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introdUcción

En 1947 la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) definió la salud como “un esta-

do de bienestar físico, mental y social completo 
y no simplemente la ausencia de enfermedad o 
dolencia”, formulando así una mirada amplia, in-
tegradora y positiva respecto a la salud. En 1975, 
dio un paso más al considerar que la salud de las 
personas incorpora también la salud sexual, defi-
nida como “ la integración de los aspectos somá-
ticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser 

humano sexual, en formas que sean enriquece-
doras y realcen la personalidad, la comunicación 
y el amor”.(1) Asimismo, planteó que se requieren 
tres elementos básicos para la salud sexual: (a) la 
posibilidad de disfrutar de una actividad sexual 
reproductiva en equilibrio con una ética perso-
nal y social; (b) el ejercicio de la sexualidad sin 
temores, vergüenzas, culpas, mitos ni falacias; en 
esencia, sin factores psicológicos ni sociales que 
interfieran con las relaciones sexuales; y (c) el des-
empeño de una actividad sexual libre de trastor-
nos orgánicos, enfermedades o alteraciones que la 
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entorpezcan. De este modo, la OMS considera la 
salud sexual no sólo como parte integrante de la 
salud general, sino también de la calidad de vida 
y de los derechos humanos(1).

Sin embargo, la salud sexual no ha sido incorpo-
rada por completo en la atención de salud, a pe-
sar de la recomendación de organismos interna-
cionales y de los importantes cambios que han 
tenido la sexualidad y otros ámbitos de la vida, 
producto de las aceleradas transformaciones so-
ciales y culturales de las últimas décadas(2). Es 
así como en las mujeres, la expectativa de vida 
ha aumentado por sobre los 75 años y su estilo 
de vida ha cambiado, siendo más activa física, 
intelectual y sexualmente(3). En Chile, estos pro-
cesos de cambio en la sexualidad se han  tradu-
cido, entre otras cosas, en una disminución de 
la edad de inicio de las relaciones sexuales, un 
aumento del número de parejas sexuales y una 
ampliación de las prácticas sexuales, lo que da 
cuenta de un fenómeno global de transforma-
ciones del comportamiento sexual, particular-
mente acentuado en las mujeres y en las genera-
ciones más jóvenes(4).

En este escenario, quienes trabajan en temas de 
salud sexual han investigado ampliamente las di-
ficultades o disfunciones sexuales, los efectos de 
las conductas sexuales de riesgo (ITS, VIH SIDA, 
etc.) y progresivamente han centrado su atención 
en la satisfacción sexual. En el campo de la me-
dicina y psicoterapia sexual las mediciones de la 
satisfacción sexual se utilizan actualmente como 
uno de los indicadores estándar de los trastornos 
de la salud sexual(5). 

El objetivo de la presente revisión es presentar los 
principales aspectos tanto individuales como de la 
relación de pareja que se relacionan con la satisfac-
ción sexual y los instrumentos más utilizados en 
su evaluación.

mArco conceptUAl de lA  
sAtisFAcción seXUAl 

Las conceptualizaciones acerca de la satisfacción 
sexual han sido diversas, pero concuerdan en que 
posee un componente físico y uno afectivo. Al-
gunas la definen como la evaluación subjetiva de 
agrado o desagrado que una persona hace respec-
to de su vida sexual(6) o el grado de bienestar y 
plenitud o la ausencia de los mismos, experimen-
tados por una persona en relación con su activi-
dad sexual(7). Otras han enfatizado su asociación 
con la frecuencia sexual y el orgasmo, o bien, han 
destacado la importancia de variables afectivas y 
relacionales, como el amor, las sensaciones post 
relaciones sexuales, la comunicación con la pareja 
o la iniciativa para tener relaciones sexuales(8). Se 
ha señalado la importancia del amor para la acti-
vidad sexual y, especialmente, para la satisfacción 
sexual; pero se reconoce que el escenario amoroso 
no es el único contexto para la actividad sexual, 
pues en la actualidad emergen nuevos escenarios, 
nuevos tipos de relaciones y nuevos tipos de orien-
taciones íntimas(8). Las sensaciones y sentimientos 
posteriores al encuentro sexual, especialmente la 
alegría o el placer, son un componente importante 
de la satisfacción sexual. Así también, la ausencia 
y/o la negociación de las discrepancias en la pareja 
en cuanto al deseo de tener relaciones sexuales, se 
asocia fuertemente a la satisfacción sexual(8). 

