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Religión y su influencia en la percepción y desarrollo de la satisfacción y 
función sexual en personas de 18 a 30 años de la región del Ñuble, Chile
      Fernando Monsalve-Maricic.1     

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre la religiosidad y la satisfacción sexual y función sexual, de personas entre los 18 y 30 años 
en la ciudad de Chillán, Chile. 
Métodos: Se empleó un diseño cuantitativo transversal, con 422 participantes seleccionados aleatoriamente. Se aplicaron 
criterios de inclusión, como pertenecer o no a una religión y ser sexualmente activo. Se recopilaron datos sociodemográficos y 
se utilizaron dos instrumentos: la Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) y el Índice de Función Sexual Cuestionario-14 
(CSFQ-14). 
Resultados: La mayoría de los participantes experimentaba niveles moderados a altos de satisfacción sexual, con diferencias 
significativas entre sexos en la función sexual. Además, se encontró una asociación entre la orientación sexual y la satisfacción 
sexual reflejando valores superiores de satisfacción sexual en personas heterosexuales, bisexuales y homosexuales. La afiliación 
religiosa también influyó significativamente en la satisfacción sexual, especialmente en mujeres. 
Conclusión: Estos hallazgos destacan la importancia de considerar factores sociodemográficos en la promoción de la salud 
sexual y sugieren la necesidad de abordar las influencias religiosas en las intervenciones destinadas a mejorar la satisfacción 
sexual y el bienestar emocional en adultos jóvenes.
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Religion and its influence on the perception and development of sexual satisfaction  
and function in individuals aged 18 to 30 in the Ñuble region, Chile.

SUMMARY
Objective: To analyze the relationship between religiosity, sexual satisfaction, and sexual function in individuals aged 18 to 30 
in the city of Chillán, Chile. 
Methods: A cross-sectional quantitative design was employed, with 422 randomly selected participants. Inclusion criteria included 
religious affiliation or non-affiliation and being sexually active. Sociodemographic data were collected, and two instruments were 
used: the New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) and the Changes in Sexual Functioning Questionnaire-14 (CSFQ-14). 
Results: The majority of participants reported moderate to high levels of sexual satisfaction, with significant sex differences in 
sexual function. Additionally, an association was found between sexual orientation and sexual satisfaction, showing higher levels 
of sexual satisfaction in heterosexual, bisexual, and homosexual individuals. Religious affiliation also significantly influenced 
sexual satisfaction, particularly among women. 
Conclusion: These findings highlight the importance of considering sociodemographic factors in promoting sexual health and 
suggest the need to address religious influences in interventions aimed at improving sexual satisfaction and emotional well-being 
in young adults.
Keywords: Religiosity, Sexual satisfaction, Sexual function, Young adults, Sexual orientation.

joven (18-30 años), la exploración de la sexualidad 
se vuelve un aspecto relevante para el desarrollo 
personal y las relaciones sociales (1). La comprensión 
de cómo los individuos de esta franja etaria viven y 
experimentan su sexualidad es esencial para ofrecer 
un apoyo adecuado y promover una salud sexual 
positiva (2), que consiste en una forma saludable, 
libre y placentera de vivir la sexualidad, basada en el 
respeto, la autonomía, el consentimiento y el bienestar 
personal y relacional (3).
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INTRODUCCIÓN

La sexualidad es un tema multidimensional que influye 
en la vida de las personas desde temprana edad. En el 
periodo de transición de la adolescencia a la adultez 
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La etapa de 18 a 30 años es un período clave para el 
desarrollo de la identidad sexual. Durante este tiempo, 
las personas exploran y cuestionan su orientación 
sexual, género y atracción sexual. Algunos podrían 
experimentar conflictos internos debido a la presión 
social y las expectativas culturales (3). Los estudios 
muestran que una exploración de la identidad sexual 
se asocia con una mayor autoaceptación y bienestar 
psicológico en la edad adulta (4).

