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Resumen  

El objetivo del estudio fue determinar la relación del uso de métodos anticonceptivos 

y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud 

Guadalupe, Juliaca 2024. Es una investigación de tipo cuantitativo, básico, de nivel 

correlacional y con un diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 81 

usuarias que acudían al centro de salud de Guadalupe, en la cual se hizo uso de un 

muestreo aleatorio simple. Se utilizó como instrumento la encuesta para la 

recopilación de la información. En los resultados se encontró que para la variable 

satisfacción sexual tiene un valor de prueba de 0 .81 con un nivel de significancia de 

.000, y para uso de métodos anticonceptivos 0.221 con un nivel de significancia de 

0.000; lo que indica que la distribución de los datos no sigue una distribución normal. 

Se concluye que la relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con 

la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe no se relacionan 

de forma significativa. 

 

Palabras clave: edad fértil, mujeres, métodos anticonceptivos, satisfacción sexual 
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Abstract  

 

The objective of the study was to determine the relationship between the use of 

contraceptive methods and satisfaction with sexual life in women of fertile age in the 

Guadalupe health center, Juliaca 2024. It is a quantitative, basic, correlational-level 

investigation with a not experimental. The sample was made up of 81 users who 

attended the Guadalupe health center, in which simple random sampling was used. 

The survey was used as an instrument to collect information. The results found that for 

the sexual satisfaction variable it has a test value of 0.81 with a significance level of 

.000, and for the use of contraceptive methods 0.221 with a significance level of 0.000; 

which indicates that the distribution of the data does not follow a normal distribution. It 

is concluded that the relationship between the use of contraceptive methods and 

satisfaction with sexual life in women of childbearing age at the Guadalupe health 

center is not significantly related. 

Keywords: fertile age, women, contraceptive methods, sexual satisfaction 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El uso de métodos anticonceptivos es fundamental en la planificación familiar y en el 

empoderamiento sexual de las personas. Al prevenir embarazos no planificados, los 

anticonceptivos no solo ofrecen una mayor seguridad, sino que también fomentan una 

experiencia sexual más plena y satisfactoria. La satisfacción sexual es un aspecto 

crucial de la vida íntima de las personas, y su conexión con el uso de métodos 

anticonceptivos es notable. Cuando las personas utilizan anticonceptivos, suelen 

experimentar una disminución de la ansiedad relacionada con el riesgo de un 

embarazo no deseado. Esta reducción del estrés permite que las parejas se 

concentren en el placer y la conexión emocional durante el acto sexual, lo que 

contribuye a una experiencia más gratificante. 

El estudio se centra en la baja tasa de uso de métodos anticonceptivos entre mujeres 

en edad fértil en Juliaca, que podría estar afectando su satisfacción sexual. La 

capacidad de experimentar una relación sexual satisfactoria está vinculada a la 

expresión abierta de deseos y necesidades. Sin embargo, el aumento de embarazos 

no deseados en esta población indica que la falta de uso de anticonceptivos tiene un 

impacto negativo en su vida sexual. Es por ello que el objetivo de la investigación es 

examinar la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción sexual 

de estas mujeres, atendidas en el Centro de Salud Guadalupe. Además, se busca 

explorar los factores socioeconómicos y culturales que pueden influir en esta relación. 

Este enfoque integral permitirá comprender cómo las decisiones sobre anticoncepción 

afectan la calidad de vida sexual y, por ende, el bienestar general de las mujeres en 

esta comunidad. 

Se incluyeron en el estudio, en el capítulo I; una introducción del tema a tratar, capítulo 

II; descripción del planteamiento del problema, capítulo III; marco teórico en la cual se 

tendrá en cuenta investigaciones a nivel internacional y nacional, el capítulo IV; se 

hará mención a la metodología utilizada para llevar a cabo el estudio en el Centro de 

Salud Guadalupe, capítulo V; se detalla el cronograma de actividades de las cuales 

servirá para organizar nuestra información,  capítulo VI; se describe el presupuesto 

del monto en razón al dinero y materiales que se necesitará para llevar a cabo el 
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estudio de investigación y finalmente el capítulo VII; las referencias bibliográficas 

siguiendo el formato de Vancouver.  

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

En la actualidad, el uso de métodos anticonceptivos es esencial para prevenir 

embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual, también la 

anticoncepción está relacionado con la satisfacción en la vida sexual ya que 

desempeña un papel crucial en la calidad de vida de las mujeres en edad fértil; siendo 

los métodos anticonceptivos los que ofrecen a las personas la posibilidad de tomar 

decisiones informadas y responsables sobre su fertilidad, promoviendo sus derechos 

sexuales y reproductivos; contribuyendo a mejorar la salud pública e individual (1). Es 

así que la satisfacción con la vida sexual en las mujeres es fundamental en su 

existencia, abarcando aspectos como la actividad sexual, la identidad de género, el 

deseo sexual, la intimidad emocional y la procreación (2). 

Según la organización panamericana de la salud entre los métodos anticonceptivos 

encontramos a la píldora combinada, primer método hormonal desarrollado en 

Centroamérica, específicamente en México, que ha tenido un impacto significativo en 

la población. En Latinoamérica y el Caribe, especialmente en los países en desarrollo, 

el uso de anticonceptivos de larga duración es reversibles y tienen un porcentaje 

menor al 10% en 17 países de América; solo Cuba, Colombia, México, Ecuador, 

Paraguay y Trinidad y Tobago superan el 10% en la adopción de este tipo de método 

anticonceptivo (3).  

Así mismo, según la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecología a nivel de 

Latinoamérica, aproximadamente 48 millones de mujeres que reciben atención en el 

área de planificación familiar eligen métodos anticonceptivos hormonales. 

Aproximadamente el 33% de las mujeres inscritas en el estudio nunca habían usado 

anticonceptivos orales, mientras que el 67% siempre habían utilizado este método 

anticonceptivo. Por lo tanto, en el grupo de mujeres que utilizan métodos 

anticonceptivos, comúnmente su uso fue por motivo de prolongar o evitar un 

embarazo; en ello es importante destacar que la satisfacción sexual de la mujer 

también juega un papel importante en la elección del método anticonceptivo. Es por 

esto que muchos métodos anticonceptivos hormonales están diseñados para ser 

discretos, fáciles de usar y no interferir con la vida sexual de la mujer (4).  
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En el Perú en base a los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2021, señala que el 57% de las féminas que conviven en el Perú optan por 

utilizar algún método anticonceptivo hormonal, destacando la preferencia por la 

inyección de mes y la ampolla trimestral. El uso de métodos anticonceptivos abarca el 

18.4%; lo que indica que aún falta trabajar con la población en cuanto a la orientación 

y consejería en planificación familiar, pues es necesario que la usuaria opte por un 

método anticonceptivo que sea de su agrado (5).  

Según el INEI, en el año 2021 se encontró que la satisfacción sexual es más alta en 

la sierra y la selva, alcanzando alrededor del 60%. En Arequipa, se reportó que 

aproximadamente las mujeres que utilizan inyectables hormonales e implantes 

subdérmicos están satisfechas con su vida sexual, esto sugiere que el acceso a 

métodos anticonceptivos puede tener un impacto positivo en la satisfacción sexual de 

las mujeres y puede variar según la región geográfica, lo que podría estar relacionado 

con factores culturales, sociales y económicos según sea el lugar (5).  

Por otro lado, en el año 2019, en Puno, según la Defensoría del Pueblo no se 

registraron carencias en el uso de métodos anticonceptivos; por ello, no existieron 

problemas por carencia de estos métodos para la población, especialmente en las 

mujeres en situaciones de pobreza, quienes suelen depender de los métodos de 

planificación familiar como su única opción para evitar un embarazo aun no 

programado (6). 

Es alarmante el uso limitado de métodos anticonceptivos en la región de Puno, donde 

la Defensoría del Pueblo ha señalado que estos departamentos tienen el menor 

acceso a anticonceptivos modernos en Perú, coincidiendo con los más altos índices 

de pobreza a nivel nacional. Esta situación crea un círculo vicioso en el que las 

dificultades económicas y sociales afectan directamente la capacidad de las personas 

para acceder a servicios de salud reproductiva, lo que a su vez limita su capacidad 

para ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos (6). 

En el Centro de Salud Guadalupe de Juliaca, se ha detectado una preocupación 

significativa entre las mujeres que visitan la institución, quienes experimentan un 

temor notable al utilizar métodos anticonceptivos debido a la posibilidad de efectos 

adversos en su salud y vida sexual. Esta situación es crítica, ya que la falta de uso de 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil puede resultar un aumento del riesgo de 

embarazos no deseados, lo que impactaría directamente en la tasa de natalidad de la 
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ciudad generando consecuencias socioeconómicas importantes. Por lo tanto, es 

esencial abordar esta problemática no solo desde una perspectiva de salud pública, 

sino también entendiendo cómo el uso de anticonceptivos influye en el placer sexual 

de estas mujeres durante su etapa reproductiva, ya que una educación adecuada y 

un diálogo abierto sobre los métodos anticonceptivos podrían ayudar a reducir el 

miedo, fomentar decisiones informadas que mejoren su bienestar sexual y 

reproductivo. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la 

vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 

2024? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación del inyectable mensual y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación del Anticonceptivo oral combinado y la satisfacción 

con la vida sexual en mujeres en edad fértil? 

2.4.  Objetivo general y específicas 

2.4.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la 

vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

 

2.4.2. Objetivos específicos 
 

O.E.1: Identificar la relación del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida sexual 

en mujeres en edad fértil. 

O.E.2: Establecer la relación del inyectable mensual y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil. 
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O.E.3: Identificar la relación del Anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con la 

vida sexual en mujeres en edad fértil. 

2.5. Justificación e importancia 

2.5.1. Justificación  

Justificación teórica  

Esta investigación fue justificada porque los anticonceptivos hormonales han 

demostrado ser altamente efectivos, evitando la concepción y brindando seguridad a 

las mujeres para que puedan disfrutar plenamente de su vida sexual. Así mismo se 

tuvo en cuenta la teoría de la Respuesta Sexual de Master y Johnson y para el uso de 

métodos anticonceptivos la teoría de situación específica, la cual está relacionada con 

las variables de estudio. La teoría de la Respuesta Sexual de Master y Johnson explica 

las etapas de la respuesta sexual en los seres humanos, que incluyen excitación, 

meseta, orgasmo y resolución. Por otro lado, los anticonceptivos hormonales no tienen 

un impacto adverso en la respuesta sexual femenina, ya que no interfieren con la 

capacidad de sentir deseo sexual, excitación o alcanzar el orgasmo. 

Justificación práctica 

Este estudio se llevó a cabo brindando información y acceso a métodos 

anticonceptivos a las mujeres en etapa reproductiva, lo cual les permite tomar 

decisiones informadas acerca de su salud sexual y reproductiva. Asimismo, el uso de 

métodos anticonceptivos contribuye a una vida sexual más placentera y satisfactoria 

al evitar preocupaciones y temores relacionados con el embarazo no deseado. Es por 

ello que el investigar la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la 

satisfacción con la vida sexual en las mujeres en edad fértil que acuden a este centro 

de salud, es crucial para tener datos exactos y contribuir a futuras investigaciones de 

forma teórica con información actual. Este estudio será relevante, para diseñar 

estrategias de promoción y prevención que contribuyan a mejorar la salud sexual y 

reproductiva de la sociedad. 

 

 

Justificación metodológica 

La investigación se llevó a cabo mediante tipo de investigación de forma básica, un 

enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, siendo además un nivel correlacional 
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causal. En base al tipo de investigación correlacional, se realizará a través de 

encuestas y análisis estadísticos. Esto permitirá obtener información detallada sobre 

las prácticas de uso de anticonceptivos, las percepciones y experiencias de las 

mujeres en relación a su vida sexual, así como identificar posibles factores que 

influyen en la satisfacción sexual de las mujeres. 

2.5.2. Importancia 

La importancia de esta investigación radica en su relevancia para la salud y bienestar 

general de las mujeres en edad fértil, ya que la satisfacción con la vida sexual es un 

aspecto crucial. El uso de métodos anticonceptivos puede influir de manera 

significativa en dicha satisfacción, ya sea de forma positiva al brindarles control sobre 

su salud reproductiva o de forma negativa al generar efectos secundarios no 

deseados. Comprender la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la 

satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil puede facilitar al profesional 

de la salud brindar una atención más completa y centrada en las necesidades de las 

pacientes. Finalmente, los resultados de esta investigación pueden utilizarse para 

lograr una atención con calidad y un conocimiento más amplio sobre salud sexual y 

reproductiva en las mujeres del Centro de Salud Guadalupe en Juliaca.  

El estudio de investigación según los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), 

pertenece al 3er objetivo; donde se ve inmerso la salud y el bienestar garantizando 

una vida sana y promoviendo el bienestar de todas las personas de distintas edades. 

Así mismo este objetivo implica contar con acceso equitativo a los servicios de salud 

sexual y reproductiva, en planificación familiar, educación y la información esté 

incorporada en las políticas y programas de salud a nivel nacional. 

 

 

III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Calderón et al (2023) en su artículo realizado en Chile, planteó como objetivo examinar 

la comprensión y aplicación de métodos anticonceptivos (MAC) en la comunidad 

estudiantil de la Universidad Andrés Bello (UNAB) entre los 18 y 25 años. Una 

investigación transversal cualitativa, realizada a través de un sondeo que se llevó a 
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cabo entre los jóvenes de 18 a 25 años, pertenecientes a tres sedes de la Universidad 

Nacional Autónoma de Bucaramanga, con una muestra de 140 estudiantes. Según los 

resultados de la muestra obtenida, el 87% de la población encuestada pertenece a la 

sede de Santiago, en la cual se observó un aumento significativo en la frecuencia 

porcentual de la categoría de prevención del embarazo, con un 61,04% y un 68,8% 

respectivamente. Además, se encontró una relación estadísticamente significativa entre 

las principales razones para usar métodos anticonceptivos y la orientación sexual (p = 

0,0). En conclusión, se ha observado una relación significativa, entre el uso de 

dispositivos MAC y la orientación sexual, siendo el principal motivo el uso de métodos 

anticonceptivos para evitar un embarazo (7). 

