tratamiento (52) . Del mismo

modo, en Chile se identificO que el uso de un vibrador permiti6 ampliar las
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experiencias eroticas. Las participantes descubrieron por si mismas nuevas formas
de obtener placer y lograr una autotransformacion, derribando las fronteras del
género al construir sus propias maneras de autocomplacerse.(68) Por otra parte, en
un estudio realizado en China se observo que existe una vision mas saludable de la
masturbacion en mujeres que usan vibradores, contribuyendo en el cambio social
hacia la igualdad de género en la forma de la aceptacion de la sexualidad femenina
(21). El vibrador se recomienda como un recurso en la educacion sexual para nifias
y adultas con el objetivo fundamental de conocer sus cuerpos (48).

En relacion a las categorias emergentes que se identificaron, se puede sefalar que
la culpabilidad es uno de los sentimientos centrales durante las practicas sexuales.
Un estudio realizado en mujeres mexicanas de distintas generaciones (hijas,
madres y abuelas), visualizd el proceso de cambio en los discursos y en las
experiencias sexuales, debido a que se desligaron de los referentes
tradicionalmente cristianos como: castidad, pureza y honor. Ademas, se
transgredieron los mandatos familiares de confianza, responsabilidad vy
autocontrol(9). Resultados similares se obtuvieron en Chile, donde se demostré que
la carga negativa que posee la sociedad es transmitida a las mujeres que practican
la masturbacion. Muchas veces la mantienen oculta por temor a ser juzgadas
socialmente (7,11). Otro estudio realizado en Brasil sefiala que las percepciones de
las experiencias sexuales vividas por las jovenes estan asociadas a la dificultad en
obtener placer al inicio de la vida sexual, involucrando aspectos culturales. El sexo
se asocia a lo prohibido, negativo y culposo, afectando las relaciones de pareja (73)
La concordancia en los estudios demuestran que la desmitificacién de las practicas
sexuales femeninas asociadas con la autoexploracion estan lejos de reconocerse
como posibles alternativas de placer. Los medios de comunicacion actlian como
reguladores de la normatividad sexual, lo cual se puede ver reflejado en las peliculas
mas importantes del cine contemporaneo, donde la masturbacion femenina es
representada de forma negativa y transgresora. Se vincula el comportamiento
autoeratico con el concepto de verglienza producto de la sociedad conservadora.
(74).
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El déficit de conocimientos sobre estimulacién femenina por parte de las parejas
masculinas se relaciona con la deficiente educacion sexual recibida en los diferentes
contextos. Es una problemética que afecta de forma transversal a los géneros,
donde el placer y el erotismo es el gran ausente.(2,8). En un estudio realizado con
jovenes varones universitarios de la Cuidad de México el afio 2018 se pudo observar
gue aun predominan las ideas relativas a que las mujeres no experimentan deseo
sexual, 0 es necesario tener cierto tipo de practicas sexuales (sexo con penetracion)
para que puedan acceder al placer. Ademas, se expone que la masturbacion no
corresponden a las mujeres o que para ellas no es placentera (69). En el mismo
pais, los jovenes reclaman una educacion sexual que sea equitativa para hombres
y mujeres. Los jovenes mencionan la importancia y la necesidad de incluir en su
educacion sexual el tema del placer, el reconocimiento del cuerpo y sus
sensaciones, la masturbacién, la develacion de mitos y prejuicios, asi como la
necesidad de una guia en temas que implican las relaciones de pareja y el amor.
Por otra parte, sefialan la necesidad de crear espacios para abrir esta discusion. Se
exige el derecho al placer y a no ser despreciadas/os o desechadas/os por

experimentar sus deseos (65).
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7.- CONCLUSIONES

En este grupo de mujeres se pudo observar que aun existen deficiencias en el
abordaje de la educacion sexual en los escenarios habituales como son la familia,

la escuela y los grupos de pares.

La percepcion actual de la practica masturbatoria es positiva en la medida que existe
empoderamiento sexual en las mujeres, la cual incluye la toma de consciencia de
los cuerpos, una mayor confianza en si mismas y la posibilidad de autogestionar el
propio placer, desafiando las prohibiciones socioculturales y los mandatos de

género preestablecidos por la cultura imperante.

La masturbacion es percibida como una practica que permite aprender a transitar y
a experimentar la sexualidad sin tabues, verglienza o culpa, siendo esta Ultima una
categoria emergente asociada a la falta de educacién sexual y a la formacién
religiosa, tanto en el entorno familiar como escolar. La informacion manejada en los
argumentos de las mujeres sobre esta practica sexual es influida por valores

educacionales y morales que son propios de su contexto.

