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RESUMEN

Antecedentes: El año 2006, la Organización Mundial de la Salud definió a la “salud sexual” como un estado 
de bienestar físico, emocional, mental y social en relación a la propia sexualidad. De este modo, corres-
ponde a un concepto más amplio que la ausencia de malestares, disfunciones o enfermedades, relacio-
nándose con un nivel de bienestar general. Pese a la relevancia del concepto, aún es escasa la evidencia 
empírica al respecto a nivel local. Objetivos: El artículo analiza el concepto de “salud sexual” a nivel de 
población general en Chile. Métodos: Se diseñó una muestra  probabilística, polietápica y estratificada en 
el Gran Santiago, encuestándose a 767 personas mayores de 18 años, siguiendo la metodología de auto-
rreporte de hogares. Resultados: El estudio evidencia diferencias según género y edad en la mayor parte 
de las variables relativas a la satisfacción sexual y a conductas sexuales seguras. Conclusión: Se concluye 
que los hombres inician su vida sexual más tempranamente, tienen más parejas sexuales y reportan ma-
yor satisfacción sexual que las mujeres, con excepción de la cohorte más joven. Ellas, a su vez, declaran 
mayores niveles de protección y cuidado de la vida sexual. 

PALABRAS CLAVES: Salud sexual, género, Chile

SUMMARY

Background: In 2006, the World Health Organization endorsed the concept of “sexual health” as a state of 
physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality. Thus, it corresponds to a broader 
concept that the absence of disease, dysfunction or infirmity, being related to a general level of well-being. 
Despite the relevance of the concept, locally, there is still scarce empirical evidence about it. Aims: The 
article analyses the concept of “sexual health” among the Chilean general population. Methods: In order 
to achieve this objective, a probabilistic, polyphasic and stratified sample was designed for the province of 
Santiago, being surveyed 767 people over 18 years, through a self-reported method in their own house-
holds. Results: The study shows differences by gender and age in both sexual satisfaction and safe sexual 
behaviours. Conclusion: It is possible to conclude that men begin their sexual life earlier, have more sexual 
partners and report higher sexual satisfaction than women, except for the youngest cohort. Women, in turn, 
report higher levels of protection and care of sexual life.
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INTRODUCCIÓN

A partir del año 2006, la Organización Mun-
dial de la Salud ha definido el concepto de “salud 
sexual” en términos de dos principales componen-
tes: por un lado, como un nivel de bienestar general 
a nivel emocional, mental, físico y social respecto a 
la forma de vivir y experimentar la propia sexuali-
dad. Por otro lado, en relación a mantener prácticas 
sexuales seguras, que permitan a los individuos vi-
vir su sexualidad en ausencia de potenciales pro-
blemas físicos, enfermedades o disfunciones de 
índole sexual (1). 

En esta materia, existe escasa evidencia empí-
rica a nivel local; especialmente en temas de satis-
facción sexual para el caso de Chile. Al respecto, el 
estudio de Barrientos y Páez (2) es una excepción 
destacable. Utilizando datos de la Encuesta “Com-
portamiento Sexual del Cono Sur” (COSECON) del 
año 1998, los autores determinaron que el 51,8% 
de los hombres se encuentran satisfechos con sus 
encuentros sexuales, descendiendo esa cifra hasta 
el 44,4% para el caso de las mujeres. Posterior-
mente, el Programa de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo (PNUD) elaboró datos que incluyeron 
medidas de satisfacción y comportamiento sexual 
para el Informe de Desarrollo Humano del año 2012 
(3), determinando un promedio de 7,76 ± 2,16 para 
la satisfacción sexual entre hombres, y de 6,98 ± 
2,75 para mujeres, utilizando una escala que oscila 
entre 1 y 10 puntos.

La literatura internacional es controversial res-
pecto de las diferencias por género respecto de la 
satisfacción sexual (4). Sin embargo, en la década 
de 1970, estudios longitudinales sugieren que exis-
tiría un efecto generacional asociado, en la medida 
que la brecha entre hombres y mujeres era mayor 
entonces que en la actualidad (5). A su vez, otras 
investigaciones han analizado la interacción entre 
sexo y edad, estableciendo que los puntajes son 
similares; sin embargo, en hombres tienden a ser 
más estables a lo largo del ciclo vital mientras que 
las mujeres comienzan a descender luego de los 
45 años (6), así como también a disminuir la fre-
cuencia de relaciones sexuales (7).