Rojas et al (2023) en su artículo realizado en Colombia, su propósito fue identificar el 

nivel de conocimiento, actitudes y comportamientos en el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en etapa reproductiva del sector de las Delicias en la ciudad 

de Duitama, Boyacá, durante el año 2021. Un estudio descriptivo y transversal de 

carácter cuantitativo, en el cual la muestra fue de 88 mujeres seleccionadas. Las 

participantes tenían edades comprendidas entre los 18 y 54 años. Los resultados 

mostraron que las mujeres participantes tenían en promedio 30.67 años (desviación 

estándar: 9,5) y la mayoría eran solteras (48%; n: 43) y acudían a su atención de 

planificación familiar (71,6%; n: 63). Todas afirmaron conocer los anticonceptivos 

(100%; n: 88), aunque un 40% (n: 36) no tenían claridad sobre los efectos secundarios 

de la píldora. Asimismo, un 43,1% (n: 38) creían que el uso del preservativo afectaba 

la satisfacción sexual. Se observó que las mujeres jóvenes prefieren métodos 

hormonales de corta duración, mientras que las de mayor edad prefieren métodos a 

largo plazo o definitivos. Se concluyó que al ofrecer asesoramiento en planificación 

familiar reconociendo las necesidades de las mujeres, se fomentó la concienciación 

sobre los derechos en materia de sexualidad y reproducción, lo que les permitió 

disfrutar de una vida sexual plena (8). 

Potki et al (2020) realizó un artículo en Irán, la finalidad de esta investigación fue 

analizar cómo el aspecto sexual puede repercutir con la satisfacción durante el 

matrimonio y el desempeño sexual en mujeres que están en edad reproductiva. 

Participación de 707 mujeres casadas entre 15 y 49 años. Se recopilaron los datos 

utilizando el Cuestionario de Autoconcepto Sexual Multidimensional de Snell, la escala 

de satisfacción Marital de ENRICH y el Índice de función sexual de la Mujer de Rosen. 

Para el análisis de los datos, se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson, pruebas 
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independientes, ANOVA y pruebas de regresión lineal en el software SPSS (versión 

16.0). Los resultados de la regresión lineal indicaron que el autoconcepto sexual podría 

predecir el 43% de la varianza en la satisfacción marital y el 36% en la función sexual 

femenina. Se concluyó que este estudio ayuda a entender mejor los problemas 

relacionados con la salud sexual. Según los resultados encontrados, se sugiere prestar 

atención a la relación entre la percepción de uno mismo en términos sexuales, la 

satisfacción en el matrimonio y la función sexual en los centros de atención médica 

primaria (9). 

Luttges et al (2019) en su artículo elaborado en Chile, su objetivo fue analizar la 

satisfacción sexual, las relaciones de pareja y el comportamiento sexual en mujeres 

adultas y adolescentes, que son atendidas en dos centros de salud universitarios. 

Siendo un estudio de observación comparativo entre dos grupos de mujeres, adultas y 

adolescentes, utilizando la Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) para evaluar 

su satisfacción sexual. Se recopilaron datos sociodemográficos, información sobre la 

relación de pareja y comportamiento sexual a través de un cuestionario. Se realizaron 

análisis estadísticos y regresión logística para determinar la relación entre la 

satisfacción sexual y los diferentes factores en cada grupo de edad. Se obtuvieron datos 

de 348 mujeres, divididas en 174 adultas y 174 adolescentes. La mediana de edad de 

las adultas fue de 33 años, con un rango de 20 a 50, mientras que las adolescentes 

tenían una edad mediana de 17 años, con un rango de 14 a 19. En el 89,9% de los 

casos, la experiencia sexual más reciente se produjo en el contexto de una relación de 

pareja. Asimismo, el 94,6% de las participantes manifestaron estar satisfechas con su 

relación de pareja. Se observó que las adolescentes reportaron niveles de satisfacción 

sexual más altos que las adultas. Se llega a la conclusión de que la satisfacción sexual 

en las mujeres adultas incrementa cuando la iniciativa sexual es mutua y están 

contentas con la relación de pareja. En el caso de las adolescentes, la satisfacción 

sexual se ve favorecida cuando la actividad sexual se da dentro de una relación de 

pareja y tienen una mayor frecuencia de relaciones íntimas (10). 

Taghani et al (2019) en su artículo realizado en la India, el objetivo fue analizar los 

elementos que influyen en el nivel de satisfacción conyugal en la localidad de Torbat 

Heydariyeh, en Irán. Siendo un estudio transversal con la participación de 350 mujeres 

casadas en edad reproductiva que fueron referidas a centros de salud en Torbat 

Heydariyeh, Irán. Para la recolección de datos se utilizaron el cuestionario de 

Evaluación y Mejora de Problemas Relacionales, Comunicación y Felicidad en la 
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Satisfacción Matrimonial, así como un cuestionario de autoeficacia sexual basado en la 

escala de autoeficacia general de Schwarzer. En los resultados obtenidos de la 

muestra, se halló que la edad promedio de los participantes fue de ±30,85 años con 

una desviación estándar de 7,56. La mayoría de las personas tenían una alta 

autoeficacia sexual (51%) y una satisfacción marital relativamente intermedia (68%). Se 

encontró una relación significativa entre la autoeficacia sexual y la satisfacción marital 

(P = 0,001). Según el análisis de regresión lineal, solo tres variables (autoeficacia 

sexual, dispareunia y nivel socioeconómico) explican el 12% de la variabilidad en la 

satisfacción marital de las mujeres (P < 0,05). En conclusión, la autoconfianza en el 

ámbito sexual, la presencia de dispareunia y el estatus socioeconómico se relacionan 

de manera notable con la satisfacción en el matrimonio. Dado que la autoconfianza 

sexual tiene una influencia significativa en la satisfacción marital (11). 

3.1.2. Antecedentes Nacionales 

Gutiérrez (2023) en su tesis realizado en Lima, el propósito del estudio fue identificar 

las elecciones anticonceptivas de las mujeres que mantienen relaciones sexuales en 

Perú y que no emplean métodos de anticoncepción en el año 2021. Un estudio 

retrospectivo y transversal, utilizando datos secundarios de la Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud Familiar del año 2021. Se examinaron a 884 mujeres de entre 12 

y 49 años, quienes reportaron tener actividad sexual en las últimas 4 semanas y no 

utilizar métodos anticonceptivos, se clasificaron las preferencias en métodos 

anticonceptivos como modernos (inyectable, implante subdérmico, píldora, 

preservativo, entre otros), inapropiadas (retiro, espermicidas, entre otros) y sin definir 

(no sabe). Según los resultados obtenidos de la muestra, se observó que la mayoría de 

las personas encuestadas mostraron preferencia por métodos anticonceptivos 

modernos, con un porcentaje del 87,8%. Dentro de estos métodos, el inyectable fue el 

más popular, siendo elegido por un 33,3% de los encuestados. Por otro lado, un 7,1% 

prefirió métodos inapropiados, siendo el coitus interruptus el más elegido dentro de esta 

categoría con un 5,7%. Además, un 5,1% de los encuestados no definió su preferencia. 

Se observó que la mayoría de los que prefirieron métodos modernos y los indefinidos 

tenían entre 20 y 34 años, mientras que la mayoría de los que eligieron métodos 

inapropiados tenían entre 35 y 48 años. Se concluyó que la opción más popular fue 

optar por métodos modernos, especialmente el método inyectable, seguido de métodos 

inadecuados como el método del coitus interruptus (12).  
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Acharti y Guerra (2023) en su tesis en Lima, el objetivo de este estudio fue determinar 

los factores relacionados con la elección del método anticonceptivo inyectable trimestral 

entre las usuarias del Centro de Salud Sunampe Chincha en el año 2021. Metodología: 

Se realizó un estudio básico, de tipo correlacional, no experimental y transversal. Se 

aplicó un cuestionario a 106 usuarias, utilizando la prueba Chi2 para identificar 

asociaciones significativas (p<0,05). Resultados: Se observó que, entre los factores 

socioculturales, el conocimiento fue relevante: el 71,7% de las que no emplean este 

método mostraron tener un escaso conocimiento, mientras que el 36% de las que sí lo 

usan también manifestaron un conocimiento limitado, aunque el mismo porcentaje 

indicó tener un conocimiento regular. En cuanto al uso, el 43,5% de las no usuarias 

reportaron un uso inadecuado, en comparación con el 46,7% de las usuarias que 

manifestaron un uso adecuado. Además, el 67,4% de las que no utilizan el método 

afirmaron que esta causa aumento de peso, mientras que el 61,7% de las usuarias 

indicaron que no presentaron ese problema. Respecto a la decisión del método, el 

76,1% de las no usuarias mencionaron que eran sus parejas quienes decidían, frente 

al 66,7% de las usuarias que aseguraron que no era así. Un 73,9% de las no usuarias 

informó haber escuchado experiencias negativas sobre el método, en contraste con el 

55% de las usuarias que afirmaron no haber oído acerca de malas experiencias. Por 

otro lado, los factores personales y gineco-obstétricos no mostraron una asociación 

significativa con la elección del método anticonceptivo inyectable trimestral (p>0,05). 

Conclusión: Los factores asociados a la elección del anticonceptivo inyectable trimestral 

se relacionan principalmente con aspectos socioculturales como el conocimiento, que 

fue bajo en las no usuarias y regular en las usuarias, así como la influencia de la pareja 

y las amistades. Los factores personales y gineco-obstétricos no se relacionaron con la 

elección de este método (13) 

 

Torres (2023) en su tesis realizada en Lima, se planteó como objetivo analizar la 

relación entre el nivel de educación y la utilización de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad reproductiva de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografía y 

Salud Familiar del año 2021 en Perú. Se realizó un análisis cuantitativo fue llevado a 

cabo utilizando un diseño observacional transversal y analítico, utilizando datos 

secundarios de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en Perú en 

2021. En los resultados se analizó a un total de 32,149 mujeres de entre 15 y 49 años 

que no estaban embarazadas y que contestaron de manera satisfactoria las preguntas 
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relacionadas con las variables de interés. La mayoría de la población encuestada tenía 

entre 30 y 39 años, residía en Lima metropolitana y tenía 1 o 2 hijos. Según los 

resultados sobre la muestra obtenida, el 54% utilizaba algún método anticonceptivo 

moderno, siendo el más popular el uso de métodos anticonceptivos con un 34%. 

Además, el 75% de las mujeres afirmaron haber tomado la decisión del método 

anticonceptivo junto a sus parejas. Se encontró una relación significativa entre el uso 

de métodos anticonceptivos y el nivel educativo (p<0.001). Se concluyó que la 

utilización de MAC moderno está correlacionada positivamente con el nivel educativo, 

ya que a medida que aumenta el nivel de instrucción, también se incrementa la 

probabilidad de usar este tipo de tecnología (14). 

Meléndez et al (2022) en su artículo realizado en Chiclayo, con el objetivo de Identificar 

los elementos que influyen en la elección de métodos anticonceptivos por parte de 

mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 49 años, basándose en la base de 

datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el año 2018, 

enfocándose en mujeres peruanas de 15 a 49 años que completaron el cuestionario 

sobre métodos anticonceptivos. El estudio fue descriptivo, observacional, analítico y 

retrospectivo. el 96,7% de las mujeres encuestadas, utilizan métodos anticonceptivos. 

Los resultados de la muestra obtenida mostraron que el 79,2% de ellas están casadas 

o conviviendo, mientras que el 20,8% son solteras. El 81,6% de las entrevistadas 

residen en áreas urbanas, mientras que el 12,4% viven en zonas rurales. Un 59,2% 

tienen estudios secundarios y un 40,8% tienen estudios superiores. En cuanto a la edad 

de inicio de la actividad sexual, el 33,6% lo hizo antes de los 17 años y el 66,4% en la 

edad adulta. En relación al deseo de tener más hijos, el 43,8% no desea tener más 

descendencia, mientras que el 56,2% sí desean tener más hijos. En conclusión, existe 

una correlación positiva entre el empleo de métodos anticonceptivos, así como el de 

residir en áreas urbanas, iniciar la actividad sexual antes de los 17 años, estar casada 

o tener pareja (15). 

Atoche (2020) el objetivo de este estudio fue determinar si el acetato de 

medroxiprogesterona representa un factor de riesgo para la disfunción sexual en las 

mujeres que utilizan el Servicio de Planificación Familiar del Hospital Belén de Trujillo. 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de cohorte con un tamaño de muestra 

de 216 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión. Estas pacientes fueron 

divididas en dos grupos: 108 usuarias de acetato de medroxiprogesterona (expuestas) 

y 108 usuarias de métodos no hormonales (no expuestas). Se aplicó el test Índice de 
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Disfunción Sexual. Resultados: La variable del Uso de acetato de medroxiprogesterona 

mostró una relación de riesgo (RR 1.6, IC 95%: 1.0 < RR < 2.5) que resultó 

estadísticamente significativa (p < 0.05), lo que indica que se identifica como un factor 

de riesgo a los 6 meses de uso de este anticonceptivo. El método anticonceptivo más 

común en el Servicio de Planificación Familiar es el inyectable trimestral, utilizado por 

el 41.9% de las pacientes. Un 32.4% de las usuarias de acetato de 

medroxiprogesterona evidenció alteraciones en la función sexual. Por otro lado, incluso 

las usuarias de métodos naturales, quienes no están expuestas a hormonas exógenas, 

también presentaron cambios en la función sexual, llegando hasta un 20.4%. 

Finalmente, no se observaron diferencias significativas (p > 0.05) en las características 

demográficas de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona en relación con la 

disfunción sexual. Conclusiones: Se determinó un riesgo relativo de 1.6; con un 

intervalo de confianza del 95%. Esto nos permite concluir que el uso de acetato de 

medroxiprogesterona incrementa en un 60% la probabilidad de experimentar disfunción 

sexual femenina entre las usuarias de este método anticonceptivo (16) 

3.1.3. Antecedentes Locales 

Cutipa (2020) en su tesis en Juliaca, el propósito de esta investigación fue determinar 

los elementos que afectan la consistencia en la utilización de anticonceptivos 

hormonales orales en mujeres atendidas en el centro de salud Santa Adriana de Juliaca 

durante el año 2019. Se decidió utilizar un diseño transversal de nivel correlacional en 

el campo de la salud sexual y reproductiva, en el ámbito de las ciencias biomédicas, 

para realizar esta investigación. Se utilizó un enfoque metodológico cuantitativo para 

estudiar a las usuarias de métodos hormonales orales atendidas en el centro de salud 

Santa Adriana, con una población de alrededor de cincuenta y nueve individuos. Se 

descubrieron efectos secundarios en los resultados del estudio, como cambios en el 

ciclo menstrual, problemas gastrointestinales, variaciones de peso, trastornos 

alimentarios, flujo vaginal anormal y cambios de humor, que podrían estar asociados 

con la falta de cumplimiento. Se encontró según la muestra establecida que el 70% de 

las mujeres tenían una baja adherencia, mientras que el 30% mostraba una alta 

adherencia al uso de anticonceptivos orales hormonales. Se concluyó que las 

condiciones personales y efectos adversos tienen un impacto en la adherencia al uso 

de anticonceptivos orales hormonales en las mujeres que reciben atención en el centro 

de salud Santa Adriana Juliaca en el año 2019 (17).  
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3.2. Base teórica  

3.2. 1. Variable 1. Uso de Métodos Anticonceptivos 

Según informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) los métodos 

anticonceptivos son la manera más eficaz de prevenir embarazos no deseados, 

además de ser esenciales para la salud involucrando el derecho del usuario para que 

sea accesible a nivel mundial. Existen diversos métodos anticonceptivos, como las 

píldoras anticonceptivas, los implantes subcutáneos, las inyecciones, los dispositivos 

intrauterinos, los preservativos, la esterilización, entre otros. Estos métodos tienen 

distintos mecanismos de acción y niveles de eficacia para evitar un embarazo, siendo 

evaluados según el número de embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el método 

en un año. Asimismo, entre 2000 y 2020, la proporción de mujeres en edad fértil que 

utilizaban anticonceptivos pasó de 47,7% a 49,0% (2).  

