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Resumen

La investigación analiza la asociación entre el uso de métodos anticonceptivos (MAC), la 
satisfacción sexual y la presencia del orgasmo en mujeres chilenas, a partir de los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (ENSSEX 2022-2023). La sexualidad femenina 
es un fenómeno multidimensional donde intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales, 
por lo que comprender cómo los MAC influyen en la experiencia sexual es relevante para una 
consejería integral en salud reproductiva.
Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional y analítico de enfoque cuantitativo, incluyendo a 
707 mujeres entre 18 y 49 años que utilizaban algún MAC y habían iniciado su vida sexual. Se 
aplicó un análisis descriptivo, bivariado y multivariado mediante regresión logística.
Los resultados evidenciaron que el tipo de anticonceptivo se asocia significativamente con la 
satisfacción sexual, las usuarias de MAC hormonales reportaron mayores probabilidades de 
sentirse satisfechas sexualmente en comparación con quienes utilizan métodos no hormonales. 
Asimismo, variables relacionadas con la regularidad de prácticas sexuales especialmente sexo 
vaginal y sexo oral mostraron asociaciones significativas con la satisfacción sexual.
En relación con el orgasmo, no se encontró una asociación estadísticamente significativa con el 
tipo de MAC utilizado. Sin embargo, sí se observaron vínculos con factores como la masturbación 
previa y el deseo de aumentar la frecuencia sexual, lo que sugiere que la capacidad orgásmica se 
ve más influida por aspectos individuales y relacionales que por el método anticonceptivo.
Estos hallazgos refuerzan que la sexualidad femenina es diversa y multifactorial, y que la 
consejería anticonceptiva debe incorporar la dimensión del bienestar sexual, más allá de la 
prevención del embarazo.

Palabras claves: Orgasmo, satisfacción sexual, anticonceptivos hormonales, anticonceptivos 
no hormonales.

Abstract

Female sexuality is an essential component of overall well-being, within which sexual satisfaction 
and orgasm represent central dimensions. Various individual, relational, and sociocultural factors 
can influence these experiences, including the use of contraceptive methods (CM). The objective 
of this study was to analyze the association between the use of hormonal and non-hormonal MAC, 
sexual satisfaction, and the presence of orgasm in Chilean women, using data from the National 
Survey of Health, Sexuality, and Gender (ENSSEX 2022-2023). An observational, analytical, and 
quantitative study was conducted based on a final sample of 707 women aged 18 to 49 who 
reported being sexually active and using some form of CA. 
Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed using multiple logistic regression. 
The results show a significant association between the type of MAC and sexual satisfaction, with 
users of hormonal methods being more likely to experience sexual satisfaction than those using 
non-hormonal methods. In contrast, no statistically significant association was identified between 
the type of contraceptive and the presence of orgasm. The latter was mainly linked to factors such 
as previous masturbation and the desire to increase the frequency of sexual intercourse. In 
conclusion, sexual satisfaction and orgasm emerge as independent dimensions within female 
sexuality, influenced by multiple biopsychosocial factors, in which the contraceptive method plays a 
partial role. The findings emphasize the need to integrate the dimension of sexual well-being into 
contraceptive counseling and to promote research that considers the complexity of the female 
sexual experience.

Keywords: Orgasm, sexual satisfaction, hormonal contraceptives, non-hormonal 
contraceptives.



Introducción

La sexualidad es un componente esencial en el bienestar integral de las mujeres, pues abarca 
dimensiones biológicas, psicológicas, emocionales y sociales, dentro de este amplio concepto se 
destacan el deseo sexual y el orgasmo, experiencias clave para comprender la satisfacción 
sexual, las cuales pueden verse influidas por múltiples factores, entre ellos el uso de métodos 
anticonceptivos (MAC).

El deseo sexual se entiende como el impulso o interés hacia la actividad sexual, que puede 
expresarse mediante fantasías, pensamientos eróticos o la búsqueda de la intimidad. En las 
mujeres este deseo sexual no depende únicamente de factores hormonales, sino también por 
aspectos psicológicos como la autoestima, estado de ánimo, historia personal; factores 
relacionales como calidad de pareja, comunicación y factores socioculturales como mitos, 
educación sexual y tabúes. Por otro lado, el orgasmo se define como la liberación placentera de la 
excitación sexual acumulada, manifestado por contracciones rítmicas en la zona pélvica, 
acompañada de una sensación intensa de disfrute y relajación, constituyendo un indicador clave 
del bienestar sexual. En las mujeres, a diferencia de los hombres, no está necesariamente 
relacionado a la reproducción y puede alcanzarse a través de diferentes vías de estimulación 
(clitoriana, vaginal, mixta, entre otras). La capacidad orgásmica femenina es bastante variable: 
algunas mujeres alcanzan el orgasmo con facilidad, mientras que otras requieren condiciones 
específicas como un mayor tiempo de estimulación, intimidad emocional o ausencia de 
distracciones. El deseo y el orgasmo están estrechamente vinculados con la satisfacción sexual, 
aunque no son sinónimos. Puede existir deseo sin orgasmo, orgasmo sin alto nivel de deseo 
previo, o placer sexual sin que se cumpla ninguna de las dos condiciones de forma intensa. La 
diversidad de experiencias en las mujeres refleja que la sexualidad femenina no responde a un 
único patrón sino a una compleja interacción entre el cuerpo, la mente y el entorno.

El uso de los MAC cumple diversas funciones. Si bien se reconocen principalmente por su rol en 
la regulación de la fertilidad y en la prevención de embarazos no planificados, su impacto va más 
allá, generando tanto variaciones positivas como negativas. Estos se dividen en dos grandes 
familias: los hormonales que a su vez se subdividen en combinados (estrógeno y progestina) y de 
una sola hormona (progestina) y los no hormonales, entre los que se incluyen los métodos de 
barrera y el dispositivo intrauterino de cobre (DIU). Cada uno posee mecanismos de acción y 
posibles repercusiones distintas en la vivencia sexual, particularmente en el deseo y el orgasmo.