En relacion a los beneficios de la practica sexual masturbatoria, las mujeres relatan
un mayor conocimiento de sus cuerpos y un mayor desarrollo de habilidades
comunicativas en torno a sus necesidades sexuales. Estos beneficios han servido
para educar a sus parejas que, en muchos casos, carecen de los conocimientos

necesarios para estimular y satisfacer a una muijer.

El conocimiento y adquisicion de los vibradores en muchas ocasiones se deriva de
la curiosidad personal por explorar nuevas formas de obtener satisfaccion sexual.
La motivacion para su uso surge por las conversaciones con amigas o parejas 'y se

utiliza de forma individual o con las parejas sexuales.

En general, se logra observar que la masturbacion es una préactica frecuente en este
grupo de mujeres y que el uso de vibradores es un mecanismo que complementa la

practica masturbatoria manual, pero no la sustituye.
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LIMITACIONES.
Las limitaciones del estudio corresponden a la homogeneidad del nivel educacional

de las mujeres participantes.

9.- PROYECCIONES

Explorar el ejercicio de la sexualidad femenina y sus practicas hace evidente la
necesidad de mejorar la educacion sexual en cualquiera de los contextos en los
cuales se aborda. Ademas, es tipo de educacion es necesaria para evitar la culpa y
mejorar la salud emocional de las personas. La incorporacion de temas asociados
al placer, la satisfaccion y la estimulacion sexual son necesarios para tener una vida

sexual mas satisfactoria.

Ampliar el enfoque metodoldgico podria constituir un aporte para el conocimiento
del ejercicio de la sexualidad tanto femenina como masculina, incorporando

poblaciones mas diversas en cuanto a su perfil educacional y socioeconémico.

La implementacion efectiva de la educacion sexual con un enfoque de derechos,
actualmente garantizado por el estado en el sistema sanitario chileno, es un desafio
pendiente. No se considera la salud sexual como un factor preponderante en la

calidad de vida de la poblacion.
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11.- ANEXOS

Universidad de Concepcion
Facultad de Medicina
Comité Etico Cientifico

Concepcién, 11 de junio de 2019
CEC 20/2012

Seforita

Patricia Scarllett Godoy Pefia

Magister en Salud Sexual y Reproductiva
Dpio. de Obstetricia y Puericultura
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcitn

Presente

Estimada Srta. Godoy:

Junto con saludar, le informamos que el Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina, ha revisado por segunda vez su proyecto titulado “Percepcion de la
masturbacion y el uso de vibradores en mujeres sexualmente activas”, podemos
informar a Ud., que ha sido APROBADGC.

Sin otro particular, se despide atentamente,

Dra. ls’éLbel Cottin Carrazana
PRESIDENTA
COMITE ETICO CIENTIFICO
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

160 AROS

Facultad de Medicing, Chacaburo
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Anexo 2.

2.-Aprobacion Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Universidad de Concepcion
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB C-38 -2019.

Concepcidn, julio de 2019.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién, ha revisado el Proyecto de Tesis para optar al grado de Magister en Salud
Sexual y Reproductiva por la Universidad de Concepcién, titulado “PERCEPCION DE LA MASTURBACION
Y EL USO DE VIBRADORES EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS”, presentado por la SRTA. PATRICIA
SCARLET GODOY PENA, en calidad de Investigadora Responsable, cuya Profesora Guia es la DRA.
YOLANDA SOFiA DEL CARMEN CONTRERAS GARCIA, académica adscrita al Departamento de Obstetricia
y Puericultura de la Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién, y ha comprobado que cumple con
las normas y principios éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para la
investigacién cientifica que considera la participacién de personas.

El objetivo general de este Proyecto de Tesis para optar al grado de Magister Magister en Salud
Sexual y Reproductiva es explorar la percepciéon de las mujeres sexualmente activas acerca de la
masturbacién y el uso de vibradores, en el Gran Concepcién durante el afio 2019.

Para el desarrollo de este proyecto se contempla la ejecucién de 05 (cinco) objetivos especificos,
a saber: describir antecedentes personales de las participantes; reconocer la influencia de la educacién
sexual en las mujeres en sus practicas sexuales; comprender los principales medios utilizados por las
mujeres, para obtener placer o satisfaccion sexual; descubrir el significado que le otorgan las mujeres a
la masturbacién y su practica, y finalmente, describir los factores asociados al uso de vibradores.

Esta investigacion de tipo cualitativa, exploratoria, con enfoque metodoldgico fenomenolégico,
contempla involucrar a mujeres sexualmente activas, entre 18 y 50 afios que hayan utilizado vibrador al
menos una vez en su vida y residan en el gran Concepcién. Todo lo anterior estd descrito en
“Metodologia” de la propuesta de proyecto en pauta.