Las creencias religiosas y culturales pueden ejercer 
una fuerte influencia en la vivencia de la sexualidad en 
personas jóvenes. Algunas doctrinas pueden promover 
actitudes conservadoras hacia la sexualidad, lo que 
puede generar conflictos internos y culpabilidad. Por 
otro lado, hay casos en que las creencias religiosas y 
culturales pueden respaldar una visión más abierta y 
positiva sobre la sexualidad (5). Es importante entender 
cómo estas influencias afectan la percepción de la 
sexualidad y cómo pueden influir en las decisiones y 
relaciones sexuales en la población de interés.

La sexualidad en personas es un tema relevante en 
el ámbito académico y social. Comprender cómo 
los individuos experimentan y viven su sexualidad 
en esta etapa es crucial para promover una salud 
sexual positiva (6). La función sexual tiene un papel 
fundamental en la calidad de vida y el bienestar 
emocional de las personas. Investigaciones recientes 
han destacado su importancia como un componente 
indispensable para una vida plena y satisfactoria (7). 
Además, se ha demostrado que una función sexual 
saludable está asociada con una mejor salud física y 
mental, así como con una mayor satisfacción en las 
relaciones íntimas (8). En este contexto, promover 
una salud sexual positiva y abordar los factores que 
pueden afectarla se consideran aspectos primordiales 
para mejorar la calidad de vida de las personas (9). 
De esta manera, se contribuye al bienestar integral 
de las personas y se fomentan conexiones íntimas y 
satisfactorias en las relaciones (10).

La función sexual en mujeres y hombres implica una 
serie de procesos fisiológicos y psicológicos complejos 
que están interrelacionados. Desde la fase del deseo 
hasta la resolución, cada etapa es significativa para una 
experiencia sexual plena. La función sexual femenina 
también está influenciada por factores hormonales, la 
salud física y mental, así como el contexto emocional 
y social (11). Entender y apreciar la función sexual en 
mujeres es crucial para fomentar la igualdad de género 
y el bienestar sexual (12).

Si bien hay diferencias fisiológicas y anatómicas 
entre mujeres y hombres, es importante reconocer que 
ambos sexos pueden experimentar una amplia gama 
de respuestas sexuales. Además, existen similitudes 
en la función sexual, ya que ambos sexos buscan la 
conexión emocional y la intimidad en sus relaciones 
(13).

La satisfacción sexual es otro aspecto fundamental 
de la vida humana que impacta la calidad de las 
relaciones íntimas y el bienestar emocional (14). Se 
refiere al grado en que un individuo se siente satisfecho 
y pleno con su experiencia sexual. Esta evaluación 
subjetiva puede ser influenciada por diversos factores, 
incluyendo el placer físico, la conexión emocional, la 
intimidad, la comunicación en la pareja y la ausencia de 
disfunciones sexuales (15). Es importante comprender 
que la satisfacción sexual es una experiencia única para 
cada persona y puede variar en diferentes momentos 
de la vida.

La satisfacción sexual puede verse afectada por una 
amplia gama de factores. Entre ellos, se encuentran 
los aspectos fisiológicos, como la salud sexual y 
las funciones sexuales individuales. Los factores 
psicológicos, como la autoestima, la imagen corporal 
y la percepción de la sexualidad también influyen en la 
satisfacción sexual (16). 

Para promover una satisfacción sexual positiva, es 
esencial adoptar un enfoque integral que considere 
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los diversos aspectos que la componen (17, 18). La 
educación sexual adecuada, la comunicación abierta en 
las relaciones íntimas y el acceso a información precisa 
sobre la sexualidad son fundamentales para empoderar 
a las personas en su búsqueda de una satisfacción 
sexual plena. Además, el respeto a la diversidad 
sexual y la eliminación de estigmas relacionados con 
la sexualidad son elementos clave para promover una 
salud sexual positiva (18). 

En la etapa de transición a la adultez joven (18-30 
años), las creencias religiosas pueden tener un impacto 
significativo en las actitudes hacia la sexualidad y en 
las decisiones sexuales de las personas (19). La religión 
ha desempeñado históricamente un papel importante 
en la regulación y percepción de la sexualidad humana. 
Las creencias religiosas pueden influir en las actitudes 
hacia la sexualidad en personas jóvenes. Algunas 
cosmovisiones religiosas pueden promover valores 
un poco más conservadores y restrictivos en cuanto 
a la actividad sexual fuera del matrimonio o sobre la 
diversidad sexual, por ejemplo. Por otro lado, existen 
religiones que adoptan una perspectiva más abierta y 
compasiva en relación con la sexualidad. (19).