En lo referente a la seguridad asociada a las 
relaciones sexuales, en Chile las investigaciones 
sostienen que el inicio de la vida sexual de los y las 
jóvenes está asociado con una escasa protección 
(8), siendo irregular el uso de métodos de barrera 
en este grupo etario (9). Los motivos para el uso del 
preservativo masculino tienden a estar relaciona-
dos con la percepción de riesgo con infecciones de 
transmisión sexual (10), lo que puede llevar a que 
su utilización disminuya a medida que las relacio-
nes de pareja se mantienen en el tiempo y siendo 
reemplazados por métodos hormonales, tal como 
ha destacado la literatura internacional (11,12).

Considerando estos antecedentes y, en parti-
cular, la falta de estudios en el área para el caso 
de Chile, se realizó la Primera Encuesta sobre Sa-
tisfacción, Deseo y Satisfacción Sexual en Chile, 
durante los meses de agosto y noviembre de 2014. 
Recogiendo la información producida en este es-
tudio, el artículo tiene como objetivo describir los 
componentes de la salud sexual en una muestra 
representativa de la Región Metropolitana, consi-
derando a la edad y el sexo como variables claves.

SUJETOS Y MÉTODO

La “Encuesta sobre Comportamiento, Deseo y 
Satisfacción Sexual” corresponde a una iniciativa 
desarrollada por el equipo de investigación del Cen-
tro de Estudios Cuantitativos de la Facultad de Admi-
nistración y Economía de la Universidad de Santiago 
de Chile. Al respecto, cabe precisar que correspon-
de a una iniciativa pionera debido a que evalúa estas 
materias en población no clínica, aplicando una me-
todología innovadora: simultáneamente se realizó 
una encuesta online (la cual fue difundida a través 
de distintos medios de comunicación) y otra de au-
torreporte de hogares. Es necesario señalar que el 
presente artículo consigna solamente los resultados 
obtenidos en la versión de hogares, marcando ade-
más, el inicio de la divulgación parcial de los resulta-
dos generales del estudio.

Para la encuesta de hogares se diseñó una 
muestra probabilística, polietápica y estratificada 
en el Gran Santiago, el cual corresponde a las zo-
nas urbanas de la provincia de Santiago, además 
de Puente Alto y San Bernardo. El diseño muestral 
se elaboró sobre la base de la información del Cen-
so de Población y Vivienda del año 2002 (marco 
muestral del Instituto Nacional de Estadísticas), y 
consideró tres unidades muestrales principales: 

La unidad de muestreo primaria correspondió 
a los estratos, definidos como la inclusión forzosa 
de las 32 comunas urbanas del Gran Santiago, con 
distribución de casos según nivel socioeconómico 
(ABC1, C2, C3, D), con afijación igual. 

La unidad de muestreo secundaria correspon-
dió a las manzanas, seleccionadas aleatoriamente 
dentro de cada comuna, con probabilidad de se-
lección igual dentro de cada estrato (una manzana 
por estrato). 

La unidad de muestreo terciaria correspondió 
a las viviendas, siendo seleccionadas 10 en cada 
manzana según distribución de la tabla de Kish 
para asegurar la aleatoriedad en su selección. Una 
vez en la vivienda, se seleccionó sólo un hogar.

La población objetivo consideró a las personas 
mayores de 18 años y que, a lo menos, declarasen 
haber tenido una relación sexual con penetración 
durante su vida. Cabe señalar que por hogar se-
leccionado se encuestó a sólo un/a residente que 
cumpliese con este criterio. 
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Considerando las temáticas abordadas, la en-
cuesta siguió un formato de autorreporte de ho-
gares, de modo tal de evitar la posible influencia 
del entrevistador en las respuesta de las personas. 
Para ello, se tomaron las siguientes consideracio-
nes: 

En primer lugar, todos los encuestadores de-
bieron asistir a una capacitación de carácter pre-
sencial y obligatorio, en donde se especificaron: los 
objetivos del estudio, cada una de las preguntas del 
cuestionario, y la metodología del levantamiento 
(incluyendo el manejo de hojas de ruta y aleatorie-
dad de los entrevistados).

En segundo lugar, cada una de las encuestas 
aplicadas contó con un consentimiento informado, 
en donde se explicitaron los objetivos del estudio, 
uso de la información recopilada, y datos de con-
tacto de los investigadores responsables. Es impor-
tante detallar que cada encuesta debía contar con 
dicho consentimiento firmado. En caso de no ser 
así, el material no era considerado válido, siendo 
excluido de la base de datos.