La participaciéon de cada sujeto estard basada en el proceso de Consentimiento Informado
documentado, conforme modelo presentado a este Comité institucional, y regularmente firmado.

El analisis de los datos, utilizarad pruebas estadisticas adecuadas para obtener el resultado que
busque dar respuesta a lo planteado, estando todo debidamente indicado en el Proyecto de Tesis.

Barrio Universitario s/n,

5-41) 2204302
0 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile




Universidad de Concepcion .
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

La custodia de la informacidn, de los datos y de los resultados del estudio que se propone, serd
de responsabilidad de la candidata al grado de Magister en Salud Sexual y Reproductiva por la
Universidad de Concepcién, la Srta. Patricia Scarlet Godoy Pefia.

La ejecucién de las actividades descritas en esta investigacion asegura que no vulnera los
derechos y la dignidad de los sujetos participantes en el estudio, garantizando la libertad, la
voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion que
aseguran la confidencialidad de los datos de investigacién y de custodia de la informacion obtenida, con
estricta observancia de todas las caracteristicas formales Yy necesarias para su validez.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucién de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre
la Investigacién Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana” y la Ley
N°19.628, “Sobre Proteccién de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencion a todo lo anterior y dado que el proyecto de Tesis titulado “PERCEPCION DE LA
MASTURBACION Y EL USO DE VIBRADORES EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS”, presentado por la
SRTA. PATRICIA SCARLET GODOY PENA, en calidad de candidata al grado de Magister en Salud Sexual y
Reproductiva por la Universidad de Concepcién, junto a su Profesora Guia DRA. YOLANDA SOFiA DEL
CARMEN CONTRERAS GARCIA, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y principios
€ticos y bioéticos de la investigacion en seres humanos, asi como también los principios rectores de
nuestra Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracién de Singapur sobre la Integridad en la
Investigacién (2010) y las normas relativas adoptadas por la Comisiéon Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT, este Comité resuelve aprobarlo, copfiriendy elpresente Certificado.

COMITE DE ETICA, BIOETICA Y E
VICERRECTORIA DE INVESTIGACI

Barrio Universitario s/n,

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcion, Chile
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Anexo 3.- Ficha informativa y Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Codigo:

INFORMACION:
Titulo: Percepcién de la masturbacion y el uso de vibradores en mujeres sexualmente activas.”

Investigador(a) responsable: Psicdloga P. Scarlett Godoy, Estudiante Magister Salud Sexual y Reproductiva de la
Universidad de Concepcidn. Tutora académica: Dra.Yolanda Contreras-Garcia.

Centro Patrocinante: Departamento Obstetricia, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcién. Programa de
Postgrado, Magister en Salud Sexual y Reproductiva.

Centro de Investigacion: Universidad de Concepcidn

Estimada Sefiora, mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacién titulada
“Percepcion de la masturbacién y el uso de vibradores en mujeres sexualmente activas” que se realizara en la
Universidad de Concepcidn. Esta informacion le permitira evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio.
Lea esta hoja informativa con atencidn y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en
confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Explorar la percepcion de las mujeres sexualmente activas acerca de la masturbacién y el uso de vibradores, en el Gran
Concepcion durante el afio 2019.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque cumple con los criterios de inclusién para la participacién que corresponde a:
mujeres sexualmente activas, que hayan utilizado vibrador al menos una vez en su vida y residan en el gran
Concepcién. Mientras que los criterios de exclusién corresponden a mujeres menores de 18 afios, sin actividad
sexual, con alguna patologia psiquiatria diagnosticada y en tratamiento.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO Su participacién en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA.
Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencién no sera afectada en ninguna
forma. Puede dejar de participar en la investigacién en cualquier momento que lo desee sin que esto implique
sancién o reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO: es una investigacion cualitativa de tipo exploratoria, porque existe escasa informacién
cientifica publicada acerca de esta practica.

PROCEDIMIENTO
Se le invitara a participar de un grupo de discusién, con la finalidad de buscar lo que las mujeres atribuyen al tema
propuesto. Se estlmulara la participacion de cada mujer medlante preguntas abiertas para conocer sus experlencnas

dar cuenta de su experiencia. Previo a su participacién en el grupo de discusién, se le mformara atgada participanté'
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

acerca de la investigaciéon mediante la ficha informativa y se aplicara el respectivo consentimiento informado,
asegurando la confidencialidad y voluntariedad de su participacién

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION
La aceptacién de participar ayudard a generar nuevos conocimientos sobre la sexualidad femenina en la mujer
chilena, lo que permitird identificar las practicas sexuales asociadas a la autoestimulacién.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas personas que
participen en la investigacidn, por tanto se usara un cédigo que identifique la informacién proporcionada por los
sujetos de investigacién. Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacién vy el
Comité Etico-Cientifico revisor. El investigador responsable estara a cargo de la custodia de toda la informacién del
estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacidn, el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la comunidad cientifica y
académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del area, para que otras personas interesadas
puedan aprender de los hallazgos obtenidos.