Algunas cosmovisiones religiosas pueden enfocarse 
en la abstinencia y en la restricción de información 
sobre métodos anticonceptivos y prevención de 
enfermedades de transmisión sexual. La falta de 
educación sexual adecuada puede tener un impacto 
negativo en la salud sexual y el bienestar de los 
jóvenes adultos (20) debido a embarazo no deseados o 
infecciones de transmisión sexual (ITS). Las creencias 
religiosas pueden moldear las actitudes, percepciones 
y comportamientos sexuales de los jóvenes adultos, 
teniendo implicaciones para su salud sexual y bienestar 
emocional (21). Es esencial promover un enfoque 
inclusivo y respetuoso para abordar la sexualidad 
desde una perspectiva religiosa y proporcionar una 
educación sexual adecuada y libre de prejuicios. 
Al comprender cómo la religión interactúa con la 
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sexualidad, se puede promover una sexualidad más 
sana, satisfactoria y respetuosa para todas las personas 
jóvenes (5).

Esta interacción entre la religión y la sexualidad 
puede tener un impacto significativo en la función y 
satisfacción sexual de los individuos. Estas creencias 
pueden influir en la forma en que las personas perciben 
sus propios deseos y comportamientos sexuales, así 
como en la forma en que interactúan con sus parejas 
íntimas (22). La comunicación en las relaciones 
íntimas puede verse afectada por las creencias 
religiosas, lo que puede influir en la satisfacción 
sexual y la intimidad emocional de las parejas (22). 
Promover una sexualidad sana y satisfactoria implica 
reconocer y respetar las diversas experiencias sexuales 
de las personas y fomentar un diálogo abierto sobre 
la sexualidad que sea inclusivo y libre de prejuicios 
religiosos (23).

MÉTODOS

Se trata de una investigación cuantitativa, analítica, 
transversal. Se realizó un muestreo probabilístico 
aleatorio simple. Se realizaron diversos stands y 
charlas sobre sexualidad en diferentes comunas 
de la región, donde 422 personas interesadas se 
acercaron y a partir de un consentimiento informado 
respondieron una encuesta, de las cuales 192 mujeres 
y 192 hombres, cumplían con los criterios de inclusión 
y exclusión para investigar la relación del tipo de 
religión con la función sexual. Se aplicaron los 
siguientes criterios de inclusión: personas entre 18 y 
30 años, que pertenecieran activamente a una religión 
y personas entre 18 y 30 años, que no pertenecieran 
activamente a una religión. Además, estas personas 
debían ser sexualmente activas, con o sin pareja 
y de cualquier orientación sexual. En cuanto a los 
criterios de exclusión:  personas que no han iniciado 
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su vida sexual y aquellas personas que no dieron su 
consentimiento de participación en el estudio. 

Para recopilar los datos se ejecutaron diversos talleres 
de sexualidad, los cuales se realizaron en la Universidad 
Adventista de Chile. Además, se emplearon stands 
informativos en diferentes instancias, como en plazas 
centrales de las comunas a las que se dirigió, tales 
como Chillán, Chillán Viejo, Bulnes, Portezuelo, 
Pinto, Coihueco, Trehuaco y Ninhue, entregando 
material informativo a la comunidad. Esto con el fin 
de agrupar a la población objetivo para aplicar los 
instrumentos seleccionados.

Los instrumentos se aplicaron mediante una encuesta 
que se entregó de manera física a cada una de las personas 
que participaron en la investigación con el objetivo de 
facilitar la resolución de este cuestionario. Al iniciar la 
encuesta se recopilaron datos sociodemográficos con el 
fin de definir el contexto de cada participante.  Luego, 
se utilizaron dos instrumentos, el primero es la Nueva 
Escala de Satisfacción Sexual (NSSS), desarrollado 
por Stulhofe, y cols. (24). Este cuestionario consta 
de 20 preguntas con enfoque multidimensional. Los 
autores desarrollaron el modelo teórico basado en la 
literatura de investigación relevante, diferenciando 
entre la evaluación de la satisfacción sexual personal, 
la de cada miembro de la pareja y la satisfacción con 
la relación. Las respuestas se dan en una escala tipo 
Likert, donde cada pregunta se valora de menor a 
mayor grado de satisfacción; el puntaje se calcula por 
la suma total, teniendo cuatro opciones de resultado 
los cuales van de bajo a muy alto nivel de satisfacción 
sexual. 