Existen varios métodos anticonceptivos disponibles, sin embargo, no todos son 

apropiados para cada circunstancia. La selección del método anticonceptivo más 

apropiado se basa en diversos aspectos como la salud en general, la edad, la 

frecuencia de las relaciones sexuales, la cantidad de parejas, el deseo de tener hijos 

en el futuro y los antecedentes familiares de enfermedades. Asegurar que las personas 

tengan acceso a los métodos anticonceptivos que prefieran promueve diversos 

derechos humanos, como la vida, la libertad, la opinión, la expresión, la elección, el 

trabajo y la educación, y también conlleva beneficios significativos para la salud y otros 

aspectos (18). 

La anticoncepción hormonal es un método que utiliza hormonas del sistema 

reproductivo para prevenir el embarazo. Es altamente efectivo, con una tasa de 0.5-1 

embarazos por año por mujer, y su reversibilidad lo hace muy popular. Este 

procedimiento logra su efectividad al intervenir en las señales que controlan la 

ovulación, el funcionamiento de las trompas de Falopio, la preparación del útero y las 

modificaciones en el moco cervical (19). 

Teoría de métodos anticonceptivos  

Uno de los principales motivos que explican la disminución en las tasas de fertilidad es 

la práctica de la planificación familiar. El uso de anticonceptivos y métodos modernos 

de planificación tiene un impacto positivo en el control de la fertilidad; por lo tanto, la 

aceptación de un método anticonceptivo (MAC) debe basarse en la salud, la edad, el 
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deseo de tener hijos en el futuro y la relación con la pareja. Sin embargo, muchas 

mujeres han tenido experiencias negativas con ciertos métodos anticonceptivos, 

principalmente debido a efectos secundarios. El uso de estos métodos, disminuirá el 

riesgo de embarazo, los MAC debe ser de importancia en las parejas, de conocer sobre 

las ventajas y desventajas de los MAC para así elegir según su preferencia, seguridad 

y comodidad. Cuando necesitamos tomar la decisión de qué método vamos a elegir, 

nuestra familia, amigos e incluso la misma pareja toman un papel influyente, para ello 

es necesario que los usuarios tengan información clara y precisa al momento de su 

elección (19). 

La Teoría de Métodos Anticonceptivos se relaciona estrechamente con la planificación 

familiar y la disminución de las tasas de fertilidad. Esta teoría se centra en cómo el uso 

de métodos anticonceptivos (MAC) impacta en el control de la fertilidad, permitiendo a 

las parejas tomar decisiones informadas sobre la procreación. Estos métodos permiten 

a las parejas evitar embarazos no deseados y planificar el momento de tener hijos.  

 

Dimensión 1: Perfil sociodemográfico 

El perfil sociodemográfico es la descripción de las características sociales y 

demográficas de un grupo de personas en este caso en las mujeres en edad fértil, en 

cuanto a su nivel educativo, ingresos, ubicación de residencia, estructura familiar, nivel 

socioeconómico, estado civil, etnia, profesión, sector laboral, edad, género (21). 

El análisis de la variable sociodemográfica se centra en examinar las características de 

una población en función de aspectos sociales y demográficos, como la edad, el sexo, 

la educación, el nivel económico, la ocupación, la ubicación geográfica, entre otros. 

Estos datos son fundamentales para comprender las interacciones sociales, detectar 

patrones, desarrollar políticas públicas, segmentar mercados, entre otras utilidades. La 

variable sociodemográfica puede tener un impacto en las elecciones y conductas de las 

personas, así como en su acceso a recursos y oportunidades (22). 

  

Indicadores:  

1.- Edad 
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La edad es la cantidad de tiempo que una persona ha estado viva desde que nació. 

También puede indicar una fase específica de la vida, como la niñez, la juventud, la 

madurez o la vejez. Por lo general, se mide en años y juega un papel crucial en diversos 

aspectos de la vida, como la salud, la educación y las relaciones con los demás. Es así 

que el proceso de envejecimiento es algo que ocurre a lo largo de toda la vida, desde 

el momento de la concepción hasta la muerte. Aunque es algo natural y universal, a 

menudo resulta difícil aceptarlo como parte inevitable de la existencia (23). 

Por otro lado, también comprende el lapso de tiempo que ha experimentado una 

persona, va desde el nacimiento hasta su deceso. Cada una de las etapas en las que 

se divide la vida humana por sus características comunes: infancia, juventud, edad 

adulta y vejez, como parte del desarrollo cronológico de la vida humana (24).  

 

 

2.- Estado civil  

Es el estado legal de una persona en términos de su situación de soltería, matrimonio, 

divorcio, viudez, entre otros. Esta información es relevante para varios procedimientos 

legales y administrativos, como la inscripción en el Registro Civil, la declaración de 

impuestos, la solicitud de préstamos, entre otros (25). 

También el estado civil puede considerarse como la posición que ocupa una persona 

en la sociedad, en relación a los derechos y responsabilidades que le corresponden, 

derivadas de diversos eventos como el nacimiento, el nombre, la filiación, la adopción, 

la emancipación, el matrimonio, el divorcio y la muerte, que en conjunto contribuyen a 

definir su identidad (26). 

 

3.- Grado de instrucción 

El nivel de educación de una persona se refiere al grado de instrucción alcanzado, que 

puede ir desde la educación elemental hasta la educación universitaria. Este nivel 

educativo puede ser evaluado mediante títulos, certificados, diplomas u otros 

documentos que demuestren la formación educativa de un individuo. El nivel de 
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educación puede afectar las oportunidades laborales, los ingresos y el crecimiento 

personal de una persona (27).  

Se pueden distinguir diferentes niveles, como el nivel primario y menor, que incluye a 

personas que no saben leer ni escribir, así como a aquellos que han completado la 

educación primaria o estudios similares. También se encuentran los estudios de 

Formación Profesional, secundarios, medios-superiores y superiores (28).  

4.- Ocupación   

La ocupación es la labor que una persona realiza para obtener ingresos, así como la 

acción de ocupar un espacio físico o una posición en una entidad. En el ámbito laboral, 

la ocupación se refiere al rol que una persona desempeña en una organización o 

empresa (29). 

Se sugiere que la Ocupación se refiere a una actividad significativa en la vida diaria de 

una persona que es reconocida y valorada por la sociedad. No todas las acciones son 

consideradas ocupaciones, ya que no todas las actividades son relevantes en este 

sentido (30). 

Dimensión 2: Preferencias Individuales 

Las preferencias personales son las decisiones o gustos individuales de una persona 

en diversos aspectos de la vida, como la alimentación, la música, la moda y el 

entretenimiento, entre otros. Estas preferencias pueden diferir entre personas y son 

influenciadas por factores como la cultura, la educación y las experiencias anteriores. 

Las preferencias personales pueden ser muy diversas y subjetivas, ya que cada 

individuo tiene sus propias inclinaciones y criterios al tomar decisiones (31). 

Las preferencias individuales en cuanto a métodos anticonceptivos pueden variar 

debido a diferentes factores, como la comodidad, la eficacia, los efectos secundarios, 

la accesibilidad y las creencias personales. Algunas personas pueden elegir métodos 

anticonceptivos de larga duración, Otras pueden preferir métodos hormonales, como la 

píldora o el parche, por su facilidad de uso y control del ciclo menstrual. Algunas 

personas pueden optar por métodos no hormonales, como el condón o el diafragma, 

por motivos de salud o para evitar efectos secundarios. En definitiva, la elección del 

método anticonceptivo adecuado dependerá de las necesidades y preferencias 

individuales de cada persona (32). 
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Indicadores:  

 I.1.-Inyectable mensual 

Es un método hormonal, que incluye dos hormonas, un progestágeno y un estrógeno, 

que son similares a las hormonas naturales (progesterona y estrógenos) que se 

encuentran en el cuerpo de la mujer. Estas mismas hormonas también se encuentran 

en los anticonceptivos orales combinados. También se les conoce como 

anticonceptivos inyectables combinados, AIC o simplemente "inyección mensual" 

(33). 

El uso de estrógeno y progestina aumentaba en tres veces la probabilidad de tener 

flujo vaginal y disminuye la posibilidad de experimentar sequedad vaginal en 

comparación con el uso de la píldora anticonceptiva. Tanto las usuarias de la píldora 

como las que optan por este método experimentaron una mejora en la satisfacción 

sexual, con altos puntajes en el placer sexual y el orgasmo (34). En un ensayo clínico 

aleatorio controlado, en el que los sujetos utilizaron tanto la píldora combinada como 

la inyección mensual, se encontró que ambas poblaciones experimentaron una 

mejoría en su función sexual tras 3 a 6 meses (35).  

I.2.- Inyectable trimestral 

La inyección anticonceptiva de solo progestina, conocida como Depo-Provera o 

Noristerat, es un método anticonceptivo que se administra cada 8 o 12 semanas, 

dependiendo del tipo. Este método previene la ovulación y espesa el moco cervical 

(36). 

Una ventaja de la inyección anticonceptiva es que no es necesario recordar tomar una 

pastilla diaria o usar un condón, solo se necesita tener en cuenta el método cada 8 a 

12 semanas. Además, puede disminuir el sangrado y las migrañas, lo que puede 

aumentar el deseo sexual de la persona (37). 

I. 3.- Anticonceptivo hormonal combinado 

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHCs) son diferentes métodos 

anticonceptivos que incluyen la píldora combinada, la inyección y el implante 

subdérmico. Estos métodos contienen estrógeno y progestina, y su mecanismo de 

acción consiste en evitar la ovulación y aumentar la viscosidad del moco cervical (38). 
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Los regímenes de píldoras que contienen más días de hormonas que la combinación 

tradicional de 21 días de hormonas y 7 días de placebos suelen llevar a una mayor 

satisfacción sexual. Los niveles más bajos de estrógeno pueden tener un efecto más 

significativo en el deseo sexual en comparación con dosis más altas, fenómeno 

conocido como la relación dosis-respuesta (39). 

Las mujeres que toman anticonceptivos orales combinados pueden experimentar 

diversos efectos en su satisfacción sexual, aunque aún no hay consenso sobre este 

tema. Algunos estudios indican que estos anticonceptivos no afectan la satisfacción 

sexual, mientras que otros sugieren efectos negativos e incluso hay investigaciones 

que señalan mejoras en la satisfacción sexual de las pacientes. Entre los posibles 

efectos adversos se encuentran la disminución de la libido y la resequedad vaginal, 

posiblemente debido a que la ovulación y la menstruación naturalmente aumentan el 

deseo y la frecuencia sexual. La resequedad vaginal puede estar relacionada con la 

supresión de estrógenos endógenos, aunque también se pueden recetar 

anticonceptivos orales combinados con dosis más altas de estrógenos (40). 

 

3.2. 2. Variable 2: Satisfacción Sexual 

En sus investigaciones, Bucheli R. enfatiza que la satisfacción sexual no solo se trata 

de aspectos físicos, sino que también involucra componentes emocionales y 

psicológicos que influyen en la experiencia sexual de los individuos. Su trabajo 

destaca la importancia de entender cómo estos factores interactúan para afectar la 

percepción de satisfacción en las relaciones íntimas, lo cual es crucial para abordar 

temas de salud sexual y reproductiva en diferentes contextos sociales y culturales 

(41). 

Se resalta la conexión entre la satisfacción sexual y aspectos como la frecuencia de 

las relaciones sexuales y el orgasmo, pero también se hace hincapié en la importancia 

de factores emocionales y relacionales, como el amor, las sensaciones después del 

acto sexual, la comunicación con la pareja y la voluntad de tener relaciones sexuales. 

Los sentimientos y sensaciones experimentados tras la actividad sexual, como la 

felicidad o el placer, son elementos clave para alcanzar la satisfacción sexual. 

Además, la forma en que se manejan las diferencias en el deseo sexual dentro de la 

pareja también influye significativamente en la satisfacción sexual (42). 
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El año 2006, la Organización Mundial de la Salud definió a la 'salud sexual' como un 

estado de bienestar físico, emocional, mental y social en relación a la propia 

sexualidad". Este concepto enfatiza que la satisfacción sexual no se limita a la 

ausencia de disfunciones o enfermedades, sino que está intrínsecamente relacionada 

con el bienestar general de los individuos (43).  

Teoría relacionada a la satisfacción sexual 

La satisfacción sexual resulta complicada explicarlo desde una perspectiva teórica. En 

su estudio, Martínez examinó la Teoría de la Respuesta Sexual de Master y Johnson, 

resaltando la relevancia de comprender la anatomía y fisiología del cuerpo humano 

para comprender la sexualidad. La teoría de Kaplan destaca la importancia del deseo 

en la respuesta sexual, según el estudio de González, Veray, Santiago, Castro y 

Quiñones Hernández, basado en la teoría taxonómica de Pinney, Gerrard y Denney, 

que explora cómo las personas categorizan sus experiencias sexuales como positivas 

o negativas (44). 

La Teoría de la Respuesta Sexual de Masters y Johnson, analizada por Martínez, 

subraya la importancia de la anatomía y fisiología en la comprensión de la sexualidad, 

dividiendo el proceso en fases claras: excitación, meseta, orgasmo y resolución. Por 

otro lado, Kaplan amplía este modelo al incluir el deseo como un componente crucial 

para la respuesta sexual.  