La satisfacción sexual también ha sido conceptua-
lizada como la etapa final del ciclo de respuesta se-
xual(9), como un derecho sexual(1) y como un factor 
clave de la calidad de vida de las personas, asocián-
dose a un mejor estado de salud física y mental(10).

Investigaciones cualitativas señalan que las muje-
res atribuyen múltiples significados a la satisfacción 
sexual, por ejemplo “el cumplimiento de un de-
seo erótico”, “la manifestación final de la pasión”, 
“sentirse complacido y amado”, etc. Así, la percep-
ción subjetiva de este concepto es muy importante 



Revista Hospital Clínico Universidad de Chile280

puesto que la actividad sexual genital, implícita en 
la mayoría de las definiciones, no sería entonces la 
única forma de logro de satisfacción sexual(11).

Aun cuando no existe una definición en común 
validada, una de las más aceptadas es la propuesta 
por Lawrence y Byers en 1995, entendida como 
“una respuesta afectiva que emerge de una evalua-
ción subjetiva de las dimensiones positivas y nega-
tivas asociadas con la propia actividad sexual”(12).

investigaciones en el ámbito  
de la satisfacción sexual 

Aunque se reconoce la relevancia de la satisfacción 
sexual, el interés en su estudio es bastante recien-
te en la historia de la investigación en sexualidad. 
Algunas temáticas, tales como el orgasmo, el deseo 
o las disfunciones sexuales, han sido más tempra-
na y ampliamente estudiadas. Sin embargo, en los 
últimos 15 años ello ha ido cambiando, con un 
progresivo interés en el tema. 

Una revisión sistemática sobre satisfacción sexual 
publicada en 2014(13) destaca la complejidad y rele-
vancia de la satisfacción sexual y su asociación con 
variables individuales, de la relación de pareja y la 
respuesta sexual, por lo que constituye un factor 
clave, tanto de la salud sexual como del bienestar 
general de las personas.

Otra conclusión importante de esta revisión es que, 
debido a la multiplicidad de factores que influyen 
en la satisfacción sexual, resulta de gran utilidad la 
propuesta de Henderson et al.(14), quienes propo-
nen un modelo basado en el modelo ecológico de 
Bronfenbrenner, que permite organizar las distintas 
dimensiones de la satisfacción sexual en diferentes 
niveles, tales como las características individuales, 
de las relaciones íntimas y los aspectos sociales y cul-
turales. De acuerdo a los objetivos de este artículo, 
esta revisión aborda los aspectos individuales y de 
pareja que influyen sobre la satisfacción sexual. 

FActores indiVidUAles

En relación a la salud mental y física, diversas pu-
blicaciones han informado de la existencia de una 
relación entre el deterioro en el funcionamiento 
sexual y la presencia de síntomas depresivos, an-
siedad y malestar psicológico general(15). Además, 
se ha asociado el uso de medicamentos antidepre-
sivos(16), lesiones de la médula espinal y enferme-
dades crónicas con una disminución de la satisfac-
ción sexual(17).  Asimismo, la histerectomía ha sido 
asociada con menor satisfacción sexual(18).

Se han reportando asociaciones relevantes entre 
satisfacción sexual y un mejor nivel de salud física, 
psicológica y de bienestar general(10,19) y asimismo, 
con una mejor calidad de vida(20). 