El segundo instrumento fue el Índice de Función 
Sexual Cuestionario-14 (CSFQ-14), masculino y 
femenino, validado por Keller y cols. (25), el cual mide 
las relaciones entre la enfermedad o la medicación 
y los cambios en el funcionamiento sexual de las 
personas, la cual se aplicó de forma diferenciada según 

sexo del participante del estudio. También evalúa la 
susceptibilidad a experimentar disfunciones sexuales 
relacionadas con la medicación o enfermedad. El 
CSFQ-14 valora aspectos del funcionamiento sexual, 
como deseo, satisfacción, frecuencia, excitación y 
orgasmo. Las puntuaciones más altas reflejan un 
mejor funcionamiento sexual en 12 de los 14 ítems, 
mientras que una puntuación más baja indica la posible 
presencia de disfunción sexual.

Se ha obtenido la aprobación del Comité Ético 
Científico de la Universidad Adventista de Chile para 
llevar a cabo la investigación, el análisis y publicación 
de datos (2023-78, según Acta n° 2023-21 y el voto 
N°2023-80 del 16/08/23).

Se utilizó el software estadístico SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) para analizar los 
datos recopilados. Se realizaron análisis descriptivos 
para caracterizar a la muestra según variables 
sociodemográficas, orientación sexual, creencias 
religiosas y niveles de satisfacción y funcionamiento 
sexual. Los resultados se presentaron mediante 
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia 
central y dispersión. Para evaluar diferencias en los 
niveles de NSSS y CSFQ según variables categóricas, 
se realizaron análisis de ANOVA de un factor. Las 
pruebas post hoc de Tukey se emplearon para identificar 
diferencias significativas específicas entre grupos. 
Además, se utilizaron correlaciones de Pearson para 
analizar la relación entre las escalas NSSS y CSFQ. 
Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para evaluar la 
asociación entre las creencias religiosas y la orientación 
sexual, calculando los coeficientes Phi y V de Cramer 
como indicadores del tamaño del efecto. Asimismo, se 
realizaron modelos de regresión lineal para explorar la 
capacidad predictiva de variables independientes como 
sexo, edad, orientación sexual, creencias religiosas y 
estado civil sobre los puntajes en las escalas NSSS y 
CSFQ. La significancia estadística se determinó con 
un nivel de confianza del 95 % (p < 0,05). Este enfoque 
permitió identificar patrones significativos en los datos 
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y resaltar la influencia de variables sociodemográficas 
y culturales sobre la satisfacción y función sexual en la 
población estudiada.

RESULTADOS

En este estudio, se observó que, de los 392 participantes, 
el 50 % (n = 192) eran hombres y el 50 % (n = 192) 
mujeres. El grupo de edad más común fue el de 29 a 30 
años, representando el 22,2 % (n = 87) de la muestra. 

La escala NSSS permitió clasificar a los participantes en 
cuatro niveles de satisfacción sexual: baja, media, alta y 
muy alta. Los resultados indican que el nivel predominante 
fue la satisfacción sexual media, representando el 48,2 % 
de la muestra, seguido de la satisfacción sexual alta, con 
un 40,8 %. Por otro lado, el 8,4 % de los participantes 
reportó una satisfacción sexual baja, mientras que solo 
un 2,6 % alcanzó un nivel de satisfacción sexual muy 
alta. Estos resultados reflejan una tendencia general hacia 
niveles moderados de satisfacción sexual dentro de la 
muestra (tabla 1).