En Chile la investigación sobre anticoncepción se ha centrado principalmente en su eficacia y 
accesibilidad. Sin embargo, el análisis de sus efectos en la sexualidad femenina ha quedado 
relegado a un segundo plano. Este vacío resulta significativo si se considera que la elección de un 
MAC no solo debiera atender a su efectividad, sino también al impacto que puede tener en la 
calidad de vida y el bienestar de las mujeres. Dado que la salud sexual es un derecho y un 
componente esencial de la salud reproductiva, resulta necesario visibilizar y profundizar en cómo 
las mujeres experimentan su sexualidad al utilizar distintos tipos de MAC. Por esta razón explorar 
la asociación entre el deseo, el orgasmo junto el uso de MAC, es fundamental para generar 
evidencia que enriquezca la consejería en salud sexual junto a una visión más integral en la salud 
sexual femenina.



Marco teórico

Diversas investigaciones han demostrado que la anticoncepción hormonal puede influir en 
distintos ámbitos de la sexualidad femenina. Entre ellas el deseo, la satisfacción y de manera 
especial, la excitación (1, 5). Sin embargo, lo descrito puede variar en cuanto al método 
anticonceptivo utilizado, la vía de administración, características propias de cada mujer, tipo de 
progestágeno usado, su adherencia y adaptación a este. En Chile, la Encuesta Nacional de Salud, 
Sexualidad y Género (ENSSEX 2022-2023), recopiló información sobre anticoncepción, 
satisfacción sexual, frecuencia de relaciones, masturbación y número de parejas sexuales, 
constituyendo un piso sólido y verídico siendo significativo para el estudio de la asociación (3). Sin 
embargo, la mayor parte de las investigaciones han puesto enfoque en la eficacia, acceso y la 
cobertura de los métodos, lo que deja un vacío respecto a su impacto en la satisfacción sexual y el 
bienestar a nivel poblacional.

La Organización Mundial de la Salud define la salud sexual como un estado de bienestar físico, 
emocional, mental y social en relación con la sexualidad, y no únicamente como la ausencia de 
enfermedad o disfunción. En este sentido, la satisfacción sexual se considera un aspecto clave en 
esto, debido a que es una valoración personal en cuanto a la experiencia sexual. Esta apreciación 
en cuanto a experiencia es amplia, no se limita únicamente al aspecto físico, sino que también 
incluye dimensiones emocionales, relacionales, etc. De este modo, es considerado un fenómeno 
multidimensional, donde van a interferir distintos factores tales como individuales (deseo, 
excitación, respuesta), como interpersonales (vínculo, comunicación, comodidad entre pares) (3). 

En los métodos anticonceptivos encontramos los hormonales y no hormonales, donde el 
mecanismo de acción de los hormonales es la inhibición de la ovulación a través de cambios en el 
endometrio y el moco cervical; cuando se ven modificados los niveles de estrógeno y 
progesterona hay un cambio tanto en la respuesta fisiológica, como en la libido. Por otro lado, los 
métodos no hormonales, no alteran directamente el eje endocrino, por lo que su efecto en la 
satisfacción sexual suele tener más asociación con la percepción subjetiva de cada mujer en la 
seguridad y confianza del método que está utilizando. Estos efectos biológicos y subjetivos 
permiten comprender que es necesario contar con explicaciones más extensas, que logren 
enfoques más íntegros, incluyendo factores psicológicos y sociales (9).

El modelo biopsicosocial propuesto por Engel plantea que la salud está influenciada por variados 
aspectos, no solo biológicos, sino también psicológicos y sociales (9). Aplicado a la 
anticoncepción hormonal, este modelo permite ver la asociación de los cambios fisiológicos con 
las percepciones individuales sobre el deseo sexual, la autoimagen y las expectativas en torno a 
la sexualidad. En la misma línea, el Modelo de Salud Sexual Positiva, promovido por la OMS, 
concibe la sexualidad como un componente integral del ser humano orientada al disfrute, la 
intimidad, la seguridad y la satisfacción (3). Este enfoque es relevante porque amplía el paradigma 
biomédico centrado en riesgos hacia una visión de calidad de vida sexual, considerando que los 
anticonceptivos hormonales pueden generar tanto experiencias positivas -control reproductivo- 
como negativas -disminución del deseo sexual-. Finalmente, la Teoría de los Guiones Sexuales de 
Gagnon y Simon sostiene que el comportamiento sexual se forma a partir de aprendizajes 
sociales en diferentes niveles: cultural (macro), relacional (meso), e individual (micro), los cuales 
condicionan en cómo las mujeres perciben el impacto de los anticonceptivos en su intimidad (11). 

La evidencia empírica reciente muestra hallazgos heterogéneos. En Chile, la regulación en Salud 
Sexual y Reproductiva está descrita en la Ley 20.418, que garantiza el acceso a métodos 
anticonceptivos y establece lineamientos para la educación sexual mediante la Normativa de 
Regulación de la Fertilidad. El uso de anticonceptivos hormonales y no hormonales se encuentra 
ampliamente difundido, aunque sus efectos sobre la experiencia sexual femenina varían y pueden 
incluir cambios en la libido, la excitación y la satisfacción, dependiendo de cada mujer. En Suecia, 
un estudio poblacional reportó que algunas usuarias de anticonceptivos hormonales 
experimentaron una reducción del deseo sexual, aunque con resultados no uniformes que reflejan 
la influencia de factores individuales y contextuales (5). En países de ingresos bajos y medios, 



numerosas mujeres atribuyen efectos negativos en el placer, la lubricación y la frecuencia sexual, 
afectando la adherencia a largo plazo, mientras que investigaciones cualitativas muestran que la 
manera en que las mujeres significan el acto sexual condiciona su percepción sobre los 
anticonceptivos y su disposición a continuar usándolos (8). Un artículo reciente plantea que la 
noción de aceptabilidad sexual permite analizar cómo los métodos anticonceptivos inciden tanto 
en su eficacia para evitar embarazos como en la experiencia erótica (14), y en países occidentales 
se observa que uno de los motivos para evitar anticonceptivos hormonales son los cambios 
percibidos en la libido.

