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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién del uso de métodos anticonceptivos
y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud
Guadalupe, Juliaca 2024. Es una investigacion de tipo cuantitativo, basico, de nivel
correlacional y con un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 81
usuarias que acudian al centro de salud de Guadalupe, en la cual se hizo uso de un
muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 como instrumento la encuesta para la
recopilacion de la informacion. En los resultados se encontré que para la variable
satisfaccion 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 distribucion de los datos no sigue una distribucion normal.
Se concluye que la relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion 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, satisfaccién sexual



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. INTRODUCCION

El uso de métodos anticonceptivos es fundamental en la planificacion 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 mas plena y satisfactoria. La satisfaccion sexual es un aspecto
crucial de la vida intima de las personas, y su conexion con el uso de métodos
anticonceptivos es notable. Cuando las personas utilizan anticonceptivos, suelen
experimentar una disminucién de la ansiedad relacionada con el riesgo de un
embarazo no deseado. Esta reduccion del estrés permite que las parejas se
concentren en el placer y la conexion emocional durante el acto sexual, lo que

contribuye a una experiencia mas gratificante.

El estudio se centra en la baja tasa de uso de métodos anticonceptivos entre mujeres
en edad fértil en Juliaca, que podria estar afectando su satisfaccién sexual. La
capacidad de experimentar una relacion sexual satisfactoria est4 vinculada a la
expresion abierta de deseos y necesidades. Sin embargo, el aumento de embarazos
no deseados en esta poblacion indica que la falta de uso de anticonceptivos tiene un
impacto negativo en su vida sexual. Es por ello que el objetivo de la investigacion es
examinar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion sexual
de estas mujeres, atendidas en el Centro de Salud Guadalupe. Ademas, se busca
explorar los factores socioeconémicos y culturales que pueden influir en esta relacion.
Este enfoque integral permitird comprender como las decisiones sobre anticoncepcién
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 capitulo I; una introduccion del tema a tratar, capitulo
II; descripcion del planteamiento del problema, capitulo Ill; marco teorico en la cual se
tendra en cuenta investigaciones a nivel internacional y nacional, el capitulo IV; se
hard mencion a la metodologia utilizada para llevar a cabo el estudio en el Centro de
Salud Guadalupe, capitulo V; se detalla el cronograma de actividades de las cuales
servira para organizar nuestra informacion, capitulo VI; se describe el presupuesto

del monto en razén al dinero y materiales que se necesitara para llevar a cabo el

16



estudio de investigacion y finalmente el capitulo VII; las referencias bibliogréficas

siguiendo el formato de Vancouver.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
En la actualidad, el uso de métodos anticonceptivos es esencial para prevenir

embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual, también la
anticoncepcion esta relacionado con la satisfaccion en la vida sexual ya que
desempefia 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 publica e individual (1). Es
asi que la satisfaccién 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 procreacion (2).

Segun la organizacién panamericana de la salud entre los métodos anticonceptivos
encontramos a la pildora combinada, primer método hormonal desarrollado en
Centroamérica, especificamente en México, que ha tenido un impacto significativo en
la poblacién. En Latinoamérica y el Caribe, especialmente en los paises en desarrollo,
el uso de anticonceptivos de larga duracion es reversibles y tienen un porcentaje
menor al 10% en 17 paises de Ameérica; solo Cuba, Colombia, México, Ecuador,
Paraguay y Trinidad y Tobago superan el 10% en la adopcion de este tipo de método

anticonceptivo (3).

Asi mismo, segun la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia a nivel de
Latinoamérica, aproximadamente 48 millones de mujeres que reciben atencion en el
area de planificacion familiar eligen métodos anticonceptivos hormonales.
Aproximadamente el 33% de las mujeres inscritas en el estudio nunca habian usado
anticonceptivos orales, mientras que el 67% siempre habian utilizado este método
anticonceptivo. Por lo tanto, en el grupo de mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos, comunmente su uso fue por motivo de prolongar o evitar un
embarazo; en ello es importante destacar que la satisfaccion sexual de la mujer
también juega un papel importante en la eleccion del método anticonceptivo. Es por
esto que muchos métodos anticonceptivos hormonales estan disefiados para ser

discretos, faciles de usar y no interferir con la vida sexual de la mujer (4).
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En el Perl en base a los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2021, sefala que el 57% de las féminas que conviven en el Peru optan por
utilizar algun método anticonceptivo hormonal, destacando la preferencia por la
inyeccién de mes y la ampolla trimestral. El uso de métodos anticonceptivos abarca el
18.4%; lo que indica que aun falta trabajar con la poblacion en cuanto a la orientacion
y consejeria en planificacion familiar, pues es necesario que la usuaria opte por un

meétodo anticonceptivo que sea de su agrado (5).

Segun el INEI, en el afio 2021 se encontro que la satisfaccion sexual es mas alta en
la sierra y la selva, alcanzando alrededor del 60%. En Arequipa, se reportd que
aproximadamente las mujeres que utilizan inyectables hormonales e implantes
subdérmicos estan satisfechas con su vida sexual, esto sugiere que el acceso a
meétodos anticonceptivos puede tener un impacto positivo en la satisfaccion sexual de
las mujeres y puede variar segun la region geografica, lo que podria estar relacionado

con factores culturales, sociales y economicos segun sea el lugar (5).

Por otro lado, en el afio 2019, en Puno, segun la Defensoria del Pueblo no se
registraron carencias en el uso de métodos anticonceptivos; por ello, no existieron
problemas por carencia de estos métodos para la poblacion, especialmente en las
mujeres en situaciones de pobreza, quienes suelen depender de los métodos de
planificacion familiar como su Unica opcion para evitar un embarazo aun no

programado (6).

