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RESUMEN 

Actualmente, los datos sobre los cambios en la sexualidad femenina durante el brote de 

COVID_19 son escasos. Sobre todo, al abordar temas como la masturbación femenina y 

el uso de juguetes como el vibrador es una práctica con aun se encuentra con muchos 

prejuicios y tabúes, además de escasa información empírica. El objetivo del siguiente 

estudio fue relacionar la masturbación y la utilización de vibradores con el Índice de 

Función Sexual Femenino durante el confinamiento por Covid -19. 

La metodología Investigación de tipo cuantitativa, de corte descriptivo relacional 

y transversal, mediante una encuesta en línea se les aplico a 513 mujeres chilenas un 

instrumento para la obtención de datos sociodemográficos y el índice de función sexual 

femenina (IFSF) durante los meses de abril y mayo de 2020. El análisis de los datos se 

realizó en el programa estadístico SPSS versión 25 del 2007 

Los resultados: El promedio del IFSF fue de una media global de 23,04 (DE 9,89) El 

48% presento disfunción sexual.  La actividad sexual más frecuente durante el 

confinamiento por covid-19 fue la masturbación en un 40,7%, motivadas por un aumento 

en el apetito sexual 30,8%. La prevalencia del uso del vibrador alcanzó un 24,2%, se 

relacionó significativamente con varios aspectos de la función sexual (es decir, deseo, 

excitación, lubricación, orgasmo, dolor). No se encontró síntomas genitales de malestar 

asociados con el uso de vibradores. Las mujeres que se masturban con más frecuencia 

eran significativamente más propensas a haber tenido un examen ginecológico durante el 

año pasado ( P < 0.001) y haber realizado un autoexamen genital durante el mes anterior 

( P < 0.001).  Un 35,9% de las mujeres señalan que la masturbación es menos frecuente 

que meses anteriores a la pandemia, Un 33,7 % considera que ha empeorado su vida 

sexual con el confinamiento, por último, la compañía de la pareja durante el 

confinamiento está relacionada a una mejor función sexual. 

Conclusión: Se evidencia que quienes se masturban con más frecuencia, utilizan 

vibradores y están en confinamiento con su pareja, tienden a puntuar mejor en el IFSF, 

además esta práctica sexual se asocia con comportamientos que promueven la salud 

sexual y el uso de vibrador no se asocia con efectos secundarios.  

 

Palabras claves: masturbación, vibradores, función sexual, Covid-19 
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ABSTRACT 

Introduction: Current data on changes in female sexuality during the COVID-19 

outbreak are limited. Indeed, it is barely inexistent when the topics of female masturbation 

and the use of sexual toys, such as the vibrator, are addressed. These practices still 

constitute a source of social prejudice and taboos; therefore, little empirical information 

is available. The objective of the following study was to link masturbation and the use of 

vibrators with the Female Sexual Function Index (IFSF) during the COVID-19 

confinement. 

Methods: A quantitative research methodology was used. It involved a 

descriptive-relational and cross-sectional analysis. Online surveys were applied to 513 

Chilean women during April and May 2020, which allowed gathering social and 

demographic data. Also, relevant information for determining the IFSF was acquired. 

Statistical analysis was performed by the SPSS program, version 25 of 2007. 

Results: The IFSF average was a global average of 23.04 (SD 9.89). 48% had 

sexual dysfunction. The most frequent sexual activity during confinement by covid-19 

was masturbation in 40.7%, motivated by an increase in sexual appetite 30.8%. The 

prevalence of vibrator use reached 24.2%, it was significantly related to various aspects 

of sexual function (desire, excitement, lubrication, orgasm, pain). No genital discomfort 

symptoms were found associated with the use of vibrators. Women who masturbate more 

frequently were significantly more likely to have had a gynecological examination in the 

past year (P <0.001) and to have performed a genital self-examination in the previous 

month (P <0.001). 35.9% of women indicate that masturbation is less frequent than 

months before the pandemic, 33.7% consider that their sex life has worsened with 

confinement, lastly the company of the couple during confinement is related to better 

sexual function. 

Conclusion: The present study demonstrated that frequent masturbation and the 

use of vibrators in confinement with a partner significantly increased the IFSF. Also, this 

sexual behavior promoted sexual health without side effects. 

 

 

Key words: masturbation, vibrators, sexual function, Covid-19 
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INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China, se identifica por primera 

vez el brote de un nuevo coronavirus, que hace parte de una extensa familia de virus que 

causan infecciones respiratorias en humanos y animales. Siendo el COVID-19 la 

enfermedad infecciosa hace poco descubierta y que actualmente ha sido declarada 

pandemia por la OMS (Organización Mundial de la Salud) el 11 de marzo de 2020, 

afectando a muchos países de todo el mundo.  

El nuevo y desconocido COVID-19 se propaga principalmente de persona a 

persona, por medio de gotículas respiratorias que son relativamente pesadas, estas pueden 

ser expulsadas por nariz o boca del infectado y contraídas por la inhalación y el contacto 

directo con secreciones infectadas (Jacob et al., 2020). La OMS investiga diferentes 

formas de propagación, entre las que se encuentran la presencia de este coronavirus en el 

semen de los varones, estos resultados son controversiales (Song et al., 2020; Xia, 2020).  

Debido a la alta tasa de contagios a nivel mundial, diferentes naciones se han visto 

en la necesidad de dictar orden de confinamiento de las personas en sus hogares, para 

controlar la pandemia previniendo una crisis sanitaria, esto ha llevado a que se disponga 

de evidencia científica limitada sobre el impacto del COVID-19 en la salud sexual y 

reproductiva (SSR). (Imap, 2020; Tang, Gaoshan, & Ahonsi, 2020). 

Actualmente la comunidad científica solicita la colaboración para generar 

conocimientos sólidos del comportamiento clínico, epidemiológico y psicosocial 

existente entre el COVID-19 y la SSR. Con la finalidad de planificar acciones oportunas 

y evaluar los efectos inmediatos, a mediano y largo plazo que permitan generar estrategias 

de intervención enfocadas a proteger la SSR (Hall et al., 2020; Imap, 2020; Tang et al., 

2020). 

Dada la importancia que se le otorga a la actividad sexual, la cual abarca un gran 

conjunto de actos, entre ellos, los que incluyen sexo penetrante (vaginal, anal), sexo oral 

y masturbación autogestionada o en pareja, que con frecuencia suelen ser asociados con 

una mayor cantidad de beneficios tanto para la salud física y como para la mental. 

Recientemente en el Reino Unido se investigó los niveles y los correlatos de la actividad 

sexual durante COVID-19 y los efectos que provoca el autoaislamiento y el 

distanciamiento social en una muestra 868 adultos, como resultado la prevalencia de 

actividad sexual fue inferior al 40%. Observando a su vez que los niveles más bajos de 

actividad sexual incluyeron mujeres, adultos mayores, personas sin pareja además de 
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quienes reportaron abstinencia del consumo de alcohol.  Los investigadores concluyeron 

que se necesitan intervenciones para promover la salud y el bienestar durante la pandemia 

de COVID-19 por medio de mensajes positivos hacía salud sexual, para mitigar las 

consecuencias perjudiciales en la salud relacionadas con el autoaislamiento y el  

distanciamiento social, enfatizando a las personas que tienen más bajos niveles de 

actividad sexual (Jacob et al., 2020). 

Según la  OMS "La sexualidad es considerada un aspecto central del ser humano 

a lo largo de la vida, la cual está influenciada por la interacción de factores biológicos, 

psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, 

religiosos y espirituales, que determinan la vivencia de las personas en cuanto a su 

identidad, roles de género, orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la 

reproducción, esta influye en como las personas experimentan y se expresan su sexualidad 

a través de sus pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, 

comportamientos, prácticas, roles y relaciones. Además, enfatiza que, si bien la 

sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas se experimentan o expresan 

siempre” (WHO, 2006). De igual forma actualmente la salud sexual es uno de los pilares 

que indican y contribuyen a una adecuada calidad de vida y a un bienestar general, la 

OMS  refiere que la salud sexual es un estado de bienestar físico, mental y social en 

relación con la sexualidad, no solamente a la enfermedad, disfunción o malestar. 

