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ANTECEDENTES

La Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (ENSSEX) 2022-2023 es un estudio poblacional que tiene como
antecesor al primer estudio de “Comportamiento Sexual en el Conosur” (COSECON) realizado en Chile en 1998 por
la entonces Comisión Nacional del Sida (CONASIDA), hoy Departamento del Programa Nacional de Prevención y
Control del VIH/SIDA y las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS, y en colaboración con la Agence Nationale de
Recherches sur le Sida (ANRS), el Institut National d’Etudes Demographiques (INED), el Centre National de la
Recherche Scientifique (CNRS), el Centre National de la Santé et de la Recherche Medicale (INSERM); y el Centre
d’Études Sociologiques (CES) de la Facultés universitaires Saint-Louis (Bélgica), donde su principal foco estuvo en
indagar sobre la expansión de la pandemia por VIH-Sida.

En este sentido, la ENSSEX busca continuar y profundizar los fenómenos abordados en la primera encuesta,

enfocándose en el estudio de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, así como también innovar con

temáticas y fenómenos que no habían sido abordados, como es en este caso, la epidemiología de las personas en

situación de discapacidad,(.Además permiten) que permitan crear y producir conocimiento científico para

visibilizar y reconocer estas temáticas para solventar políticas públicas, procesos legislativos, debates

socioculturales y acciones de la sociedad civil.
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INTERSECTORIALIDAD EN ENSSEX

INSTITUCIONES 
GUBERNAMENTALES

• Ministerio de la Mujer y Equidad de Género

(MinMujeryEG).

• Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM).

• Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Subsecretaría de Evaluación Social. Observatorio

de Desarrollo Social (MIDESO).

• Instituto Nacional de Estadísticas (INE).

Subdepartamento de Estadísticas de Género.

• Servicio Nacional de la Discapacidad

(SENADIS). Departamento de Evaluación y

Estudios.

• Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Departamento de Estudios.

• Fondo de Población de las Naciones Unidas

(UNFPA).

• Mesa de SaludTrans. MINSAL-

MinMujeryEG

• Colectiva Contra la Violencia

ginecológica y obstétrica. Universidad

de Valparaíso

• Fundación Educación Popular en Salud

(EPES)

• Colectiva Transforma

• Intersexuales Chile

• Fundación MILES CHILE

• Fundación Savia

SOCIEDAD CIVIL
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FICHA TÉCNICA 
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Organismo responsable Departamento de Epidemiología. Subsecretaria de Salud Pública. Ministerio de Salud.

Organismo terreno Dirección de Estudios Sociales (DESUC). Instituto de Sociología. Pontificia Universidad Católica de Chile. Licitación pública

Población objetivo
Personas de 18 años y más, chilenas o extranjeras, que residen habitualmente en viviendas particulares ocupadas (últimos 6 meses como mínimo)

localizadas en zonas urbanas de las dieciséis(16) regiones de Chile.

Objetivo encuesta

Conocer las características de salud, sexualidad y género de la población de 18 años y más, residentes en zonas urbanas de Chile, con

representatividad nacional, regional, por tramos de edad y sexo, para la producción de evidencia científica dirigida al diseño, implementación y

evaluación de políticas públicas afines.

Diseño muestral

Encuesta presencial en hogares, con diseño probabilístico, estratificado geográficamente y multietápico (cuatro etapas: comuna, manzana, vivienda y
persona). Sobre muestreo en población de 18 a 34 años y 60 años y más. Error absoluto de ± 0,7 a nivel nacional. Calculada bajo el supuesto de
Muestreo Aleatorio Simple, a 95% nivel de confianza, con una prevalencia de 50% (varianza máxima). Factores de expansión calculados en base al
Censo 2017-INE (Ver Base Cartográfica Censal Junio 2018, INE), respecto a personas de 18 y más habitando en áreas urbanas que alcanza a ser
13.439.667.

Tamaño Muestral 20.392 personas, con una sobredimensión de 40.000 viviendas seleccionadas.

Cuestionario 305 preguntas, aplicadas en un promedio de 45 minutos.

Modo de aplicación
Entrevista personal aplicada en la vivienda de la persona seleccionada. Aplicada por encuestador(a) en cuestionario en dispositivo electrónico (CAPI).

Módulos autoaplicados: violencia sexual e interrupción del embarazo.

Periodo de recolección de

datos
Agosto a Diciembre de 2022.

Tasas de respuesta Tasa de logro 102%, Tasa de cooperación 60%, Tasa de rechazo 34%.

Equipo en terreno 340 encuestadoras y encuestadores repartidos por las 16 regiones del país.