Dimensión 1: Satisfacción Sexual Centrada en el Yo 

La satisfacción sexual centrada en el individuo se refiere a la capacidad de una 

persona para disfrutar y sentirse satisfecha en sus relaciones íntimas, poniendo 

atención en sus propias necesidades, deseos y sensaciones. En lugar de enfocarse 

en complacer a la pareja o cumplir con expectativas externas, esta forma de ver la 

sexualidad se enfoca en el cuidado personal, la exploración propia y la aceptación de 

uno mismo en el contexto sexual. Este enfoque fomenta una mayor conexión con el 

propio cuerpo, emociones y deseos, lo que puede llevar a una experiencia sexual más 

plena y gratificante (45).  

De igual manera, se pueden observar conductas que surgen a raíz de esta falta de 

conocimiento, como la insatisfacción con la propia sexualidad, la inseguridad al 

relacionarse con posibles parejas, la dificultad para controlar las emociones en una 

relación, entre otros. Esta problemática se aborda desde el análisis de la satisfacción 
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sexual, la cual implica la habilidad del individuo para experimentar y compartir placer 

en el ámbito sexual, así como para comprender y evaluar sus propios sentimientos y 

los de los demás, incluyendo las emociones, reacciones fisiológicas y sentimientos 

que se manifiestan en la actividad sexual (46).  

 

Dimensión 2: Satisfacción Sexual Centrada en la pareja 

La satisfacción sexual centrada en la pareja se define como el sentimiento de plenitud 

y felicidad que se experimenta en el ámbito sexual dentro de una relación de pareja. 

Esto implica que ambas partes se encuentren contentas y complacidas con la 

intimidad compartida, la comunicación abierta, la conexión emocional y física, así 

como el respeto mutuo en el ámbito sexual (47). 

En lo que se refiere a la satisfacción sexual, las personas seguras experimentan mayor 

satisfacción que las ansiosas. La comodidad en la intimidad y el disfrute en las 

interacciones sexuales contribuyen a relaciones sentimentales estables y 

satisfactorias. Experimentan menos emociones negativas y más emociones positivas 

y apasionadas durante la actividad sexual que los inseguros y encuentran mayor 

placer en el uso del tacto para expresar el afecto y la sexualidad. Los preocupados 

muestran menor satisfacción ya que su conducta sexual está vinculada a la búsqueda 

de cercanía. Utilizan el sexo como estrategia para mantener a la pareja involucrada 

en la relación, buscar su aprobación y alcanzar la intimidad emocional y física (48).  

Ambas dimensiones de la satisfacción sexual, centradas tanto en el yo como en la 

pareja, se basan en las etapas del proceso de respuesta sexual humana según los 

estudios de Masters & Johnson, Kaplan y Levine (49).  Estas etapas se presentan de 

los siguientes indicadores: 

- Fase de deseo 

Durante este periodo, ciertas sustancias químicas como neuropéptidos, feromonas y 

la hormona luteinizante juegan un papel fundamental en aumentar el deseo sexual. 

Se podría decir que es una respuesta más impulsiva, es así que la motivación 

psicológica es otro aspecto del deseo sexual, influenciado por los sentimientos de 

afecto y amor interno, así como por factores externos como la apariencia física, la 

forma de comunicarse, los olores y el lenguaje corporal de la persona (50). 

- Fase de excitación 
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Durante el estado de excitación, se produce un notable aumento en el flujo sanguíneo 

en la zona pélvica. En las mujeres, esto se evidencia principalmente en la dilatación 

del introito vaginal, la erección del clítoris, así como el aumento de tamaño y grosor 

de los labios mayores y menores; esto conlleva a una lubricación significativa en la 

vagina y en la entrada vaginal. El clítoris aumenta de tamaño y los pezones se 

tonifican, posteriormente, el tercio superior de la vagina se expande y el útero contrae 

rítmicamente. Algunas mujeres experimentan un rubor sexual, enrojecimiento en la 

parte frontal del torso (51). 

- Fase de meseta 

Durante la etapa de meseta, la mujer experimenta transformaciones que incluyen la 

presencia de un tono parasimpático constante y una vasocongestión máxima. 

También se observa un aumento de la rigidez muscular, incremento en la presión 

arterial, respiración acelerada y aumento en la frecuencia cardíaca. El útero aumenta 

de tamaño, el clítoris se retrae dentro de su capuchón alcanzando su máximo tamaño. 

Los músculos vaginales se dilatan, preparando el terreno para el orgasmo, y los labios 

cambian de color. Estos signos son señales de que el orgasmo se presentará (52).  

- Fase del órgasmo 

Durante este período, se observan modificaciones en el cuello uterino, ya que el 

orificio cervical externo se abre y el canal cervical cambia de posición, moviéndose 

hacia atrás para sumergir el cuello uterino en el líquido seminal en la parte baja de la 

vagina. Además, en la fase de orgasmo también se pueden sentir contracciones 

rítmicas en la zona pélvica, que involucran los músculos pubocoxígeos, el útero y el 

esfínter anal externo. Se pueden apreciar contracciones involuntarias en los músculos 

del esqueleto y espasmos en los músculos que extienden la mano y el pie. Se generan 

modificaciones en el rostro y pueden surgir sonidos como suspiros, quejidos y cambios 

emocionales. Tras llegar a un estado de calma durante el clímax sexual, el cuerpo se 

contrae y puede sentir sensaciones placenteras en la zona pélvica. En ocasiones, se 

puede sentir una breve falta de conciencia, seguida de una intensa sensación de 

calma y bienestar (53). 

- Fase de resolución 

Durante la etapa de resolución, se observan modificaciones generales en el cuerpo 

de la mujer. Los indicadores como la presión arterial, la frecuencia respiratoria y la 
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frecuencia cardíaca regresan a sus niveles normales. Es posible que se experimente 

sudoración en la piel, el mantenimiento del tono parasimpático genital facilita el retorno 

a la fase de excitación con la posibilidad de alcanzar múltiples orgasmos (54).  

Cuando se activa el sistema parasimpático en el cuerpo, se reduce la sensibilidad a 

la excitación sexual, lo que resulta en un período refractario. En la fase de resolución, 

los genitales vuelven a su estado original después de experimentar cambios durante 

la excitación (55).  

Las mujeres tienen una mayor probabilidad de experimentar orgasmos múltiples 

debido a la activación del sistema nervioso parasimpático en los genitales, es así que 

algunas mujeres pueden experimentar un retorno al tono parasimpático en el sistema 

visceral, lo que puede resultar en un período refractario (56). 

3.3. Marco Conceptual  

La vida sexual: Se refiere a la búsqueda de placer físico y emocional en una relación 

sexual, con el objetivo de alcanzar un alto nivel de disfrute. Esto se logra a través de 

una conducta responsable y prácticas que involucran pensamientos, deseos y fantasías 

(57). 

Relaciones sexuales: se refieren a la conexión emocional y física con otra persona a 

través de contacto genital, permitiendo experimentar intimidad emocional y placer físico 

más allá de lo puramente biogenital (22). 

Satisfacción con la cantidad de sexo: Contento con la frecuencia y calidad de las 

relaciones sexuales: implica sentirse plenamente satisfecho en el ámbito sexual, tanto 

en términos de satisfacción con la pareja como en cuanto a la duración y frecuencia de 

los encuentros íntimos (32). 

Una vida sexual: implica utilizar la sexualidad de manera lúdica, caracterizada por ser 

divertida y donde el juego es fundamental para experimentar placer. Valorar el disfrute 

del buen sexo y adoptar conductas positivas en este aspecto, contribuye al bienestar y 

sirve como motivación para seguir disfrutando de experiencias sexuales satisfactorias 

(22). 

La calidad de vida sexual: Hace referencia al estado de salud integral que abarca 

aspectos físicos, mentales, sociales y sexuales, y que está relacionado con la 

capacidad de desarrollar de manera autónoma y plena la sexualidad y sus expresiones. 
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Es fundamental para el bienestar general y el bienestar en general. La salud sexual 

implica placer, diálogo, amor, actividad sexual y autocuidado (32). 

Experimentar orgasmos con regularidad es la máxima manifestación de placer para 

las mujeres, ya que depende de los estímulos recibidos para alcanzar el clímax. La 

cantidad de orgasmos logrados contribuye a que la mujer se sienta completa y 

satisfecha (33).  

Comodidad y calidad en la intimidad: se refiere a una relación sexual en la que el 

bienestar emocional y físico de ambos miembros no se ve afectado negativamente, 

permitiendo disfrutar plenamente de la sexualidad sin interferencias de creencias 

religiosas o culturales, promoviendo así una conexión cómoda y satisfactoria entre la 

pareja durante el acto sexual (32).  

Comodidad y calidad en la intimidad: se refiere a una relación sexual en la que el 

bienestar emocional y físico de ambos miembros no se ve afectado negativamente, 

permitiendo disfrutar plenamente de la sexualidad sin interferencias de creencias 

religiosas o culturales, promoviendo así una conexión cómoda y satisfactoria entre la 

pareja durante el acto sexual (12).  

Método anticonceptivo: Los métodos anticonceptivos son herramientas, productos o 

procedimientos que se emplean con el fin de evitar la concepción. Estos métodos 

pueden ser utilizados por hombres y mujeres por igual para prevenir embarazos no 

planeados (58). 

Pareja: Una pareja es una relación íntima y emocional entre dos personas que 

comparten un vínculo afectivo, compromiso mutuo y una convivencia compartida. 

Puede ser una relación romántica, de amistad o de colaboración en diferentes ámbitos 

de la vida. Las parejas pueden ser heterosexuales u homosexuales, y pueden estar 

casadas o no (59). 

IV. METODOLOGÍA 
4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

Para Arias, fue un estudio de tipo cuantitativo, porque se basó en la idea de que todos 

los datos podían ser medidos, apoyándose en el positivismo y la ciencia nomotética, 

que buscaban establecer leyes universales. Este enfoque tendió a centrarse en las 

manifestaciones externas de la realidad; en él se buscó obtener resultados precisos y 
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reproducibles, utilizando métodos estadísticos y técnicas de medición para validar las 

hipótesis planteadas. El enfoque cuantitativo se caracterizó por su rigurosidad y 

objetividad, permitiendo una mayor generalización de los resultados obtenidos (60). 

 

4.1.2. Tipo 

Según Arias, representó una investigación de tipo básico, porque se hizo uso de 

información para realizar el marco teórico. En este sentido, la investigación se centró 

en la recopilación, análisis y síntesis de teorías, conceptos y datos ya existentes en la 

literatura científica relacionada con el tema de estudio. El objetivo principal fue 

profundizar en la comprensión de dicho tema a investigar (60). 

 

4.1.3. Nivel 

El estudio se centró en una investigación correlacional para analizar el comportamiento 

de las variables y determinar si existía una relación entre ellas. Se utilizaron técnicas 

estadísticas, como el coeficiente de correlación, para evaluar la fuerza y la dirección de 

la relación; además, se buscaron patrones y tendencias en el comportamiento de las 

variables con el fin de comprender mejor su asociación con el fenómeno estudiado (60).  

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño de estudio fue no experimental, porque no se manipularon deliberadamente 

las variables. La recopilación de datos se llevó a cabo a través de un cuestionario que 

se aplicó una única vez, sin realizar ninguna manipulación en las variables de estudio 

(52). El esquema que acompaña a este diseño es: 

    
Dónde: 

M = Mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud Guadalupe, Juliaca, 2024. 

Ox = Es la medición de la variable uso de métodos anticonceptivos 

    

 
 
M 

Ox 

(r) 

Oy 
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r    = Coeficiente de correlación entre las dos variables. 

Oy = Es la medición de la variable satisfacción con la vida sexual.  

 

4.3. Hipótesis general y específicas  
 

4.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

H0: No existe relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: La relación del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida sexual es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

H.E.2: La relación del inyectable mensual y la satisfacción con la vida sexual es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

H.E.3: La relación del Anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con la vida sexual 

es favorable en mujeres en edad fértil. 

4.4. Identificación de las variables  
 

4.4.1. Variable independiente 

Uso de métodos anticonceptivos  

Dimensiones: 

● Perfil sociodemográfico  

● Preferencias individuales 

4.4.2. Variable dependiente 

Satisfacción de la vida sexual 

Dimensiones:  

● Centrada en el yo 

● Centrada en la pareja sexual
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 VARIABLES E INDICADORES Categorías subcategorías y matriz de categorización  

 Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
valores 

Tipo de variable 
estadística 

Se refiere a los métodos 
que las personas utilizan 
de manera consciente, ya 
sea individualmente o en 
pareja, con el objetivo de 
prevenir el embarazo 
(Norma técnica de PPFF, 
2022). 

En cuanto a 
la variable 
independient
e de uso de 
métodos 
anticonceptiv
os, se 
utilizarán 3 
dimensiones, 
con sus 
respectivos 
indicadores. 

Perfil sociodemográfico Edad  1   
 
 

Politómica  

Estado civil 2  

Grado de 
instrucción  

3  

Ocupación 4  

 
Preferencias 
individuales  
 

Inyectable 
mensual 

5,6 1 a 5 pts 

Inyectable 
trimestral 

7,8 1 a 5 pts 

Píldora 
anticonceptiva 
oral combinada 

9,10 1 a 5 pts 

 Variable dependiente: Satisfacción con la vida sexual 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems  Niveles o rango 

La satisfacción sexual 
puede ser descrita como la 
percepción personal de 
disfrute o insatisfacción en 
relación a la vida sexual de 
una persona, así como la 
habilidad de experimentar 

En cuanto a 
la variable 
dependiente 
sobre la 
satisfacción 
con la vida 
sexual, se 

 
 

Centrada en el yo 

● Alta 
satisfacción 
sexual  

● Baja 
satisfacción 
sexual  

 
 

1,2,3 

 
 

1 a 5 pts 

 
Razón 

 ● Alta   
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placer durante la actividad 
sexual (OMS,2024). 

utilizará 2 
dimensiones, 
con sus 
respectivos 
indicadores 
de alta o baja 
satisfacción 
sexual. 

 
 

Centrada en la pareja 
sexual 

satisfacción 
sexual  

● Baja 
satisfacción 
sexual  

 
4,5,6,7 

 
1 a 5 pts 
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4.6. Población – Muestra 
 

4.6.1. Población 

La población estará conformada por 102 usuarias que acuden al servicio de 

planificación familiar del Centro de salud Guadalupe de Juliaca, que se encontraban en 

los registros del servicio de planificación familiar.  