En tercer lugar, la metodología de autorrepor-
te se aplicó de acuerdo al siguiente procedimiento: 
una vez que el entrevistado aceptaba participar del 
estudio y firmaba el consentimiento informado, el 
cuestionario era dejado con él / ella para que lo res-
pondiese de forma individual. Como insumo, tam-
bién se dejó un sobre, en el cual el entrevistado 
debía devolver sellado con la encuesta respondida 
en su interior. Para ello, al momento de firmar el 
consentimiento informado se acordaba un tiempo 
de devolución con el entrevistado (el tiempo sugeri-
do por el equipo de investigación fue de 48 horas).

La evaluación del material, construcción y vali-
dación de la base de datos se efectuó de manera 
centralizada en dependencias del Centro de Estu-
dios Cuantitativos. Para ello, se habilitó una plata-
forma de digitación online, diseñada especialmente 
para efectos de esta investigación. De la base de 
datos fueron excluidos los casos que: 1) que tuvie-
ran el folio (identificador del cuestionario) duplicado 
(para lo cual se cotejó cuál de las dos versiones 
correspondía a la versión en papel); 2) no contaran 
con consentimiento informado firmado y validado 
por el supervisor de terreno; 3) tuvieran información 
sociodemográfica incompleta que no permitiese la 
ponderación de los datos; y 4) no contaran con, al 
menos, el 75% de las respuestas completas.

Siguiendo las especificaciones previas, el levan-
tamiento alcanzó una muestra total de 767 casos, 
de los cuales el 45,9% correspondió a hombres, y 
un 54,1% a mujeres; con una edad promedio de 
42,31 ± 16,74 años. El error asociado a la muestra 
es de 3,54%, con un nivel de confianza del 95%. 
Los datos fueron ponderados por sexo, edad y nivel 
socioeconómico. 

Específicamente, para efectos del presente ar-
tículo, los resultados fueron segmentados según 
sexo y tramo etario. Asimismo, en relación a la 
satisfacción sexual, se consideraron sólo las pre-
guntas concernientes a: frecuencia de relaciones 
sexuales, forma más habitual de ocurrencia de un 
orgasmo, número de parejas sexuales a lo largo de 
la vida, edad de primera relación sexual con pene-
tración, y satisfacción respecto a su vida sexual. Por 
su parte, al indagar respecto a las prácticas sexua-
les seguras, se consideró la utilización de métodos 
anticonceptivos (por parte del/a entrevistado/a y su 
pareja) durante la última relación sexual con pene-
tración. 

Los datos fueron analizados a través del soft-
ware estadístico IBM-SPSS, v. 20.

RESULTADOS

Se observa que la edad de la primera relación 
sexual es menor en todos los tramos etarios entre 
los hombres, sin evidenciarse un descenso en las 
cohortes más jóvenes como sucede en el caso de 
las mujeres. Así, las entrevistadas mayores de 56 
años presentan una edad media de 23,93 ± 18,53 
años, el grupo que abarca 46 a 55 años de 18,89 ± 
4,23 años, en el rango de 31 a 45 años de 17,72 ± 
3,32 años, y finalmente, en el tramo entre 18 y 30 
años presentan un promedio de 16,38 ± 2,36 años 
(Tabla I).

Al indagar en el número de parejas sexuales 
que se han tenido a lo largo de la vida, los entrevis-
tados de todos los tramos etarios presentan medias 
más altas que sus pares mujeres. Entre ellas, los 
promedios tienden a ser estables, en torno a 4 pa-
rejas, descendiendo entre las mayores de 56 años 
a una media de 2,75 ± 2,89 parejas. Por el contra-
rio, entre los hombres, la misma cohorte presenta 
el mayor promedio de parejas, alcanzando una me-
dia de 15,11 ± 16,37 parejas (Tabla II).