(Organización Mundial de la Salud, 2018) Es importante tener presente que el placer y la 

satisfacción sexual, son entendidos como la respuesta afectiva y emocional proveniente 

de interacciones sexuales y percepciones personales del deseo erótico de las personas, 

son parte fundamentales de los derechos sexuales, junto al acceso a la información. 

(Iglesias, Morell, Caballero, Ceccato, & Gil-Llario, 2018). 

 

Durante décadas la masturbación fue considerada una práctica sexual perjudicial 

para la salud por la religión y luego por la comunidad científica, de la cual se han heredado 

muchos de los prejuicios y tabúes que están presentes hasta el día de hoy (Vazquez & 

Seoane, 2004). Esta visión ha cambiado, los investigadores y sexólogos destacan su 

importancia reconociendo los beneficios asociados a la salud sexual, señalando la 

necesidad de aumentar la  escasa investigación científica sobre este tema.(Aneja et al., 

2015; Espitia, 2018; Farramola, Erice, & Frías, 2011a; Herbenick et al., 2009; Parrini & 

Vidal, 2015). Se considera que la masturbación forma parte de nuestra evolución y es una 
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de las formas de alcanzar con autonomía el goce del placer sexual, el cual se deriva de las 

caricias y estimulaciones del individuo hacia su propio cuerpo y su vivencia subjetiva 

está relacionada a la cultura donde la persona se ha desarrollado. (Espitia, 2018; Espitia 

& Torres, 2017)  

Como señala Ponce (2020), en su revisión bibliográfica sobre las prácticas 

sexuales alternativas, la masturbación más allá  de ser una actividad solitaria, constituye 

también una forma de relacionarse, de la misma manera que el uso de juguetes sexuales 

para el placer y la satisfacción del (la) compañero(a) sexual (Bravo Ponce, 2020). 

  Diversas investigaciones han observado que la masturbación femenina es una 

práctica sexual saludable, que contribuye en la satisfacción sexual y actúa como un factor 

protector de disfunciones sexuales femeninas (Alexander, Khurram, Craig, Marson, & 

Rosen, 2018; Espitia, 2018; Farramola, Erice, & Frías, 2011b; Herbenick et al., 2009; 

Kraus, 2017a; Tessler et al., 2016). 

  La masturbación femenina habitualmente se realiza mediante la estimulación 

directa de la vulva con las manos y dedos, enfatizando en la estimulación táctil y directa 

del clítoris y el tercio anterior de la vagina. Esto se logra a través de un trabajo de auto 

conocimiento y auto exploración, despertando la curiosidad y el placer sexual en las 

mujeres (Burgos, 2012; Sathyanarana, Rao & Kumar, 2015). 

En las últimas décadas han aumentado las ventas de juguetes sexuales, entre ellos 

el vibrador que ha tenido un gran impacto en la satisfacción sexual de las mujeres, 

llevando a diversos profesionales del área de la salud sexual a recomendar su uso como 

tratamiento complementario, en situaciones que alteran la respuesta sexual y/o en aquellas 

mujeres que presentan una disfunción sexual, con el objetivo de mejorar la calidad de 

vida sexual y acortar los tiempos de tratamiento (Alexander et al., 2018; Espitia, 2018; 

Fahs & Swank, 2013). Contribuyendo a aumentar en las mujeres el conocimiento de sus 

cuerpos, su anatomía, sus zonas erógenas, y a vivenciar la masturbación sin culpa, 

vergüenza y miedo que aún es parte de mucha sociedades y culturas.  (Blanco, Navarro, 

& Rojas, 2016; Vizcaino & M., 2016).  

Por lo anterior, la experiencia práctica recabada por los especialistas del área 

permite postular que la masturbación y la utilización del vibrador pueden ser un elemento 

de contribuye a enriquecer el autodescubrimiento sensorial y sexual, logrando así, que su 

uso permita el tratamiento y la superación de muchos de los trastornos sexuales en 
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mujeres, como la optimización y mejora de las prácticas sexuales cotidianas (Espitia, 

2018; Felitti, 2016; Herbenick et al., 2009; Prause, Kuang, Lee, & Miller, 2016). 

 Sin embargo los investigadores destacan  que existe escasa investigación sobre 

su  real efectividad y se necesita conocer la prevalencia de la utilización del vibrador 

durante la masturbación en la población femenina(Herbenick, Barnhart, Beavers, & 

Benge, 2015; Herbenick et al., 2009; Rullo et al., 2018) 

¿Tiene alguna relación la función sexual satisfactoria con la masturbación y el uso 

de vibradores en mujeres durante el confinamiento por COVID-19? 

ESTADO DEL CONOCIMIENTO 

La práctica sexual masturbatoria se relaciona con la calidad de vida de las mujeres, 

estando ligada a procesos fisiológicos de la sexualidad y de la conducta sexual (Bustos & 

Pérez, 2018). Diversas investigaciones citadas en Valdez 2004, destacan la importancia 

de la masturbación femenina en los juegos previos al acto sexual, una de ellas señala que 

el 70% de las mujeres logran su orgasmo a través del coito, observando que la 

masturbación está presente en casi el 100% de las mujeres para obtener el orgasmo. A su 

vez, otro estudio encontró que el 52% de las mujeres, que usualmente experimentan 

orgasmos, reportan haber dedicado 10 minutos o más en preámbulos o juegos sexuales. 

Finalmente, otro estudio analizó la relación entre la masturbación con la satisfacción 

sexual y marital en mujeres casadas, encontrando una diferencia significativa entre las 

mujeres que practicaban la masturbación habitualmente en su relación de pareja que 

reportaron mayor autoestima, satisfacción y deseo sexual y/o marital, mayor capacidad 

de experimentar orgasmos, en contraste con mujeres que no practicaban la masturbación 

habitualmente (Valdés, Sapién, & Córdoba, 2004). 

En cuanto a las actitudes hacía la masturbación una investigación con estudiantes 

universitarias señala que un 85% la considera normal y el 69% una práctica saludable, 

también muestra que un 14% de la muestra presenta sentimientos de culpa y cree que 

tiene más efectos negativos en hombres que en mujeres (Rocha, 2016). En España un 

estudio demostró que la actitud hacía la masturbación y las experiencias personales 

relacionadas a esta práctica suelen ser evaluadas como más satisfactorias luego de realizar 

y participar en talleres de educación afectivo sexual (Garcia, Antonio. Jimenez, Oliver. 

Ojeda, Maria. Rando, Miguel, Martinez, 2019). En Chile por su parte, en un estudio de 

percepción sobre el uso de vibradores concluyó que las mujeres  ven su sexualidad más 
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allá del coito heterosexual y que el uso de estos artículos el permite  una conexión más  

íntima con su cuerpo, visualizando e integrando  su cuerpo  como centro generador de 

placer sexual,  consigo misma como para otros(as), lo que centra la sexualidad en el 

disfrute, más allá de lo reproductivo (Mora, 2015). 

Las disfunciones sexuales son definidas como la incapacidad del individuo en 

participar en una relación sexual como ella o él desearía (Organización Mundial de la 

Salud, 2018), en la actualidad hay una alta prevalencia a nivel mundial de las disfunciones 

sexuales en donde es difícil reconocer la patogénesis, pues existe una interacción entre lo 

psicológico, lo interpersonal y los factores orgánicos (Bustos & Pérez, 2018). Por su parte, 

el CIE-10 (Clasificación Internacional de enfermedades décima versión, 2018) define las 

disfunciones sexuales como la falta o pérdida del deseo sexual, aversión sexual y la 

disminución o falta de disfrute sexual, la falta de respuesta genital, disfunción orgásmica, 

vaginismo no orgánico, dispareunia no orgánica, deseo sexual excesivo, entre otras 

disfunciones sexuales, las cuales no son causadas por un trastorno o enfermedad de tipo 

orgánico (De España & Internacional, 2018).  