Tabla 1. Uso de métodos anticonceptivos según elección de la usuaria 

MÉTODO ANTICONCEPTIVO             USUARIAS 

Inyectable Mensual 30 

Inyectable Trimestral 52 

Oral combinado 20 

Total 102 

Fuente: elaboración propia 

 

4.6.2. Muestra 

Se tendrá en cuenta la fórmula no probabilística para obtener la muestra, 

aplicando la siguiente:  

 

 

𝑛 =
102 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(102 − 1)0.0502 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 80.77 = 81 

 

De acuerdo a la fórmula realizada, se obtuvo como muestra a un total de 81 

usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

4.6.3. Muestreo 

Según Arias el muestreo consiste en un procedimiento en el que se determina la 

posibilidad de que cada elemento sea seleccionado para formar parte de la muestra. 

Primero se usó el muestreo estratificado aleatorio simple; ya que la variable, es de 

tipo cualitativa (60)  

Criterios de inclusión: 
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1. Mujeres en edad fértil (entre 18 y 45 años). 

2. Pacientes atendidas en el Centro de Salud Guadalupe en Juliaca. 

3. Mujeres que estén utilizando algún método anticonceptivo. 

4. Mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales en los últimos 6 meses. 

5. Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

1. Mujeres que no estén en edad fértil. 

2. Pacientes atendidas en otros centros de salud que no sea el Centro de Salud 

Guadalupe en Juliaca. 

3. Mujeres que no estén utilizando ningún método anticonceptivo. 

4. Mujeres que no hayan mantenido relaciones sexuales en los últimos 6 meses. 

5. Mujeres que no acepten participar voluntariamente en el estudio. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 
 

4.7.1. Técnicas 

Para Arias la encuesta es una herramienta comúnmente empleada en la investigación 

para recopilar información relevante sobre conceptos o criterios específicos. En el 

proceso de evaluación, es importante asignar una valoración a cada criterio a analizar. 

Se empleó la encuesta como técnica de recolección de la información, el cual se utiliza 

para recopilar datos en investigaciones de enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental (52). 

4.7.2. Instrumentos 

Según Arias define la encuesta como "una técnica que pretende obtener información 

que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de sí mismos, o en relación con 

un tema en particular", también es importante resaltar que las encuestas tienen en 

contra la posibilidad de tener subjetividad por la presunción de hechos por parte de 

quien responda la misma y esta situación debe ser tomada en cuenta por los 

encuestadores. Por lo tanto, al emplear la encuesta como técnica, se utilizó el 

cuestionario como herramienta para diseñar los instrumentos relacionados con las 

variables que se están investigando (52).  
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Para la variable usó de método anticonceptivo se usó como dimensiones perfil 

sociodemográfico (consistirá en 4 ítems) y preferencias individuales (consistirá en 6 

ítems), de las cuales para esta dimensión tendrá una escala de valoración de 1 a 5 

puntos (61). 

La variable de satisfacción sexual tendrá dos dimensiones: centrada en el yo y centrada 

en la pareja sexual, ambas con 4 ítems, con un puntaje de 1 a 5, y una valoración total 

de alto puntaje: 41-50, un puntaje medio: 31-40, bajo puntaje: 21-30 (62). 

 

Validez   

Arias explica que la validez se relaciona con la precisión con la que los resultados 

reflejan de manera fiel la realidad observada, así como la capacidad de los conceptos 

teóricos utilizados para capturar la esencia de la experiencia humana. En otras 

palabras, se refiere a la capacidad de los hallazgos para representar con exactitud la 

verdad empírica y la autenticidad de los constructos para describir la realidad 

experimentada por las personas (60). 

Para la validación del instrumento se contó con tres validadores con experiencia en 

investigación: 

 

Validador Grado académico Experiencia 

V1 

Magíster en Metodología de 

Investigación 

Metodóloga con experiencia en 

investigación. 

V2 

Magíster en Investigación y Docencia 

Universitaria Experiencia en investigación y docencia. 

V3 Doctor Amplia experiencia en investigación. 

Esta tabla resume la información sobre los tres validadores que participaron en la 

validación del instrumento, incluyendo su grado académico y su experiencia relevante 

(Anexo 3).  

Confiabilidad 
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Para Medina et al. La confiabilidad de un instrumento de investigación se refiere a su 

consistencia y estabilidad, es decir, a su capacidad de generar resultados precisos y 

coherentes en cada uso bajo condiciones similares (60).  

En lo que respecta a la confiabilidad se aplicó a 20 participantes en la cual se determinó 

estadísticamente que el valor de alfa de Cronbach fue de 0.754, demostrando que el 

instrumento de investigación es válido y confiable. 

Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento de la variable uso de 

métodos anticonceptivos 

1.- Procesamiento de datos  

Resumen de procesamiento de casos 

  
N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

2.- Resultados de la estadística de la fiabilidad 

Estadísticas de 

confiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,754 12 

En los cuadros 1 y 2 muestra el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach resultó 0,754 

indicando que el instrumento tiene aceptabilidad para ser aplicado en el estudio.  

 

Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento de la variable satisfacción 

con la vida sexual. 

2.- Procesamiento de datos 
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Resumen de procesamiento de casos 

  
N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

3. Resultados de la estadística de la fiabilidad 

Estadísticas de 

confiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,781 12 

En los cuadros 3 y 4 muestra el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach resultó 

0,781 indicando que el instrumento tiene aceptabilidad para ser aplicado en el 

estudio. 

 

 FICHA TÉCNICA 

Denominación: Uso de Métodos Anticonceptivos. 

Instrumento: Cuestionario 

Teorías y enfoques: 

Para la variable uso de métodos anticonceptivos se aplicó la teoría de Cornejo L. en 

su estudio sobre el uso de los métodos anticonceptivos. 

El enfoque de este tema se centra en analizar la relación entre el uso de métodos 

anticonceptivos y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil que 

asisten al Centro de Salud Guadalupe en Juliaca en el año 2024. Se busca investigar 

si el uso de métodos anticonceptivos influye en la satisfacción sexual de las mujeres, 

así como identificar posibles factores que puedan estar afectando esta relación. 
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Adaptación: 

-Condori Quispe Fiorela Emigdia.  

-Mercado Paja Candy Grisshelly. 

N° de ítems: Distribuidas según las variables: 

Para la variable usó método anticonceptivo se utilizará 10 ítems 

Tiempo de aplicación: 25min 

Monitoreo: Individual 

Campo de aplicación: 

Para la variable uso método anticonceptivo se utilizará como dimensiones: 

Perfil sociodemográfico                   4 ítems 

Preferencias individuales                 6 ítems 

Esta dimensión sobre las preferencias individuales tendrá una escala de valoración 

de 1 a 5 puntos. 

FICHA TÉCNICA 

Denominación: Satisfacción con la Vida Sexual en Mujeres en Edad Fértil. 

Instrumento: Cuestionario 

Teorías y enfoques: 

Para la variable satisfacción de la vida sexual se basa en la teoría de Pérez Aranda 

GI y autores sobre bienestar psicológico y satisfacción sexual en personas. 

El enfoque de este tema se centra en analizar la relación entre el uso de métodos 

anticonceptivos y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil que 

asisten al Centro de Salud Guadalupe en Juliaca en el año 2024. Se busca investigar 

si el uso de métodos anticonceptivos influye en la satisfacción sexual de las mujeres, 

así como identificar posibles factores que puedan estar afectando esta relación. 

Adaptación: 
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-Condori Quispe Fiorela Emigdia.  

-Mercado Paja Candy Grisshelly. 

N° de ítems: Distribuidas según las variables: 

La variable de satisfacción sexual tendrá 7 ítems. 

Tiempo de aplicación: 25min 

Monitoreo: Individual 

Campo de aplicación: 

La variable de satisfacción sexual tendrá dos dimensiones: 

Centrada en el yo                        4 ítems                  

Centrada en la pareja sexual 4 ítems 

Puntaje de 1 a 5 

Valoración total: 

Alto puntaje:              41-50 

Puntaje medio:           31-40 

Puntaje Bajo:              21-30. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnicas de análisis 

Se realizará un análisis comparativo entre diferentes grupos de mujeres en función del 

tipo de método anticonceptivo utilizado, la satisfacción con la vida sexual, u otras 

variables de interés. Esto podría realizarse a través de pruebas estadísticas como la 

prueba T de Student (54). 

4.8.2. Procesamiento de datos 

La información será almacenada en el programa Excel y será analizada en el 

programa SPSS 25, en la que se aplicaran los procesos para la estadística descriptiva 

y la estadística inferencial (54). 
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Para las variables cualitativas se determinará frecuencias y porcentajes, donde se 

elaborarán cuadros de doble entrada. Las variables cuantitativas serán calculadas 

medidas de tendencia central como la media y medidas de dispersión como la 

desviación estándar (54). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Resultados 

V.1. Presentación de resultados  

Descripción de la variable uso de métodos anticonceptivos 

Tabla 1 
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Nivel de uso de métodos anticonceptivos de las usuarias del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024 

 Frecuencia          Porcentaje 

UUsa inyectable trimestral 
  

N Nunca 54 66,7 

 Casi nunca 11 13,6 

Algunas veces 13 16,0 

Casi siempre 2 2,5 

Siempre 1 1,2 

Usa de inyectable mensual  

Nunca                        57 70,4 

Casi nunca 10 12,3 

Algunas veces 13 16,0 

Casi siempre 1 1,2 

Usa oral combinado  

Nunca 53 65,4 

Casi nunca 14 17,3 

Algunas veces 11 13,6 

Casi siempre 3 3,7 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

Figura 1. Porcentaje de usuarias según su edad del Centro de Salud Guadalupe, 2024 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

Nivel de la dimensión perfil sociodemográfico de las usuarias según su edad que 

acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.  
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          Años Frecuencia Porcentaje 

 18-25 26 32,1 

26-35 36 44,4 

36-45 19 23,5 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

Figura 2. Porcentaje de usuarias según su edad del Centro de Salud Guadalupe, 2024  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3 

Nivel de la dimensión perfil sociodemográfico de las usuarias según su estado civil 

que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Estado civil Frecuencia Porcentaje  

casada 6 7,4 

conviviente 44 54,3 

Otro 3 3,7 

soltera 28 34,6 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Porcentaje de usuarias según su estado civil del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

Nivel de la dimensión perfil sociodemográfico de las usuarias según su grado de 

instrucción que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Grado de 
instrucción 

Frecuencia Porcentaje 

Primaria 8 9,9 

Secundaria 50 61,7 

Superior no 
universitario 

11 13,6 

Superior 
universitario 

12 14,8 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 4. Porcentaje de usuarias según su grado de instrucción del Centro de Salud Guadalupe, 

2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5  
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Nivel de la dimensión perfil sociodemográfico de las usuarias según su ocupación 

que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa 46 56,8 

Comerciante 13 16,0 

Estudiante 12 14,8 

Otro 10 12,3 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe. 

 

 

Figura 5. Porcentaje de usuarias según su ocupación del Centro de Salud Guadalupe, 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6 
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Nivel de la dimensión preferencias individuales de las usuarias de inyectable 

trimestral del Centro de Salud Guadalupe, 2024.  

Utiliza inyectable trimestral Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 54 66,7 

Casi nunca 11 13,6 

Algunas veces 13 16,0 

Casi siempre 2 2,5 

Siempre 1 1,2 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

Figura 6. Porcentaje de usuarias que utiliza inyectable trimestral del Centro de Salud Guadalupe, 

2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7 
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Nivel de usuarias con efecto secundario de inyectable trimestral del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024. 

Efecto secundario inyectable trimestral Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 56 69,1 

Casi nunca 9 11,1 

Algunas veces 6 7,4 

Casi siempre 5 6,2 

Siempre 5 6,2 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 
 
Figura 7. Porcentaje de usuarias con efectos secundarios del inyectable trimestral del Centro de 

Salud Guadalupe, 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8 
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Nivel de la dimensión preferencias individuales de las usuarias de inyectable 

mensual del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

Utiliza inyectable mensual Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 57 70,4 

Casi nunca 10 12,3 

Algunas veces 13 16,0 

Casi siempre 1 1,2 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 
 
Figura 8. Porcentaje de usuarias que utiliza inyectable mensual del Centro de Salud Guadalupe, 
2024. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9 
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Nivel de usuarias con efecto secundario de inyectable mensual del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024. 

Efecto secundario del inyectable 
mensual Frecuencia    Porcentaje 

 Nunca 58 71,6 

Casi nunca 15 18,5 

Algunas veces 3 3,7 

Casi siempre 5 6,2 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 
 
Figura 9. Porcentaje de usuarias con efectos secundarios del inyectable mensual del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Tabla 10 
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Nivel de la dimensión preferencias individuales de las usuarias de oral combinado 
del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
 

Utiliza Oral combinado  Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 53 65,4 

Casi nunca 14 17,3 

Algunas veces 11 13,6 

Casi siempre 3 3,7 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

Figura 10. Porcentaje de usuarias que utiliza oral combinado del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Tabla 11 

Nivel de usuarias con efecto secundario de oral combinado del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024. 

Efecto Oral combinado Frecuencia Porcentaje 

Válido Nunca 63 77,8 

Casi nunca 8 9,9 

Algunas veces 9 11,1 

Casi siempre 1 1,2 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

Figura 11. Porcentaje de usuarias con efectos secundarios del oral combinado del Centro de Salud 
Guadalupe, 2024. 
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Descripción de la variable 2 Satisfacción con la vida sexual  

Tabla 12 
 
Nivel de satisfacción con la vida sexual de las usuarias del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024 

 

Satisfacción sexual Frecuencia Porcentaje 

Bajo 81 100,0 

Medio 0 0 

Alto 0 0 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 

 

Figura 12. Porcentaje de satisfacción sexual de las usuarias del Centro de Salud 
Guadalupe, 2024. 
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Tabla 13 

Nivel de la dimensión centrada en el yo según la relación con su pareja de las 

usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Muy malo 6 7,4 

Malo 2 2,5 

Ni bueno ni malo 28 34,6 

Bueno 34 42,0 

Muy bueno 11 13,6 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 
 
Figura 13. Porcentaje de relación con la pareja en usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Tabla 14 

Nivel de la dimensión centrada en el yo según la convivencia actual con su última 

pareja de las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Muy malo 6 7,4 

Malo 13 16,0 

Ni bueno ni malo 22 27,2 

Bueno 32 39,5 

Muy bueno 8 9,9 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 
 

Figura 14. Porcentaje de las parejas que conviven en usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Tabla 15 

Nivel de la dimensión centrada en el yo según el nivel de satisfacción sexual con la 

pareja de las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Muy malo 3 3,7 

Malo 12 14,8 

Ni bueno ni malo 27 33,3 

Bueno 29 35,8 

Muy bueno 10 12,3 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

Figura 15. Porcentaje de nivel de satisfacción sexual con la pareja en usuarias del Centro de Salud 

Guadalupe, 2024. 
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Tabla 16 

Nivel de la dimensión centrada en la pareja según el promedio mensual de relaciones 

sexuales que tiene con su pareja de las usuarias que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 4 4,9 

rara vez 23 28,4 

A veces 40 49,4 

Muchas veces 7 8,6 

Siempre 7 8,6 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 
Figura 16. Porcentaje del promedio mensual de relaciones sexuales que tiene con su pareja en 

usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Tabla 17 

Nivel de la dimensión centrada en la pareja según la iniciativa sexual que tiene con su 

pareja de las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 16 19,8 

Rara vez 43 53,1 

A veces 20 24,7 

Muchas veces 2 2,5 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 
 
 
Figura 17. Porcentaje de iniciativa sexual en usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Tabla 18 

Nivel de la dimensión centrada en la pareja según pareja quiere tener relaciones 

sexuales y usted no de las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 23 28,4 

Rara vez 28 34,6 

A veces 21 25,9 

Muchas veces 7 8,6 

Siempre 2 2,5 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 
 
 
Figura 18. Porcentaje de parejas que quiere tener relaciones sexuales y usted no en usuarias del 

Centro de Salud Guadalupe, 2024. 
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Tabla 19 

Nivel de la dimensión centrada en la pareja según paciente con deseo sexual y 

pareja no de las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.  