El análisis del funcionamiento sexual mediante la escala 
CSFQ permitió identificar a los participantes con y sin 
disfunción sexual, utilizando un punto de corte de 41. Los 
resultados mostraron que la gran mayoría de la muestra, 

el 94,4 %, no presentó disfunción sexual, mientras que el  
5,6 % reportó niveles de funcionamiento sexual indicativos 
de disfunción. Este hallazgo resalta una tendencia general 
hacia un funcionamiento sexual adecuado dentro de la 
población estudiada (Tabla 2).
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Niveles de 
Satisfacción 
Sexual

Frecuencia Porcentaje 
(%)

Porcentaje 
válido (%)

Porcentaje 
acumulado 

(%)

Satisfacción 
Sexual baja 33 8,4 8,4 8,4

Satisfacción 
Sexual media 189 48,2 48,2 56,6

Satisfacción 
Sexual alta 160 40,8 40,8 97,4

Satisfacción 
Sexual muy 
alta

10 2,6 2,6 100,0

Total 392 100,0 100,0 100,0

Tabla 1. Niveles de NSSS en la muestra

Tabla 2. Distribución del funcionamiento sexual

Funcionamiento 
Sexual Frecuencia Porcentaje 

(%)
Porcentaje 
válido (%)

Porcentaje 
acumulado 

(%)

< de 41 hay 
disfunción 
sexual

22 5,6 5,6 5,6

> de 41 
no hay 
disfunción 
sexual

370 94,4 94,4 100,0

Total 392 100,0 100,0 100,0

En cuanto a las variables categóricas, las creencias 
religiosas indicaron una mayor proporción de católicos 
(45,7 %), seguidos por evangélicos (28,4 %) y adventistas 
(11,6 %), mientras que los ateos y agnósticos tuvieron 
menor representación.

La distribución de los participantes según su orientación 
sexual (tabla 3) mostró que la mayoría se identificaron 
como heterosexuales (58,7 %), seguidos por un 16,6 % de 
personas homosexuales y un 14,3 % de bisexuales. Otras 

Orientación 
Sexual Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido
Porcentaje 
acumulado

Heterosexual 230 58,7 58,7 58,7

Homosexual 65 16,6 16,6 75,3

Bisexual 56 14,3 14,3 89,5

Pansexual 28 7,1 7,1 96,7

Asexual 11 2,8 2,8 99,5

Otro 2 0,5 0,5 100,0

Total 392 100,0 100,0 100,0

Tabla 3. Distribución de los participantes  
según su orientación sexual



orientaciones como pansexual (7,1 %), asexual (2,8 %) y 
“otro” (0,5 %) fueron menos frecuentes, reflejando una 
diversidad en la muestra estudiada.

En relación con el estado civil, el 60,3 % de los 
participantes eran solteros, mientras que el 30,8 % estaban 
casados, y el resto se distribuía entre viudos, divorciados 
y convivientes. Respecto al nivel de religiosidad, la 
muestra mostró una distribución equilibrada entre 
niveles bajos, medios y altos, lo que permitió observar 
variabilidad suficiente para análisis comparativos.

Los participantes heterosexuales predominan en todas 
las categorías de creencias religiosas, mientras que las 
personas con orientación bisexual y homosexual son 
más frecuentes en los grupos de ateos y agnósticos. En la 
Gráfica 1 se observa la variabilidad en las escalas NSSS 
dentro de las diferentes categorías de orientación sexual. 

El análisis de ANOVA permitió identificar diferencias 
significativas en los niveles de la NSSS y CSFQ según las 

variables categóricas: creencias religiosas, orientación 
sexual, sexo y estado civil. En cuanto a las creencias 
religiosas, el análisis reveló diferencias significativas 
en la NSSS (F = 29,258, p < 0,001) y en el CSFQ  
(F = 18,374, p < 0,001). Los participantes ateos presentaron 
medias más altas de satisfacción sexual (media = 3,12), 
seguidos de los agnósticos (media = 2,91), mientras que 
los adventistas y mormones mostraron los niveles más 
bajos (media = 2,34 y 2,28, respectivamente). En términos 
de funcionamiento sexual, los católicos y evangélicos 
alcanzaron puntuaciones más altas en comparación 
con los grupos de creencias minoritarias. Las pruebas 
estadísticas post hoc (Tukey) confirmaron diferencias 
significativas entre los grupos ateos y adventistas, así 
como entre evangélicos y agnósticos, consolidando la 
relación entre las creencias religiosas y las escalas NSSS 
y CSFQ.