En el año 2000 se llevó a cabo la Conferencia Internacional de Desarrollo del 

Consenso sobre Disfunciones Sexuales Femeninas clasificando los trastornos de la 

respuesta sexual en seis áreas: deseo, excitación, lubricación, satisfacción, orgasmo y 

dolor (Bustos & Pérez, 2018). La disfunción sexual femenina es un problema multicausal 

y multidimensional, en el que se describen trastornos de tipo orgánico y psicológico, que 

genera estrés personal y tiene impacto en la calidad de vida (Muñoz & Camacho, 2016).  

Una serie de fenómenos neurofisiológicos, vasculares y hormonales influyen en 

la respuesta sexual y en la función sexual (La Calle, 2019). Se estima que la prevalencia 

y factores de riesgo de Disfunciones Sexuales Femeninas (DSF) a nivel mundial alcanza 

entre 5,5 y el 73,2%.(Muñoz & Camacho, 2016), siendo el deseo sexual el más afectado, 

con una prevalencia entre 10,4% y 52%, intervienen factores asociados como; la baja 

frecuencia de relaciones sexuales, tener menos de 40 años, bajo nivel educativo, el 

climaterio, tener una pareja con disfunción eréctil, entre otros. Por tanto es importante la 

investigación para tener un mejor entendimiento de la epidemiologia considerada vital 

para planear estrategias de prevención y esquemas de tratamientos efectivos (Muñoz & 

Camacho, 2016).  

La función sexual ha sido investigada en múltiples estudios y se han desarrollado 

instrumentos para su medición, es el caso del “índice de Función Sexual Femenina” 
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compuesto por 19 ítems, que agrupa estas seis áreas o dimensiones, se encuentra validado 

en Chile y es considerado adecuado para evaluar la sexualidad en estudios 

epidemiológicos y clínicos (Blümel, Binfa, Cataldo, P. Carrasco, Izaguirre, & Sarrá, 

2004).  

Entre los recursos terapéuticos señalados en diferentes investigaciones, la 

masturbación se ha utilizado para superar algunas disfunciones sexuales femeninas, 

favoreciendo la autoexploración y autoconocimiento del ámbito sexual en solitario o con 

sus parejas, favorece en temas de falta de deseo sexual y autoestima (Cabello, 2008; 

Espitia, 2018; Sathyanarana, Rao & Kumar, 2015). Aunque falta evidencia, la vibración 

genital es un tratamiento potencial para la disfunción sexual en hombres y mujeres (Rullo 

et al., 2018), por otro lado, la correcta higiene de los juguetes sexuales tienen 

implicaciones en la salud vulvovaginal, investigaciones limitadas sugieren que existe un 

vínculo entre su  uso y la presencia de infecciones vulvovaginales (Wood, Crann, 

Cunningham, Money, & Doherty, 2017). 

Kraus (2017) investigó sobre la masturbación con una muestra de 913 mujeres 

francesas de 18 a 69 años. Se observó que para el 45 % de las mujeres que vive en pareja 

la masturbación sigue siendo un tema tabú, señalan no hablar del tema con sus parejas 

debido a que estas puedan interpretar que son incapaces de satisfacerlas en sus 

necesidades sexuales. En estas mujeres se reporta una mayor insatisfacción de sus 

relaciones sexuales en pareja. En mujeres que reportaron una mayor frecuencia en la 

masturbación, mencionan que recurren a la fantasía, consumen pornografía, usan juguetes 

eróticos, tienen una mayor comunicación con la pareja y señalan tener más satisfacción 

sexual (Kraus, 2017b). 

Zolnoun y colaboradores estudiaron la aceptación del uso del vibrador en 

pacientes diagnosticadas con dispareunia y dolor bulbar. La duración media de la terapia 

fue de cinco meses, tres días a la semana. Del total de 69 usuarias que con una edad 

promedio de 30 años, que se sometieron a la terapia, un 83% manifestó quedar satisfecha 

con el tratamiento, un 76% mencionó que el vibrador era fácil de utilizar, un 73% indicó 

que las relaciones sexuales se habían vuelto menos dolorosas desde el inicio el tratamiento 

y finalmente un 88% de las mujeres señalaron que recomendarían el uso del vibrador. En 

conclusión, el uso del vibrador favoreció la recuperación de mujeres y demostró que el 

tratamiento logro la disminución y/o desaparición de los síntomas. (Zolnoun, Lamvu, & 

Steege, 2008). 
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El Instituto Andaluz de Sexología y Psicología (IASP) en España reporta que entre 

las pacientes que acuden a consulta, lo hacen en primer lugar por anorgasmia seguida de 

la falta de deseo sexual. No existen medidas farmacológicas efectivas para estos casos, 

además señalan que llevaron a cabo 80 pruebas en 16 mujeres con trastorno del orgasmo  

solo el 1,25% de mujeres tratadas con el EROS DEVICE (vibrador de suave succión del 

clítoris) reportaron satisfacción con el uso del dispositivo (Cabello, 2008), este resultado 

difiere con la satisfacción reportada en otras usuarias que oscilan entre el  42%   (Billups, 

2002) y el   89,74%  en el tratamiento de la anorgasmia en otras partes del mundo (Espitia, 

2018). 

En Colombia, Espitia (2018) presentó los resultados obtenidos en el tratamiento 

de la anorgasmia femenina en 39 mujeres con una edad promedio de 35 años, con el uso 

del dispositivo EROS DEVICE, al iniciar el 61,53% presentaba anorgasmia primaria y 

38,36%, solo el 30,76% de las participantes se masturbaban con regularidad, el 25,64% 

habían usado un juguete erótico, siendo el vibrador el más utilizado; un 79,48% fingía el 

orgasmo para no tener problemas con la pareja. Se realizó medición con el Índice de 

Función Sexual Femenina Abreviado-6 (IFSFA-6) el promedio global fue de 14,37 

puntos. Al finalizar el tratamiento a los 24 meses la puntuación del IFSFA-6 alcanzo una 

puntuación de 25,21, el 94,87% de estas mujeres, mantuvo una regularidad de 

masturbación y el 100% utilizaban algún juguete sexual, además el 58,97% lo utilizaba 

con la pareja, un 74,35% expresó disfrutar más y mejor la masturbación en pareja. La 

satisfacción global con el uso del dispositivo fue del 89,74%, ninguna presentó 

complicaciones con el uso del EROS. El éxito fue atribuido a las asesorías y a la 

educación respecto a las bondades del dispositivo, además, del involucramiento de la 

pareja en la terapia con el fin de eliminar las actitudes negativas y los prejuicios durante 

el tratamiento (Espitia, 2018). 

Alexander en conjunto a su equipo de investigación el 2018 en EEUU se 

dispusieron a examinar la seguridad y la eficacia del uso del dispositivo de succión de 

vacío del clítoris versus estimulación vibratoria para tratar la disfunción orgásmica en 

mujeres con esclerosis múltiple o lesión de la médula espinal. Midiendo su efectividad a 

través del Inventario de función sexual femenina y Escala de angustia sexual femenina. 

Con 23 participantes hubo un aumento estadísticamente significativo en el puntaje FSFI 

total y una disminución significativa de la angustia en las que utilizaron el dispositivo de 

succión. En las que usaron el vibrador, hubo un aumento estadísticamente significativo 
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en la subescala del orgasmo del FSFI. Concluyendo que ambos dispositivos son seguros 

y eficaces para tratar la disfunción sexual neurogénica femenina y recomiendan el de 

succión para mujeres que presentan más de una patología (Alexander et al., 2018). 

Wise (2016) estudió la respuesta cerebral en 11 mujeres a la estimulación táctil 

imaginaria del pezón y el clítoris a lo cual se le agrego un vibrador y un espéculo 

imaginario, se incluyeron imágenes eróticas versus no eróticas. Los investigadores 

proporcionan evidencia de la potencia de la estimulación imaginaria de los genitales y 

que las siguientes regiones cerebrales pueden participar en la experiencia erógena: 

cortezas sensoriales primarias y secundarias, áreas de integración sensorial-motora, 

estructuras límbicas y componentes del sistema de recompensa. Los resultados sugieren 

un mecanismo por el cual algunas personas pueden generar el orgasmo mediante 

imágenes en ausencia de estimulación física (Wise, Frangos, & Komisaruk, 2016). 