Es alarmante el uso limitado de métodos anticonceptivos en la regién de Puno, donde
la Defensoria del Pueblo ha sefialado que estos departamentos tienen el menor
acceso a anticonceptivos modernos en Perd, coincidiendo con los més altos indices
de pobreza a nivel nacional. Esta situacion crea un circulo vicioso en el que las
dificultades econémicas 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 preocupacion
significativa entre las mujeres que visitan la institucion, quienes experimentan un
temor notable al utilizar métodos anticonceptivos debido a la posibilidad de efectos
adversos en su salud y vida sexual. Esta situacion es critica, 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 impactaria directamente en la tasa de natalidad de la
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ciudad generando consecuencias socioeconOmicas importantes. Por lo tanto, es
esencial abordar esta problematica no solo desde una perspectiva de salud publica,
sino también entendiendo cdmo el uso de anticonceptivos influye en el placer sexual
de estas mujeres durante su etapa reproductiva, ya que una educacion adecuada y
un diadlogo abierto sobre los métodos anticonceptivos podrian ayudar a reducir el
miedo, fomentar decisiones informadas que mejoren su bienestar sexual y

reproductivo.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la

vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca
20247

2.3. Pregunta de investigacion especificas
P.E.1: ¢ Cudl es la relacion del inyectable trimestral y la satisfaccién con la vida

sexual en mujeres en edad feértil?

P.E.2: ¢Cual es la relacidon del inyectable mensual y la satisfaccion con la vida

sexual en mujeres en edad feértil?

P.E.3: ¢Cual es la relacion del Anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion

con la vida sexual en mujeres en edad feértil?
2.4. Objetivo general y especificas

2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la

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

2.4.2. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacion del inyectable trimestral y la satisfaccion con la vida sexual

en mujeres en edad fértil.

O.E.2: Establecer la relacion del inyectable mensual y la satisfaccion con la vida

sexual en mujeres en edad fertil.
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O.E.3: Identificar la relacion del Anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion con la

vida sexual en mujeres en edad fértil.

2.5. Justificacién e importancia
2.5.1. Justificacion

Justificacion tebérica

Esta investigacion fue justificada porque los anticonceptivos hormonales han
demostrado ser altamente efectivos, evitando la concepcion y brindando seguridad a
las mujeres para que puedan disfrutar plenamente de su vida sexual. Asi mismo se
tuvo en cuenta la teoria de la Respuesta Sexual de Master y Johnson y para el uso de
métodos anticonceptivos la teoria de situacion especifica, la cual esta relacionada con
las variables de estudio. La teoria de la Respuesta Sexual de Master y Johnson explica
las etapas de la respuesta sexual en los seres humanos, que incluyen excitacion,
meseta, orgasmo y resolucién. 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, excitacion o alcanzar el orgasmo.
Justificacién practica

Este estudio se llevd a cabo brindando informacibn 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
meétodos anticonceptivos contribuye a una vida sexual mas placentera y satisfactoria
al evitar preocupaciones y temores relacionados con el embarazo no deseado. Es por
ello que el investigar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la
satisfaccion 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 tedrica con informacién actual. Este estudio sera relevante, para disefiar
estrategias de promocion y prevencion que contribuyan a mejorar la salud sexual y

reproductiva de la sociedad.

Justificacion metodoldgica

La investigacion se llevd a cabo mediante tipo de investigacién de forma basica, un

enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, siendo ademas un nivel correlacional
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causal. En base al tipo de investigacion correlacional, se realizar4 a través de
encuestas y analisis estadisticos. Esto permitira obtener informacion detallada sobre
las practicas de uso de anticonceptivos, las percepciones y experiencias de las
mujeres en relacion a su vida sexual, asi como identificar posibles factores que

influyen en la satisfaccion sexual de las mujeres.
2.5.2. Importancia

La importancia de esta investigacion radica en su relevancia para la salud y bienestar
general de las mujeres en edad fértil, ya que la satisfaccion con la vida sexual es un
aspecto crucial. El uso de métodos anticonceptivos puede influir de manera
significativa en dicha satisfaccion, ya sea de forma positiva al brindarles control sobre
su salud reproductiva o de forma negativa al generar efectos secundarios no
deseados. Comprender la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la
satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil puede facilitar al profesional
de la salud brindar una atencién mas completa y centrada en las necesidades de las
pacientes. Finalmente, los resultados de esta investigacion pueden utilizarse para
lograr una atencién con calidad y un conocimiento mas amplio sobre salud sexual y

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

El estudio de investigacion segun 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.
Asi mismo este objetivo implica contar con acceso equitativo a los servicios de salud
sexual y reproductiva, en planificacion familiar, educacion y la informacién esté

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

I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Calderon et al (2023) en su articulo realizado en Chile, planteé como objetivo examinar
la comprension y aplicacion de meéetodos anticonceptivos (MAC) en la comunidad
estudiantil de la Universidad Andrés Bello (UNAB) entre los 18 y 25 afios. Una

investigacion transversal cualitativa, realizada a través de un sondeo que se llevo a
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cabo entre los jovenes de 18 a 25 afios, pertenecientes a tres sedes de la Universidad
Nacional Autbnoma de Bucaramanga, con una muestra de 140 estudiantes. Segun los
resultados de la muestra obtenida, el 87% de la poblacién encuestada pertenece a la
sede de Santiago, en la cual se observdé un aumento significativo en la frecuencia
porcentual de la categoria de prevencion del embarazo, con un 61,04% y un 68,8%
respectivamente. Ademas, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
las principales razones para usar métodos anticonceptivos y la orientacion sexual (p =
0,0). En conclusién, se ha observado una relacion significativa, entre el uso de
dispositivos MAC y la orientacion sexual, siendo el principal motivo el uso de métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo (7).