Respecto a la orientación sexual, también se encontraron 
diferencias significativas en la NSSS (F = 2,343,  
p = 0,041). Los participantes bisexuales reportaron los 
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Gráfica 1. Distribución de puntajes totales de NSSS por categorías de orientación sexual



RELIGIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA PERCEPCIÓN Y DESARROLLO DE LA SATISFACCIÓN  
Y FUNCIÓN SEXUAL EN PERSONAS DE 18 A 30 AÑOS DE LA REGIÓN DEL ÑUBLE, CHILE

niveles más altos de satisfacción sexual (media = 2,93), 
seguidos de los heterosexuales (media = 2,78), mientras 
que los homosexuales mostraron los niveles más bajos 
(media = 2,64). Sin embargo, no se observaron diferencias 
significativas en el CSFQ según la orientación sexual, lo 
que sugiere que esta variable no tiene un impacto en el 
funcionamiento sexual.

El análisis por sexo también mostró diferencias 
significativas en ambos indicadores. Los hombres 
reportaron niveles más altos de satisfacción sexual 
(media = 2,85) y funcionamiento sexual (media = 65,2) 
en comparación con las mujeres (media = 2,64 y 
60,8, respectivamente). Estas diferencias fueron 
estadísticamente significativas (p < 0,01), destacando una 
discrepancia entre los géneros en estas variables.

Finalmente, el estado civil tuvo un impacto relevante en 
la NSSS y el CSFQ. Los participantes casados reportaron 
niveles significativamente mayores de funcionamiento 
sexual en comparación con los solteros, viudos y 
divorciados. Las pruebas post hoc confirmaron estas 
diferencias, reforzando la relevancia del estado civil 
como variable explicativa.

El análisis de la religiosidad como variable continua 
evidenció correlaciones débiles con las escalas NSSS 
(r = 0,112, p = 0,053) y CSFQ (r = 0,085, p = 0,143) 
sugiriendo que el tipo de religión podría no tener un 
impacto directo en la satisfacción y el funcionamiento 
sexual en esta muestra.

La prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relación entre 
creencias religiosas y orientación sexual fue significativa 
(χ² = 170,79, gl = 30, p < 0,001). Este resultado confirma 
que existe una asociación entre ambas variables, 
indicando que la orientación sexual está distribuida 
de manera no aleatoria según las creencias religiosas. 
Los coeficientes de Phi (0,660) y V de Cramer (0,295) 
refuerzan esta relación, sugiriendo un impacto moderado 
de las creencias religiosas en la orientación sexual.

El modelo de regresión para la NSSS arrojó un R² 
ajustado de 0,095, lo que indica que las variables 
independientes explican el 9,5 % de la variabilidad en 
la satisfacción sexual. De los predictores incluidos, el 
nivel de religiosidad presentó un coeficiente significativo 
positivo (B = 0,003, p = 0,000), sugiriendo que una 
mayor religiosidad podría estar asociada con niveles más 
altos de satisfacción sexual, en el contexto de relaciones 
monógamas. Por otro lado, el sexo mostró un efecto 
negativo significativo (B = -0,125, p < 0,001), indicando 
que las mujeres, independientemente de su orientación 
sexual o religión, reportan menores niveles de satisfacción 
sexual en comparación con los hombres.

La edad y las creencias religiosas no presentaron 
significancia estadística (p > 0,05), lo que sugiere que 
estas variables no tienen un impacto considerable en la 
satisfacción sexual en la muestra analizada.

En cuanto al modelo de regresión para el CSFQ, el R² 
ajustado fue de 0,121, lo que implica que el 12,1 % de 
la variabilidad en el funcionamiento sexual se explica 
por las variables independientes. El nivel de religiosidad 
también resultó ser un predictor significativo positivo  
(B = 0,005, p = 0,001), mientras que el estado civil mostró 
un efecto significativo, con las personas casadas reportando 
mayores niveles de funcionamiento sexual (B = 0,067,  
p = 0,045). La orientación sexual y la edad, aunque 
incluidas en el modelo, no fueron estadísticamente 
significativas (p > 0,05).

