Apéndice 1: Artículos publicados entre 2000-2016 que analizan la experiencia subjetiva del orgasmo
	Autores
	Muestra
	Instrumentos de evaluación
	Resultados principales
	Tipo de variables relacionadas con la experiencia subjetiva del orgasmo

	Abedi, Afrazeh, Javadifar y Saki1
	228 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	El estrés se relaciona significativamente de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Barrientos y Páez2
	5.407 mujeres y hombres
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La satisfacción sexual se asocia de forma positiva con la experiencia orgásmica.
	Interpersonales


	Beaber y Werner3
	42 mujeres homosexuales y 78 heterosexuales
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia orgásmica se ve afectada por la ansiedad en mujeres heterosexuales pero no en homosexuales.
	Personales

	Bellamy, Gott y Hinchliff4
	23 mujeres
	Entrevistas semiestructuradas
	La experiencia orgásmica no tiene una relación directa con la angustia.
	Personales

	Boquiren et al.5
	127 mujeres supervivientes de cáncer
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La imagen corporal tras la enfermedad de cáncer se asocia de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Brewer,  Abell y Lyons6
	226 mujeres heterosexuales
	Reasons for Pretending Orgasm Inventory (RPOI)
	El maquiavelismo en la relación de pareja afecta de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Interpersonales

	Brewer y Hendrie7


	71 mujeres heterosexuales
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La masturbación, los comportamientos sexuales previos al coito y las vocalizaciones durante la relación sexual en pareja influyen positivamente en la experiencia orgásmica en mujeres.
	Personales
Interpersonales

	Brody8
	27 mujeres

	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica en las mujeres tiene una relación significativa con la respuesta vaginal.
	Personales


	Brody9
	1.256 mujeres

	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica en las mujeres está asociada a mayor satisfacción en la vida sexual, las relaciones  de amistad y la salud mental.
	Personales
Interpersonales

	Brody y Costa10
	94 mujeres
	6 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se asocia de forma negativa con los mecanismos de defensa inmaduros (somatización, aislamiento, disociación, etc.).
	Personales

	Brody, Houde y Hess11
	70 mujeres universitarias
	5 ítems ad hoc sobre experiencia orgásmica
	La disminución de la sensibilidad física y los trastornos psicológicos influyen negativamente en la experiencia orgásmica.
	Personales

	Brody, Klapilova y Krejčová12
	75 mujeres

	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La edad no se relaciona con la experiencia orgásmica en mujeres. La excitación sexual y la masturbación tienen relación directa con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Brody y Weiss13
	1.000 mujeres

	7 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La concentración mental y las sensaciones físicas durante la relación sexual en pareja se asocian de forma positiva con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Brody y Weiss14
	1.570 mujeres y hombres

	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La satisfacción sexual durante la relación sexual en pareja se asocia de forma positiva con la experiencia orgásmica. La experiencia orgásmica se asocia de forma positiva con la salud mental.
	Personales
Interpersonales

	Brody y Weiss15
	960 hombres
	1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	La disfunción eréctil y la eyaculación precoz afectan a la experiencia orgásmica de forma negativa.
	Personales

	Bueno-Robles y Soto-Lesmes16
	103 mujeres en tratamiento de cáncer de mama
	4 ítems del Sexual Functioning Questionnaire-Women (SFQ-W)
	El impacto del tratamiento del cáncer afecta de forma negativa a la experiencia orgásmica. No hay efecto significativo de la ansiedad ni la depresión en la experiencia orgásmica.
	Personales

	Burri, Cherkas y Spector17

	2.035 mujeres

	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La inteligencia emocional se relaciona positivamente con la experiencia del orgasmo durante la masturbación. En la relación de pareja esta asociación es menos significativa.
	Personales
Interpersonales

	Carvalheira y Leal18
	3.687 mujeres

	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La masturbación se asocia de forma positiva con la experiencia orgásmica. La masturbación temprana es beneficiosa para el orgasmo en la edad adulta.
	Personales