En conjunto, la evidencia internacional sugiere que el uso de anticonceptivos no produce un efecto 
homogéneo en la satisfacción sexual, ya que sus resultados se ven condicionados por factores 
biológicos, emocionales, y sociales (4). Sin embargo, en el contexto chileno no ha sido tan 
explorado este ámbito, lo que genera una limitación en los equipos de salud, especialmente en las 
matronas, para así poder entregar una consejería integral, que no solo se centre en la prevención 
del embarazo, sino también poder darle un enfoque que tome en cuenta la satisfacción sexual, 
deseo sexual y orgasmo como elementos de importancia en una atención. Esta brecha evidencia 
que se requiere desarrollar investigaciones nacionales que vinculen la evidencia internacional con 
el contexto local, aportando insumos relevantes para la práctica clínica, la educación académica y 
el diseño de políticas en salud sexual y reproductiva (4).

Problema de investigación

¿Cuál es la asociación entre el uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción sexual en 
mujeres chilenas, según los datos de la ENSSEX 2022-2023?

Hipótesis

El uso de MAC se asocia significativamente con la disminución de la satisfacción sexual femenina 
y la llegada al orgasmo.

Objetivo general

● Analizar la asociación entre el uso de métodos anticonceptivos, satisfacción sexual y 
presencia del orgasmo en mujeres residentes en Chile, a partir de los datos de la ENSSEX 
2022-2023.

Objetivos específicos

● Identificar los niveles de satisfacción sexual y frecuencia de actividad sexual en mujeres 
que utilizan distintos métodos anticonceptivos hormonales y no hormonales.

● Comparar la satisfacción sexual entre usuarias de anticonceptivos hormonales y no 
hormonales.

● Analizar la asociación entre el uso de métodos anticonceptivos hormonales y no 
hormonales y la presencia del orgasmo en las mujeres residentes en Chile. 

Metodología

Diseño de estudio

El diseño de estudio es de carácter observacional, analítico, de enfoque cuantitativo.



Población

● Universo: Mujeres en un rango de edad entre 18 a 49 años y residentes en hogares 
particulares de áreas urbanas de todas las regiones del país. 

Muestra

El diseño muestral de la encuesta es probabilístico, estratificado geográficamente y multietápico, 
lo que asegura que la muestra sea representativa de la población chilena de 18 años y más en 
áreas urbanas.

Variables de estudio

Dependientes: satisfacción sexual y llegada al orgasmo.

Independientes: conversar sobre ITS, numero de parejas sexuales en el último año, cantidad de 
relaciones sexuales actualmente, registro de masturbación previa, número de masturbaciones en 
el último mes, regularidad de prácticas sexuales (vaginal, anal y oral), uso de métodos 
anticonceptivos hormonales, como no hormonales.

Tamaño muestral

Esta investigación se trabajó con datos entregados por la ENSSEX 2022-2023, la cual utilizó un 
diseño probabilístico, estratificado y multietápico, con el fin de asegurar una representatividad 
nacional de mujeres residentes en áreas urbanas de Chile. 

Esta encuesta arrojó un total de 20.392 de casos de mujeres entre 18 y 49 años, que para este 
estudio refieren haber usado algún método anticonceptivo hormonal y no hormonal al momento de 
la encuesta y que, además, haya reportado el inicio de su vida sexual. De esta forma se permite 
garantizar coherencia con el objetivo de esta investigación, ya que el análisis central se enfoca en 
la satisfacción sexual, el orgasmo y su asociación tanto con la anticoncepción hormonal como no 
hormonal.

Criterios de inclusión 

● Persona de sexo femenino usando método anticonceptivo.
● Ser mayor de 18 años y menor de 50 años (P 4).
● Responder “SI” (P 47).

Criterios de exclusión

● Mujer que no haya empezado su vida sexual (P 46).
● Mujer que no use métodos anticonceptivos.
● Personas de sexo masculino o intersex (P 1).

Instrumento de recolección de datos



Se utilizó la base de datos pública de la ENSSEX 2022. Dicha base fue construida a partir de 
encuestas presenciales en hogares, realizadas entre los meses de agosto y diciembre de 2022. 

Plan de análisis de datos

El análisis de la muestra se realizará en diferentes etapas. Primeramente, se aplicará un análisis 
descriptivo, con el fin de caracterizar a los participantes. Para llevar esto a cabo, se usarán 
frecuencias y porcentajes tales como el tipo de anticonceptivo más utilizado, así como medidas de 
tendencia central y dispersión en las variables continuas, por ejemplo, edad promedio y desviación 
estándar.

En segunda instancia se realizará un análisis bivariado con la intención de comparar los niveles de 
satisfacción sexual entre los diferentes grupos según el método anticonceptivo. Para ejecutar esto, 
se emplea la prueba Chi-cuadrado, dado que permite comparar variables categóricas como, por 
ejemplo, tipo de anticonceptivo y nivel de satisfacción sexual (baja, media, alta). Finalmente se 
implementa un análisis multivariado mediante un modelo de regresión logística múltiple. Con el fin 
de controlar variables de confusión tales como edad, estado civil, y nivel educativo. 

Consideraciones éticas

La investigación se basa en datos secundarios anonimizados, por lo que no se requiere contacto 
directo con participantes, preservando confidencialidad y privacidad. Las investigadoras no tienen 
conflicto de interés.