Rojas et al (2023) en su articulo realizado en Colombia, su propésito 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, Boyaca, durante el afio 2021. Un estudio descriptivo y transversal de
caracter cuantitativo, en el cual la muestra fue de 88 mujeres seleccionadas. Las
participantes tenian edades comprendidas entre los 18 y 54 afios. Los resultados
mostraron que las mujeres participantes tenian en promedio 30.67 afios (desviacion
estandar: 9,5) y la mayoria eran solteras (48%; n: 43) y acudian a su atencién de
planificacion familiar (71,6%; n: 63). Todas afirmaron conocer los anticonceptivos
(100%; n: 88), aunque un 40% (n: 36) no tenian claridad sobre los efectos secundarios
de la pildora. Asimismo, un 43,1% (n: 38) creian que el uso del preservativo afectaba
la satisfaccibn sexual. Se observé que las mujeres jovenes prefieren métodos
hormonales de corta duracién, mientras que las de mayor edad prefieren métodos a
largo plazo o definitivos. Se concluyé que al ofrecer asesoramiento en planificacion
familiar reconociendo las necesidades de las mujeres, se foment6 la concienciacion
sobre los derechos en materia de sexualidad y reproduccién, lo que les permitio

disfrutar de una vida sexual plena (8).

Potki et al (2020) realizé un articulo en Iran, la finalidad de esta investigacion fue
analizar como el aspecto sexual puede repercutir con la satisfaccion durante el
matrimonio y el desempefio sexual en mujeres que estan en edad reproductiva.
Participacion de 707 mujeres casadas entre 15 y 49 afios. Se recopilaron los datos
utilizando el Cuestionario de Autoconcepto Sexual Multidimensional de Snell, la escala
de satisfaccion Marital de ENRICH y el indice de funcion sexual de la Mujer de Rosen.

Para el analisis de los datos, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson, pruebas
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independientes, ANOVA y pruebas de regresion lineal en el software SPSS (version
16.0). Los resultados de la regresion lineal indicaron que el autoconcepto sexual podria
predecir el 43% de la varianza en la satisfaccion marital y el 36% en la funcion sexual
femenina. Se concluyé que este estudio ayuda a entender mejor los problemas
relacionados con la salud sexual. Segun los resultados encontrados, se sugiere prestar
atencion a la relacion entre la percepciéon de uno mismo en términos sexuales, la
satisfaccion en el matrimonio y la funcién sexual en los centros de atencion médica

primaria (9).

Luttges et al (2019) en su articulo elaborado en Chile, su objetivo fue analizar la
satisfaccion 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 observacién comparativo entre dos grupos de mujeres, adultas y
adolescentes, utilizando la Nueva Escala de Satisfaccion Sexual (NSSS) para evaluar
su satisfaccion sexual. Se recopilaron datos sociodemograficos, informacion sobre la
relacion de pareja y comportamiento sexual a través de un cuestionario. Se realizaron
analisis estadisticos y regresion logistica para determinar la relacion entre la
satisfaccion 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 afos, con un rango de 20 a 50, mientras que las adolescentes
tenian una edad mediana de 17 afos, con un rango de 14 a 19. En el 89,9% de los
casos, la experiencia sexual mas reciente se produjo en el contexto de una relacién de
pareja. Asimismo, el 94,6% de las participantes manifestaron estar satisfechas con su
relacion de pareja. Se observé que las adolescentes reportaron niveles de satisfaccion
sexual mas altos que las adultas. Se llega a la conclusion de que la satisfaccion sexual
en las mujeres adultas incrementa cuando la iniciativa sexual es mutua y estan
contentas con la relacion de pareja. En el caso de las adolescentes, la satisfaccion
sexual se ve favorecida cuando la actividad sexual se da dentro de una relacion de

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

Taghani et al (2019) en su articulo realizado en la India, el objetivo fue analizar los
elementos que influyen en el nivel de satisfaccion conyugal en la localidad de Torbat
Heydariyeh, en Iran. Siendo un estudio transversal con la participacion de 350 mujeres
casadas en edad reproductiva que fueron referidas a centros de salud en Torbat
Heydariyeh, Irdn. Para la recoleccion de datos se utilizaron el cuestionario de

Evaluacion y Mejora de Problemas Relacionales, Comunicacion y Felicidad en la
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Satisfaccion Matrimonial, asi como un cuestionario de autoeficacia sexual basado en la
escala de autoeficacia general de Schwarzer. En los resultados obtenidos de la
muestra, se halld que la edad promedio de los participantes fue de +30,85 afios con
una desviacion estandar de 7,56. La mayoria de las personas tenian una alta
autoeficacia sexual (51%) y una satisfaccion marital relativamente intermedia (68%). Se
encontré una relacion significativa entre la autoeficacia sexual y la satisfaccion marital
(P = 0,001). Segun el analisis de regresion lineal, solo tres variables (autoeficacia
sexual, dispareunia y nivel socioeconémico) explican el 12% de la variabilidad en la
satisfaccion marital de las mujeres (P < 0,05). En conclusién, la autoconfianza en el
ambito sexual, la presencia de dispareunia y el estatus socioeconémico se relacionan
de manera notable con la satisfaccion en el matrimonio. Dado que la autoconfianza

sexual tiene una influencia significativa en la satisfaccion marital (11).
3.1.2. Antecedentes Nacionales