	Carvalheira y Santana19

	3.672 hombres

	7 ítems de NATSAL (National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles)
	La duración de la relación afecta de forma positiva a la experiencia orgásmica. Los antidepresivos se asocian de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Carvalho, Vieira y Nobre20
	1.993 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia orgásmica no se relaciona con deseo ni excitación sexual.
	Interpersonales

	Chou, Huang y Jiann21
	1.159 hombres usuarios de anfetaminas
	1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	La experiencia orgásmica se ve afectada de forma negativa por el uso de anfetaminas.
	Personales

	Christie, Meyerowitz y Maly22
	425 mujeres hispanas y 252 no hispanas en tratamiento de cáncer de mama y de cuello uterino
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se ve influida por la etnia. Las mujeres hispanas informan que su experiencia orgásmica es más negativa que las no hispanas. 
	Personales

	Cohen y Belsky23
	323 mujeres
	4 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La edad y las relaciones de pareja duraderas se asocian de forma positiva, y la evitación de forma negativa, con la experiencia del orgasmo. La ansiedad no se relaciona significativamente.
	Personales
Interpersonales

	Costa y Brody24
	30 mujeres universitarias
	4 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se relaciona con pasión, amor, satisfacción e intimidad.
	Interpersonales


	Costa y Brody25
	323 mujeres
	10 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	Mecanismos de defensa inmaduros y el consumo de alcohol antes de la actividad sexual afectan de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Personales

	Costa y Brody26
	80 mujeres universitarias
	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	Altos niveles de ansiedad y mala salud mental aparecen asociados de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Personales

	Costa y Brody27
	143 mujeres y hombres
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica (26 ítems mujeres y 18 ítems hombres)
	La variabilidad de la frecuencia cardíaca en reposo tiene relación directa con la experiencia orgásmica en hombres y mujeres. La actividad parasimpática se relaciona con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Costa, Oliveira, Pestana y Costa28
	98 mujeres y 41 hombres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI) y 1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	La alteración de los estados mentales está relacionada con la experiencia orgásmica. La hipnosis está asociada a la experiencia orgásmica en mujeres.
	Personales

	Costa, Pestana, Costa y Wittmann29
	116 mujeres y hombres

	Escala Analógica Visual sobre la Experiencia del Orgasmo
	La alteración de los estados de conciencia está relacionada con la experiencia orgásmica en mujeres, no así en hombres.
	Personales

	Cuntim  y Nobre30

	191 mujeres

	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia orgásmica está asociada de forma negativa con los pensamientos de abuso sexual, el fracaso, la falta de afecto en la pareja, la pasividad, el control sexual y la falta de pensamientos eróticos.
	Personales
Interpersonales

	Cyranowski, Frank, Cherry, Houck y Kupfer31
	68 mujeres con depresión
	6 ítems del Derogatis Interview for Sexual Function (DISF-SR)
	La depresión afecta de forma significativa a la experiencia orgásmica de las mujeres.
	Personales

	De Sutter, Day y Adam32
	251 mujeres
	Orgasmic and Sexual Autobiographical Questionnaire (31 ítems)
	La experiencia orgásmica está relacionada con más placer sexual y menos angustia sexual, así como con más pensamientos eróticos durante las relaciones sexuales con la pareja.
	Personales
Interpersonales

	Denes y Afifi33
	253 mujeres y hombres

	Autorregistro sobre la experiencia del orgasmo
	La experiencia orgásmica se relaciona con la percepción de mayores beneficios y menos riesgos en el consumo de alcohol.
	Personales

	Denis y Sung-Mook34
	43 mujeres VIH positivas y 73 mujeres sin VIH
	4 ítems del Sexual Functioning Questionnaire for Women (SFQ)
	La experiencia orgásmica se ve afectada de forma negativa en las mujeres con VIH positivo.
	Personales