Los resultados muestran la relevancia del nivel de 
religiosidad (tabla 4) como factor influyente tanto en la 
satisfacción como en el funcionamiento sexual. Además, 
el sexo y el estado civil emergen como predictores 
significativos, destacando diferencias clave entre 
subgrupos. Sin embargo, la limitada capacidad explicativa 
de los modelos sugiere la necesidad de explorar otras 
variables o dimensiones psicológicas y culturales para un 
entendimiento más profundo.
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DISCUSIÓN

El análisis de las diferencias en NSSS y CSFQ permitió 
identificar patrones relevantes al considerar variables 
categóricas como orientación sexual, creencias religiosas, 
estado civil y tipo de religión. Estas diferencias destacan 
la influencia de factores sociodemográficos y culturales 
en la percepción y experiencia sexual de las personas. 
En un estudio realizado por González y Molina (26), 
en 2017, sobre la religiosidad juvenil y su asociación a 
comportamientos sexuales en adolescentes, se encontró 
que la afiliación religiosa y la asistencia a servicios 
religiosos estaban asociadas con comportamientos 
sexuales específicos. Aquellos sin afiliación religiosa 
o que no asistían regularmente a servicios religiosos 
presentaron un mayor riesgo de inicio sexual temprano 
y menor uso de métodos anticonceptivos. De manera 
similar, un estudio realizado por Vargas-Chávez y cols. 
(27), en 2023, sobre conductas sexuales según sexo y 
nivel socioeconómico en adolescentes universitarios no 
encontró una asociación significativa entre la afiliación 
religiosa y las conductas sexuales; en cambio, identificó 
que el nivel socioeconómico y el género tenían un 
impacto mayor en las conductas sexuales.

En cuanto a la orientación sexual, los resultados 
revelaron diferencias significativas en los niveles de 
satisfacción sexual. Los participantes identificados 
como heterosexuales y homosexuales reportaron niveles 
de satisfacción sexual relativamente más altos en 
comparación con otros grupos, como los pansexuales 

o aquellos que se identificaron en categorías no 
convencionales. Esto sugiere posibles diferencias en 
la dinámica de las relaciones y en las expectativas 
sociales que podrían estar influyendo en la experiencia 
sexual. Hallazgos similares, obtuvieron Mercer y cols. 
(28), en 2013, en donde se destacó una predominancia 
de relaciones heterosexuales en un 82,1 % de los casos 
estudiados.

Las creencias religiosas también mostraron un impacto 
importante, particularmente en el funcionamiento 
sexual. Los participantes que se identificaron con 
creencias religiosas conservadoras, como los católicos 
y evangélicos, tendieron a reportar niveles más altos de 
funcionamiento sexual en comparación con aquellos con 
creencias más laicas o ateas. Este hallazgo podría estar 
vinculado a la internalización de valores religiosos que 
promueven una visión más tradicional de las relaciones 
íntimas. El estudio de Piper y cols. (29), de 2023, señaló 
la prevalencia del cristianismo/protestantismo en un 
45,5 %, mientras que en esta investigación la religión 
adventista fue la más frecuente. 

Por otra parte, la correlación entre el tipo de religión, 
NSSS y CSFQ subrayó la importancia de considerar el 
nivel de religiosidad como un factor explicativo clave, ya 
que según García-Portilla y cols. (30), se evidenció que 
las puntuaciones de los hombres en el cuestionario CSFQ 
no mostraron alteraciones, en contraste con las mujeres, 
cuyas diferencias fueron estadísticamente significativas 
en comparación con los hombres.

Una creencia religiosa se asoció positivamente con 
mayores niveles de satisfacción y funcionamiento sexual. 
Este patrón puede estar relacionado con una visión 
más estructurada de la sexualidad, donde las creencias 
religiosas actúan como un marco normativo que guía 
las experiencias y expectativas sexuales, lo cual está en 
línea con los resultados de Conley y cols. (31), quienes 
encontraron una predominancia del 70,9 % de las 
personas monógamas que tienen una vida sexual mejor 
que aquellas que practican la no monogamia consensuada.
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Tabla 4. Resultados de Regresión

Variable NSSS (B, p) CSFQ (B, p)

Edad -0,015 (p = 0,201) 0,010 (p = 0,317)

Estado Civil 0,067 (p = 0,091) 0,067 (p = 0,045)

Orientación Sexual -0,023 (p = 0,458) -0,035 (p = 0,336)