CONTACTO Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigador responsable Scarlett Godoy correo electrénico
scarllett.godoy@gmail.com o con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de Concepcién Dra.
Isabel Cottin al correo electrénico cecmedicina@udec.cl También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién.
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

Cédigo:
HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULAL
“Percepcidn de la masturbacién y el uso de vibradores en mujeres sexualmente activas. “

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

* Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccién y considero que entiendo toda la informacit
proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacién proporcionada sera recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo descrito en es
formulario de consentimiento informado.

¢ He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que puedo retirarme
cualquier momento sin sancién alguna.

® Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

¢ Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha _/J

Nombre de la participante Firma

Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la informacién necesaria acerca c
estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presién alguna para que el participante ingrese
estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de Gt
(Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara al participan
una copia de esta informacié

Nombre de Investig onsable Firma

L
//E}cg{ra del Depaﬁamento obstetricia y Puericultura Prof. Carolina Bascur Castillo o su delegado/Ministro de Fé
irma
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Anexo 4.1

Ficha informativa recoleccion de datos.

ANTECEDENTES PARTICIPANTES

No

Estimada participante. La presente encuesta es auto aplicada, sin embargo, si usted tiene alguna
duda, puede consultar a la encuestadora. Usted debe encerrar en un circulo la alternativa que
corresponda.

EDAD FECHA__/__ /

1. ¢Tienes pareja sexual?

2. ¢Cuanto tiempo de relacién tienes con tu pareja?

3. Escolaridad: (marque con una X la o las que corresponda)
1) Media 2) Técnico  3) Universitario incompleto  4)
Universitario Completo 5) Posgrado Incompleto

6) Posgrado Completo

4. Uso de vibradores

1)Unavezenlavida 2)3vecesalafio 3)mdsde3vecesalafio 4)Todos los meses
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Anexo 4.2

Guia de preguntas abiertas utilizadas para los grupos focales.
Se obtuvieron ideas para su disefio a partir de la revisién de (11,75)

Educacién sexual

¢Recibieron educacion sexual en la
escuela?

¢Qué temas y como lo abordaron? ¢En qué asignatura? (reproduccion,
prevencion ITS, placer, etc..)

Con respecto a su familia, ¢ hablaron de
sexualidad?

¢Fue util la informacion que les dieron en su vida sexual actual?
¢Cémo se abordé el tema?¢écuantos afios tenian?

En caso contrario: ¢ Por qué cree usted que no se hablé el tema?

Mas alla del colegio y la familia,
cuéntanos;éDdnde y cémo aprendio sobre
temas sexuales

¢Qué actores jugaron un papel importante en su aprendizaje sexual?

Satisfaccion

sexual Femenina:

¢Podrian contarme cuales son las acciones
que les generan satisfaccion sexual?

¢De dénde y de quienes cree que han aprendido como
obtenerla?éicreen que la satisfaccidn sexual es diferente para hombres
y mujeres?

éSienten que la sociedad chilena
promueve la satisfaccion sexual como un
estado de bienestar para mejorar la
calidad de vida en las mujeres?

¢Cémo se dan cuenta que estan sintiendo satisfaccion sexual?

¢Consideras importante obtener satisfaccion sexual en forma
individual o con otros? ¢Hablas de sexualidad y/o practicas sexuales
que les gustaria hacer con sus parejas?

Masturbacion

Conysin
vibradores

¢Podrian contarme cudl es su opinion
sobre esta practica sexual? ¢Habla usted
con alguien sobre este tema? —

¢Cree usted que es importante la
masturbacion en la vida de las mujeres? -
¢Qué percepcion cree usted que tiene su
entorno sobre este tema? - ¢En qué
circunstancias cree usted que las mujeres
se masturban mas?

Conocimiento sobre el tema

Uso de vibradores motivaciones para comenzar a usarlos, coémo los
usan, quién lo sabe, con quiénes lo usan, en qué contextos, para qué
los usan, significados y afectividades asociados a su uso, a través de
qué redes llegaron a usarlos, etc.).

¢Cudl Experiencia personal con la masturbacion asociado al uso del
vibrador en relacién a su propio cuerpo y a sus afectos consigo misma
y con otros. (placer, gozo, satisfaccién, miedo, culpa etc)
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