	Dewinter,  Vermeiren, Vanwesenbeeck y Van Nieuwenhuizen35
	30 adolescentes con autismo y 60 de población general
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	El trastorno del espectro autista no influye en la experiencia orgásmica, no encontrándose diferencias con la población general.
	Personales

	Dewinter,  Vermeiren, Vanwesenbeeck y Van Nieuwenhuizen36
	43 padres y 43 hijos adolescentes
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La subestimación de los padres y el desconocimiento de la experiencia sexual de los adolescentes no influyen en la experiencia orgásmica de los jóvenes.
	Personales
Interpersonales

	Dickstein, Goldstein,  Tkachenko y Kreppner37
	15 mujeres con trastorno orgásmico
	1 ítem del Female Sexual Distress Scale/Desire Arousal Orgasm (FSDS-DAO)
	La angustia no se asocia a la experiencia orgásmica en mujeres con trastorno orgásmico. La frustración influye de forma negativa en la experiencia orgásmica.
	Personales

	Dunkley, Dang, Chang y Gorzalka38
	733 mujeres y hombres
	3 ítems del Female Sexual Function Inventory Revised (FSFI)
y Brief Sexual Function Questionnaire (BSFQ)
	La experiencia orgásmica se asocia de forma negativa con los estilos de apego de ansiedad y evitación.
	Interpersonales

	Ellsworth y Bailey39
	138 mujeres y 121 hombres con relación de pareja
	3 ítems ad hoc: frecuencia del orgasmo, frecuencia del fingimiento del orgasmo y respuesta fisiológica
	En mujeres, la experiencia orgásmica no se asocia con la fidelidad sexual hacia la pareja. En hombres, no se asocia con la percepción de fidelidad de la pareja. 
	Interpersonales

	Fahs40
	20 mujeres
	Entrevistas semiestructuradas con preguntas sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se relaciona de forma positiva con la conexión con la pareja y de forma negativa con la vergüenza y los sentimientos negativos.
	Personales
Interpersonales

	Flynn et al.41
	65 mujeres y 44 hombres en tratamiento de cáncer
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica no se ve afectada por el tratamiento de cáncer. Los hombres informan que la experiencia orgásmica es más intensa debido a la desesperación y a la incertidumbre en la enfermedad.
	Personales

	Forbes, Baillie y Schniering42
	518 mujeres y hombres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI) y 1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	La depresión y la ansiedad afectan a la experiencia orgásmica más significativamente en mujeres que en hombres.
	Personales


	Frohlich y Meston43
	47 mujeres universitarias con síntomas depresivos
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	Los síntomas depresivos inhiben la experiencia orgásmica en mujeres.
	Personales

	Galinsky44
	3.005 mujeres y hombres
	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	El contacto sexual (besos, caricias, abrazos, etc.) durante la relación sexual en pareja se asocia positivamente con la experiencia orgásmica en hombres y mujeres.
	Interpersonales

	Gallup, Ampel, Wedberg y Pogosjan45
	54 mujeres universitarias heterosexuales
	4 ítems ad hoc sobre experiencia orgásmica en pareja
	La experiencia orgásmica se relaciona con la satisfacción sexual y con la frecuencia de las relaciones sexuales; no hay asociación con la edad de inicio de las relaciones sexuales.
	Personales
Interpersonales

	Garcia, Lloyd, Wallen y Fisher46
	2.850 mujeres y hombres

	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica no varía según la orientación sexual en los hombres, pero sí cambia en las mujeres. 
	Personales

	Gilbert et al.47
	21 hombres con cáncer
	Entrevistas semiestructuradas
	La experiencia orgásmica se ve afectada en hombres con tratamiento de cáncer. La relación de pareja afecta a su experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Goldey, Posh, Bell y van Anders48
	73 mujeres

	Entrevistas individuales, preguntas abiertas sobre experiencia orgásmica
	Hay una clara influencia de la edad, la identidad sexual y la orientación sexual en la experiencia del orgasmo.
	Personales