Hombre

Mujer

Media

15,39

16,38

Media

16,43

18,89

Tabla I
EDAD DE LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL

± DE

6,638

4,239

± DE

2,819

2,365

Media

15,69

17,72

± DE

3,507

3,324

Media

15,14

23,93

± DE

2,962

18,535

18-30 años 31-45 años 46-55 años ≥56 años
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Hombre

Mujer

Media

6,06

4,07

Media

10,33

4,30

Tabla II
NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES

± DE

14,147

4,184

± DE

6,872

4,864

Media

12,38

4,11

± DE

15,990

3,722

Media

15,11

2,75

± DE

16,379

2,892

18-30 años 31-45 años 46-55 años ≥56 años

Respecto de la forma más habitual de tener un 
orgasmo, es destacable, en primer término, que 
sólo el 2,7% de los hombres del rango entre 18 y 
30 años declara nunca haber tenido uno, mientras 
que no se observan frecuencias en esta categoría 
en los restantes tramos etarios. Esto contrasta con 
lo reportado por las mujeres, dado que el 6,4% de 
las más jóvenes nunca ha tenido un orgasmo, tal 
como el 10,2% de las mayores de 56 años. Sin 
embargo, para ambos géneros, la práctica que con 
mayor frecuencia es declarada como medio prin-
cipal para alcanzar un orgasmo es la penetración 
vaginal. En efecto, entre las cohortes más jóvenes 
dicha práctica es mencionada más frecuentemente 
por los hombres; mientras que, en el caso de las 
mujeres, destaca el alto porcentaje reportado entre 
las mayores de 46 años. Mientras tanto, en todos 
los cruces entre sexo y edad, la segunda práctica 
en importancia respecto de obtener un orgasmo es 

Hombres (%)

Nunca he tenido un orgasmo

Recibir sexo oral

Penetración vaginal

Penetración anal

Masturbación

Que su pareja lo/a masturbe

Mujeres (%)

Nunca he tenido un orgasmo

Recibir sexo oral

Penetración vaginal

Penetración anal

Masturbación

Que su pareja lo/a masturbe

18-30 años

2,7

15,4

69,3

6,4

5,5

0,7

6,4

19,1

56,6

4,8

6,6

6,5

46-55 años

0,0

22,7

76,1

1,2

0,0

0,0

1,8

10,7

77,4

0,0

5,1

5,0

Tabla III
FORMAS HABITUALES DE LOGRAR ORGASMO

31-45 años

0,0

16,1

67,2

12,4

2,7

1,6

2,5

17,4

62,1

0,7

7,5

9,9

≥56 años

0,0
26,8

72,3

0,8

0,0

0,0

10,2

0,0

82,4

0,0

1,1

6,4

recibir sexo oral, especialmente entre los hombres 
mayores de 56 años (26,8%) (Tabla III).

Respecto a la frecuencia de mantener encuen-
tros sexuales durante el último año, la pregunta 
era de tipo ordinal, presentando como categorías 
de respuesta: “no he tenido relaciones sexuales”, 
“menos de una vez al mes”, “una vez al mes”, 
“dos veces al mes”, “una vez a la semana” y “más 
de una vez a la semana”, asignándose puntuacio-
nes entre 0 y 5, respectivamente. De este modo, la 
primera cifra representa la frecuencia nula y el 5, 
la de mayor ocurrencia. Al comparar según géne-
ro, los hombres reportan una mayor frecuencia de 
mantener relaciones sexuales, siendo el tramo de 
46 a 55 años el que alcanza una media más alta, 
con 4,10 ± 1,21 puntos. La excepción la constituye 
la cohorte más joven, donde las mujeres presentan 
una media de 3,29 ± 1,77 puntos (Tabla IV).
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Hombre

Mujer

Media

3,23

3,29

Media

4,10

3,08

Tabla IV
FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES

± DE

1,218

1,782

± DE

1,884

1,771

Media

3,81

3,24

± DE

1,387

1,780

Media

3,11

1,04

± DE

1,806

1,417

18-30 años 31-45 años 46-55 años ≥56 años

Un comportamiento similar a la frecuencia de 
relaciones sexuales presenta la satisfacción con la 
vida sexual, medida en una escala que oscila entre 
0 y 10 puntos, donde la primera cifra representa 
“completamente insatisfecho” y la segunda, “com-
pletamente satisfecho”. Las mujeres presentan el 
promedio más alto para el grupo más joven, con 
una media de 7,90 ± 2,73 puntos. Sin embargo, en 
las cohortes restantes, son los hombres quienes 
declaran mayor satisfacción en relación a su vida 
sexual, alcanzando la media más alta del estudio el 
tramo cuya edad oscila entre los 46 y 55 años (con 
un promedio de 7,77 ± 2,10 puntos) (Tabla V).