Parrini (2015) en Chile indagó la percepción de dos generaciones de mujeres 

respecto a la práctica masturbatoria, con el fin de identificar si ha habido cambios en la 

forma de concebir y vivir la sexualidad. Se realizaron 8 entrevistas a mujeres de una 

primera generación (54 y 63 años) y a mujeres de una segunda generación (20 y 29 años).  

Los principales hallazgos fueron que efectivamente existían cambios entre ambas 

generaciones, dichos cambios no son en el discurso sino en la práctica. Ambas 

generaciones perciben la masturbación como un acto natural de los seres humanos. Sin 

embargo, la primera generación no práctica la masturbación como consecuencia de su 

socialización restringida al desarrollo de la sexualidad femenina. La segunda generación 

tenía mayor experiencia en la práctica, pero señalaron que continuaba siendo un tema 

tabú, existiendo una carga negativa por parte de la sociedad sobre la masturbación 

femenina (Parrini & Vidal, 2015).  

Otro aspecto por considerar en el uso de vibradores, son los costos económicos. 

Un vibrador puede lograr un objetivo similar o mejor que los dilatadores o dispositivos 

recomendados por el equipo médico a un costo significativamente menor (Alexander, 

Khurram Bashir, Alexander, Lesley, & Raymond, n.d.; Espitia, 2018; Tessler et al., 

2016). También es importante considerar que una alternativa más atractiva para algunas 

mujeres, por su texturas y diseños, entrega autonomía en la penetración sexual, para 

muchas mujeres es vivenciado como una experiencia liberadora, además de ser un objeto 

que permitiría ampliar los recursos terapéuticos para personas con diversas patologías y 

discapacidades (Damjanović, Duišin, & Barišić, 2013; Herbenick et al., 2015). 
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METODOLOGÍA  

Diseño 

Investigación de tipo cuantitativa, de corte descriptivo relacional y transversal.  

Población y muestra 

La población de mujeres mayores de edad en Chile es de 6.201.684, según el 

reporte del Instituto de Estadística de Chile en el año 2017, para ello se pasa por el 

programa Roasoft, con una confiabilidad del 95% se pedía una muestra de 385 mujeres, 

de la cual se logró una muestra total de 513 participantes. Los datos fueron recogidos a 

conveniencia.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión: fueron ser mujer, de nacionalidad chilena, alfabetizadas 

para poder leer y rellenar la encuesta correctamente, con acceso a internet, tener el deseo 

de participar en la investigación además de otorgar el consentimiento informado. 

 Los criterios de exclusión: afectan a todos aquellos sujetos que no sean mujeres, 

pertenezcan a otras nacionalidades, analfabetas, que tengan desconocimiento de la lengua 

castellana o que rechacen la participación en el estudio.     

Instrumentos 

Para realizar la investigación, los participantes debían responder a un cuestionario 

sociodemográfico y una escala denominada índice de Función sexual femenina (IFSF) 

incluidas en el cuestionario que se les facilitaba para completarlo a través del enlace de 

internet (Google Forms). De esta manera, el cuestionario estuvo compuesto por las 

siguientes medidas:  

1) Datos sociodemográficos. Al inicio del cuestionario se incluyeron ciertos 

datos relacionados con alguna información de las participantes como la edad, 

orientación sexual, nivel educacional, situación sentimental, creencias 

religiosas, ideología, política. Por otro lado, y dentro del mismo apartado, se 

preguntan otros datos relacionados con la situación de confinamiento durante 

la pandemia por el Covid-19 como compañía, percepción de su vida y 

prácticas sexuales durante el confinamiento. También se presentan una serie 

de preguntas relacionadas al cuidado de su salud sexual, y una serie de 

preguntas sobre masturbación y uso de vibradores. 

2) El instrumento Índice de Función Sexual Femenina (Female Sexual 

Function Index (FSFI) anexo. La fiabilidad test-retest, oscila entre 0.79 y 0.86, 

y la consistencia interna para las seis dimensiones (α = .82 como mínimo). 



Scarllett Godoy 

15 

 

 

Validado el español el año 2004 (Blümel et al., 2004) y utilizado diversas 

investigadores que han comprobado su fiabilidad y consistencia interna test 

post test(Kalmbach, Ciesla, Janata, & Kingsberg, 2015; Ogallar, 2017; 

Portillo, Perez, & Royuela, 2017)  

Recolección de datos 

La recogida de datos se realizó durante los meses de abril y mayo del 2020, 

mediante un registro en formato electrónico alojado en la plataforma Google Forms. La 

encuesta fue difundida en internet para que todo el mundo pudiera acceder a ella y fuera 

de elección libre contestarla o no. Se contactó con mujeres y se les solicitó su 

colaboración para la difusión de la participación en el estudio, proporcionándoles el 

enlace web que redirigía al cuestionario, donde se explicaba los objetivos del estudio, 

método y aspectos éticos. Aquellas mujeres que aceptaron contestaron el cuestionario de 

forma, anónima y autoadministrada.  

Análisis estadístico 

El análisis de los datos se realizó en el programa estadístico SPSS versión 25 del 

2007. Se realizo una prueba de normalidad para las variables cuantitativas, con la prueba 

kolmogorov-Smirnov, se emplearon las pruebas no paramétricas de U de Mann Whitney 

y Kruskall Wallis para comparar variables cuantitativas y cualitativas. Se realizó el 

análisis de fiabilidad con el alfa de Cronbach de la escala, el resultado fue para el IFSF 

de 0,96, lo cual les brinda fiabilidad a las escalas. En el caso de variables cuantitativas se 

utilizó la prueba de correlación de Spearman. Finalmente, se consideró una 

significatividad estadística de p<0.05.  

Aspectos éticos 

Se le proporcionó a las participantes información sobre el estudio, donde 

aparecían los objetivos de la investigación, un consentimiento informado que debían 

aceptar o rechazar para participar en el estudio. Todas las participantes dieron su 

consentimiento informado.  

HIPÓTESIS 

  La masturbación y el uso de vibradores durante el confinamiento por COVID-

19 ha afectado/cambiado/variado la función sexual. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General  

 

Relacionar la masturbación y la utilización de vibradores con el Índice de Función Sexual 

Femenino durante el confinamiento por Covid -19. 

 

Objetivos específicos  

 

1) Describir las características sociodemográficas de la población encuestada 

2) Conocer la frecuencia de la masturbación durante el confinamiento por Covid-19. 

3) Examinar la relación entre conductas de cuidado sexual y el IFSF. 

4) Relacionar comportamientos de higiene y/o posibles efectos secundarios 

asociados al utilizar el vibrador y el IFSF. 
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RESULTADOS 

Análisis Univariante 

 

   A continuación, se presentan los resultados de los datos sociodemográficos de 

las 513 mujeres chilenas que participaron en el estudio, con edades comprendidas entre 

18 y 71 años (M = 27,90 y DE =9,13).  

  

Tabla 1.- Orientación sexual. 

 N % 

Heterosexual 378 81,5 

Lesbiana 9 1,9 

Bisexual 64 13,8 

Otro 13 2,8 

No responde 49  

 

 La orientación sexual más predominante fue la heterosexual en un 81,5 %,  

 

Tabla 2.- Relaciones de pareja 

 N % 

Sí, estoy en una relación estable con una persona 292 56,9 

Sí, mantengo relaciones casuales con más de una persona 15 2,9 

Sí, mantengo una relación casual con una persona 52 10,1 

Sí, estoy en una relación estable con más de una persona 9 1,8 

No estoy en una relación 3 ,6 

 

 El 56,9% se encuentran en una relación estable con una persona y un 10,1% 

mantienen una relación casual con una persona y un 27,7% señala no tener pareja. 