	González, Viáfara, Caba, Molina y Ortiz49
	231 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Bajo nivel educativo, poca satisfacción y falta de cercanía emocional con la pareja afectan a la experiencia orgásmica de forma negativa; el deseo y la lubricación se asocian de forma positiva.
	Interpersonales
Psicosociales

	Hamzaoui, Maamri, Ouanes, Meziou y Zalila50
	30 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La depresión afecta a la experiencia orgásmica de forma negativa en el 59,31% de los casos.
	Personales

	Haning et al.51
	417 mujeres y 179 hombres heterosexuales
	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica está relacionada con la satisfacción sexual en relaciones de pareja a largo plazo.
	Interpersonales

	Harris, Cherkas, Kato, Heiman y Spector52
	2.632 mujeres gemelas
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La inestabilidad emocional, la introversión y no estar abierto a nuevas experiencias se asocian de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Harris, Hornsey y Barlow53
	2 muestras: 339 y 323 mujeres heterosexuales
	3 ítems ad hoc: experiencia del orgasmo durante la penetración, sexo oral y estimulación manual
	No se encuentra relación entre el sexismo y la experiencia orgásmica en mujeres heterosexuales.
	Personales

	Herbenick y Fortenberry54
	530 mujeres
	1 ítem ad hoc sobre experiencia orgásmica
	Hacer ejercicio físico está relacionado con la experiencia orgásmica y el placer sexual.
	Personales

	Herbenick et al.55
	2.056 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	El uso del vibrador se asocia de forma positiva con la experiencia orgásmica en mujeres.
	Personales

	Höglund, Jern, Sandnabba y Santtila56
	1.304 hombres y 2.236 mujeres (19 hombres y 73 mujeres asexuales)
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI), 1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF) y 1 ítem de tendencia a fingir el orgasmo
	No se encuentran diferencias significativas en la experiencia orgásmica entre las personas asexuales y con otras orientaciones sexuales.
	Personales

	Hou et al.57
	607 mujeres y hombres con esquizofrenia
	2 ítems del Arizona Sexual Experience Scale (ASEX)
	El 58,7% de los pacientes con esquizofrenia informan de que su enfermedad influye de forma negativa en la experiencia orgásmica.
	Personales

	Hucker y McCabe58
	26 mujeres disfuncionales sexuales y 31 control

	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Los ejercicios de mindfulness y los chats en grupo se relacionan de forma positiva con la experiencia orgásmica.
	Interpersonales

	Ismail et al.59
	347 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La diabetes no afecta significativamente a la experiencia orgásmica. El desempleo y el nivel educativo afectan de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Personales
Psicosociales

	Kaighobadi, Shackelford y Weekes-Shackelford60

	453 mujeres

	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	Los problemas en la pareja se relacionan de forma negativa con la experiencia del orgasmo, aumentando el fingimiento de este.
	Interpersonales

	Kalmbach, Kingsberg y Ciesla61
	171 mujeres

	1 ítem del Profile of Female Sexual Functioning
(PFSF) y 3 ítems Female Sexual Function Index (FSFI)
	El malestar de salud general se asocia de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Kaya, Gunes, Gokce y Kalkan62
	32 mujeres con parejas con eyaculación precoz y 32 mujeres grupo control
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La eyaculación precoz de la pareja afecta a la experiencia orgásmica de las mujeres. Se encuentran diferencias significativas con el grupo control.
	Interpersonales

	Kiefer, Sanchez, Kalinka e Ybarra63
	2 muestras: 48 y 115 mujeres
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica

	La sumisión inconsciente de la mujer en la relación de pareja y otros estereotipos de género se asocian de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	King y Belsky64
	265 mujeres
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica “Encuesta del Orgasmo Femenino”
	Las características de la pareja (atractivo, olor, dominancia, agresividad, masculinidad, etc.) se asocian de forma directa con la experiencia orgásmica de las mujeres.
	Interpersonales