Creencias Religiosas 0,002 (p = 0,064) 0,001 (p = 0,109)

Religiosidad (EAR) 0,003 (p = 0,000) 0,005 (p = 0,001)



El impacto del estado civil también resultó relevante. 
Las personas casadas reportaron niveles más altos tanto 
en satisfacción como en funcionamiento sexual, lo que 
sugiere la influencia de la estabilidad relacional en estos 
indicadores. McNulty y cols. (32), en 2016, encontraron 
que la asociación entre la satisfacción sexual inicial y 
los cambios en la satisfacción marital podría ser más 
acentuada entre los hombres. Estos hallazgos sugieren 
que el estado civil de la persona puede influir en los 
niveles de satisfacción sexual de manera diferencial 
según el sexo.

Además, los resultados relacionados con la influencia de 
las creencias religiosas en la NSSS y el CSFQ concuerdan 
en gran medida con las observaciones realizadas por 
Sanabria y cols. (32). Estos autores destacaron cómo los 
estudiantes católicos practicantes experimentaban una 
significativa influencia de sus creencias religiosas en las 
decisiones relacionadas con la sexualidad, afectando tanto 
la percepción de satisfacción como el comportamiento 
sexual. El análisis de datos realizado mostró diferencias 
significativas en ambas escalas según las categorías 
religiosas, reflejando tendencias similares y subrayando 
la relevancia de la religión como un factor determinante.

Por otro lado, los resultados obtenidos en cuanto a la 
relación entre la orientación sexual y las escalas NSSS 
y CSFQ presentan afinidades con las conclusiones de 
Guaman y cols. (34), de 2019. Este estudio argumenta que 
las creencias religiosas pueden incidir en la percepción y 
aceptación de la diversidad sexual. Los datos obtenidos 
respaldan esta premisa al evidenciar que las personas con 
orientaciones sexuales no normativas (como pansexuales 
y asexuales) muestran puntuaciones divergentes en 
comparación con heterosexuales, especialmente en 
función del contexto religioso. Estas diferencias reflejan 
un impacto combinado de las creencias religiosas y 
la orientación sexual en la experiencia individual de 
satisfacción y funcionamiento sexual.

En relación con las políticas sexuales y religiosas, los 
hallazgos también están en sintonía con lo planteado 

por Vaggione (35) en 2017, quien destaca cómo la 
Iglesia católica ha jugado un papel fundamental en la 
configuración de normas sociales y políticas sobre la 
sexualidad. En este análisis, los participantes afiliados 
a religiones tradicionalmente conservadoras (como 
el catolicismo y el adventismo) presentaron patrones 
similares en las escalas de satisfacción sexual, lo que 
sugiere la persistencia de una narrativa normativa que 
regula la sexualidad.

Para concluir, este estudio muestra la interacción entre 
factores sociodemográficos, como el sexo, la orientación 
sexual, la creencia religiosa, el estado civil y su influencia 
en la satisfacción y la función sexual en adultos jóvenes. 
Los resultados sugieren que la sexualidad es un fenómeno 
multidimensional que no solo está influenciado por 
factores biológicos y psicológicos, sino también por 
factores socioculturales, como la religión.

Se observó que la mayoría de los participantes 
experimentaron niveles moderados a altos de satisfacción 
sexual, con diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en cuanto a la presencia de disfunciones sexuales. 
Además, se encontró una asociación significativa entre la 
orientación sexual y la satisfacción sexual, lo que indica 
la importancia de comprender la diversidad sexual en la 
promoción del bienestar sexual.

La afiliación religiosa también demostró tener un impacto 
significativo en la satisfacción sexual, especialmente en 
las mujeres. Los hallazgos sugieren que las creencias 
religiosas pueden influir en las actitudes hacia la 
sexualidad y en la percepción de la satisfacción sexual, lo 
que destaca la necesidad de abordar estas influencias en 
intervenciones dirigidas a mejorar la salud sexual.
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o sus correspondientes pies o leyendas. A excepción del 
uso, en primera instancia, de ChatGPT (OpenAI, 2023) 
para la elaboración del resumen del trabajo citado, tras 
lo cual el resumen fue revisado y corregido por el autor.
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