Resultados 

La muestra final estuvo compuesta por un total de 707 personas. Dentro de los datos arrojados se 
encontró que en cuanto a la conversación previa sobre evitar una ITS, un 66,80% (n=432) NO 
habló de una ITS previo a la relación sexual, un 33,20% (n=235) SI habló de una ITS previo a la 
relación. Con respecto al número de parejas sexuales en el último año, el 4,70% (n=33) reportó 
tener más de 3 parejas sexuales y 95,3% (n= 674) reportó tener menor o igual de 3 parejas 
sexuales. En relación a la cantidad de relaciones sexuales durante el último mes, el 49,90% (n= 
353) reportó que le gustaría tener la misma cantidad de relaciones sexuales que tiene 
actualmente, 46,80% (n= 331) reportó que le gustaría tener más relaciones que las que tiene 
actualmente, 1,0% (n=7) reportó que le gustaría no tener relaciones sexuales, y un 2,30% (n=16) 
reportó que le gustaría tener menos relaciones que las que tiene actualmente. El valor p es de 
0,002, por lo tanto, la asociación es estadísticamente significativa entre la cantidad de las 
relaciones sexuales en el último mes y la satisfacción sexual. El OR multivariado tiene un valor de 
0,30 (IC 95%: 0,10-0,85), por lo tanto, las personas que dijeron que les gustaría tener menos 
relaciones sexuales que las que tienen actualmente, tienen un 70% menos de probabilidad de 
sentirse satisfechas sexualmente, en comparacion con quienes desean tener más relaciones 
sexuales de las que tienen actualmente. Respecto al registro de masturbación previa, un 81,60% 
(n=577) afirma que sí se han masturbado alguna vez en su vida, el 18,40% (n=130), responde que 
no se ha masturbado alguna vez en su vida. Con respecto al número de masturbaciones en el 
último mes, un 16,30% (n=115), responde que se ha masturbado entre 3-6 veces durante el último 
mes, 7,90% (n= 56), se ha masturbado entre 7 o más veces durante el último mes, 37,60% (n= 
266) no se ha masturbado durante el último mes, 19,80% (n= 140) se ha masturbado entre 1-2 
veces durante el último mes y un 18,40% (n= 130), se desconoce las veces que se ha masturbado 
durante el último mes. El valor de p es 0,0011, por lo tanto, hay una asociación estadísticamente 
significativa entre el número de masturbaciones en el último mes y la satisfacción sexual. En 
cuanto a la regularidad en prácticas sexuales, la pregunta se subdivide en tres apartados: sexo 
vaginal, sexo anal y sexo oral. En el sexo vaginal un 87,60% (n=619) reportó una frecuencia alta 
de relaciones sexuales vaginales. El valor p es de 0,0011, lo que indica que existe una asociación 
estadísticamente significativa entre la regularidad de practicar sexo vaginal y la satisfacción 
sexual, el 9,90% (n=70) presentó una frecuencia baja, un 1,70% (n=12) reportó una frecuencia 
nula de sexo vaginal, el 0,80% (n=6) no reportó respuesta. En cuanto al sexo anal un 56,20% 
(n=397) reportó una frecuencia baja, un 17,80% (n=126) presentó una frecuencia alta, 24,60% 
(n=174) reportó una frecuencia nula, y un 1,40% (n=10) no reportó respuesta. En relacion al sexo 
oral, un 63,60% (n= 450) reportó tener una frecuencia alta, un 31,30% (n= 221) reportó tener una 
frecuencia baja, 4,00% (n= 28) reportó tener una frecuencia nula y 1,10% (n= 8) no reportó 
respuesta. El OR bivariado es de 2.57 (IC 95%: 1.14 - 5.78). El valor de p es de 0,003, por lo 
tanto, la asociación es estadísticamente significativa entre la regularidad de práctica de sexo oral y 
satisfacción sexual. Hablando del uso o no de métodos hormonales y no hormonales,
un 58,80% (n= 416) reportó que usa método anticonceptivo hormonal, 41,20% (n= 291) reportó 
que usa método anticonceptivo no hormonal. El OR bivariado tiene un valor de 1.45 (IC 95%: 
1.01-2.08) El valor de p es de 0,0467, por lo tanto, la asociación es estadísticamente significativa 
entre tipo de método anticonceptivo y la satisfacción sexual (tabla 1). 



Tabla 1: Satisfacción sexual

Variable Categoría n % OR biv p OR 
multi

Conversar 
ITS previo a 
relacion 
sexual

No 472 66,80 Ref 0,7647 Ref

Sí 235 33,20 1,06 
(0,72-
1,56)

0,96 
(0,64-
1,45)

Número de 
parejas 
sexuales en 
el último 
año

>3 33 4,70 0,51 
(0,24-
1,09)

0,0939 0,52 
(0,24-
1,16)

≤3 674 95,30 Ref Ref

Cantidad de 
relaciones 
sexuales en 
el último 
mes

Me gustaría tener la misma 
cantidad de relaciones que 
tengo actualmente

353 49,90 0,42 
(0,09-
1,94)

0,0019 1,41 
(0,95-
2,10)

Me gustaría tener más 
relaciones que las que tengo 
actualmente

331 46,80 Ref Ref

Me gustaria no tener 
relaciones sexuales

7 1,00 0,42 
(0,09-
1,94)

0,73 
(0,15-
3,56)

Me gustaría tener menos 
relaciones que las que tengo 
actualmente

16 2,30 0,42 
(0,09-
1,94)

0,30 
(0,10-
0,85)

Registro de 
masturbació
n previa 

Sí 577 81,60 0,87 
(0,54-
1,40)

0,5648 Missin
g

No 130 18,40 Ref Ref
Número de 
masturbacio
nes

3 - 6 115 16,30 0,66 
(0,40-
1,08)

0,4162 0,67 
(0,38-
1,18)

7 o más 56 7,90 0,66 
(0,40-
1,08)

0,71 
(0,34-
1,46)

0 266 37,60 Ref Ref
1 - 2 140 19,80 0,66 

(0,40-
1,08)

0,68 
(0,41-
1,15)

Desconocido 130 18,40 0,66 
(0,40-
1,08)

Missin
g

Regularidad 
de practica 
sexo 
vaginal 

Frecuencia alta 619 87,60 2,17 
(0,64-
7,32)

0,0011 2,29 
(0,65-
7,98)

Frecuencia nula 12 1,70 Ref Ref
Frecuencia baja 70 9,90 2,17 

(0,64-
7,32)

0,98 
(0,26-
3,77)

Sin respuesta 6 0,80 2,17 Missin



(0,64-
7,32)

g

Regularidad 
de practica 
de sexo 
anal

Frecuencia baja 397 56,20 0,98 
(0,56-
1,70)

0,7834 0,87 
(0,54-
1,40)

Frecuencia alta 126 17,80 0,98 
(0,56-
1,70)

0,72 
(0,39-
1,33)

Frecuencia nula 174 24,60 Ref Ref
Sin respuesta 10 1,40 0,98 

(0,56-
1,70)

0,70 
(0,05-
9,13)

Regularidad 
de practica 
de sexo oral

Frecuencia alta 450 63,60 2,57 
(1,14-
5,78)

0,0029 2,20 
(0,88-
5,53)

Frecuencia baja 221 31,30 2,57 
(1,14-
5,78)

1,42 
(0,58-
3,50)

Frecuencia nula 28 4,00 Ref Ref
Sin respuesta 8 1,10 2,57 

(1,14-
5,78)