	King, Belsky, Mah y Binik 65
	503 mujeres
	Orgasm Rating Scale (ORS; 28 ítems)
	Hay diferencias significativas entre la experiencia orgásmica en pareja y en masturbación en solitario.
	Personales
Interpersonales

	Kingsberg et al.66
	66 mujeres
	1 ítem del Female Sexual Distress Scale/Desire Arousal Orgasm (FSDS-DAO)
	La frustración se asocia de forma negativa con la experiencia del orgasmo en mujeres.
	Personales

	Klapilová, Brody, Krejčová, Husárová y Binter67

	85 parejas (mujeres y hombres)

	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La compatibilidad y la satisfacción sexual en la pareja se asocian con la experiencia orgásmica. La satisfacción sexual de los hombres es predicha por el orgasmo de sus parejas.
	Interpersonales

	Kohut y Fisher68
	64 mujeres universitarias
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	El visionado de vídeos eróticos afecta de forma positiva a la experiencia orgásmica. Los vídeos cómicos no influyen en el orgasmo.
	Personales

	Latif et al.69
	355 mujeres con hipertensión
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La hipertensión y algunos medicamentos para tratarla afectan a la experiencia orgásmica en mujeres.
	Personales

	Lee, Nazroo, O’Connor, Blake y Pandleton70
	6.201 mujeres y hombres mayores de 50 años
	2 ítems ad hoc: preocupación y dificultad en la experiencia orgásmica
	En los hombres, la edad y el malestar de salud influyen de forma negativa en la experiencia orgásmica. En las mujeres, no es significativa la preocupación por la experiencia orgásmica.
	Personales


	Leeners, Hengartner, Rössler,  Ajdacic‐Gross  y Angst71
	299 mujeres

	Entrevistas semiestructuradas con ítems sobre la experiencia orgásmica
	La edad no influye en la experiencia orgásmica. La depresión, el psicoticismo, los síntomas obsesivo-compulsivos y la somatización se asocian negativamente con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Letts, Tamlyn y Byers72
	19 hombres en post-tratamiento de cáncer de próstata
	Entrevista individual: descripción de la experiencia orgásmica
	Las dificultades eréctiles afectan de forma negativa a la experiencia orgásmica. Tras la enfermedad informan de cambios negativos en la experiencia orgásmica.
	Personales

	Lorenz y Meston73
	52 mujeres (38 con disfunciones sexuales y 14 grupo control)
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Hacer ejercicio físico se asocia de forma positiva con la experiencia orgásmica. Los efectos secundarios de los antidepresivos influyen en la experiencia orgásmica.
	Personales


	Mah y Binik74

	Estudio 1: 888 mujeres y hombres
Estudio 2: 798
mujeres y hombres
	Estudio 1: Orgasm Rating Scale (ORS; 60 ítems)
Estudio 2 Orgasm Rating Scale (ORS; 28 ítems)
	En el estudio 1 ninguna variable sociodemográfica influye en la experiencia orgásmica. En el estudio 2 hay diferencias por sexo: las mujeres tienen puntuaciones más altas en la valoración de la experiencia orgásmica.
	Personales

	Mah y Binik75
	798 mujeres y hombres universitarios
	Orgasm Rating Scale (28 ítems)
	La experiencia orgásmica se relaciona de forma positiva con la satisfacción sexual, el placer sexual y la intensidad física y psicológica global.
	Personales
Interpersonales


	Manasero et al.76
	84 hombres con climacturia posterior a una prostatectomía
	1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	La experiencia orgásmica se ve afectada por la incontinencia urinaria.
	Personales

	McCabe y Giles77
	404 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Niveles más bajos de intimidad sexual con la pareja se asocian de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Interpersonales

	McKibbin, Bates, Shackelford, Hafen y LaMunyon78
	229 hombres universitarios heterosexuales
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica en la pareja (2 de ítems interés, 2 ítems de persistencia, 3 ítems de distrés y 2 ítems de alivio)
	La percepción de interés en la experiencia orgásmica de la pareja durante la relación sexual está asociada de forma positiva con la satisfacción sexual.
	Interpersonales