 

Tabla 3.- Compañía durante la pandemia por el Covid -19 

 N % 

Con mi pareja (as) y mis hijos 56 10,9 

Con mi pareja (as) 74 14,4 

Con mis padres 194 37,8 

Con familiares 100 19,5 

Sola 64 12,5 

 

 



Scarllett Godoy 

18 

 

 

Las participantes se encuentran en confinamiento principalmente durante la 

pandemia por el Covid -19 con los padres en un 37,8%, los familiares 19,5%, o la pareja 

en un 14,4%  

 

Tabla 4.- Formación académica 

 N % 

Estudios medios o secundarios 85 16,6 

Estudios técnicos o superiores 145 28,3 

Grado universitario 239 46,6 

Máster 32 6,2 

Doctorado 4 ,8 

 

En cuanto a la formación académica de la población estudiada destaca la 

formación universitaria 46,6%, técnico superior 28,3%, y enseñanza media o bachiller 

16,6%. 

 

Tabla 5.- Prácticas religiosas versus creyente al considerarte una persona de fe 

 N % 

No creyente 154 30,0 

No Practicante - creyente 263 51,3 

Practicante - creyente 96 18,7 

 

Destaca en las encuestadas que en un 51,3% se reconocen No practicante - 

creyentes, un 30% No creyentes y un 18,7% practicante y creyente. 

 

Tabla 6.- Ideología política 

 N % 

Derecha 41 8,0 

Izquierda 282 55,0 

Centro 190 37,0 

 

La ideología política que más las representa a las mujeres es la izquierda en un 

55%, el centro en un 37% y por último la derecha a el 8% 
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Tabla 7.- Autocuidado salud sexual 

 

            

N 

                    

% 

Se realizó un examen 

ginecológico el último año 
Sí 243 47,4 

No 270 52,6 

Se ha realizado auto 

examen de senos el último 

mes 

Sí 247 48,1 

No 266 51,9 

Se ha realizado un auto 

examen genital durante el 

último mes 

Sí 170 33,1 

No 343 66,9 

 

Destaca que se han realizado un examen ginecológico el último año el 47,4%, de 

las mujeres, a su vez se ha realizado un auto examen de senos durante el último mes un 

48,1%. Por último, se realizaron un auto examen genital durante el último mes el 33,1%. 

 

Tabla 8.- Edad de primera masturbación. 

 N % 

Nunca me he masturbado 29 5,7 

Entre los 7 - 13 años 176 34,3 

Entre los 14-17 años 193 37,6 

Entre los 18- 23 años 83 16,2 

Más de 24 años 32 6,2 

 

La edad promedio de la primera masturbación se encuentra entre los 14 y 17 años 

con un 37,6% y entre los 7 y 13 años con 34,3% observando que un 5,7% señala que 

nunca se ha masturbado y un 16,2% lo realizo por primera vez entre los 18 y 23 años. 

 

Tabla 9.- Frecuencia masturbatoria, durante el confinamiento por el Covid -19 

 N % 

Nunca 95 18,5 

1 vez en varias semanas 124 24,2 

1 vez por semana 107 20,9 

Varias veces por semana 160 31,2 

1 vez al día 27 5,3 

Se observa que el 31,2% tuvieron una frecuencia masturbatoria durante el 

confinamiento, varias veces por semana y el 24,2% 1 vez en varias semanas. 
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Tabla 10.- Frecuencia masturbatoria, antes de la pandemia por el Covid -19 

 N % 

Con mucha menos frecuencia que antes 184 35,9 

Con la misma frecuencia que antes 167 32,6 

Con mucha más frecuencia que antes 116 22,6 

No me he masturbado 46 9,0 

En comparación con meses anteriores, las participantes en un 35,9% señalan que 

es con mucha menos frecuencia la práctica masturbatoria que antes, un 22,6% con mucha 

más frecuencia que antes y finalmente un 32,6% señala que es la misma que antes. 

 

Tabla 11.- Motivo principal para la masturbación. 

 N % 

Para relajarme 110 21,4 

Para tener orgasmos más satisfactorios 35 6,8 

Por aburrimiento, para distraerme 21 4,1 

Por un aumento de mi apetito sexual 158 30,8 

Para reducir mi ansiedad 45 8,8 

Para dormir mejor 52 10,1 

Porque estoy sola y nadie me controla 10 1,9 

En los juegos previos al acto sexual 26 5,1 

Para alegrarme 18 3,5 

No me he masturbado 38 7,4 

La motivación principal para masturbarse es por un aumento en el apetito sexual 

30,8%, para relajarse 21,4% (n=110), seguido por la opción de dormir mejor con un 

10,1%. 

 

Tabla 12.- Principal actividad sexual durante el confinamiento por Covid-19 

 N % 

Relaciones sexuales con mi pareja (as) 154 30,0 

Relaciones virtuales con mi pareja (as) 44 8,6 

Masturbación con juguetes sexuales 31 6,0 

Masturbación virtual con otras personas 14 2,7 

Relaciones virtuales con otras personas 6 1,2 

Ver pornografía 25 4,9 

Masturbación 209 40,7 

Ninguna 24 4,7 

No he tenido relaciones sexuales durante el confinamiento 6 1,2 

 

La actividad sexual que con más frecuencia practican durante el confinamiento 

por COVID-19 las participantes es la masturbación en un 40,7%, las relaciones sexuales 
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con la pareja(as) 30%, las relaciones virtuales con su pareja 8,6% seguido por 

masturbación con juguetes sexuales en un 6%. 

 

Tabla 13.- Percepción de su calidad vida sexual durante el confinamiento por Covid-19 

 N % 

No ha alterado mi vida sexual 283 55,2 

Ha hecho que empeore mi vida sexual 173 33,7 

Ha hecho que mejore mi vida sexual 57 11,1 

 

Un 55,2% considera que el confinamiento no ha alterado su vida sexual, un 33,7 

% considera que ha empeorado su vida sexual con el confinamiento y un 11,1% considera 

que su vida sexual a mejorado durante el confinamiento. 

 

Tabla 14.- Utilización del vibrador durante la masturbación. 

 

 N % 

Penetración vaginal 43 8,4 

Estimulación del clítoris 72 14,0 

No tengo vibrador (actualmente) 389 75,8 

Penetración anal 1 ,2 

Estimular áreas erógenas del cuerpo 8 1,6 

 

Se observa que el 24,2% de las mujeres que utilizan vibrador, señalan usarlo 

preferentemente para penetración vaginal el 8,4% y un 14% lo usa para estimular el 

clítoris. 

 

 Tabla 15.- Utilización del vibrador durante masturbación, con la pareja. 

 N % 

Sí, para estimular sus zonas erógenas 44 8,6 

Sí, para estimular y penetrarlo (a) 15 2,9 

No, nunca lo he intentado 123 24,0 

No tengo un vibrador 317 61,8 

Sí, para estimular sus zonas erógenas 44 8,6 

 

Destaca que un 24% de las mujeres señala nunca haberlo intentado usar el vibrador 

en pareja y el 8,6%, lo utiliza para estimular sus zonas erógenas. 
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Tabla 16.- Medidas de higiene en la utilización del vibrador durante masturbación. 

 N % 

Lo limpias con agua y jabón antes y después de usarlo 78 15,2 

Lo limpias después de usarlo 25 4,9 

Le pones un condón antes de utilizarlo 12 2,3 

No tengo vibrador 383 74,7 

Nunca lo limpias antes o después de su uso. 3 0,6 

Lo limpias antes de utilizarlo 12 2,3 

 

Se observa que un 15,2% de las participantes limpia su vibrador con agua y jabón 

antes y después de utilizarlo, un 4,9% solo lo limpia después de usarlo. 

 

Tabla 17.- Sensaciones de molestias o confort en la utilización del vibrador durante 

masturbación. 

 N % 

No he usado vibrador 355 69,2 

Jamás he presentado malestar 124 24,2 

Adormecimiento 13 2,5 

Irritación 12 2,3 

Dolor 9 1,8 

 

Las encuestadas en un 24,2% señalan que jamás han presentado molestias al 

utilizar el vibrador, un 2,5% presento adormecimiento, un 2,3% irritación y un 1,8% 

dolor. 

 

 

Tabla 18.- Resultado de cada uno de los seis dominios que componen la prueba IFSF. 