Missin
g

Tipo de 
método 
anticoncepti
vo

No hormonal 291 41,20 Ref 0,0466 Ref
Hormonal 416 58,80 1,45 

(1,01-
2,08)

1,26 
(0,86-
1,85)



Respecto a conversar sobre evitar una ITS, un 66,90% (n= 475) NO habló de ITS previo a la 
relación sexual, y un 33,10% (n= 235) SI habló de ITS previo a la relación sexual. 
En relación al número de parejas sexuales en el último año, un 4,60% (n= 33) reportó tener más 
de 3 parejas sexuales y un 95,40% (n= 677) reportó tener menor o igual a 3 parejas sexuales. 
Refiriendose a la cantidad de relaciones sexuales durante el último mes, el 49,70% (n= 353) 
reportó que le gustaría tener la misma cantidad de relaciones sexuales que tiene actualmente, un 
46,90% (n= 333) reportó que le gustaría tener más relaciones que las que tiene actualmente, 
1,10% (n= 8) reportó que le gustaría no tener relaciones sexuales, y un 2,30% (n= 16) reportó que 
le gustaría tener menos relaciones que las que tiene actualmente. El valor de p es de 0,014, por lo 
tanto, la asociación es estadísticamente significativa entre la cantidad de las relaciones sexuales 
en el último mes y el orgasmo. Su valor de OR multivariado es de 1,69 (IC 95%: 1,06-2,71), lo que 
indica que quienes manifestaron que les gustaría tener más relaciones sexuales que las que 
tienen actualmente presentan un 69% mayor probabilidad de llegar al orgasmo, en comparación 
con quienes desean mantener la misma cantidad de relaciones sexuales. Hablando del registro de 
masturbación previa, un 81,70% (n= 580) dice haberse masturbado alguna vez en su vida. Su OR 
bivariado es de 0,43 (IC 95%: 0,21-0,87). Su valor de p es de 0,010, por lo tanto, hay asociación 
estadísticamente significativa entre el registro de masturbación previo y el orgasmo. El 18,30% (n= 
130) dice no haberse masturbado alguna vez en su vida. En relación al número de 
masturbaciones en el último mes, 16,30% (n=116) que se han masturbado entre 3-6 veces 
durante el último mes, un 7,90% (n=56) se ha masturbado entre 7 o más veces durante el último 
mes, un 37,60% (n= 267) no se ha masturbado durante el último mes, un 19,90% (n= 141) se ha 
masturbado entre 1-2 veces durante el último mes, y un 18,30% (n= 130) se desconoce las veces 
que se ha masturbado durante el último mes. Su OR bivariado es de 2,34 (IC 95%: 1,15-4,78).  
Respecto a la regularidad en prácticas sexuales, esta pregunta se subdivide en tres apartados: 
sexo vaginal, sexo anal y sexo oral. En sexo vaginal un 87,50% (n=621) reportó una frecuencia 
alta, el 10,00% (n=71) presentó una frecuencia baja, un 1,70% (n=12) reportó una frecuencia nula, 
y el 0,80% (n=6) no reportó respuesta. En el sexo anal el 56,20% (n=399) reportó una frecuencia 
baja, el 17,70% (n=126) presentó una frecuencia alta, el 24,60% (n=175) reportó una frecuencia 
nula y el 1,40% (n=10) no reportó respuesta. En el sexo oral un 63,70% (n=452) reportó tener una 
frecuencia alta, el 31,30% (n= 222) reportó tener una frecuencia baja, el 3,90% (n=28) reportó 
tener una frecuencia nula, y el 1,10% (n=8) no reportó respuesta. Relacionado al uso o no de 
métodos hormonales y no hormonales, el 41,10% (n= 292) reportó que usa método anticonceptivo 
no hormonal y un 58,90% (n= 418) reportó que usa método anticonceptivo hormonal (tabla 2). 



Tabla 2: Orgasmo

Variable Categoría n % OR biv p OR 
multi

Conversar 
sobre ITS 
antes de la 
relación 
sexual

No 475 66,90 Ref 0,416 Ref
Sí 235 33,10 1,21 

(0,76-
1,95)

1,18 
(0,72-
1,91)

Número de 
parejas 
sexuales 
en el último 
año

>3 33 4,60 0,86 
(0,32-
2,28)

0,764 1,03 
(0,37-
2,86)

≤ 3 677 95,40 Ref Ref

Cantidad 
de 
relaciones 
sexuales 
en el último 
mes 

Me gustaría tener la misma 
cantidad de relaciones que 
tengo actualmente

353 49,70 1,93 
(1,23-
3,03)

0,014 1,69 
(1,06-
2,71)

Me gustaría tener más 
relaciones que las que tengo 
actualmente

333 46,90 Ref Ref

Me gustaria no tener 
relaciones sexuales

8 1,10 0,25 
(0,06-
1,07)

0,45 
(0,10-
2,13)

Me gustaría tener menos 
relaciones que las que tengo 
actualmente

16 2,30 0,66 
(0,19-
2,37)

0,85 
(0,22-
3,19)

Registro de 
masturbaci
ón

Sí 580 81,70 0,43 
(0,21-
0,87)

0,010 Missin
g

No 130 18,30 Ref Ref
Número de 
masturbaci
ones 

3 - 6 116 16,30 0,75 
(0,43-
1,30)

0,145 Missin
g

7 o más 56 7,90 0,92 
(0,42-
2,01)

Missin
g

0 267 37,60 Ref Ref
1 - 2 141 19,90 0,92 

(0,54-
1,56)

Missin
g

Desconocido 130 18,30 2,34 
(1,15-
4,78)

Missin
g

Regularida
d de 
practica de 
sexo 
vaginal

Frecuencia alta 621 87,50 1,50 
(0,83-
2,71)

0,426 0,71 
(0,09-
5,73)

Frecuencia nula 12 1,70 Ref Ref
Frecuencia baja 71 10,00 0,59 

(0,31-
1,11)

0,70 
(0,08-
6,21)

Sin respuesta 6 0,80 0,77 0,16 



(0,09-
6,67)

(0,00-
11,37)

Regularida
d de 
practica de 
sexo anal

Frecuencia baja 399 56,20 0,92 
(0,60-
1,43)

0,468 0,96 
(0,56-
1,66)