Respecto al uso de anticonceptivos, se observa 
que entre las mujeres el método más importante 
varía según la edad. De este modo, los más 

importantes para el grupo entre 18 y 30 años son 
los métodos orales (51,5%), disminuyendo su 
uso reportado para la cohorte siguiente, y siendo 
desplazado por el dispositivo intrauterino entre las 
mayores de 46 años (25,8%). Para los hombres, 
en tanto, el condón corresponde al método 
predominante, lo que se debe a que la alternativa 
restante –la vasectomía– presenta frecuencias muy 
bajas. Otro elemento importante a considerar es el 
porcentaje que declara no utilizar ningún método 
anticonceptivo, el cual es superior en los hombres 
para todos los tramos etarios. En particular, 
destaca que el 15,2% de las mujeres y el 39,0% de 
los hombres entre 18 y 30 años señalan no haber 
utilizado ninguna alternativa anticonceptiva durante 
su última relación sexual penetrativa (Tabla VI).

Hombre

Mujer

Media

7,78

7,90

Media

7,77

6,68

Tabla V
SATISFACCIÓN CON LA VIDA SEXUAL

± DE

2,103

3,452

± DE

2,698

2,739

Media

7,57

7,31

± DE

2,604

2,751

Media

7,60

5,45

± DE

2,666

3,382

18-30 años 31-45 años 46-55 años ≥56 años

Mujer

Hombre

Tabla VI
USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

 Frecuencia (%)

Anticoncepción oral

Dispositivo intrauterino

Inyectable

Esterilización quirúrgica

Otro

Ninguna

Condón

Vasectomía

Ninguna

18-30 años

51,5

4,7

12,7

0,8

15,1

15,2

61,0

0,0

39,0

31-45 años

40,5

14,9

9,9

12,8

10,6

11,3

54,3

2,7

43,0

46-55 años

15,7

25,8

5,8

11,9

6,5

33,8

35,6

0,0

64,4

≥56 años

9,5

23,1

0,0

39,9

0,0

28,1

18,4

5,2

76,4
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Hombre (%)

Mujer (%)

Tabla VII
USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS POR PARTE DE LA PAREJA ENTRE QUIENES DECLARAN 

NO UTILIZAR ALGUNO

 Sí

No

Sí

No

18-30 años

63,8

36,2

39,5

60,5

31-45 años

44,5

55,5

2,2

97,8

46-55 años

32,2

67,8

22,0

78,0

≥56 años

6,9

93,1

    0,0

100,0

A partir de lo anterior, de los encuestados que 
declararon no utilizar ningún método anticoncepti-
vo, son los hombres quienes mayormente reportan 
que su pareja tampoco utilizó ningún tipo de mé-
todo de barrera durante la última relación sexual, 
proporción que también aumenta con la edad. De 
este modo, es posible señalar que las conductas de 
protección sexual, principalmente, recaen sobre las 
mujeres: por ejemplo, para la cohorte entre 18 y 30 
años, sólo el 36,2% de los hombres reporta que sus 
parejas sexuales no utilizaron alguna alternativa de 
barrera durante la última relación sexual, al mismo 
tiempo que el 60,5% de las mujeres en el mismo 
tramo (Tabla VII).

DISCUSIÓN

Los resultados presentados dan cuenta de im-
portantes diferencias según género y tramos eta-
rios en relación al comportamiento y a la satisfac-
ción sexual. De este modo, en relación a lo primero, 
los hombres reportan un inicio sexual más precoz 
que sus pares mujeres en todos los tramos etarios, 
siendo las diferencias más marcadas en la cohorte 
de mayor edad en donde ellas indican que la ini-
ciación de su vida sexual fue después de los 20 
años. A su vez, los hombres también reportan un 
mayor número de parejas sexuales a lo largo de su 
vida que las mujeres en todos los tramos etarios. 
En este aspecto, asimismo, destaca que las cohor-
tes mayores poseen un menor número de parejas 
sexuales que los más jóvenes, para ambos géne-
ros. Estos resultados siguen la tendencia descrita 
por otros estudios en la materia (13,14), destacan-
do que las personas de edad más avanzada sí tie-
nen vida sexual activa. 

En relación a lo segundo, la satisfacción sexual 
tiende a ser mayor en los hombres, exceptuando a 
la cohorte más joven en donde las mujeres se de-
claran más satisfechas que sus pares de la misma 
edad. Estos resultados son coherentes con la evi-
dencia de estudios internacionales (15), aumentan-
do la brecha de satisfacción entre los entrevistados 

de mayor edad (16). En relación a ello, destaca que 
los datos también muestran que un porcentaje im-
portante de mujeres que nunca ha tenido un orgas-
mo (6,4% del grupo entre 18 y 30 años, y un 10,2% 
entre las mayores de 56 años).