Gutiérrez (2023) en su tesis realizado en Lima, el propdsito del estudio fue identificar
las elecciones anticonceptivas de las mujeres que mantienen relaciones sexuales en
Perd y que no emplean métodos de anticoncepcion en el afio 2021. Un estudio
retrospectivo y transversal, utilizando datos secundarios de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar del afio 2021. Se examinaron a 884 mujeres de entre 12
y 49 afios, quienes reportaron tener actividad sexual en las dltimas 4 semanas y no
utilizar métodos anticonceptivos, se clasificaron las preferencias en métodos
anticonceptivos como modernos (inyectable, implante subdérmico, pildora,
preservativo, entre otros), inapropiadas (retiro, espermicidas, entre otros) y sin definir
(no sabe). Segun los resultados obtenidos de la muestra, se observé que la mayoria de
las personas encuestadas mostraron preferencia por métodos anticonceptivos
modernos, con un porcentaje del 87,8%. Dentro de estos métodos, el inyectable fue el
mas popular, siendo elegido por un 33,3% de los encuestados. Por otro lado, un 7,1%
prefiri6 métodos inapropiados, siendo el coitus interruptus el mas elegido dentro de esta
categoria con un 5,7%. Ademas, un 5,1% de los encuestados no definié su preferencia.
Se observé gque la mayoria de los que prefirieron métodos modernos y los indefinidos
tenian entre 20 y 34 afos, mientras que la mayoria de los que eligieron métodos
inapropiados tenian entre 35 y 48 afos. Se concluyd que la opcion mas 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 eleccion del método anticonceptivo inyectable trimestral
entre las usuarias del Centro de Salud Sunampe Chincha en el afio 2021. Metodologia:
Se realizé un estudio basico, de tipo correlacional, no experimental y transversal. Se
aplic6é un cuestionario a 106 usuarias, utilizando la prueba Chi2 para identificar
asociaciones significativas (p<0,05). Resultados: Se observé 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 si lo
usan también manifestaron un conocimiento limitado, aunque el mismo porcentaje
indico tener un conocimiento regular. En cuanto al uso, el 43,5% de las no usuarias
reportaron un uso inadecuado, en comparacién con el 46,7% de las usuarias que
manifestaron un uso adecuado. Ademas, 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 decision del método, el
76,1% de las no usuarias mencionaron que eran sus parejas quienes decidian, frente
al 66,7% de las usuarias que aseguraron que no era asi. Un 73,9% de las no usuarias
informé haber escuchado experiencias negativas sobre el método, en contraste con el
55% de las usuarias que afirmaron no haber oido acerca de malas experiencias. Por
otro lado, los factores personales y gineco-obstétricos no mostraron una asociacion
significativa con la eleccién del método anticonceptivo inyectable trimestral (p>0,05).
Conclusion: Los factores asociados a la eleccion 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, asi como la influencia de la pareja
y las amistades. Los factores personales y gineco-obstétricos no se relacionaron con la
eleccién de este método (13)

Torres (2023) en su tesis realizada en Lima, se plante6 como objetivo analizar la
relacion entre el nivel de educacién y la utilizacion de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad reproductiva de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Familiar del afio 2021 en Peru. Se realizé un analisis cuantitativo fue llevado a
cabo utilizando un disefio observacional transversal y analitico, utilizando datos
secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en Pera en
2021. En los resultados se analizé a un total de 32,149 mujeres de entre 15 y 49 afios

gue no estaban embarazadas y que contestaron de manera satisfactoria las preguntas
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relacionadas con las variables de interés. La mayoria de la poblacion encuestada tenia
entre 30 y 39 afios, residia en Lima metropolitana y tenia 1 o 2 hijos. Segun los
resultados sobre la muestra obtenida, el 54% utilizaba algun método anticonceptivo
moderno, siendo el mas popular el uso de métodos anticonceptivos con un 34%.
Ademas, el 75% de las mujeres afirmaron haber tomado la decision del método
anticonceptivo junto a sus parejas. Se encontro una relacion significativa entre el uso
de métodos anticonceptivos y el nivel educativo (p<0.001). Se concluyo que la
utilizacion de MAC moderno esta correlacionada positivamente con el nivel educativo,
ya que a medida que aumenta el nivel de instruccion, también se incrementa la

probabilidad de usar este tipo de tecnologia (14).

Meléndez et al (2022) en su articulo realizado en Chiclayo, con el objetivo de Identificar
los elementos que influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos por parte de
mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 49 afios, basandose en la base de
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2018,
enfocandose en mujeres peruanas de 15 a 49 afios que completaron el cuestionario
sobre métodos anticonceptivos. El estudio fue descriptivo, observacional, analitico 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 estan casadas
o conviviendo, mientras que el 20,8% son solteras. El 81,6% de las entrevistadas
residen en areas 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 afios y el 66,4% en la
edad adulta. En relacion al deseo de tener mas hijos, el 43,8% no desea tener mas
descendencia, mientras que el 56,2% si desean tener mas hijos. En conclusion, existe
una correlacion positiva entre el empleo de métodos anticonceptivos, asi como el de
residir en areas urbanas, iniciar la actividad sexual antes de los 17 afos, 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 disfuncion sexual en las
mujeres que utilizan el Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Belén de Trujillo.
Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de cohorte con un tamafio de muestra
de 216 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Estas pacientes fueron
divididas en dos grupos: 108 usuarias de acetato de medroxiprogesterona (expuestas)