	Meston79

	32 mujeres

	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La autoconciencia privada, es decir, la conciencia del propio cuerpo y de los estados internos, se asocia positivamente con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Meston, Rellini y McCall80
	62 mujeres universitarias
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Hay una relación positiva entre la experiencia orgásmica y la excitación sexual subjetiva y objetiva (pulso vaginal).
	Personales

	Mogorovich et al.81
	1.411 hombres sometidos a cirugía prostática
	5 ítems sobre experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se ve afectada en pacientes sometidos a prostatectomía radical.
	Personales

	Montanari et al.82
	182 mujeres diagnosticadas con endometriosis
	4 ítems del Sexual Health Outcomes in Women Questionnaire (SHOW-Q)
	La dispareunia afecta negativamente a la experiencia orgásmica en mujeres con endometriosis.
	Personales

	Muehlenhard y Shippee83
	101 mujeres y 180 hombres universitarios
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La evitación de consecuencias negativas (lastimar sentimientos) y la obtención de consecuencias positivas (agradar a la pareja) influyen negativamente en la experiencia orgásmica y en su fingimiento.
	Interpersonales

	Nascimento, Maia, Nardi y Silva84
	157 mujeres diagnosticadas con hipertensión
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	En el 55,4% de los casos la hipertensión se asocia de manera negativa a la experiencia orgásmica. La ansiedad y la depresión se asocian al trastorno orgásmico.
	Personales

	Ojanlatva et al.85
	5510 mujeres
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La edad y no estar casada afectan de forma negativa a la experiencia orgásmica. Vivir en la ciudad (vs. rural) afecta de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales
Psicosociales

	Opperman, Braun, Clarke y Rogers86
	119 hombres y mujeres heterosexuales
	5 ítems ad hoc sobre experiencia orgásmica: propósito, pareja, placer, respuesta fisiológica y fingimiento
	Tanto en hombres como en mujeres, el contexto social, las relaciones sexuales en pareja y la historia sexual tienen una asociación positiva con la experiencia orgásmica. 
	Interpersonales
Psicosociales

	Palaniappan, Mintz y Heatherly87
	47 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La lectura de libros eróticos y de autoayuda se asocia positivamente con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Paterson, Amsel y Binik88
	26 mujeres

	3 ítems del Female Sexual Function Index
(FSFI) y versión modificada de la Orgasm Rating Scale (ORS)
	No hay diferencias entre la experiencia orgásmica en la masturbación y en relaciones sexuales con una pareja. La sensibilidad al dolor en las relaciones sexuales está asociada negativamente con la experiencia del orgasmo.
	Personales
Interpersonal

	Paterson, Jin, Amsel y Binik89

	76 mujeres y hombres

	Orgasm Rating Scale (ORS; 40 ítems)
	La experiencia orgásmica se asocia con la excitación sexual subjetiva y la saciedad sexual, más en hombres que en mujeres. La temperatura genital disminuye en hombres más que en mujeres durante la experiencia orgásmica.
	Personales


	Peixoto y Nobre90
	500 mujeres

	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La edad es un predictor negativo de la experiencia orgásmica. El nivel educativo no afecta a la experiencia orgásmica.
	Personales
Psicosociales

	Prause91
	38 mujeres universitarias
	1 ítem ad hoc sobre experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se asocia a mayor deseo sexual hacia la pareja, mayor deseo de masturbación y mayor excitación sexual en respuesta a un vídeo erótico.
	Personales
Interpersonales

	Prause, Kuang, Lee y Miller92
	88 mujeres universitarias
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se asocia con mayor deseo y excitación sexual, en cambio no se asocia con angustia sexual, depresión ni ansiedad.
	Personales
Interpersonales


	Puts, Welling, Burriss y Dawood93
	117 parejas de mujeres y hombres heterosexuales
	6 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	El atractivo, la masculinidad y la dominancia de los hombres afectan de forma positiva a la experiencia orgásmica en pareja de las mujeres.
	Interpersonales