Frecuencia alta 126 17,70 1,57 
(0,83-
2,98)

1,38 
(0,63-
3,01)

Frecuencia nula 175 24,60 Ref Ref
Sin respuesta 10 1,40 1,40 

(0,17-
11,15)

4,51 
(0,06-
362,9
6)

Regularida
d de 
practica de 
sexo oral

Frecuencia alta 452 63,70 1,70 
(1,10-
2,63)

0,077 2,11 
(0,76-
5,90)

Frecuencia baja 222 31,30 0,67 
(0,43-
1,05)

1,40 
(0,52-
3,76)

Frecuencia nula 28 3,90 Ref Ref
Sin respuesta 8 1,10 1,08 

(0,13-
8,90)

0,99 
(0,01-
91,75)

Tipo de 
método 
anticoncept
ivo

No hormonal 292 41,10 Ref 0,078 Ref
Hormonal 418 58,90 1,48 

(0,96-
2,28)

1,42 
(0,90-
2,23)



Discusión 

El análisis efectuado sobre los datos de la ENSSEX 2022-2023 permitió contrastar la hipótesis 
propuesta y, paralelamente, reconocer factores asociados en cuanto a satisfacción sexual, 
orgasmo y uso de MAC, dentro de la población estudiada. Dentro de los resultados obtenidos, se 
encuentra que la variable que abarca conversar sobre ITS previo a la relación sexual no tiene una 
asociación estadísticamente significativa respecto a la satisfacción sexual. Si bien los resultados 
muestran que hay una leve tendencia en quienes sí mantienen una conversación sobre ITS 
previamente (66.80%) versus quienes no, no es estadísticamente significativo. Esto no implica que 
sea irrelevante la conversación previa, pero sí podría dar a entender que esta se encuentra 
relacionada más hacia el autocuidado y la prevención, y no necesariamente con aspectos que 
puedan influir directamente con la satisfacción sexual. Por lo tanto, es probable que esta variable 
tenga un impacto mayor en otras dimensiones.

Dentro del análisis se encontró que la variable de menor o mayor a 3 parejas sexuales en el último 
año, al igual que la variable anterior, no arroja una asociación estadísticamente significativa. 
Entendiendo que, en esta ocasión, para efectos de la investigación, haber tenido más de 3 o 
menos de 3 parejas sexuales no tiene una implicación mayor en el nivel de satisfacción sexual. 
Por lo tanto, tomando este resultado, se puede concluir que la satisfacción sexual, no depende del 
número de parejas sexuales en el último año, sino de otro tipo de factores. Además, da a entender 
que la cantidad de parejas sexuales no parece ser un elemento determinante dentro de la 
percepción y vivencia de la satisfacción sexual.  Este tipo de variable es de carácter cuantitativa y 
no necesariamente va a reflejar la calidad de las experiencias sexuales, nivel de intimidad, 
elementos que sí suelen influir en el valor que es otorgado a cada relación sexual, tales como el 
bienestar, comodidad, nivel de satisfacción, vínculo afectivo, etc. 

Del mismo modo, un importante hallazgo radica en las personas que mencionan “les gustaría 
tener menos relaciones que las que tienen actualmente”. Este grupo tendrá un 70% menos de 
probabilidades de sentirse satisfechas sexualmente, en relación con quienes desean tener más 
relaciones sexuales que las que tienen actualmente. Dejando en claro que la satisfacción sexual, 
es un fenómeno multifactorial que se ve determinado por variables tanto individuales como 
relacionales. En este estudio, se asoció que no solo la frecuencia de relaciones sexuales influye 
en la satisfacción, si no, también la calidad de estas prácticas. Por lo tanto, mas que el número de 
relaciones sexuales, la clave parece estar en el grado en que la experiencia sexual se ajuste a los 
deseos y preferencia de cada individuo (8).  Para efectos de masturbación, tanto el registro de 
esta conducta, como la frecuencia con la que se practica, no mostraron asociación 
estadísticamente significativa con la satisfacción sexual. Para tratar de comprender esto, la 
masturbación en cierta parte comprende funciones prácticamente personales, como la exploración 
corporal, manejo del deseo que no necesariamente van a tener un impacto tan grande en la 
experiencia sexual global. 
 
Siguiendo con el análisis de los resultados, se observa que la regularidad de la actividad sexual se 
asocia de manera estadísticamente significativa con los niveles de satisfacción sexual. En primer 
lugar, la práctica de sexo vaginal mostró una relacion con la satisfacción sexual, lo que sugiere 
que la frecuencia de este tipo de actividad constituye un factor relevante dentro de la experiencia 
en la relación y el bienestar sexual. Así mismo, se identificó la relación entre la regularidad del 
sexo oral y la satisfacción sexual, reforzando la idea de que la constancia en las prácticas 
sexuales, independiente del tipo, contribuye a la percepción de satisfacción. Esto respalda que la 
satisfacción sexual es multifactorial, incidiendo factores como la frecuencia y diversidad de las 
prácticas sexuales, las cuales actúan directamente como una especie de indicador de intimidad, 
comunicación, bienestar y satisfacción sexual. Además, permite instalar la idea de que la 
regularidad de prácticas sexuales es un componente central para poder comprender la 
satisfacción sexual en mujeres (12).

En cuanto al uso de MAC, los resultados del análisis muestran que existe una asociación 
estadísticamente significativa entre el tipo de método anticonceptivo y la satisfacción sexual. Las 
personas que utilizan MAC hormonales presentan más probabilidades de tener satisfacción sexual 



en comparación con quienes utilizan métodos anticonceptivos no hormonales. Una posible 
explicación para las diferencias observadas entre los métodos anticonceptivos hormonales y no 
hormonales es que, aunque ambos reducen el riesgo de embarazo, no lo hacen de la misma 
manera, ni tampoco generan una experiencia igual entre métodos. Los hormonales, actúan de 
forma contínua y menos dependiente del uso en el momento de tener relaciones sexuales, estos 
espesan el moco cervical, generando una mayor lubricación, lo que puede generar una sensación 
mayor de seguridad, autonomía, satisfacción. En contraste, muchos métodos no hormonales 
requieren acciones directas durante la relación sexual (como el uso de condón), lo que podría 
mantener un estado de “alerta”, así alterando la percepción de una buena relación sexual, 
seguridad en ella, pudiendo influir en cómo se vive la sexualidad, y, por lo tanto, en los niveles 
reportados de satisfacción sexual (10).