 Frecuencia Porcentaje 

 Nunca 22 27,2 

Rara vez 36 44,4 

A veces 19 23,5 

Muchas veces 3 3,7 

Siempre 1 1,2 

Total 81 100,0 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud 

Guadalupe.  

 
 
Figura 19. Porcentaje de pacientes con deseo sexual y pareja no en usuarias del Centro de Salud 
Guadalupe, 2024. 
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V.2. TABLAS CRUZADAS 
 
Tabla 20 

Tabla cruzada del uso del inyectable trimestral con la satisfacción sexual en usuarias 

que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.  

 

 

Satisfacción sexual 

Total Bajo 

Usa inyectable 
trimestral 

Nunca Recuento 54 54 

% del total 66,7% 66,7% 

Casi nunca Recuento 11 11 

% del total 13,6% 13,6% 

Algunas veces Recuento 13 13 

% del total 16,0% 16,0% 

Casi siempre Recuento 2 2 

% del total 2,5% 2,5% 

Siempre Recuento 1 1 

% del total 1,2% 1,2% 

Total Recuento 81 81 

% del total 100,0% 100,0% 
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Figura 20. Porcentaje del uso del inyectable trimestral con la satisfacción sexual en usuarias del 
Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 
 

 

 

Tabla 21 

Tabla cruzada del uso del inyectable mensual con la satisfacción sexual en usuarias 

que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 

Satisfacción sexual 

Total Bajo 

Usa inyectable 
mensual 

Nunca Recuento 57 57 

% del total 70,4% 70,4% 

Casi nunca Recuento 10 10 

% del total 12,3% 12,3% 

Algunas veces Recuento 13 13 

% del total 16,0% 16,0% 

Casi siempre Recuento 1 1 

% del total 1,2% 1,2% 

Total Recuento 81 81 

% del total 100,0% 100,0% 
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Figura 21. Porcentaje del uso del inyectable mensual con la satisfacción sexual en usuarias del Centro 
de Salud Guadalupe, 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 22 

Tabla cruzada del uso del oral combinado con la satisfacción sexual en usuarias que 

acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

 

Satisfacción sexual 

Total Bajo 

Uso oral 
combinado 

Nunca Recuento 53 53 

% del total 65,4% 65,4% 

Casi nunca Recuento 14 14 

% del total 17,3% 17,3% 

Algunas veces Recuento 11 11 

% del total 13,6% 13,6% 

Casi siempre Recuento 3 3 

% del total 3,7% 3,7% 

Total Recuento 81 81 



73 
 

% del total 100,0% 100,0% 

 

 
 

  
 
 
Figura 22. Porcentaje del uso del oral combinado con la satisfacción sexual en 

usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024. 

 

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

En la tabla 1 y figura 1, se visualiza que el 66,7% de las usuarias nunca utilizaron 

inyectable trimestral, mientras que un 16.0% mencionaron que algunas veces la 

usaron. El inyectable mensual presenta un 70,4% de las usuarias que no utilizaron, y 

algunas veces representando el 16.0%. El método oral combinado una tendencia 

similar con un 65,4% que nunca la usaron, mientras que el 13.6% a veces utilizaron 

el método.  

 

En la tabla 2 y figura 2, se observa que la mayoría de los individuos se encuentran en 

el rango de edad de 26-35 años, con un total de 36 personas, lo que representa el 

44,4% de la muestra. Le sigue el rango de edad de 18-25 años, con 26 individuos, que 

representa el 32,1% de la muestra. Por último, el rango de edad de 36-45 años cuenta 

con 19 individuos, que representan el 23,5% de la muestra. 
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En la tabla 3 y figura 3 revela que la mayoría de ellos son convivientes, representando 

el 54,3% de la muestra. Le sigue el grupo de personas solteras con un 34,6%. Por 

otro lado, solo el 7,4% de la muestra está casada y un 3,7% indicó tener otro estado 

civil. 

En la tabla 4 y figura 4 muestra que 9,9% tienen primaria, secundaria: 61,7%, superior 

no universitario: 13,6% y superior universitario 14,8%. Esto nos indica que la mayoría 

de la muestra tiene un nivel de instrucción secundaria, seguido por el nivel superior 

universitario. En total, el 85,2% de la muestra tiene al menos un nivel de instrucción 

superior no universitario. 

En la tabla 5 y figura 5, se observa que el 56.8% son amas de casa. Las comerciantes 

16%, estudiantes 14,8% y mientras que la categoría “Otro” menciona un 12,3%, lo que 

sugiere que hay una diversidad de ocupaciones no especificadas que también acuden 

al Centro de salud.  

En la tabla 6 y figura 6 se puede observar que la mayoría de las personas encuestadas 

(66,7%) indicaron que nunca realizan utiliza el inyectable trimestral. Por otro lado, un 

13,6% casi nunca se colocó, un 16% algunas veces se inclinó por el método, un 2,5% 

casi siempre y un 1,2% siempre llegaron a colocarse.  

En la tabla 7 y figura 7 se observa que el 40,6% de los encuestados nunca ha tenido 

efecto secundario, mientras que el 69,1% casi nunca ha tenido. Solo el 3,6% casi 

siempre y siempre han presentado efectos secundarios al inyectable trimestral. 

En la tabla 8 y figura 8 se observa que la mayoría de los participantes (70,4%) 

indicaron que nunca utilizaron el inyectable mensual. Por otro lado, un 12,3% 

mencionó que casi nunca lo usó, un 16% algunas veces y un 1,2% casi siempre utilizó 

el inyectable mensual. 

En la tabla 9 y figura 9 se muestra que la mayoría de los encuestados (71.6%) 

indicaron que nunca presentaron efectos secundarios. Por otro lado, un 18.5% 

mencionó que casi nunca manifestaron efectos adversos, un 3.7% algunas veces y 

un 6.2% casi siempre mostraron efectos secundarios con el inyectable mensual.  

 

En la tabla 10 y figura 10 se muestra que la mayoría de los encuestados (65,4%) 

indicaron que nunca usaron la pastilla combinada. Por otro lado, un 17,3% casi nunca 

lo usaron, un 13,6% algunas veces y un 3,7% lo hacen casi siempre utilizando el 

método oral combinado. 
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En la tabla 11 y figura 11 se observa que el 77,8% de los encuestados respondieron 

que nunca presentaron efectos adversos, mientras que el 9,9% respondieron que casi 

nunca lo manifestaron. El 11,1% de los encuestados respondieron que algunas veces 

y un 1.2% casi siempre manifestó efectos secundarios. 

En la tabla 12 y figura 12 indica que, de las 81 usuarias encuestadas, el 100% 

reportaron un nivel de satisfacción bajo en su vida sexual. No hay ninguna usuaria que 

indique tener un nivel de satisfacción medio o alto. Este patrón podría señalar 

problemas en la salud sexual de las usuarias, una falta de información o recursos, o 

hasta factores socioculturales que afectan la percepción de la satisfacción sexual. 

En la tabla 13 y figura 13 se observa que el 4,3% considera que la relación es muy 

mala, el 1,4% la califica como mala, el 20,3% la percibe como ni buena ni mala, el 

24,6% la considera buena y el 8% la califica como muy buena. 

En la tabla 14 y figura 14 se muestra que la mayoría de las personas 39,5% consideran 

que la convivencia con su última pareja es buena, seguido por un 27,2% que la percibe 

como ni buena ni mala. Por otro lado, un 16% la considera mala y un 4,3% muy mala. 

Solo un 5,8% la califica como muy buena. 

En la tabla 15 y figura 15 se observa que el 3,7% considera que la satisfacción es muy 

mala, mientras que el 14,8% la califica como mala. Por otro lado, el 33,3% opina que 

la satisfacción es ni buena ni mala. Un 35.8% la considera buena y un 12,3% la califica 

como muy buena. 

 

En la tabla 16 y figura 16 se muestra que el 4,94% de las personas encuestadas 

indicaron que nunca tienen relaciones sexuales con su pareja, mientras que el 28,40% 

lo hace rara vez. Por otro lado, el 49.4% indicó que tiene relaciones sexuales con su 

pareja a veces, el 8,6% muchas veces y siempre tienen relaciones sexuales.  

 

En la tabla 17 y figura 17 se muestra que el 19,8% nunca tienen iniciativa sexual, el 

53,1% la tienen rara vez, el 24,7% la tienen a veces y el 2,5% la tienen muchas veces. 

 

En la tabla 18 y figura 18 se observa que el 34.6% de las encuestadas rara vez han 

experimentado la situación en la que su pareja quiere tener relaciones sexuales y ellas 
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no. El 28,4% nunca han experimentado esta situación, mientras que el 25,9% a veces 

manifestaron esta situación, el 8,6% muchas veces y solo el 2,5% siempre.  

En la tabla 19 y figura 19 se muestra que la mayoría de los pacientes el 44,4% 

experimentan deseo sexual "rara vez", seguido por aquellos que nunca lo 

experimentan un 27,2%, mientras que el 23.5% de los pacientes experimentaron “a 

veces” deseo sexual y “muchas veces” 3.7% experimenta este deseo. Solo un 

pequeño porcentaje 1,2% de pacientes experimentan el deseo sexual "siempre". 

En la Tabla 20 se muestra la relación entre el uso del inyectable trimestral y la 

satisfacción sexual en usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe. Se 

observa que la mayoría de las usuarias que nunca han utilizado el inyectable trimestral 

reportan un bajo nivel de satisfacción sexual, con un total de 54 usuarias. Por otro 

lado, se observa que a medida que aumenta la frecuencia de uso del inyectable 

trimestral, disminuye el número de usuarias con bajo nivel de satisfacción sexual, 

llegando a solo 1 usuaria que siempre utiliza el inyectable trimestral y reporta un bajo 

nivel de satisfacción sexual. En general, se puede inferir que el uso del inyectable 

trimestral podría tener un impacto en la satisfacción sexual de las usuarias del Centro 

de Salud Guadalupe. 

 

En la Tabla 21 se presenta la relación entre el uso del inyectable mensual y la 

satisfacción sexual en usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe. Se 

observa que la mayoría de las usuarias que nunca han utilizado el inyectable mensual 

reportan un nivel bajo de satisfacción sexual, con un total de 57 usuarias. En 

comparación, las usuarias que casi nunca, algunas veces o casi siempre utilizan el 

inyectable mensual reportan niveles más bajos de insatisfacción sexual, con un total 

de 10, 13 y 1 usuarias respectivamente. En total, se registraron 81 usuarias en el 

estudio. 

En la Tabla 22 se muestra el uso del oral combinado con la satisfacción sexual en 

usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe. Se observa que, de las 81 

usuarias encuestadas, 53 nunca utilizan el sexo oral combinado y tienen una 

satisfacción sexual baja, mientras que 14 lo utilizan casi nunca y también tienen una 

satisfacción sexual baja. Por otro lado, 11 usuarias lo utilizan algunas veces y tienen 

una satisfacción sexual baja, y 3 usuarias lo utilizan casi siempre y tienen una 

satisfacción sexual baja. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

VI.1. Análisis inferencial  

En la presente sección se analiza la distribución de los datos, con el propósito de 

identificar si los datos presentan una distribución conocida, como la distribución 

normal, de acuerdo con este resultado se utilizará el respectivo estadístico no 

paramétrico, para ello se establecerán las siguientes hipótesis. 

H0: La distribución de los datos presentan una distribución normal. 

H1: La distribución de los datos no presenta una distribución normal. 

Regla de decisión:  

Se rechaza la H0 si el Sig. P valor <0.05 entonces rechazo la H0 

Se acepta la H0 si el Sig. P valor >0.05 entonces acepto la H0 

A continuación, se presenta la prueba de normalidad 

Tabla 23 

Test de Normalidad KS 

  

                               Kolmogorov-Smirnova 

Estadístic
o gl Sig. 
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Satisfacción sexual . 81 . 

Promedio de relaciones 
sexuales 

,276 81 ,000 

 
Iniciativa sexual ,282 81 ,000 

Relación con la pareja ,214 81 ,000 

Relación deseo sexual ,250 81 ,000 

Uso de métodos 
anticonceptivos 

,221 81 ,000 

Inyectable trimestral ,400 81 ,000 

Inyectable mensual ,428 81 ,000 

Oral combinado ,394 81 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors       

En la tabla 23 para la variable satisfacción sexual, el valor de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov es de .81 con un nivel de significancia de .000, lo que indica que la distribución de 

los datos no sigue una distribución normal.  

Para la variable de uso de métodos anticonceptivos, el valor de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov es de .221 con un nivel de significancia de .000, indicando que 

la distribución de los datos no es normal.  

En ambos casos, se rechaza la hipótesis nula de que los datos siguen una distribución 

normal. Se puede concluir que las variables satisfacción sexual y uso no siguen una 

distribución normal. 

 

VI.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

H1: Existe relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

H0: No existe relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la 

vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

Tabla 24. 

Relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la vida sexual en 

mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

 

       Correlaciones   

 uso satisfacción 

uso Correlación de Pearson 1 -,060 
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Sig. (bilateral)  ,596 

N 81 81 

satisfacción Correlación de Pearson -,060 1 

Sig. (bilateral) ,596  

N 81 81 

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.  