	Richters, de Visser, Rissel y Smith94
	19.307 mujeres y hombres

	Encuestas telefónicas con ítems sobre la experiencia orgásmica
	Las mujeres relacionan la experiencia orgásmica con la estimulación manual y el sexo oral en la relación de pareja; esto no ocurre en los hombres.
	Personales
Interpersonales

	[bookmark: _GoBack]Rosen, Heiman, Long, Fisher y Sand95
	1.009 parejas de mujeres y hombres
	1 ítem del National Health and Social Life Survey (NHSLS)
	La edad, la duración de la relación y las enfermedades crónicas se asocian de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Safarinejad, Shafieid y Safarinejad96
	186 mujeres en tratamiento de cáncer de mama y 204 controles
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Se encuentran diferencias en la experiencia orgásmica entre las mujeres con cáncer de mama y las del grupo control.
	Personales

	Salisbury y Fisher97
	24 mujeres y 21 hombres universitarios
	Cuestionario ad hoc sobre la experiencia orgásmica (16 ítems)
	En las mujeres, los aspectos psicológicos tienen una asociación intensa con la experiencia del orgasmo; en los hombres son los aspectos físicos los más relevantes.
El tipo de relación de pareja y los pensamientos acerca de la relación se asocian de forma positiva con la experiencia orgásmica en ambos sexos.
	Personales
Interpersonales

	Sánchez y Kiefer98
	320 mujeres y hombres heterosexuales
	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	En ambos sexos, la experiencia orgásmica se relaciona de manera negativa con la preocupación por la apariencia física y de manera positiva con estar en una relación de pareja.
	Personales
Interpersonales

	Séguin  y Milhausen99
	230 hombres

	Motivations for Feigning Orgasm Scale (MFOS)
	La experiencia orgásmica se ve afectada por una experiencia sexual deficiente y por la mala elección de la pareja, siendo consecuente el fingimiento del orgasmo. A su vez, éste se asocia con niveles más bajos de deseo y satisfacción sexual.
	Personales
Interpersonales

	Séguin, Milhausen y Kukkonen100

	147 mujeres y hombres

	Feigning Orgasms Scale (FOS)
	La incomodidad, la inseguridad y los problemas en la relación de pareja afectan a la experiencia orgásmica, siendo esta relación más significativa en hombres que en mujeres.
	Personales
Interpersonales

	Sela, Weekes-Shackelford, Shackelford y Pham101
	439 mujeres heterosexuales
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica en la relación sexual con la pareja
	La percepción del atractivo de la pareja influye en la experiencia orgásmica en las relaciones sexuales.
	Interpersonales

	Shackelford et al.102
	388 mujeres heterosexuales
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	El atractivo de la pareja masculina se asocia con la experiencia orgásmica de mujeres heterosexuales.
	Interpersonales

	Siddons, Wootten y Costello103
	60 hombres con cáncer de próstata
	Ítem sobre satisfacción con el orgasmo del Derogatis Interview for Sexual Functioning—Self-Report (DISF-SR)
	La terapia cognitiva-conductual tiene efectos positivos en la experiencia orgásmica de los pacientes con cáncer.
	Personales

	Simiyon, Chandra y Desai104
	63 mujeres con esquizofrenia
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	Los síntomas de la esquizofrenia se asocian de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales

	Smith, Jozkowski y Sanders105
	1001 mujeres
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica se ve afectada en mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales.
	Personales

	Staples, Rellini y Roberts106
	32 mujeres con historia de abuso sexual en la infancia y 22 controles
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia orgásmica se ve influida de forma negativa por los antecedentes de abuso sexual. La evitación de la cercanía y de la participación en la relación sexual se relaciona de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Stephenson, Hughan y Meston107
	101 mujeres con historia de abuso sexual en la infancia y 71 controles
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia orgásmica se relaciona con la angustia sexual en el contexto de pareja en mujeres con historia de abuso sexual.
	Personales
Interpersonales