 Deseo Excitación Lubricación Orgasmo satisfacción Dolor 

Puntaje 

total 

IFSF 

Frecuencia 513 513 513 513 513 513 513 

Media 4,11 3,87 4,19 3,76 3,84 3,26 23,04 

Mediana 4,20 4,80 5,10 4,80 4,00 4,40 26,30 

Moda 4,80 ,00 6,00 ,00 6,00 ,00 3,60 

D E 1,29 2,16 2,24 2,17 1,61 2,58 9,89 

 

 

Los resultados de cada uno de los seis dominios que componen la prueba 

proporcionan una media global de 23,04 una DE 9,89 y una mediana de 26,30.   
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Tabla 2.- Porcentaje de la muestra que presenta disfunción sexual según la prueba IFSF. 

                       N 

                        

% 

Evaluación. 

IFSF 

Disfunción sexual femenina 246 48,0 

Funcionalidad sexual femenina 267 52,0 

Total 513 100,0 

 

En cuanto a la relación al Índice del IFSF y los a los parámetros 

internacionalmente utilizados para percibir desórdenes o disfunciones sexuales, se 

considera que de acuerdo con el puntaje obtenido en los diferentes dominios del IFSF el 

puntaje para establecer el criterio de disfunción sexual es obtener menos de 26 puntos en 

la prueba global. En nuestra muestra el 48% obtuvo menos de 26 puntos y el 52% sobre 

26 considerándose que estarían con una función sexual dentro de los parámetros 

normales.  

 

Análisis Bivariante 

 

Todas las variables cuantitativas analizadas con la prueba Kolmogorov Smirnov 

son no paramétricas, ya que no siguen una distribución normal.  

Se relaciona el IFSF con las variables sociodemográficas, nivel educacional, 

orientación sexual, creencias religiosas, edad de la primera masturbación, hallando que: 

No se encuentra relación estadísticamente significativa, toda vez que el valor p fue >0,05. 

Tabla 19.- Relación entre la edad y el IFSF. 

  Edad IFSF 

Edad Coeficiente de correlación 
1,000 ,240** 

Sig. (bilateral) . 0,001 

N 513 513 

Puntaje total de IFSF Coeficiente de correlación 
 1,000 

Sig. (bilateral)  . 

N  513 

 Rho de Spearman. 

La edad tiene una relación estadísticamente significativa con la función sexual 

femenina de tal forma que a mayor edad mayor puntaje en FSF   
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Tabla 20.- Correlación de Spearman para las variables estratificadas por edad grupada y 

relacionada al IFSF. 

Edad agrupada     Media N DE 

Valor  

P 

<= 20 17,33 101 10,79  

21 - 33 24,26 297 8,96  

34 - 46 25,21 80 9,35  

47 - 58 24,10 32 10,71 0,001* 

59+ 26,06 3 6,87  

Total 23,04 513 9,89  

*Kruskal Wallis 

 

Las mujeres mayores de 59 años son las que más puntuación obtienen y la menor 

en puntuación en las mujeres de menos de 20 años (17,3 DE 10,7). Estas diferencias son 

estadísticamente significativas ya que el Valor p <0,05 

 

Tabla 22.- Variables edad, relacionadas a las dimensiones del IFSF 

Rho de Spearman Edad Deseo Excitación Lubricación Orgasmo satisfacción Dolor 

 Edad Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 -,006 ,167** ,210** ,245** ,151** ,277** 

Sig. 

(bilateral) . ,884 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 

N 
513 513 513 513 513 513 513 

Deseo Coeficiente 

de 

correlación 

 1,000 ,470** ,384** ,285** ,273** ,215** 

Sig. 

(bilateral)  . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 
 513 513 513 513 513 513 

Excitación Coeficiente 

de 

correlación 

  1,000 ,775** ,741** ,650** ,547** 

Sig. 

(bilateral)   . ,000 ,000 ,000 ,000 

N 
  513 513 513 513 513 

Lubricación Coeficiente 

de 

correlación 

   1,000 ,715** ,550** ,555** 

Sig. 

(bilateral)    . ,000 ,000 ,000 

N 
   513 513 513 513 
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Orgasmo Coeficiente 

de 

correlación 

    1,000 ,571** ,476** 

Sig. 

(bilateral)     . ,000 ,000 

N 
    513 513 513 

satisfacción Coeficiente 

de 

correlación 

     1,000 ,598** 

Sig. 

(bilateral)      . ,000 

N 
     513 513 

Dolor Coeficiente 

de 

correlación 

      1,000 

Sig. 

(bilateral)       . 

N 
      513 

**. Rho de Spearman. 

 

Se presenta una correlación positiva estadísticamente significativa entre la 

variable edad con todas las dimensiones del IFSF exceptuando el deseo sexual. 

 

Tabla 23.- Variable relaciones de pareja asociadas al puntaje total de IFSF. 

 Media N DE 

Valor  

p 

Sí, estoy en una relación 

estable con una persona 

25,72 292 8,84  

Sí, mantengo relaciones 

casuales con más de una 

persona 

22,65 15 9,63  

Sí, mantengo una relación 

casual con una persona 

25,72 52 8,43  

Sí, estoy en una relación 

estable con más de una 

persona 

19,37 9 12,69  

No estoy en una relación 15,26 3 14,34  

No tengo pareja 17,01 142 9,55  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 
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Se evidencia que las personas que están en una relación de pareja estable tienden 

a puntuar mejor en el IFSF que quienes no tienen pareja o no están en una relación. Lo 

cual, es estadísticamente significativo p<0.05, 

 

Tabla 3 Compañía durante el confinamiento por covid-19 relacionado al puntaje total de 

IFSF. 

 Media N DE 

Valor  

P 

Con mi pareja (as) y mis 

hijos 
27,81 56 6,84 

 

Con mi pareja (as) 28,10 74 6,80  

Con mis padres 20,31 194 10,45  

Con familiares 21,26 100 10,25  

Sola 22,99 64 9,85  

Otro 25,99 20 8,43  

Con amigos 25,28 5 4,81  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 

Al relacionar el IFSF con el tipo de compañía que se tiene durante el 

confinamiento por covid-19 destaca que quienes obtuvieron un puntaje mayor fueron 

quienes están en confinamiento con la pareja, y la más baja puntación quienes pasan el 

confinamiento con los padres. Encontrando que estos hallazgos son estadísticamente 

significativos p<0.05  

 

 

Tabla 25.- Ideología política asociado al puntaje total de IFSF. 

 Media N DE 

Valor  

P 

Derecha 22,97 41 10,53  

Izquierda 24,40 282 9,17  

Centro 21,05 190 10,49  

Total 23,04 513 9,89 0,005 

*Kruskal Wallis 

 

En cuanto a la relación del IFSF con la ideología política observamos que las 

mujeres de con una ideología de Izquierda presentan mayor puntuación. estas 

diferencias son estadísticamente significativa p<0.05 
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Tabla 26.- Salud sexual asociado al puntaje total de IFSF 

                            Media 
N DE 

Valor 

P 

Se realizó un examen 

ginecológico el último 

año 

24,79 243 9,16  

21,47 270 10,27  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

Se ha realizado auto 

examen de senos el 

último mes 

23,08 247 10,23  

23,01 266 9,59  

Total 23,04 513 9,89   0,476 

Se ha realizado un auto 

examen genital durante 

el último mes 

24,89 170 9,58  

22,13 343 9,93  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

*U de Mann Withney 

En cuanto a la relación del IFSF con los cuidados de su salud sexual encontramos 

que es estadísticamente significativa p<0.05 para quienes se realizaron los controles 

ginecológicos en el último año.  Sobre la relación entre el IFSF y el auto examen de senos, 

no encontrando diferencias estadísticamente significativas. Por otro lado, en el auto 

examen genital quienes si se lo realizaban obtenían mayores puntuaciones en el IFSF, en 

el cual encontramos que es estadísticamente significativa p<0.05.  

 

Tabla 27.- Frecuencia masturbatoria asociado al puntaje total de IFSF. 