 

En la tabla 24 se muestra que la correlación de Pearson es de -0,060, lo cual indica 

una relación muy débil entre ambas variables. Además, el valor de p es de 0,596, lo 

cual es mayor a 0,05, lo que sugiere que no hay una relación significativa entre el uso 

de anticonceptivos y la satisfacción sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis específicas  

H.E.1: La relación del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida sexual es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

H.E.0: La relación del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida sexual no es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

 

Tabla 25 

Relación del uso del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida sexual en mujeres 

en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

 

                                     Correlaciones   

 
Inyectable 
trimestral Satisfacción sexual 

Inyectable trimestral Correlación de Pearson 1 -,128 
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Sig. (bilateral)  ,253 

N 81 81 

Satisfacción sexual Correlación de Pearson -,128 1 

Sig. (bilateral) ,253  
N 81 81 

 

En la tabla 25 se presenta la correlación de Pearson entre el uso del inyectable 

trimestral y la satisfacción sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran 

una correlación negativa y no significativa entre el inyectable trimestral y la 

satisfacción sexual (r = -0.128, p = 0.253). Esto sugiere que no existe una relación 

favorable entre el uso de este método anticonceptivo y la satisfacción con la vida 

sexual en las mujeres analizadas. Es importante considerar que el tamaño de la 

muestra es de 81 mujeres en ambos casos. 

 

 

H.E.2: La relación del inyectable mensual y la satisfacción con la vida sexual es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

H.E.0: La relación del inyectable mensual y la satisfacción con la vida sexual no es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

Tabla 26 

Relación del uso del inyectable mensual y la satisfacción con la vida sexual en mujeres 

en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

                               Correlación    

 
Usa inyectable 

mensual 
Satisfacción 

sexual 

Usa inyectable mensual Correlación de Pearson 1 -,003 

Sig. (bilateral)  ,978 

N 81 81 

Satisfacción sexual Correlación de Pearson -,003 1 

Sig. (bilateral) ,978  
N 81 81 

 

En la Tabla 26 se presenta la correlación entre el uso de inyectable mensual y la 

satisfacción sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran que no hay una 

correlación significativa entre el uso de inyectable mensual y la satisfacción sexual (r = 

-0.003, p = 0.978). Esto sugiere que no hay una relación favorable entre el uso de 
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inyectable mensual y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil en este 

estudio específico. 

 

H.E.3: La relación del Anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con la vida sexual 

es favorable en mujeres en edad fértil. 

H.E.0: La relación del Anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con la vida no es 

favorable en mujeres en edad fértil. 

Tabla 27 

Relación del uso del oral combinado y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en 

edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024. 

                                  Correlación    

 
Usa oral 

combinado  
Satisfacción 

sexual 

Usa oral combinado Correlación de Pearson 1 ,142 

Sig. (bilateral) 
 

,207 

N 81 81 

Satisfacción sexual Correlación de Pearson ,142 1 

Sig. (bilateral) ,207 
 

N 81 81 

 

En la tabla 27 se presenta la correlación de Pearson entre el uso de anticonceptivo 

oral combinado y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil. Los 

resultados muestran una correlación positiva de 0.142, lo que indica que hay una 

relación favorable entre el uso de anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con 

la vida sexual. Sin embargo, la correlación no es significativa estadísticamente, con 

un valor de p=0.207.  

 

 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Comparación resultados 
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De acuerdo a los resultados de la variable sobre uso de métodos anticonceptivos en 

relación a la satisfacción. 

Para la variable uso de métodos anticonceptivos se obtuvo que el 66,7% de las 

usuarias nunca utilizaron inyectable trimestral, mientras que un 16.0% mencionaron 

que algunas veces la usaron. El inyectable mensual presenta un 70,4% de las usuarias 

que no utilizaron, y algunas veces representando el 16.0%. El método oral combinado 

mostró una tendencia similar con un 65,4% que nunca la usaron, mientras que el 

13.6% a veces utilizaron el método oral. El estudio no se relaciona con Gutiérrez (12) 

donde se observó que el inyectable fue el más popular, siendo elegido por un 33,3% 

de los encuestados. Por otro lado, un 7,1% prefirió métodos inapropiados, siendo el 

coitus interruptus el más elegido dentro de esta categoría con un 5,7%. Además, un 

5,1% de los encuestados no definió su preferencia. 

Según la variable sobre satisfacción sexual se encontró que el 100% reportaron un 

nivel de satisfacción bajo en su vida sexual. No hay ninguna usuaria que indique tener 

un nivel de satisfacción medio o alto. Este patrón podría señalar problemas en la salud 

sexual de las usuarias, una falta de información o recursos, o hasta factores 

socioculturales que afectan la percepción de la satisfacción sexual. El estudio tiene 

similitud con Potki et al (9) donde los resultados de la regresión lineal indicaron que el 

autoconcepto sexual podría predecir el 36% en la función sexual femenina, 

concluyendo que, según los resultados encontrados, se sugiere prestar atención a la 

relación entre la percepción de uno mismo en términos sexuales.  

De acuerdo al objetivo general sobre la relación del uso de métodos anticonceptivos 

y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud 

Guadalupe se encontró el valor de p es de 0,596, lo cual es mayor a 0,05, lo que 

sugiere que no hay una relación significativa entre el uso de anticonceptivos y la 

satisfacción sexual. Este resultado se asemeja con los resultados de Potki et al (9) 

donde la satisfacción marital es relativa y el 36% en la función sexual femenina, 

concluyendo que la comunicación en pareja sobre su sexualidad ayudará a mejorar 

los problemas relacionados con la salud sexual.  Este tema se centra en la teoría de 

La satisfacción sexual en los usuarios de métodos anticonceptivos está 

profundamente interrelacionada con estas teorías. La comprensión fisiológica 

(Masters y Johnson), el papel del deseo (Kaplan) y la categorización de experiencias 

(Pinney et al.) ofrecen un marco integral para explorar cómo los métodos 
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anticonceptivos pueden afectar tanto la respuesta sexual como la percepción personal 

de satisfacción.  

Según el primer objetivo específico sobre la relación del inyectable trimestral y la 

satisfacción con la vida sexual, se encontró que una correlación negativa y no 

significativa entre el inyectable trimestral y la satisfacción sexual (r = -0.128, p = 0.253). 

Esto sugiere que no existe una relación favorable entre el uso de este método 

anticonceptivo y la satisfacción con la vida sexual en las mujeres analizadas, este 

estudio se relaciona Achardi Y Guerra (13) donde mostraron no existe una asociación 

significativa con la elección del método anticonceptivo inyectable trimestral (p>0,05) 

que influye en la relación con la pareja. De igual manera Atoche (17) observó 

diferencias significativas (p > 0.05) en las usuarias de acetato de medroxiprogesterona 

en relación con la disfunción sexual. Esto nos permite concluir que el uso de acetato 

de medroxiprogesterona incrementa en un 60% la probabilidad de experimentar 

disfunción sexual femenina entre las usuarias de este método anticonceptivo.  

Con respecto al segundo objetivo específico sobre el uso de inyectable mensual y la 

satisfacción sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran que no hay una 

correlación significativa entre el uso de inyectable mensual y la satisfacción sexual (r 

= -0.003, p = 0.978). Esto sugiere que no hay una relación favorable entre el uso de 

inyectable mensual y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil en 

este estudio específico para Gutiérrez (12), según los resultados obtenidos de la 

muestra, se observó que la mayoría de las personas encuestadas mostraron 

preferencia por métodos anticonceptivos modernos, con un porcentaje del 87,8%. 

Dentro de estos métodos, el inyectable fue el más popular, siendo elegido por un 

33,3% de los encuestados, mientras que no se asemeja en un 7.1% prefiriendo otros 

métodos que mantenían relaciones sexuales con sus parejas, para Calderón (8) Se 

observó que las mujeres jóvenes prefieren métodos hormonales de corta duración. 

Para el tercer objetivo específico sobre el uso de anticonceptivo oral combinado y la 

satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran una 

correlación positiva de 0.142, lo que indica que hay una relación favorable entre el uso 

de anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con la vida sexual. Sin embargo, la 

correlación no es significativa estadísticamente, con un valor de p=0.207. Este estudio 

discrepa con el estudio de Cutipa (17) donde encontró según la muestra establecida 

que el 70% de las mujeres tenían una baja adherencia, mientras que el 30% mostraba 

una alta adherencia al uso de anticonceptivos orales hormonales. Mientras que para 
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una satisfacción marital relativamente intermedia (68%). Se encontró una relación 

significativa entre la autoeficacia sexual y la satisfacción marital (P = 0,001). Según el 

análisis de regresión lineal, solo tres variables (autoeficacia sexual, dispareunia y nivel 

socioeconómico) explican el 12% de la variabilidad en la satisfacción marital de las 

mujeres (P < 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones  

1. Primero: La relación del uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con 

la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe se 

encontró el valor de p es de 0,596, lo cual es mayor a 0,05, lo que sugiere que 

no hay una relación significativa entre el uso de anticonceptivos y la satisfacción 

sexual. 

2. Segundo: La relación del inyectable trimestral y la satisfacción con la vida 

sexual, se encontró que una correlación negativa y no significativa entre el 

inyectable trimestral y la satisfacción sexual (r = -0.128, p = 0.253), esto sugiere 

que no existe una relación favorable. 

3. Tercero: El uso de inyectable mensual y la satisfacción sexual en mujeres en 

edad fértil. Los resultados muestran que no hay una correlación significativa 

entre el uso de inyectable mensual y la satisfacción sexual (r = -0.003, p = 

0.978), lo cual sugiere que no hay una relación.  
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4. Cuarto: El uso de anticonceptivo oral combinado y la satisfacción con la vida 

sexual en mujeres en edad fértil, la correlación no es significativa 

estadísticamente, con un valor de p=0.207, por el cual no existe relación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES  

1. Primero: Capacitar al personal de salud del Centro de salud Guadalupe para 

que puedan ofrecer programas de educación sexual integral que aborden la 

satisfacción sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Esto puede ayudar a 

las mujeres a tomar decisiones informadas que no solo se centren en la 

anticoncepción, sino también en el bienestar sexual general. 

2. Segundo: Informar sobre métodos anticonceptivos alternativos y permitir que 

los usuarios del centro de salud de Guadalupe elijan el método que mejor se 

adapte a sus necesidades y preferencias personales. 

3. Tercero: Realizar estudios adicionales en las parejas de las usuarias que 

acuden al centro de salud de Guadalupe, que incluyan una muestra más 

diversa de mujeres, considerando factores como la edad, el estado civil, y el 

nivel de educación, podría ayudar a obtener resultados más completos y 

representativos. 

4. Cuarto: El personal de salud del centro de salud Guadalupe, debe desempeñar 

un papel crucial en la mejora de la salud sexual y la calidad de vida de las 
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mujeres, proporcionando un soporte integral y empoderador a quienes acuden 

para su atención. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Uso de métodos anticonceptivos y la satisfacción con la vida sexual en mujeres en edad fértil en el Centro de Salud Guadalupe, Juliaca 
2024. 
Responsables: Condori Quispe Fiorela Emigdia, Mercado Paja Candy Grisshelly 

 
TÍTULO: USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL EN CENTRO DE SALUD 
GUADALUPE, JULIACA 2024 

PROBLEMA 
 

 OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES E INDICADORES  
 

Problema 
General: 

 Objetivo General: 
 

Hipótesis 
General: 
 

Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rango 

¿Cuál es la 
relación del uso 
de métodos 
anticonceptivos y 
la satisfacción 
con la vida sexual 
en mujeres en 
edad fértil en 
centro de salud 
Guadalupe, 
Juliaca 2024? 

 Determinar la relación 
del uso de métodos 
anticonceptivos y la 
satisfacción con la vida 
sexual en mujeres en 
edad fértil en centro de 
salud Guadalupe, 
Juliaca 2024 

Existe relación del 
uso de métodos 
anticonceptivos y 
la satisfacción con 
la vida sexual en 
mujeres en edad 
fértil en centro de 
salud Guadalupe, 
Juliaca 2024 

Se refiere a los 
métodos que 
las personas 
utilizan de 
manera 
consciente, ya 
sea 
individualment
e o en pareja, 
con el objetivo 
de prevenir el 
embarazo 
(Norma técnica 
de PPFF, 
2022).  

 
En cuanto a la 
variable 
independiente 
de uso de 
métodos 
anticonceptivos, 
se utilizarán 2 
dimensiones, 
con sus 
respectivos 
indicadores. 

 
 
Perfil 
sociodemográfico  

Edad  1 
 

 
 
 
Nominal 

Estado civil 2 

Grado de 
instrucción 

3 

Ocupación 4 

 
Preferencias 
individuales 

Inyectable 
mensual 
 

5,6 
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Inyectable 
trimestral 
 

7,8 

Píldora 
anticonceptiv
a oral 

9,10 

Problemas 
específicos: 

 Objetivos 
específicos: 

Hipótesis 
Específicas: 

Variable dependiente: Satisfacción con la vida sexual 

 
¿Cuál es la 
relación del 
inyectable 
trimestral y la 
satisfacción con 
la vida sexual en 
mujeres en edad 
fértil? 
 
¿Cuál es la 
relación del 
inyectable 
mensual y la 
satisfacción con 
la vida sexual en 
mujeres en edad 
fértil? 
 
 
¿Cuál es la 
relación del 

 -Identificar la relación 
del inyectable trimestral 
y la satisfacción con la 
vida sexual en mujeres 
en edad fértil. 
 
-Establecer la relación 
del inyectable mensual y 
la satisfacción con la 
vida sexual en mujeres 
en edad fértil. 
 
-Identificar la relación 
del Anticonceptivo oral 
combinado y la 
satisfacción con la vida 
sexual en mujeres en 
edad fértil. 

-Existe relación 
del inyectable 
trimestral y la 
satisfacción con la 
vida sexual en 
mujeres en edad 
fértil. 
 
-Existe relación 
del inyectable 
mensual y la 
satisfacción con la 
vida sexual en 
mujeres en edad 
fértil. 
 
-Existe relación 
del Anticonceptivo 
oral combinado y 
la satisfacción con 
la vida sexual en 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o rango 

La satisfacción 
sexual puede 
ser descrita 
como la 
percepción 
personal de 
disfrute o 
insatisfacción en 
relación a la vida 
sexual de una 
persona, así 
como la 
habilidad de 
experimentar 
placer durante la 
actividad sexual 
(OMS,2024). 

En cuanto a la 
variable 
dependiente 
sobre la 
satisfacción con 
la vida sexual, 
se utilizará 2 
dimensiones, 
con sus 
respectivos 
indicadores de 
alta o baja 
satisfacción 
sexual. 