Equipo en terreno Seremis 
de Salud

Profesionales Unidades u Oficinas de Epidemiología de las 16 regiones del país.



MEDICIÓN : NIVEL DE CAPACIDAD EN LAS ENCUESTAS DE SALUD

ENCAVI 2023-2024ENSSEX 2022-2023ENS 2016-2017
Cuarta versión

ENDISC 2014

ENDIDE 2022

Encuesta Modelo de Discapacidad (Model Disability Survey), según OMS

El cambio en la concepción de la discapacidad y la nueva metodología de cálculo de su prevalencia, basada en la Encuesta Modelo de
Discapacidad (Model Disability Survey) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial (BID) aplicada en el II Estudio
Nacional de Discapacidad 2015 (II ENDISC), implementado por el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS). Este concepto
representa la evolución conceptual, donde este cálculo se sustenta en la definición de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) en el cual la discapacidad es entendida como el fenómeno resultante de la interacción negativa entre un
individuo con una condición de salud y el contexto en que se desenvuelve, así su medición está basada en 2 índices: el de capacidad y de
desempeño.

METODOLOGÍA



MEDICIÓN : NIVEL DE CAPACIDAD (OMS)

Objetivo: determinar la prevalencia y caracterización de la Capacidad/Funcionamiento de la población
chilena, relacionando ésta con los determinantes sociales de la salud y condiciones de salud.

Esta metodología de medición se caracteriza como una variable continua que va desde los niveles de bajo compromiso de

capacidad a altos niveles de compromiso de capacidad. Lo anterior es posible mediante la elaboración de una escala de medida que

permita identificar a la población de acuerdo con ciertos niveles de capacidad, de acuerdo lo reportado por cada encuesta. Estos niveles

se basan en los dominios del funcionamiento (CIF):

• Movilidad (desplazarse y actividades vigorosas)

• Cuidado personal (auto-cuidado, apariencia, aseo)

• Dolor (dolores y molestias corporales, malestar corporal)

• Cognición (para concentrarse, recordar, aprender)

• Relaciones interpersonales (participación en la comunidad, enfrentar conflictos)

• Visión (visión de lejos, la visión de cerca)

• Sueño y energía (para conciliar el sueño, sentirse descansado)

• Emoción (sensación de depresión, preocupación, ansiedad)



CUESTIONARIO APLICADO

https://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/04/2024.04.08_MINSAL-ENSSEX-Cuestionario-diagramado_final_.pdf

https://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/04/2024.04.08_MINSAL-ENSSEX-Cuestionario-diagramado_final_.pdf


RESULTADOS PRELIMINARES
ENSSEX 2022-2023
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA, SEGÚN SEXO ASIGNADO AL NACER

(*) Refiere al sexo que es asignado a una persona al momento de su nacimiento, típicamente, según la apariencia de sus genitales externos.
(**) ¿Cuál es su sexo asignado al nacer? (P1)
(***) En los últimos 30 días y sin tener en cuenta ningún tipo de ayuda. Debido a su salud, ¿qué grado de dificultad ha tenido para… (P16)
(***) PsD: Persona sin discapacidad; PcD: Persona con discapacidad
(IC 95%)

20.392
participantes

Población 
proyectada
13.439.667

Hombres 
6.567.928

Mujeres
7.016.681

Prevalencia de personas con y sin discapacidad,
según sexo asignado al nacer, ENSSEX 2022/2023, Chile

(Muestra expandida)
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Elaborado por  Departamento de Epidemiología



DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA

(**) En los últimos 30 días y sin tener en cuenta ningún tipo de ayuda. Debido a su salud, ¿qué grado de dificultad ha tenido para… (P16)
(***) PsD: Persona sin discapacidad; PcD: Persona con discapacidad(IC 95%)

Prevalencia de personas con y sin discapacidad, según grupos de edad, ENSSEX 2022/2023, Chile
(Muestra expandida)
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Elaborado por  Departamento de Epidemiología
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SATISFACCIÓN CON LA VIDA SEXUAL

(*) PsD: Persona sin discapacidad; PcD: Persona con discapacidad
Se aprecia que las personas con discapacidad sienten una menor valoración de su vida sexual, tanto por sexo como a través del ciclo de vital.
Esto se podría explicar por dos grandes razones, la educación sexual integral que se enfoca principalmente en la población infantil y adolescente (Educación en la prevención de embarazo y afectividad) e incipiente desarrollo de políticas públicas que abordan la salud sexual en
población general.
Se aprecia que en el grupo de 30 a 39 años existe una mejor valoración de la vida sexual respecto del resto de los grupos etarios posiblemente debido a un mayor autoconocimiento (corporal y de preferencias) y empoderamiento de su vida sexual.
Se observan diferencias estadísticamente significativas en total nacional, sexo, y en todos los grupos de edad (IC 95%).