En la variable “cantidad de relaciones sexuales en el último mes”, se observa que quienes desean 
tener las mismas relaciones sexuales que las que tienen actualmente presentan un 69% mayor 
probabilidad de alcanzar el orgasmo respecto de quienes prefieren tener mas relaciones de las 
que tienen actualmente . Este resultado sugiere que la estabilidad en las prácticas sexuales puede 
estar asociada a condiciones ya conocidas, cómodas y favorables para la respuesta orgásmica. 
Mantener un patrón relativamente estable podría reflejar que la persona ha identificado las 
dinámicas, ritmos e interacciones que facilitan su orgasmo, lo que contribuye a la percepción de 
que la frecuencia actual es suficiente.

Por otro lado, al estudiar la asociación entre el usar métodos anticonceptivos hormonales y no 
hormonales no presenta significancia estadística, lo que indica que el orgasmo no se ve 
directamente influido por el tipo de MAC usado. 

En el análisis, se identificaron asociaciones iniciales entre el orgasmo, y factores externos a las 
hormonas, estos factores incluyen conductas sexuales previas y hábitos relacionados a la 
autoestimulación. Se indica que las personas que se han masturbado previamente, 
específicamente quienes mantienen una alta frecuencia de masturbaciones en el último mes, 
tienen una ligera asociación mayor de alcanzar el orgasmo. Desde otra perspectiva, y 
contrastando los resultados, los análisis no mostraron diferencias significativas al comparar el tipo 
de método anticonceptivo utilizado, ya sea hormonal o no hormonal, con la presencia o ausencia 
del orgasmo. En otras palabras, aunque existan ciertos factores que puedan ver afectada la 
respuesta orgásmica, el tipo de anticonceptivo no mostró influencia en este aspecto.

Con respecto a las preguntas utilizadas que no tuvieron significancia estadística, el hecho de que 
las personas hablen sobre las ITS antes de una relación sexual y el número de masturbaciones 
previas no tienen un impacto en el alcance del orgasmo. Asimismo, con los resultados de las 
preguntas; Número de parejas sexuales durante el último año y la cantidad de relaciones sexuales 
registradas en el ultimo mes, no hubo hallazgos que aportaran de forma relevante informacion 
vinculada a la llegada al orgasmo, por lo que se consideran con nula significancia estadistica. Por 
otra parte, haciendo referencia a regularidad de prácticas sexuales, considerando la subdivisión 
de estas en: vaginales, orales y anales, se indica que, a pesar de su frecuencia, no se observó 
una diferencia significativa desde el punto de vista estadístico, lo que a su vez coincide con los 
datos obtenidos de la pregunta ligada al tipo de método anticonceptivo, que aun cuando existe 
una subdivisión, sus resultados no son concluyentes para este estudio.

Por lo tanto, este hallazgo coincide con evidencia previa que señala que el orgasmo depende en 
mayor medida de factores psicológicos, como la calidad del vínculo emocional, el nivel de 
excitación alcanzado y de autoexploración, junto a esto se destaca la aptitud de identificar 
estímulos adecuados. En cuanto a la asociación con los MAC, si bien pueden influir en aspectos 
del ciclo sexual tanto en la libido, puesto que se asocia a la supresión hormonal natural, como en 
la lubricación vaginal y sensibilidad genital debido a los cambios en los niveles de estrogenos y 
androgenos en el cuerpo. Sin embargo, estos cambios no parecen suficientes para modificar de 
manera significativa la probabilidad de alcanzar el orgasmo. 



Estos resultados difieren marcadamente con los estudios internacionales. Comenzando con lo 
indicado por un estudio se reportaron problemas asociados al orgasmo durante la relación sexual 
ante el uso de las píldoras orales anticonceptivas (12). Asimismo, en otro estudio (2) indica que 
sólo una minoría de mujeres experimenta cambios en su función sexual, lo que incluye el 
orgasmo. Desde la perspectiva de los anticonceptivos inyectables, un estudio transversal 
realizado en Egipto informó que su uso se asoció significativamente con la disminución 
significativa en múltiples aspectos de la función sexual (6) mientras que el mismo estudio hecho 
en Indonesia no se encontraron diferencias significativas. Finalmente, los hallazgos también 
difieren del índice de disfunción sexual reportadas en mujeres brasileñas (10) agregando el hecho 
de que su estudio se enfocó en cambios post-implantación de anticonceptivos de larga duración.

Por otra parte, con respecto a los implantes de progestina (1) citan estudios que muestran incluso 
una mejora en el placer sexual, iniciativa y la experiencia del orgasmo, atribuyendo estos 
beneficios a una disminución de la ansiedad y del malestar, lo que refuerza la idea de que los 
factores psicosociales y no solo los hormonales, modulan la respuesta sexual.

Para finalizar esta idea, se reportó las mujeres que usaban el SIU-Lng (Sistema Intrauterino de 
Levonorgestrel), en comparación con las usuarias del DIU-Cu (Dispositivo Intrauterino de Cobre), 
tenían probabilidades significativamente más altas de reportar efectos negativos de su método 
anticonceptivo sobre el deseo sexual y una menor satisfacción con la vida sexual, sin embargo, la 
mayoría de las mujeres en ambos grupos informaron estar satisfechas sexualemente. Lo que 
concuerda con la tendencia de que la satisfacción sexual es un componente multifactorial que no 
se ve influido solamente por el tipo de MAC (14).

Se encontraron distintas limitaciones al momento de realizar el estudio. Este fue llevado a cabo 
por muestreo no probabilístico, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados. Así 
mismo una sección de la ENSSEX, es realizada en base a autorreporte con ayuda de un 
encuestador. 