y 108 usuarias de métodos no hormonales (no expuestas). Se aplico el test indice de
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Disfuncién Sexual. Resultados: La variable del Uso de acetato de medroxiprogesterona
mostré una relacion de riesgo (RR 1.6, IC 95%: 1.0 < RR < 2.5) que resultd
estadisticamente 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 mas
comun en el Servicio de Planificacion Familiar es el inyectable trimestral, utilizado por
el 41.9% de las pacientes. Un 32.4% de las usuarias de acetato de
medroxiprogesterona evidencio alteraciones en la funcion sexual. Por otro lado, incluso
las usuarias de métodos naturales, quienes no estan expuestas a hormonas exdgenas,
también presentaron cambios en la funcion sexual, llegando hasta un 20.4%.
Finalmente, no se observaron diferencias significativas (p > 0.05) en las caracteristicas
demograficas de las usuarias de acetato de medroxiprogesterona en relacion con la
disfuncién sexual. Conclusiones: Se determiné 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 disfuncién

sexual femenina entre las usuarias de este método anticonceptivo (16)
3.1.3. Antecedentes Locales

Cutipa (2020) en su tesis en Juliaca, el propésito de esta investigacion fue determinar
los elementos que afectan la consistencia en la utilizacion de anticonceptivos
hormonales orales en mujeres atendidas en el centro de salud Santa Adriana de Juliaca
durante el afio 2019. Se decidi6 utilizar un disefio transversal de nivel correlacional en
el campo de la salud sexual y reproductiva, en el ambito de las ciencias biomédicas,
para realizar esta investigacion. Se utilizé un enfoque metodoldgico cuantitativo para
estudiar a las usuarias de métodos hormonales orales atendidas en el centro de salud
Santa Adriana, con una poblacion 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 podrian estar asociados
con la falta de cumplimiento. Se encontré segun la muestra establecida que el 70% de
las mujeres tenian una baja adherencia, mientras que el 30% mostraba una alta
adherencia al uso de anticonceptivos orales hormonales. Se concluyd que las
condiciones personales y efectos adversos tienen un impacto en la adherencia al uso
de anticonceptivos orales hormonales en las mujeres que reciben atencién en el centro

de salud Santa Adriana Juliaca en el afio 2019 (17).
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3.2. Base teorica
3.2. 1. Variable 1. Uso de Métodos Anticonceptivos

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los métodos
anticonceptivos son la manera mas eficaz de prevenir embarazos no deseados,
ademas de ser esenciales para la salud involucrando el derecho del usuario para que
sea accesible a nivel mundial. Existen diversos métodos anticonceptivos, como las
pildoras anticonceptivas, los implantes subcutaneos, las inyecciones, los dispositivos
intrauterinos, los preservativos, la esterilizacion, entre otros. Estos métodos tienen
distintos mecanismos de accién y niveles de eficacia para evitar un embarazo, siendo
evaluados segun el nUmero de embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el método
en un afio. Asimismo, entre 2000 y 2020, la proporcion de mujeres en edad fértil que

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

Existen varios métodos anticonceptivos disponibles, sin embargo, no todos son
apropiados para cada circunstancia. La seleccion del método anticonceptivo mas
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 opinidn, la expresion, la eleccion, el
trabajo y la educacion, y también conlleva beneficios significativos para la salud y otros

aspectos (18).

La anticoncepcion 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 afio por mujer, y su reversibilidad lo hace muy popular. Este
procedimiento logra su efectividad al intervenir en las sefales que controlan la
ovulacion, el funcionamiento de las trompas de Falopio, la preparacién del utero y las

modificaciones en el moco cervical (19).
Teoria de métodos anticonceptivos

Uno de los principales motivos que explican la disminucion en las tasas de fertilidad es
la practica de la planificacion familiar. El uso de anticonceptivos y métodos modernos
de planificacion tiene un impacto positivo en el control de la fertilidad; por lo tanto, la

aceptacion 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 relacion con la pareja. Sin embargo, muchas
mujeres han tenido experiencias negativas con ciertos meétodos anticonceptivos,
principalmente debido a efectos secundarios. El uso de estos métodos, disminuira el
riesgo de embarazo, los MAC debe ser de importancia en las parejas, de conocer sobre
las ventajas y desventajas de los MAC para asi elegir segun su preferencia, seguridad
y comodidad. Cuando necesitamos tomar la decision 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 informacion clara y precisa al momento de su

eleccion (19).

La Teoria de Métodos Anticonceptivos se relaciona estrechamente con la planificacion
familiar y la disminucion de las tasas de fertilidad. Esta teoria se centra en como el uso
de métodos anticonceptivos (MAC) impacta en el control de la fertilidad, permitiendo a
las parejas tomar decisiones informadas sobre la procreacion. Estos métodos permiten

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

Dimension 1: Perfil sociodemogréfico

El perfil sociodemografico es la descripcion de las caracteristicas sociales y
demograficas de un grupo de personas en este caso en las mujeres en edad fértil, en
cuanto a su nivel educativo, ingresos, ubicacion de residencia, estructura familiar, nivel

socioecondémico, estado civil, etnia, profesion, sector laboral, edad, género (21).