Se ha descrito una asociación significativa entre 
ciertas actitudes personales y el nivel de satisfac-
ción sexual. Se ha observado una correlación entre 
la erotofilia, entendida como mantener una acti-
tud positiva hacia lo sexual y lo erótico, y la satis-
facción sexual(21); así como una mayor satisfacción 
entre los sujetos con menor culpa sexual, una auto-
estima más alta y una imagen corporal positiva(22). 

Diversas publicaciones internacionales asocian 
significativamente la satisfacción sexual con varia-
bles sociodemográficas tales como la edad, dan-
do cuenta de que a partir de la adultez media y 
a mayor edad decrecería la satisfacción. En rela-
ción al género, se observaría mayor satisfacción en 
varones; a mayor nivel educacional y formación, 
mayor es la satisfacción; y a mayor religiosidad, 
menor es la satisfacción sexual(23,24).  Sin embar-
go, la revisión de Sánchez-Fuentes et al.(13) señala 
que la relación entre género y satisfacción sexual es 
contradictoria, lo que podría estar explicado por 
el foco del instrumento utilizado en cada inves-
tigación. Asimismo, estos autores señalan que en 
relación a la variable edad, algunos estudios dan 
cuenta de un efecto negativo sobre la satisfacción 
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sexual a mayor edad de los sujetos y otros reportan 
lo contrario. Esta disparidad tendría relación con 
los efectos negativos provocados por la edad, tales 
como baja en la frecuencia de actividad y pensa-
mientos sexuales, mayor presencia de disfunciones 
sexuales y presencia de enfermedades crónicas, los 
que podrían estar mediados por el aumento en la 
intimidad con la pareja y las actitudes positivas ha-
cia la sexualidad. 

relAción de pAreJA 

En el ámbito de las relaciones de pareja, la mayoría 
de quienes consultan por problemas en esta área, 
refieren no poder comunicarse como quisieran con 
su pareja y estar insatisfechas sexualmente, siendo 
la insatisfacción en la relación erótica de la pare-
ja una de las causas de separación(25). Christensen 
y Wallace(26) encontraron que a mayor habilidad 
para entender las necesidades que satisfacen a su 
pareja, habría una mayor satisfacción sexual. Asi-
mismo, una mayor asertividad sexual entre los 
miembros de la pareja se vincula a una mayor sa-
tisfacción sexual(27) y una mejor comunicación, a 
una mayor satisfacción  sexual(28).

Por otra parte, una serie de estudios han reporta-
do una fuerte relación entre satisfacción sexual y 
calidad, estabilidad y satisfacción en las relaciones 
de pareja(14,29,30,24).  A su vez, una relación de pareja 
estable, de larga duración y exclusiva, estaría rela-
cionada con una mayor satisfacción sexual(23). 

Resulta interesante señalar que la terapia de pareja 
se asocia con un incremento en la satisfacción se-
xual(31).

Diversos estudios han reportado una asociación 
positiva entre la satisfacción sexual y variables pro-
pias de las prácticas sexuales, tales como mayor 
frecuencia de relaciones sexuales, mayor consisten-
cia del orgasmo, equilibrada distribución de la ini-
ciativa y mayor variedad de prácticas sexuales(27).

En población adolescente, se observa un escaso 
desarrollo de la investigación en este ámbito de la 
sexualidad, aún cuando numerosos estudios pre-
sentan asociaciones significativas entre la edad y el 
nivel de satisfacción sexual. Probablemente ello se 
debe al predominio de un enfoque de riesgo en la 
investigación sobre sexualidad en este grupo eta-
rio, que prioriza temas como el embarazo adoles-
cente y las infecciones de transmisión sexual(32). 

estUdios soBre sAtisFAcción  
seXUAl en cHile

En Chile, la mayoría de los estudios sobre sexuali-
dad aborda la función sexual y disfunciones sexua-
les, existiendo escaso desarrollo de estudios sobre 
satisfacción sexual en forma específica. 