Dentro de las propuestas para investigaciones posteriores, se podría abordar sobre la experiencia 
del orgasmo y su implicancia en la satisfacción sexual, desde la perspectiva de un enfoque 
biopsicosocial, integrando las distintas variables que componen a un individuo, tanto psicológicas 
(deseo sexual, motivación sexual, bienestar emocional), biológicas (ciclo sexual, uso de MAC, 
efectos hormonales) y relaciones interpersonales como la calidad del vínculo. Un enfoque de este 
tipo permitiría comprender y ahondar en cómo estos factores interactúan en conjunto, más que 
estudiarlos por separado, aportando así una mirada completa en cuanto a los determinantes de la 
respuesta orgásmica femenina. Otra línea investigativa propuesta, es la investigación en cómo   la 
calidad del vínculo afectivo, comunicación y la percepción de intimidad influyen en la satisfacción 
sexual, enfatizando en la relación interpersonal y el impacto que esto puede generar en el 
bienestar y desenlace de la relación sexual. A su vez, resultaría interesante explorar cómo las 
normas culturales, creencias religiosas, y expectativas se asocian con la satisfacción sexual, 
comparando a mujeres de distintas edades, instituciones, religiones, creencias, etc. Además, 
estudiar la influencia de la tecnología, uso de pornografía, sexting, juguetes sexuales en la 
respuesta orgasmica. Investigar si es que esto facilita la llegada al orgasmo o modifica las 
condiciones para esto. Relacionar el deseo sexual, llegada al orgasmo y satisfacción, sobre todo 
en la población juvenil, específicamente hombres.

En relación con la hipótesis planteada al inicio de la investigación, se concluyó que esta se 
rechaza.

Respecto a la variable “satisfacción sexual”, el análisis arroja que sí existe una asociación 
estadísticamente significativa según el tipo de MAC utilizado. Las usuarias de métodos 
hormonales presentaron aumento en cuanto a su satisfacción sexual, en relación a las usuarias 
que utilizan métodos no hormonales que no queda explícito si hay una disminución de la 
satisfacción sexual, netamente queda neutro. Por otro lado, al analizar la relación entre MAC y el 
orgasmo, no se observó una asociación estadísticamente significativa. Esto demuestra que el 



orgasmo no depende directamente del tipo de método anticonceptivo, sino que se encuentra 
influenciado por una serie de factores externos a este, como podrían ser asuntos personales, 
sociales y/ o ambientales. Estos elementos mostraron asociaciones más sólidas con la 
probabilidad de alcanzar el orgasmo que el uso de MAC propiamente tal.

Conclusión

Luego de realizar el análisis en su totalidad, los hallazgos de esta investigación permiten afirmar 
que la asociación entre el uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción sexual es, compleja, 
multidimensional y distinta para cada una de las variables analizadas. 

En primera instancia, se constató que el uso de MAC si se asocia a la satisfacción sexual de una 
manera significativa. Se observó que las usuarias de MAC hormonales presentaron mayores 
probabilidades de reportar satisfacción en comparación con quienes utilizan MAC no hormonales. 
Esto sugiere que la percepción de seguridad, la continuidad del método y ausencia de 
interrupciones y distractores durante el momento de la actividad sexual, pueden ser factores 
contribuyentes a tener experiencias positivas, placenteras, satisfechas. No obstante, variables 
como la regularidad de prácticas sexuales, especialmente sexo vaginal y oral, tienen un peso 
mayor en la satisfacción sexual, reforzando su carácter biopsicosocial.

Sin embargo, al analizar la variable orgasmo, se observa un patrón relevantemente distinto. Los 
resultados más importantes y con mayor peso dentro del propósito dentro de la investigación, 
muestran que el tipo de método anticonceptivo no tiene una asociación estadísticamente 
significativa con la probabilidad de alcanzarlo, lo que indica que el orgasmo depende 
mayoritariamente de factores personales, psicológicos, relacionales y conductuales, y no 
directamente del método anticonceptivo utilizado. Variables como la masturbación previa, la 
frecuencia de prácticas sexuales y la motivación sexual mostraron asociaciones más fuertes con 
la respuesta orgásmica que el uso de MAC, lo que destaca el rol del autoconocimiento, la 
comunicación sexual y la calidad del vínculo en la función sexual femenina.

En conjunto, estos resultados permiten concluir que la hipótesis se cumple de manera parcial. Si 
bien existe una asociación significativa entre el tipo de MAC y la satisfacción sexual, el orgasmo 
no resulta influido por este, sino por factores externos al uso de hormonas o métodos. 

Considerando lo expresado previamente, es posible afirmar que este estudio aporta evidencia 
significativa y diferenciada respecto a la asociación entre el uso de MAC y la sexualidad femenina. 
En relación con el objetivo general de la investigación, este busca analizar cómo el MAC se 
vincula con las distintas dimensiones probables de la experiencia sexual. El estudio mostró que 
esta asociación no es uniforme. sino que va a expresarse de manera distinta según la variable a 
analizar. Esto deja en claro que el MAC no es un determinante único, sino como un elemento 
adicional dentro de los múltiples ejes que se pueden asociar, tales como los factores 
psicosociales, calidad del vínculo, acercamiento previo, el autoconocimiento y la exploración 
personal, educación sexual y tanto el contexto sociocultural y socioeconómico.

Actualmente, esta temática no se discute, ni se difunde con la profundidad necesaria y tampoco se 
reconoce el impacto en cómo esto puede generar experiencias distintas en las mujeres usuarias 
de MAC, además de los cambios que hay en su cuerpo y en su vivencia sexual respecto al uso de 
este. Por lo mismo, resulta fundamental promover espacios de diálogo que permitan expresar 
dudas, inquietudes y también necesidades asociadas a estos temas. Resulta indispensable 
generar y difundir información pertinente que considere el conjunto de factores involucrados en la 
experiencia sexual y, en consecuencia, a la satisfacción asociada. Lo anterior permitiría en un 
futuro poder avanzar en la creación de un modelo integral, centrado a su vez en la experiencia 
individual, necesidades de cada mujer respecto a la sexualidad, con un enfoque de atención 
personalizado y comprensivo en materias de anticoncepción y sexualidad. 



Para finalizar, este estudio visibiliza una brecha en la investigación nacional sobre anticoncepción 
y bienestar sexual en su totalidad, destacando la importancia de que matrones/as en conjunto con 
el equipo de salud, aborden en el momento de la promoción y prevención de un MAC, la 
satisfacción sexual, deseo sexual y orgasmo, como dimensiones que resultan un eje central en la 
orientación al momento de enfrentarse al uso de un anticonceptivo en específico y no solo darle 
énfasis y prioridad a la prevención del embarazo.
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