El andlisis de la variable sociodemografica se centra en examinar las caracteristicas de
una poblacién en funcion de aspectos sociales y demograficos, como la edad, el sexo,
la educacion, el nivel econémico, la ocupacion, la ubicacion geografica, entre otros.
Estos datos son fundamentales para comprender las interacciones sociales, detectar
patrones, desarrollar politicas publicas, segmentar mercados, entre otras utilidades. La
variable sociodemogréfica puede tener un impacto en las elecciones y conductas de las

personas, asi 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 nacié.
También puede indicar una fase especifica de la vida, como la nifiez, la juventud, la
madurez o la vejez. Por lo general, se mide en afios y juega un papel crucial en diversos
aspectos de la vida, como la salud, la educacion y las relaciones con los demés. Es asi
que el proceso de envejecimiento es algo que ocurre a lo largo de toda la vida, desde
el momento de la concepcidon hasta la muerte. Aunque es algo natural y universal, a

menudo resulta dificil 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 caracteristicas comunes: infancia, juventud, edad

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

2.- Estado civil

Es el estado legal de una persona en términos de su situacion de solteria, matrimonio,
divorcio, viudez, entre otros. Esta informacién es relevante para varios procedimientos
legales y administrativos, como la inscripcion en el Registro Civil, la declaracion de

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

También el estado civil puede considerarse como la posicién que ocupa una persona
en la sociedad, en relacién a los derechos y responsabilidades que le corresponden,
derivadas de diversos eventos como el nacimiento, el nombre, la filiacion, la adopcion,
la emancipacion, el matrimonio, el divorcio y la muerte, que en conjunto contribuyen a
definir su identidad (26).

3.- Grado de instruccion

El nivel de educacion de una persona se refiere al grado de instruccion alcanzado, que
puede ir desde la educacion elemental hasta la educacion universitaria. Este nivel
educativo puede ser evaluado mediante titulos, certificados, diplomas u otros

documentos que demuestren la formacion educativa de un individuo. El nivel de
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educacién 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, asi como a aquellos que han completado la
educacion primaria o estudios similares. También se encuentran los estudios de

Formacion Profesional, secundarios, medios-superiores y superiores (28).
4.- Ocupacion

La ocupacion es la labor que una persona realiza para obtener ingresos, asi como la
accion de ocupar un espacio fisico o una posicion en una entidad. En el &mbito laboral,
la ocupacion se refiere al rol que una persona desempefia en una organizacion o

empresa (29).

Se sugiere que la Ocupacién 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).

Dimensién 2: Preferencias Individuales

Las preferencias personales son las decisiones o gustos individuales de una persona
en diversos aspectos de la vida, como la alimentacion, la musica, la moda y el
entretenimiento, entre otros. Estas preferencias pueden diferir entre personas y son
influenciadas por factores como la cultura, la educacion 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 duracién, Otras pueden preferir métodos hormonales, como la
pildora o el parche, por su facilidad de uso y control del ciclo menstrual. Algunas
personas pueden optar por métodos no hormonales, como el conddn o el diafragma,
por motivos de salud o para evitar efectos secundarios. En definitiva, la eleccion del
método anticonceptivo adecuado dependera 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 progestageno y un estrégeno,
que son similares a las hormonas naturales (progesterona y estrogenos) 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 "inyeccion mensual”
(33).

El uso de estrégeno y progestina aumentaba en tres veces la probabilidad de tener
flujo vaginal y disminuye la posibilidad de experimentar sequedad vaginal en
comparacion con el uso de la pildora anticonceptiva. Tanto las usuarias de la pildora
como las que optan por este método experimentaron una mejora en la satisfaccion
sexual, con altos puntajes en el placer sexual y el orgasmo (34). En un ensayo clinico
aleatorio controlado, en el que los sujetos utilizaron tanto la pildora combinada como
la inyeccion mensual, se encontr6 que ambas poblaciones experimentaron una

mejoria en su funcién sexual tras 3 a 6 meses (35).
[.2.- Inyectable trimestral

La inyeccion 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 ovulacion y espesa el moco cervical
(36).

Una ventaja de la inyeccidn anticonceptiva es que no es necesario recordar tomar una
pastilla diaria o usar un condon, solo se necesita tener en cuenta el método cada 8 a
12 semanas. Ademas, puede disminuir el sangrado y las migrafas, 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 pildora combinada, la inyeccion y el implante
subdérmico. Estos métodos contienen estrogeno y progestina, y su mecanismo de

accion consiste en evitar la ovulacion y aumentar la viscosidad del moco cervical (38).
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Los regimenes de pildoras que contienen mas dias de hormonas que la combinacion
tradicional de 21 dias de hormonas y 7 dias de placebos suelen llevar a una mayor
satisfaccion sexual. Los niveles mas bajos de estrogeno pueden tener un efecto mas
significativo en el deseo sexual en comparacién con dosis méas altas, fendmeno

conocido como la relacion dosis-respuesta (39).

Las mujeres que toman anticonceptivos orales combinados pueden experimentar
diversos efectos en su satisfaccion sexual, aunque aun no hay consenso sobre este
tema. Algunos estudios indican que estos anticonceptivos no afectan la satisfaccion
sexual, mientras que otros sugieren efectos negativos e incluso hay investigaciones
gue sefialan mejoras en la satisfaccion sexual de las pacientes. Entre los posibles
efectos adversos se encuentran la disminucion de la libido y la resequedad vaginal,
posiblemente debido a que la ovulacion y la menstruacion naturalmente aumentan el
deseo y la frecuencia sexual. La resequedad vaginal puede estar relacionada con la
supresion de estrégenos endogenos, aunque también se pueden recetar

anticonceptivos orales combinados con dosis mas altas de estrogenos (40).