	Stephenson y Meston108
	200 mujeres

	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia del orgasmo se relaciona de forma positiva con satisfacción, excitación y lubricación.
	Interpersonales

	Stoeber y Harvey109
	336 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	El perfeccionismo y el seguimiento estricto de las normas con la pareja sexual afecta de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Interpersonales

	Tuinman et al.110

	93 hombres con cáncer testicular
	1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	Los síntomas depresivos afectan a la experiencia orgásmica de los pacientes. Se observan cambios significativos en la experiencia orgásmica antes-durante y tras el tratamiento.
	Personales

	Valadares, Pinto‐Neto, de Souza, Osis y da Costa Paiva111
	378 mujeres
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	Tener una pareja sexual, sentirse bien con uno mismo y los sofocos se asocian con baja experiencia orgásmica en mujeres de mediana edad.
	Personales
Interpersonales

	Van Anders y Dunn112
	86 mujeres y 91 hombres
	Orgasm Rating Scale (40 ítems)
	En hombres no hay relación entre los niveles hormonales (estradiol y testosterona) y la experiencia orgásmica. En mujeres existe una relación positiva entre niveles de testosterona y experiencia orgásmica positiva
	Personales

	Van de Nieuwenhof et al.113
	215 mujeres con liquen escleroso (enfermedad piel genital) y 60 controles
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La enfermedad dermatológica influye de forma negativa en la experiencia orgásmica.
	Personales

	Van den Brick, Smeets, Hessen y Woertman114
	399 mujeres universitarias
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	El apego de evitación en un contexto de pareja está asociado negativamente a la experiencia orgásmica. La apreciación positiva del cuerpo se relaciona de forma positiva con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonal

	Villeda-Sandoval et al.115
	300 mujeres
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI)
	La experiencia orgásmica se ve afectada por la ansiedad, la depresión, la imagen corporal y las actitudes negativas hacia el sexo.
	Personales

	Weiss y Brody116
	2.360 mujeres
	1 ítem ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La experiencia orgásmica está más asociada con la duración del coito pene-vagina que con la duración de los juegos preliminares en pareja. La edad se asocia de forma negativa con la experiencia orgásmica.
	Personales
Interpersonales

	Yen Chiang y Chiang117
	41 mujeres y hombres

	Entrevistas individuales
	La experiencia orgásmica está relacionada positivamente con el bienestar fisiológico y la satisfacción psicológica. También se asocia de forma positiva con deseo sexual y con amor.
	Personales
Interpersonales

	Yeoh et al.118

 
	150 mujeres y 119 hombres infértiles
	3 ítems del Female Sexual Function Index (FSFI) y 1 ítem del International Index of Erectile Function (IIEF)
	La experiencia orgásmica se ve afectada por la infertilidad en la relaciones de pareja.
	Interpersonales

	Yu, Roane, Miner, Fleming y Rogers119
	21 hombres con Parkinson
	6 ítems del Derogatis Interview for Sexual Function (DISF-SR)
	La enfermedad de Parkinson afecta de forma negativa a la experiencia orgásmica.
	Personales

	Zajaczkowska, Zwierzchowska, Kusmierek, Bobinska y Talarowska120
	30 mujeres con trastornos neuróticos, somatoformes o estrés y 30 controles
	9 ítems del Mell-Krat Scale (SFK/K Scale)

	Los trastornos neuróticos, somatoformes y el estrés afectan a la experiencia orgásmica. Hay diferencias significativas con las mujeres controles.
	Personales

	Zietsch y Santtila121
	8.447 mujeres (645 pares de gemelas y 1.751 pares de hermanas)
	2 ítems ad hoc sobre la experiencia orgásmica
	La fertilidad y la frecuencia de las relaciones sexuales en pareja no se asocian con la experiencia orgásmica. 
	Personales
Interpersonales
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