El estudio de Blümel y cols.(33) que aplicó el índice 
de función sexual femenina (FSFI), reportó un me-
nor nivel de satisfacción (como subescala) a mayor 
edad, menor nivel educacional y ausencia de pareja 
estable. 

Un estudio nacional de comportamiento sexual(4,8) 
reportó una mayor satisfacción sexual a mayor nivel 
educacional y socioeconómico, y una mayor satis-
facción en hombres que en mujeres. Por otro lado, 
en el grupo de mujeres se observó una curva en el 
nivel de satisfacción sexual según la edad, mostran-
do un menor nivel de satisfacción antes de los 20 
años, un peak de satisfacción sexual entre 20 y 39 
años, y luego una gradual disminución hasta lle-
gar al nivel más bajo de satisfacción entre los 60 y 
69 años. En cuanto a prácticas sexuales, se reportó 
una mayor satisfacción a mayor frecuencia sexual, 
a presencia de orgasmo en el último encuentro se-
xual, a existencia de repertorio sexual más amplio 
e iniciativa sexual por turnos en ambos miembros 
de la pareja. 

Finalmente, este estudio de comportamiento se-
xual(4) reveló que la satisfacción sexual varía según 
el tipo de relación, dando cuenta de una mayor 



Revista Hospital Clínico Universidad de Chile282

satisfacción en las mujeres que viven en pareja, 
una menor satisfacción en los primeros años de 
relación y luego un peak de satisfacción que decae 
después de muchos años de vida en pareja. Asi-
mismo, se asocia  una mayor satisfacción a mayor 
exclusividad sexual, si se está en una pareja estable 
con expectativa de duración de más de un año y si 
se está enamorado. 

instrUmentos pArA eVAlUAr lA 
sAtisFAcción seXUAl 

La satisfacción sexual es un ámbito en el que aún 
hay mucho por investigar, tanto en Chile como en 
el mundo. Algunos de los instrumentos utilizados 
en su evaluación han sido el Índice de Satisfacción 
Sexual (ISS), el Global Measure of Sexual Satisfac-
tion (GMSEX) y el New Sexual Satisfaction Scale 
(NSSS). Esta última, creada por Stulhofer et al. en 
2010, con una versión en español desde el año 2013, 
fue diseñada para medir la satisfacción sexual per-
sonal independiente del género, orientación sexual 
o estatus de relación de pareja y no está asociado a 
muestras clínicas, lo que permite aplicarla en cual-
quier población. Además, es un instrumento bidi-
mensional que evalúa tanto la dimensión personal 
como la dimensión interpersonal y de comporta-
miento, basándose en un modelo teórico complejo 
y fundamentado en la historia de investigación al 
respecto(34). Según la revisión sistemática de Sán-
chez –Fuentes, es uno de los pocos instrumentos, 

de los más de 40 revisados, que está basado en un 
modelo teórico y que incluye la dimensión inter-
personal. 

conclUsiones

La satisfacción sexual es un concepto multidi-
mensional que involucra diversos aspectos y que 
incluye, a lo menos, aspectos físicos, emocionales 
y relacionales. 

La satisfacción sexual como componente de la se-
xualidad humana, función básica del ser humano, 
está estrechamente ligada con la valoración de la 
salud, la calidad de vida y el bienestar físico y men-
tal de las personas.

Los rápidos cambios sociales y culturales de las úl-
timas décadas, que han modificado las conductas 
sexuales de los sujetos, hacen necesario incorporar 
la dimensión de la salud sexual, incluida la satis-
facción sexual, en la atención de la salud.

La satisfacción sexual es un ámbito de investiga-
ción relativamente nuevo en población adulta y 
escaso en población adolescente. En este sentido, 
es relevante investigar esta  temática desde una mi-
rada amplia que incluya distintas variables, niveles 
y grupos etarios, que permitan dar cuenta de su 
complejidad y variabilidad. 
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