 Media N DE Valor P 

Nunca 18,21 95 11,86  

1 vez en varias semanas 21,55 124 9,91  

1 vez por semana 24,33 107 8,83  

Varias veces por semana 25,56 160 8,17  

1 vez al día 26,89 27 8,44  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 

En cuanto a la frecuencia masturbatoria y su relación con el IFSF este alcanza su 

máxima expresión en quienes se masturban una vez al día. Encontramos que es 

estadísticamente significativa p<0.05.  
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Tabla 28.- Frecuencia masturbatoria, antes de la pandemia por el Covid -19 

 Media 
N DE 

Valor 

P 

Con mucha menos frecuencia que antes 22,22 184 9,59  

Con la misma frecuencia que antes 24,60 167 9,53  

Con mucha más frecuencia que antes 24,84 116 8,38  

No me he masturbado 16,18 46 12,54 0,001* 

*Kruskal Wallis 

 

Sobre la relación de la frecuencia de la masturbación durante el confinamiento por 

el COVID-19 con el IFSF en comparación con meses anteriores, las participantes que no 

se masturban presentan las más bajas puntuaciones en el IFSF. Encontramos estas 

diferencias son estadísticamente significativas p<0.05.  

 

Tabla 29.- Motivo principal para la masturbación. 

 Media 
N DE 

Valor 

P 

Para relajarme 22,62 110 9,78  

Para tener orgasmos más satisfactorios 25,96 35 7,38  

Por aburrimiento, para distraerme 17,63 21 11,94  

Por un aumento de mi apetito sexual 24,46 158 9,11  

Para reducir mi ansiedad 23,64 45 10,04  

Para dormir mejor 22,93 52 8,91  

Porque estoy sola y nadie me controla 20,92 10 9,63  

En los juegos previos al acto sexual 28,40 26 6,48  

Para alegrarme 23,51 18 9,67  

No me he masturbado 14,82 38 12,07 0,001* 

*Kruskal Wallis 

En cuanto al motivo principal por el que se masturban el IFSF logra su máxima 

expresión en los juegos previos al acto sexual. Encontramos que es estadísticamente 

significativa p<0.05.  

 

Tabla 30.- Principal actividad sexual durante el confinamiento 

 Media 
N DE 

Valor 

P 

Relaciones sexuales con mi pareja (as) 28,76 154 5,85  

Relaciones virtuales con mi pareja (as) 25,16 44 10,13  

Masturbación con juguetes sexuales 27,05 31 7,95  

Masturbación virtual con otras personas 23,08 14 10,42  
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Relaciones virtuales con otras personas 22,05 6 10,41  

Ver pornografía 18,29 25 9,96  

Masturbación 20,72 209 9,31  

Ninguna 7,36 24 5,81  

No he tenido relaciones sexuales durante el 

confinamiento 

4,33 6 ,70  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 

 

El IFSF y la relación entre la actividad sexual que con más frecuencia practican 

durante el confinamiento por COVID-19 y alcanza su mayor puntaje FSF entre quienes 

tienen relaciones sexuales con su pareja, seguido por la masturbación con juguetes 

sexuales Encontramos que es estadísticamente significativa p<0.05. 

 

Tabla 31.- Percepción de su calidad vida sexual por confinamiento, 

 Media 
N DE 

Valor 

P 

No ha alterado mi vida sexual  23,11 283 10,18  

Ha hecho que empeore mi 

vida sexual 

 20,87 
173 

9,50  

Ha hecho que mejore mi vida 

sexual 

 29,29 
57 

6,40  

Total  23,04 513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 

Se observa que la IFSF alcanza su mayor puntaje entre las participantes que 

consideran que estar en confinamiento ha logrado que su vida sexual mejore. 

Encontramos que es estadísticamente significativa p<0.05.  

 

Tabla 32.- Utilización del vibrador durante la masturbación y su relación con el IFSF. 

                                                            Media 
N            DE  

Valor 

P 

Penetración vaginal 25,90 43 8,42  

Estimulación del clítoris 27,71 72 7,01  

No tengo vibrador 

(actualmente) 

21,76 
389 

10,24  

Penetración anal 28,40 1 .  

Estimular áreas erógenas del 

cuerpo 

27,65 
8 

5,20  

Total 23,04 513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 
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Quienes utilizan vibrador durante la masturbación, presentan una mejor puntación 

en el IFSF.  Encontramos que estas diferencias son estadísticamente significativa p<0.05. 

  

 

Tabla 33.- Utilización del vibrador durante masturbación, con la pareja y relación IFSF 

                                                          Media 
      N DE  

Valor 

P 

Sí, para estimular sus zonas 

erógenas 

27,12 
44 

8,47  

Sí, para estimular y 

penetrarlo (a) 

28,54 
15 

7,35  

No, nunca lo he intentado 23,28 123 9,88  

No tengo un vibrador 22,19 317 10,07  

Total 23,08 499 9,94 0,001* 

*Kruskal Wallis 

Como se observa las mujeres que utilizan el vibrador con su pareja presentan 

mejor puntuación del IFSF en comparación con quienes señalan nunca haberlo intentado. 

Encontramos que es estadísticamente significativa p<0.05. 

 

Tabla 34.- Medidas de higiene al usar vibrador y relación con el IFSF. 

 Media 
N    

     DE Valor 

P 

Lo limpias con agua y jabón 

antes y después de usarlo 

  27,36 
78 

7,63  

Lo limpias después de usarlo 26,52 25 6,96  

Le pones un condón antes de 

utilizarlo 

26,72 
12 

7,60  

No tengo vibrador 21,77 383 10,30  

Nunca lo limpias antes o 

después de su uso. 

24,90 
3 

7,40  

Total 23,04  513 9,89 0,001* 

*Kruskal Wallis 

Las mujeres que toman precauciones de higiene o cuidado con el vibrador como 

su limpieza antes y después del uso vibrador presentan una mayor puntuación en IFSF 

Encontramos que la relación entre las medidas de higiene al utilizar el vibrador y el IFSF 

es estadísticamente significativa p<0.05  
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Tabla 35-. Sensaciones de malestar al usar vibrador y relación con el IFSF. 

                                                 Media 

          N 

DE 

Valor  

P 

No he usado vibrador 21,85 355 10,27 0,002* 

Jamás he presentado 

malestar 

25,98 
124 

8,81 

Adormecimiento 25,29 13 6,50 

Irritación 23,76 12 6,86 

Dolor 25,33 9 7,91 

Total 23,04 513 9,89 

*Kruskal Wallis 

Se observa que las mujeres que jamás han presentado malestar durante su 

utilización obtienen la mayor puntuación en el IFS. Encontramos que la relación entre las 

sensaciones de malestar al usar vibrador es estadísticamente significativa p<0,05. 

DISCUSIÓN  

 El objetivo de esta investigación fue relacionar la masturbación y la 

utilización de vibradores con el Índice de Función Sexual Femenino durante el 

confinamiento por Covid -19 en una muestra de mujeres chilenas. Los resultados 

obtenidos en la presente investigación demuestran que existen diferencias significativas, 

asociadas a la práctica masturbatoria a una función sexual más satisfactoria. Estos 

resultados son similares a los obtenidos en una investigación realizada en EEUU en el 

cual mujeres entre 18 a 60 años que usaron vibradores en el último mes obtuvieron 

puntajes notablemente más altos en su FSFI, en comparación con usuarias que nunca lo 

utilizaron (Herbenick et al., 2009).  

Estudios recientes en Suecia concuerdan a su vez con los datos obtenidos, pues en 

una muestra representativa de la población, se analizaron los datos de 1,566 mujeres 

demostrando que cada vez las mujeres presentan una mayor apertura y actitud positiva 

hacia la masturbación y el uso de juguetes sexuales lo que conlleva a una mejor función 

sexual (Driemeyer, Janssen, Wiltfang, & Elmerstig, 2017). 

Respecto a la edad, nuestra muestra es concordante con estudios previos, que 

revelan que la edad tiene una relación estadísticamente significativa con la función sexual 

femenina, es decir, a mayor edad mayor es el puntaje de FSF. Tres estudios pueden 

contrastar y dar soporte a este resultado, un estudio mostró un puntaje de 23.04, uno en 

población española con 25.4 y otro en mujeres chilenas de 25.6 en promedio entre mujeres 
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jóvenes y adultas mayores(Artiles, Gutiérrez, & Sanfélix, 2006). A su vez es importante 

destacar que en ambos estudios la presencia de disfunción sexual es similar alcanzando 

un 48% y el 41,6% respectivamente (Bustos & Pérez, 2018).  