3.2. 2. Variable 2: Satisfaccion Sexual

En sus investigaciones, Bucheli R. enfatiza que la satisfaccién sexual no solo se trata
de aspectos fisicos, sino que también involucra componentes emocionales y
psicolégicos que influyen en la experiencia sexual de los individuos. Su trabajo
destaca la importancia de entender cdmo estos factores interactian para afectar la
percepcion de satisfaccion en las relaciones intimas, lo cual es crucial para abordar
temas de salud sexual y reproductiva en diferentes contextos sociales y culturales
(41).

Se resalta la conexion entre la satisfaccion 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 comunicacion 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 satisfaccién sexual.
Ademas, la forma en que se manejan las diferencias en el deseo sexual dentro de la

pareja también influye significativamente en la satisfaccion sexual (42).
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El afio 2006, la Organizacion Mundial de la Salud definié a la 'salud sexual' como un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion a la propia
sexualidad". Este concepto enfatiza que la satisfaccion sexual no se limita a la
ausencia de disfunciones o enfermedades, sino que esté intrinsecamente relacionada

con el bienestar general de los individuos (43).
Teoria relacionada a la satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual resulta complicada explicarlo desde una perspectiva teorica. En
su estudio, Martinez examino la Teoria de la Respuesta Sexual de Master y Johnson,
resaltando la relevancia de comprender la anatomia y fisiologia del cuerpo humano
para comprender la sexualidad. La teoria de Kaplan destaca la importancia del deseo
en la respuesta sexual, segun el estudio de Gonzalez, Veray, Santiago, Castro y
Quifiones Hernandez, basado en la teoria taxonomica de Pinney, Gerrard y Denney,
que explora cdmo las personas categorizan sus experiencias sexuales como positivas

0 negativas (44).

La Teoria de la Respuesta Sexual de Masters y Johnson, analizada por Martinez,
subraya la importancia de la anatomia y fisiologia en la comprension de la sexualidad,
dividiendo el proceso en fases claras: excitacién, meseta, orgasmo y resolucion. Por
otro lado, Kaplan amplia este modelo al incluir el deseo como un componente crucial

para la respuesta sexual.
Dimension 1: Satisfaccion Sexual Centrada en el Yo

La satisfaccion sexual centrada en el individuo se refiere a la capacidad de una
persona para disfrutar y sentirse satisfecha en sus relaciones intimas, poniendo
atencion 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 exploracion propia y la aceptacion de
uno mismo en el contexto sexual. Este enfoque fomenta una mayor conexion con el
propio cuerpo, emociones y deseos, lo que puede llevar a una experiencia sexual mas

plena y gratificante (45).

De igual manera, se pueden observar conductas que surgen a raiz de esta falta de
conocimiento, como la insatisfaccion con la propia sexualidad, la inseguridad al
relacionarse con posibles parejas, la dificultad para controlar las emociones en una

relacion, entre otros. Esta problematica se aborda desde el analisis de la satisfaccion
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sexual, la cual implica la habilidad del individuo para experimentar y compartir placer
en el ambito sexual, asi como para comprender y evaluar sus propios sentimientos y
los de los demas, incluyendo las emociones, reacciones fisioldgicas y sentimientos

gue se manifiestan en la actividad sexual (46).

Dimension 2: Satisfaccion Sexual Centrada en la pareja

La satisfaccion sexual centrada en la pareja se define como el sentimiento de plenitud
y felicidad que se experimenta en el ambito sexual dentro de una relacion de pareja.
Esto implica que ambas partes se encuentren contentas y complacidas con la
intimidad compartida, la comunicacion abierta, la conexion emocional y fisica, asi

como el respeto mutuo en el @mbito sexual (47).

En lo que se refiere a la satisfaccion sexual, las personas seguras experimentan mayor
satisfaccion que las ansiosas. La comodidad en la intimidad y el disfrute en las
interacciones sexuales contribuyen a relaciones sentimentales estables vy
satisfactorias. Experimentan menos emociones negativas y mas 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 satisfaccidén ya que su conducta sexual esté vinculada a la busqueda
de cercania. Utilizan el sexo como estrategia para mantener a la pareja involucrada

en la relacion, buscar su aprobacion y alcanzar la intimidad emocional y fisica (48).

Ambas dimensiones de la satisfaccion sexual, centradas tanto en el yo como en la
pareja, se basan en las etapas del proceso de respuesta sexual humana segun 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 quimicas como neuropéptidos, feromonas y
la hormona luteinizante juegan un papel fundamental en aumentar el deseo sexual.
Se podria decir que es una respuesta mas impulsiva, es asi que la motivacion
psicolégica es otro aspecto del deseo sexual, influenciado por los sentimientos de
afecto y amor interno, asi como por factores externos como la apariencia fisica, la

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

- Fase de excitacion
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Durante el estado de excitacion, se produce un notable aumento en el flujo sanguineo
en la zona pélvica. En las mujeres, esto se evidencia principalmente en la dilatacion
del introito vaginal, la ereccion del clitoris, asi como el aumento de tamafio y grosor
de los labios mayores y menores; esto conlleva a una lubricacion significativa en la
vagina y en la entrada vaginal. El clitoris aumenta de tamafio y los pezones se
tonifican, posteriormente, el tercio superior de la vagina se expande y el Utero contrae
ritmicamente. 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 parasimpatico constante y una vasocongestion maxima.
También se observa un aumento de la rigidez muscular, incremento en la presion
arterial, respiracion acelerada y aumento en la frecuencia cardiaca. El Utero aumenta
de tamafio, el clitoris se retrae dentro de su capuchoén alcanzando su maximo tamafio.
Los musculos vaginales se dilatan, preparando el terreno para el orgasmo, y los labios

cambian de color. Estos signos son sefiales de que el orgasmo se presentara (52).
- Fase del 6rgasmo