Centrada en el 
yo 

Pareja actual 1,  
Razón Convivencia 2 

Nivel de 
satisfacción  

3 

 
 
 
 
 
 
Centrada en la 
pareja sexual  

Promedio 
mensual 
sexual 

4 

Iniciativa 
sexual 

5 
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Anticonceptivo 
oral combinado y 
la satisfacción 
con la vida sexual 
en mujeres en 
edad fértil? 

mujeres en edad 
fértil. 

Discrepancia 
de pareja 

6,7 

Tipo de 
Investigación: 
Básica 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Diseño: No 
experimental 
Nivel: 
Correlacional 
causal. 

 POBLACIÓN: 
102 mujeres en edad 
fértil que acuden al 
Centro de salud de 
Guadalupe de Juliaca 
 
TAMAÑO DE 
MUESTRA:  
Serán seleccionadas 
102 mujeres en edad 
fértil que acuden al área 
de planificación familiar 
del Centro de salud 
Guadalupe de Juliaca.  
 

ESCENARIO 
 
Centro de salud 
de Guadalupe, 
Juliaca; en el área 
de planificación 
familiar 
 
CARACTERÍSTIC
AS  
 
Los participantes 
del estudio serán 
mujeres en edad 
fértil de 20 a 40 
años que acuden 
al área de 
planificación 
familiar del Centro 
de salud 
Guadalupe de 
Juliaca. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO 

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA 
SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL EN EL CENTRO DE SALUD 

GUADALUPE, JULIACA 2024. 
 

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigación. Los resultados 

obtenidos a partir de éste, serán utilizados para identificar los factores y el uso de 

métodos anticonceptivos, por lo que solicitamos su participación contestando cada 

pregunta de manera objetiva y veraz. Marque con una “X” según corresponda.  

PRIMER INSTRUMENTO 

VARIABLE 1: Uso de métodos anticonceptivos 

I. DIMENSIÓN: Perfil sociodemográfico. 

1.- Edad: 

a. 18-25 años ( )  

b. 26 – 35 años ( )  

c. 36– 45 años ( ) 

2.- Estado civil: 

a. Soltera ( )  

b. Casada ( )  

c. Conviviente ( )  

d. Otros () 

3.- Grado de instrucción: 

a. Sin Instrucción ( )  

b. Primaria ( )  

c. Secundaria ( ) 

d. Superior no universitario ( )  

e. Superior universitario ( ) 

4.- Ocupación  

a. Ama de casa ( ) 
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b. Estudiante ( ) 

c. Comerciante ( ) 

d. Otros ( ) 

 

 

  

II. DIMENSIÓN: 

Preferencias 

individuales 

Nunca 
(1) 

Casi 
nunca 
(2) 

Algunas 
veces 
(3) 

Casi 
siempre  
(4) 

Siempre 
(5)  

5.- ¿Utiliza el inyectable 
trimestral actualmente? 

     

6. ¿Tuvo algún efecto 
secundario con el 
inyectable trimestral? 

     

7.- ¿Utiliza el inyectable 
mensual actualmente? 

     

8.- ¿Tuvo algún efecto 
secundario con el 
inyectable mensual? 

     

9.- ¿Utiliza la píldora 
anticonceptiva oral 
combinada actualmente? 

     

10.- ¿Tuvo algún efecto 
secundario con la píldora 
anticonceptiva oral 
combinada actualmente? 
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SEGUNDO INSTRUMENTO 

VARIABLE 2: Satisfacción con la Vida Sexual 

DIMENSIÓN: 

Centrada en el yo 

 

Muy 
malo 
(1) 

Malo 
(2) 

Ni 
bueno ni 
malo 
(3) 

Bueno 
(4) 

Muy 
bueno 
(5)  

1.- ¿Cuál es la relación 
con su actual pareja 
sexual? 

     

2.- ¿Convive 
actualmente con última 
pareja sexual? 
 

     

3.- ¿Cuál es el nivel de 
satisfacción sexual con 
su pareja? 
 

     

II. DIMENSIÓN: 

Centrada en la 

pareja  

Nunca  
(1) 

Rara vez 
(2) 

A veces 
(3) 

Muchas 
veces 
(4) 

Siempre  
(5)  

4.- ¿Cuál es el promedio 
mensual de relaciones 
sexuales que usted 
tiene? 

     

5.- ¿Usted tiene la 
iniciativa sexual? 

     

6.- ¿Su pareja quiere 
tener relaciones 
sexuales y usted no? 

     

7.- ¿Usted quiere tener 
relaciones sexuales y su 
pareja no? 

     

 

Valores de alto puntaje total: 41-50  

Valores de puntaje medio: 31-40  

Valores de bajo puntaje total: 21-30 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 

 

 

 



105 
 

 



106 
 



107 
 

 

Anexo 4: Base de datos  
 

 

 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS SATISFACCION SEXUAL 

  D1: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO   D2: PREFERENCIAS INDIVIDUALES D1:CENTRADA EN EL YO 
D2: CENTRADA EN LA PAREJA 

SEXUAL 

Encuestados EDAD 
ESTADO 

CIVIL  
GRADO DE 

INSTRUCCIÓN  
OCUPACIÓN 

¿Utiliza el 
inyectable 
trimestral 

actualmente? 

¿Tuvo 
algún 
efecto 

secundario 
con el 

inyectable 
trimestral? 

¿Utiliza el 
inyectabl

e 
mensual 
actualme

nte? 

¿Tuvo 
algún 
efecto 
secun
dario 
con el 
inyect
able 

mens
ual? 

¿Utili
za la 
píldor

a 
antic
once
ptiva 
oral 

comb
inada 
actua
lment

e? 

¿Tuvo 
algún 
efecto 
secun
dario 
con la 
píldora 
antico
nceptiv
a oral 
combi
nada? 

¿Cual es 
la relación 

con su 
actual 
pareja 

sexual? 

¿Con
vive 

actua
lment
e con 

su 
últim

a 
parej

a 
sexu
al? 

¿Cuál es 
el nivel 

de 
satisfacci

ón 
sexual 
con su 
última 

pareja? 

¿Cual es 
el 

promedio 
mensual 

de 
relaciones 
sexuales 
que usted 

tiene? 

¿Usted 
tiene la 

iniciativa 
sexual? 

¿Su pareja 
quiere 
tener 

relaciones 
sexuales y 
usted no? 

¿Usted 
quiere 
tener 

relaciones 
sexuales y 
su pareja 

no? 

P1 26-35 conviviente secundaria ama de casa 3 4 2 2 1 1 1 2 4 4 3 3 4 

P2 26-35 conviviente primaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 2 3 3 

P3 26-35 conviviente secundaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 3 4 3 3 2 2 2 

P4 26-35 conviviente secundaria comerciante 1 1 1 1 1 1 4 1 4 2 3 3 3 

P5 26-35 conviviente secundaria ama de casa 2 5 2 2 1 1 4 5 5 3 2 3 2 

P6 36-45 conviviente 
superior no 
universitario otro 3 2 1 1 1 1 3 3 4 3 3 2 2 

P7 18-25 conviviente 
superior 

universitario estudiante 1 1 1 1 1 1 4 1 5 5 1 5 5 

P8 26-35 casada secundaria ama de casa 1 1 1 1 3 3 4 4 4 3 2 3 2 

P9 26-35 conviviente 
superior 

universitario ama de casa 1 1 1 1 1 1 5 5 4 5 3 2 1 

P10 18-25 conviviente secundaria ama de casa 2 1 1 1 1 1 4 3 4 2 3 2 3 

P11 36-45 conviviente primaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 4 3 4 3 2 3 3 
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P12 26-35 soltera primaria ama de casa 1 1 1 1 2 2 5 4 4 2 2 2 2 

P13 26-35 soltera primaria comerciante 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P14 18-25 soltera secundaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 3 3 3 

P15 18-25 conviviente secundaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 4 4 4 2 1 3 3 

P16 18-25 soltera secundaria ama de casa 2 2 1 1 1 1 4 4 4 2 2 1 2 

P17 18-25 conviviente 
superior no 
universitario comerciante 1 1 1 1 1 1 4 5 5 3 3 2 3 

P18 18-25  casada 
superior no 
universitario  ama de casa 1 1 1 1 2 1 4 4 4 3 1 2 2 

P19 36-45  soltera primaria comerciante 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 5 1 

P20 26-35  conviviente secundaria  ama de casa 3 1 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 

P21 26-35 conviviente secundaria  ama de casa 3 5 3 1 2 2 3 3 3 3 2 3 4 

P22 26-35 conviviente 
superior 

universitario estudiante 3 4 3 1 1 1 5 3 3 3 1 3 3 

P23 18-25 soltera secundaria  estudiante 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 2 4 

P24 26-35 conviviente secundaria ama de casa 1 1 3 4 3 2 4 4 4 3 2 3 3 

P25 26-35 casada 
superior  no 
universitario  ama de casa 3 4 1 1 4 1 4 4 5 5 3 2 2 

P26 26-35 conviviente 
superior 

universitario ama de casa 1 1 1 1 1 1 5 5 4 3 2 2 3 

P27 18-25 conviviente secundaria  ama de casa 1 1 1 1 1 1 3 4 4 3 2 3 3 

P28 36-45 conviviente secundaria comerciante 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 4 2 

P29 36-45 conviviente secundaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 

P30 26-35 conviviente 
superior 

universitario  ama de casa 4 3 1 1 1 1 4 2 2 2 2 4 2 

P31 18-25 conviviente secundaria ama de casa 1 1 1 1 1 1 4 2 2 3 2 2 1 

P32 26-35  conviviente secundaria otro 2 2 3 2 1 1 4 4 4 3 2 3 2 

P33 26-35  conviviente 
superior 

universitario ama de casa 1 1 1 1 1 1 4 4 3 3 3 2 2 

P34 18-25  soltera secundaria ama de casa 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 1 1 1 

P35 18-25  soltera 
superior 

universitario otro 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 

 

P36 18-25  soltera secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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P37 34-45  conviviente 
superior no 
universitario 

ama de 
casa 2 2 1 2 1 1 4 4 3 3 2 1 1 

P38 18-25  soltera secundaria comerciante 1 1 3 4 3 4 5 4 2 3 3 3 2 

P39 26-35  conviviente 
superior 

universitario otro 1 1 1 1 1 1 5 4 5 4 3 2 1 

P40 36-45 soltera 
superior no 
universitario 

ama de 
casa 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 1 1 2 

P41 36-45  conviviente secundaria 
ama de 

casa 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 

P42 26-35 soltera secundaria estudiante 1 1 1 1 1 1 3 4 3 2 2 1 2 

P43 36-45  soltera Secundaria comerciante 1 1 1 1 2 2 3 3 3 5 3 2 3 

P44 36-45  soltera secundaria otro 2 5 1 4 2 1 3 2 2 2 2 1 1 

P45 18-25  soltera 
superior no 
universitario estudiante 1 1 1 1 2 3 4 4 4 4 2 1 2 

P46 36-45  soltera secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 3 1 4 4 4 3 1 3 3 

P47 18-25  Otro secundaria 
ama de 

casa 3 3 2 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 

P48 26-35 conviviente secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 2 1 1 

P49 18-25  soltera secundaria 
ama de 

casa 1 1 2 2 1 1 5 4 5 3 4 2 2 

P50 18-25 soltera secundaria otro 1 1 1 1 1 1 4 4 3 2 2 1 1 

P51 18-25  Otro secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 5 5 5 4 4 1 3 

P52 26-35 soltera secundaria otro 1 1 1 1 3 3 4 4 4 2 2 1 2 

P53 26-35  soltera secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 2 

P54 26-35 soltera secundaria estudiante 1 1 1 1 1 1 3 4 3 2 2 1 2 

P55 36-45  soltera secundaria comerciante 1 1 1 1 2 2 3 3 3 5 3 2 3 

P56 26-35 soltera secundaria otro 2 5 1 4 2 1 3 2 2 2 2 1 1 

P57 18-25  conviviente 
superior no 
universitario estudiante 2 2 2 2 2 3 4 4 3 4 2 1 2 

P58 36-45  soltera secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 3 1 4 4 4 3 1 3 3 

P59 26-35 Otro secundaria 
ama de 

casa 3 3 2 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 

P60 26-35 conviviente secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 2 1 1 
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P61 26-35 casada 
superior  no 
universitario  

ama de 
casa 3 4 1 1 4 1 4 4 5 5 3 2 2 

P62 26-35 conviviente 
superior 

universitario 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 5 5 4 3 2 2 3 

P63 18-25 conviviente secundaria  
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 3 4 4 3 2 3 3 

P64 36-45 conviviente secundaria comerciante 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 4 2 

P65 36-45 conviviente secundaria 
ama de 

casa 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 

P66 26-35 conviviente 
superior 

universitario  
ama de 

casa 4 3 1 1 1 1 4 2 2 2 2 4 2 

P67 18-25 soltera secundaria estudiante 1 1 3 2 2 3 3 2 2 2 1 1 1 

P68 36-45 casada primaria comerciante 3 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 1 

P69 18-25 conviviente 
superior no 
universitario estudiante 1 1 2 2 3 2 4 3 4 3 2 4 2 

P70 26-35 conviviente secundaria otro 3 2 1 1 2 1 3 2 3 2 2 2 1 

P71 26-35 conviviente primaria 
ama de 

casa 1 1 3 2 1 1 4 3 3 3 2 1 1 

P72 26-35 conviviente secundaria comerciante 5 3 2 2 1 1 3 3 3 2 2 3 2 

P73 26-35 conviviente secundaria 
ama de 

casa 2 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 4 2 

P74 18-25 soltera 
superior 

universitario estudiante 1 1 4 2 3 3 4 4 4 3 2 2 2 

P75 36-45 conviviente primaria comerciante 2 2 1 1 1 1 3 2 3 3 2 2 2 

P76 36-45 conviviente secundaria otro 3 4 2 2 1 1 1 2 4 4 3 3 2 

P77 36-45 casada secundaria comerciante 1 1 3 2 1 1 4 4 4 3 2 3 3 

P78 26-35 conviviente secundaria 
ama de 

casa 2 5 1 4 2 1 3 2 2 2 2 1 1 

P79 18-25 soltera 
superior 

universitario estudiante 1 1 3 2 2 3 4 4 3 4 2 1 1 

P80 26-35 conviviente secundaria 
ama de 

casa 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 

P81 18-25 soltera 
superior no 
universitario estudiante 1 1 1 1 4 3 4 1 3 3 3 4 2 
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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