Elaborado por Departamento de Epidemiología

Nota promedio de satisfacción con la vida sexual en personas con y sin discapacidad, ENSSEX 2022/2023, Chile
¿Cómo se siente Ud… con su vida sexual?

Total, nacional, según sexo y grupo etario (Muestra expandida)
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DESEO DE SER PADRES O MADRES

(*) ¿Usted y su pareja hablan o han hablado sobre si desean o desearon tener hijos/as?   
(**) PsD: Persona sin discapacidad; PcD: Persona con discapacidad
Se aprecia que las personas con discapacidad proporcionalmente se conversan mayormente sobre la ma/paternidad respecto de las personas sin discapacidad, esto también se aprecia mayormente en las mujeres.
El rol histórico de las mujeres es ser responsables de la regulación de fertilidad o planificación familiar, siendo estas las que están a cargo de los métodos anticonceptivos y decisiones reproductivas de las parejas heterosexuales.
Dentro de las posibles razones de que las PcD hablen más de la ma-paternidad se podría explicar por el cuestionamiento social y de los profesionales de salud respecto de las capacidades de cuidado y roles de crianza.
No se observan diferencias estadísticamente significativas (IC 95%)

Elaborado por Departamento de Epidemiología

Prevalencia de personas con y sin discapacidad de 18 a 45 años y deseo de maternidad/paternidad, ENSSEX 2022/2023, Chile

¿Usted y su pareja hablan o han hablado sobre si desean o desearon tener hijos/as?
Total, nacional y según sexo (Muestra expandida).
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REALIZACIÓN PAPANICOLAOU (PAP) EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS

(*) Se aprecia que las mujeres con discapacidad presentan menores coberturas de PAP.
Al realizar un análisis por grupos etarios, se observa que las coberturas van disminuyendo en la medida que avanzan en el curso de vida.
Esto se puede explicar porque los programas de salud se enfocan la prevención de embarazo en personas más jóvenes y existe poca oferta de prestaciones una vez que acaba la vida reproductiva.
La realización de este examen de medicina preventiva está asociado a prestaciones de control ginecológico o regulación de fecundidad. 
La falta de educación sexual integral ha generado en la población femenina el escaso autocuidado en salud preventiva.
(**) PsD: Persona sin discapacidad; PcD: Persona con discapacidad
Se observan diferencias estadísticamente significativas para mujeres (IC 95%)

Elaborado por Departamento de Epidemiología

Prevalencia de mujeres que se han realizado un papanicolaou 
en los últimos 3 años, ENSSEX 2022/2023, Chile.

¿Se ha realizado un PAP durante los últimos 3 años ? (SÍ).
Total, nacional y según grupo etario(Muestra expandida)
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REALIZACIÓN PAPANICOLAOU (PAP) EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS

(*) PsD: Persona sin discapacidad; PcD: Persona con discapacidad
(**) Se observa que independiente del seguro de salud, las mujeres con discapacidad presentan menores coberturas de PAP. Mientras que las mujeres de previsión ISAPRE u otro sistema, esta diferencia de cobertura es mucho mayor.
En nuestro país, el sistema privado de salud tiene un abordaje de la salud más bien curativa que preventiva, lo que podría explicar la diferencia existente entre las mujeres de FONASA con el sistema privado.
Se observan diferencias estadísticamente significativas por seguro de salud “Fonasa” IC 95%)

Elaborado por Departamento de Epidemiología

Prevalencia de mujeres de edad que se han realizado un papanicolaou en los
últimos 3 años, ENSSEX 2022/2023, Chile

Según previsión de salud (Muestra expandida).
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CONCLUSIONES
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• La población sin discapacidad tiene una mejor valoración de su salud sexual en comparación a la

población con discapacidad

• Se observan diferencias entre población con y sin discapacidad frente al deseo de ser padre o madre.

• Las mujeres sin discapacidad tienen una mayor cobertura de papanicolaou en los últimos 3 años,

siendo mayor en el seguro de salud de FONASA.

• La ENSSEX 2022-2023 entrega información valiosa para la descripción de la sexualidad en población

con discapacidad, permitiendo una mejor comprensión de esta condición para la toma de decisiones

y la formulación de políticas públicas.



GRACIAS
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