Un punto de particular importancia radica en la 
responsabilidad asociada a los comportamientos 
sexuales. Tal como se evidenció, la definición de 
salud sexual de la Organización Mundial de la Sa-
lud (1), implica que la actividad sexual de las perso-
nas esté asociada no sólo al bienestar emocional y 
físico, sino también a la seguridad percibida en los 
encuentros sexuales. De este modo, es relevante 
que el 15,2% de las mujeres de 18 a 30 años no 
utilizó ningún método anticonceptivo durante su úl-
tima relación sexual, mientras que el 39,0% de sus 
pares hombres de la misma edad señala lo mismo. 
Además, para la misma cohorte, el 36,2% de los 
hombres y el 60,5% de las mujeres sostienen que 
su pareja sexual no usó ningún método de barre-
ra en el último encuentro sexual. Lo anterior, abre 
la posibilidad que se está incurriendo en prácticas 
sexuales de riesgo que, potencialmente, pueden 
derivar en contagios de infecciones de transmisión 
sexual y/o embarazos no deseados. 

A partir de lo anterior, la literatura internacional 
sugiere que, entre los más jóvenes, la percepción 
sobre los métodos de protección está más 
enfocada hacia la prevención del embarazo y no de 
enfermedades de transmisión sexual (17,18,19), lo 
cual debe ser considerado en el diseño de políticas 
públicas en la materia. Adicionalmente, es necesario 
precisar que el uso de anticoncepción presenta un 
marcado sesgo (o desbalance) por género respecto 
al cuidado en las relaciones sexuales. Por su parte, 
la literatura nacional señala que la principal razón 
para no utilizar anticoncepción es creer que “no 
se necesita”, y no por motivos de salud, falta de 
acceso u oposición a su uso (20). En efecto, el 
repertorio de métodos de barrera más utilizados en 
Chile corresponden a los dispositivos intrauterinos, 
pastillas anticonceptivas o esterilización femenina, 
variando la prioridad de su uso de acuerdo al 
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tramo etario (20). Algunos factores que explicarían 
este fenómeno se vinculan al rol que juegan los 
hombres en las decisiones respecto a los métodos 
anticonceptivos, específicamente, en la promoción 
del uso de alternativas menos invasivas para 
ellos (21). Dicha situación puede responder al rol 
preponderante que juegan los hombres en materia 
de intimidad emocional (21) o por el papel dominante 
que juega el placer sexual masculino en sociedades 
androcéntricas como las latinoamericanas (22).

Ahora bien, los resultados presentados deben 
ser considerados con precaución en la medida en 
que corresponden a un primer acercamiento hacia 
la producción de información en materia de salud 
sexual en Chile. En este sentido, son una aproxi-
mación descriptiva en temas de comportamiento 
y satisfacción sexual, sin evaluar posibles efectos 
explicativos ni longitudinales al respecto. No obs-
tante, es necesario precisar que las diferencias 
reportadas según género y edad entregan infor-
mación útil para el diseño de políticas públicas en 
salud sexual, por ejemplo: en el diseño de estra-
tegias de prevención considerando el bajo uso de 
preservativos en el caso de los hombres, propiciar 
la responsabilidad compartida en materia de anti-
concepción y prevención de contagio de enferme-
dades de transmisión sexual, la concientización en 
torno a los derechos sexuales y reproductivos en el 
caso de las mujeres, y relevar el rol de la satisfac-
ción sexual, entre otros.

CONCLUSIÓN

Es posible concluir que en materia de salud 
sexual existen diferencias según género y edad. 
De este modo, destaca que los hombres reportan 
mayores niveles de satisfacción sexual; declaran-
do, además de un inicio sexual más precoz, un ma-
yor número de parejas sexuales, y un uso menos 
frecuente de métodos anticonceptivos o de barrera. 
En contraposición, las mujeres declaran menores 
niveles de satisfacción sexual en relación a sus pa-
res masculinos, con excepción de la cohorte entre 
18 y 30 años; además de un aumento del número 
de parejas sexuales en las generaciones más jóve-
nes, y de ser quienes se encargan de la seguridad 
de las relaciones sexuales al reportar un uso más 
frecuente de anticoncepción.
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