Otros resultados similares, fueron obtenidos en un estudio colombiano con 

mujeres entre 42 y 63 años, donde un 46.96% reportaron alguna disfunción sexual y un 

promedio de IFSF de 24.3 Mostrando una relación positiva estadísticamente significativa 

de la edad con las diferentes dimensiones del IFSF, menos con el deseo sexual, con 

prevalencias entre 10.4% - 52%, siendo la disfunción sexual que más afecta a las mujeres 

(Espitia, 2017). 

A su vez, se evidencia que las personas que están en una relación de pareja estable 

tienden a puntuar mejor en el IFSF que quienes no tienen pareja, similar a lo reportado 

en un estudio español con 1200 mujeres, indicando que las relaciones estables parecen 

ser un factor para aumentar la satisfacción sexual(Strizzi, Fernandez-Agis, Alarcón, & 

Parrón, 2016) tener pareja estable y sentirse atendida por ella, actuaría como factor 

predictor de la satisfacción sexual para la mujer(Urbano, Iglesias, & Martínez, 2019). 

Al relacionar el IFSF con el tipo de compañía que se tiene durante el 

confinamiento por covid-19 destaca que quienes obtuvieron un puntaje mayor fueron 

quienes están en confinamiento con la pareja, similar a los  resultados reportados en el 

Reino Unido en el cual los investigadores encontraron que estar confinado con la pareja 

actuaba como un factor protector (Jacob et al., 2020). Otro estudio por su parte brinda 

congruencia a estos resultados, pues encontraron que la satisfacción marital o de pareja, 

se relaciona de forma directa con la satisfacción sexual, además, estos investigadores 

señalan que las mujeres con amplia variedad de prácticas sexuales y afectivas presentan 

una mayor satisfacción sexual y de pareja (Iglesias et al., 2018). 

Esta investigación no encontró una relación significativa entre las variables 

sociodemográficas; nivel educacional, orientación sexual, creencias religiosas, edad de la 

primera masturbación, relacionadas al IFSF. A diferencia de la investigación realizada en 

Colombia en el cual se estudió la prevalencia masturbatoria en 1039 mujeres con edades 

entre los 18 y 49 años, que mencionaban que las mujeres no religiosas y que se 

autoidentifican como bisexuales, tienen mayor frecuencia masturbatoria con un 32.2% 

(Guarín, Mujica, Cadena, & Useche, 2019). 

Se observa que hay una disminución de la frecuencia de la masturbación durante 

el confinamiento por el COVID-19 en comparación con meses anteriores, las mujeres que 

reportan practicar la masturbación una vez al día puntúan más alto en IFSF. Una 
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investigación realizada en Islandia estudió la frecuencia masturbatoria durante la 

pandemia en hombres y mujeres, encontró que  los hombres se masturban con más 

frecuencia que las mujeres, pero solo alrededor del 15.9% de los participantes masculinos 

se masturbaba una vez a la semana o menos en comparación con el 56.8% de las mujeres 

se masturbaba una vez a la semana o menos (Ragnarsdóttir, 2020). Otro estudio exploró 

los cambios en el comportamiento sexual como resultado de la pandemia, mostraron que 

el 44% de los participantes informó una disminución en el número de parejas sexuales y 

aproximadamente el 37% de los participantes informó una disminución en la frecuencia 

sexual (Li, Li, Xin, Wang, & Yang, 2020).  

Otras investigaciones que señalan que muchas mujeres se masturban, ya sea en 

forma solitaria o en pareja, aunque la masturbación en solitario parece ser más la práctica 

más frecuente (Herbenick et al., 2010), además de relacionar  una mayor frecuencia de 

prácticas masturbatorias a la probabilidad de incrementar la satisfacción sexual 

(Carrobles, 2011), siendo esto concordante con este estudio.  

 En nuestro estudio hay mujeres que  reconocen no  haber intentado usar el 

vibrador con su pareja, lo que según diversas investigaciones realizadas en el mundo 

sobre masturbación y uso de juguetes sexuales, señalan que para las mujeres la 

masturbación es una práctica que no se admite fácilmente a una compañero (Fahs & 

Swank, 2013; Jing, Lay, Weis, & Furnham, 2018; Kraus, 2017b; Yang & Attane, 2012). 

Una investigación realizada con 2059 mujeres a través de los EE.UU. y Hungría concluye 

que el placer durante la masturbación  está relacionada con una mayor experiencia con 

sus cuerpos lo que conlleva a una mayor eficiencia para alcanzar el orgasmo de forma 

individual o cuando se está en pareja (Rowland et al., 2019). 

A su vez, quienes utilizan vibrador durante la masturbación y utilizan el vibrador 

con su pareja presentan mejor puntuación del IFSF, similar a los datos obtenidos en 

población de EEUU, Colombia (Espitia, 2018; Herbenick et al., 2009; Rowland et al., 

2019) . 

Los resultados concuerdan con investigaciones previas en cuanto estuvieron 

significativamente relacionados al cuidado de su salud sexual. Las mujeres que practican 

con más frecuencia la masturbación y/o utilizan  vibradores reportan en un 47,4%  que se 

realizaron los controles ginecológicos en el último año y el 33,1% un auto examen genital, 

obteniendo mayores puntuaciones en el IFSF (Herbenick et al., 2009, 2011) 

A su vez esta investigación demostró que muchas mujeres siguen los métodos de 

higiene o cuidado con el vibrador recomendados, como su limpieza antes y después del 
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uso vibrador, presentando una mayor puntuación en IFSF. A diferencia de un estudio 

realizado en Canadá en el cual de 1435 mujeres usuarias de juguetes sexuales el 54.3% 

usan vibradores limpiaban de forma irregular sus juguetes, generando implicaciones 

significativas para la salud vulvovaginal (Wood et al., 2017). 

A si mismo los resultados sugieren que las mujeres mayoritariamente jamás han 

presentado malestar durante la utilización del vibrador, obteniendo la mayor puntuación 

en el IFS. Los profesionales del área de la salud sexual deben conocer la amplia gama de 

productos de mejora sexual, como vibradores, señalando que es importante  el material o 

tamaño del producto que el paciente elige, o un profesional recomienda ya puede influir 

en la experiencia de un paciente o una pareja con el producto, incluida su aceptación o 

uso del mismo (Herbenick et al., 2015) 

CONCLUSIONES 

Durante las últimas décadas se ha progresado hacia el reconocimiento y 

aceptación de la masturbación femenina y el uso de juguetes sexuales. Al realizar este 

estudio durante la pandemia del COVID-19, podemos comprender aún más el 

comportamiento sexual femenino desde una mirada sexo-positiva. Los resultados de este 

estudio evidencian que quienes se masturban con más frecuencia, utilizan vibradores y 

están en confinamiento con su pareja, tienden a puntuar mejor en el IFSF, además esta 

práctica sexual se asocia con comportamientos que promueven la salud sexual y el uso de 

vibrador no se asocia con efectos secundarios. La prevalencia de la masturbación 

femenina en Chile es alta y el uso de vibradores está relacionada con índices de función 

sexual más satisfactorios. A su vez esta investigación es la primera de su tipo en Chile, al 

incluir preguntas diseñadas al cuidado de su salud sexual y examinar los resultados 

relacionados con el uso de los vibradores. Finalmente podemos concluir pandemia de 

COVID-19 hay una disminución en su frecuencia durante este tiempo único. y esto 

representa un área potencial para ser reconocida y abordada por expertos en salud sexual. 

.  

LIMITACIONES. 

Las limitaciones del estudio corresponden a la homogeneidad del nivel educacional de 

las mujeres participantes, características sociodemográficas y la cantidad de participantes. 

Por lo que un estudio con una muestra más heterogénea podría ser pertinente para obtener 

una mirada más amplia sobre el tema. 
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