Durante este periodo, se observan modificaciones en el cuello uterino, ya que el
orificio cervical externo se abre y el canal cervical cambia de posicion, moviéndose
hacia atras para sumergir el cuello uterino en el liquido seminal en la parte baja de la
vagina. Ademas, en la fase de orgasmo también se pueden sentir contracciones
ritmicas en la zona pélvica, que involucran los masculos pubocoxigeos, el Gtero y el
esfinter anal externo. Se pueden apreciar contracciones involuntarias en los musculos
del esqueleto y espasmos en los musculos 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 climax 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 sensacion de

calmay bienestar (53).
- Fase deresolucion

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

de la mujer. Los indicadores como la presion arterial, la frecuencia respiratoria y la
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frecuencia cardiaca regresan a sus niveles normales. Es posible que se experimente
sudoracion en la piel, el mantenimiento del tono parasimpatico genital facilita el retorno

a la fase de excitacion con la posibilidad de alcanzar multiples orgasmos (54).

Cuando se activa el sistema parasimpético en el cuerpo, se reduce la sensibilidad a
la excitacion sexual, lo que resulta en un periodo refractario. En la fase de resolucion,
los genitales vuelven a su estado original después de experimentar cambios durante

la excitacion (55).

Las mujeres tienen una mayor probabilidad de experimentar orgasmos multiples
debido a la activacién del sistema nervioso parasimpatico en los genitales, es asi que
algunas mujeres pueden experimentar un retorno al tono parasimpatico en el sistema

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

3.3. Marco Conceptual
La vida sexual: Se refiere a la busqueda de placer fisico y emocional en una relacion

sexual, con el objetivo de alcanzar un alto nivel de disfrute. Esto se logra a través de
una conducta responsable y practicas que involucran pensamientos, deseos y fantasias
(57).

Relaciones sexuales: se refieren a la conexion emocional y fisica con otra persona a
través de contacto genital, permitiendo experimentar intimidad emocional y placer fisico

més alla de lo puramente biogenital (22).

Satisfaccion con la cantidad de sexo: Contento con la frecuencia y calidad de las
relaciones sexuales: implica sentirse plenamente satisfecho en el &mbito sexual, tanto
en términos de satisfaccidn con la pareja como en cuanto a la duracion y frecuencia de

los encuentros intimos (32).

Una vida sexual: implica utilizar la sexualidad de manera ludica, 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 motivacion para seguir disfrutando de experiencias sexuales satisfactorias
(22).

La calidad de vida sexual: Hace referencia al estado de salud integral que abarca
aspectos fisicos, mentales, sociales y sexuales, y que esta relacionado con la

capacidad de desarrollar de manera autbnomay plena la sexualidad y sus expresiones.

37



Es fundamental para el bienestar general y el bienestar en general. La salud sexual

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

Experimentar orgasmos con regularidad es la maxima manifestacion de placer para
las mujeres, ya que depende de los estimulos recibidos para alcanzar el climax. 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 relacion sexual en la que el
bienestar emocional y fisico de ambos miembros no se ve afectado negativamente,
permitiendo disfrutar plenamente de la sexualidad sin interferencias de creencias
religiosas o culturales, promoviendo asi una conexién cémoda y satisfactoria entre la

pareja durante el acto sexual (32).

Comodidad y calidad en la intimidad: se refiere a una relacion sexual en la que el
bienestar emocional y fisico de ambos miembros no se ve afectado negativamente,
permitiendo disfrutar plenamente de la sexualidad sin interferencias de creencias
religiosas o culturales, promoviendo asi una conexion comoda 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 concepcion. Estos métodos
pueden ser utilizados por hombres y mujeres por igual para prevenir embarazos no

planeados (58).

Pareja: Una pareja es una relacion intima y emocional entre dos personas que
comparten un vinculo afectivo, compromiso mutuo y una convivencia compartida.
Puede ser una relacion romantica, de amistad o de colaboracion en diferentes ambitos
de la vida. Las parejas pueden ser heterosexuales u homosexuales, y pueden estar

casadas o no (59).

IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

Para Arias, fue un estudio de tipo cuantitativo, porque se basé en la idea de que todos
los datos podian ser medidos, apoyandose en el positivismo y la ciencia nomotética,
gue buscaban establecer leyes universales. Este enfoque tendié a centrarse en las

manifestaciones externas de la realidad; en él se busco obtener resultados precisos y
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reproducibles, utilizando métodos estadisticos y técnicas de medicidén para validar las
hipotesis planteadas. El enfoque cuantitativo se caracteriz0 por su rigurosidad y

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

4.1.2. Tipo

Segun Arias, representd una investigacion de tipo basico, porque se hizo uso de
informacion para realizar el marco tedrico. En este sentido, la investigacion se centro
en la recopilacion, analisis y sintesis de teorias, conceptos y datos ya existentes en la
literatura cientifica relacionada con el tema de estudio. El objetivo principal fue

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

4.1.3. Nivel

El estudio se centr6 en una investigacion correlacional para analizar el comportamiento
de las variables y determinar si existia una relacién entre ellas. Se utilizaron técnicas
estadisticas, como el coeficiente de correlacion, para evaluar la fuerza y la direccion de
la relacién; ademas, se buscaron patrones y tendencias en el comportamiento de las

variables con el fin de comprender mejor su asociacion con el fenébmeno estudiado (60).

4.2. Disefio de la investigacion
El diseiio de estudio fue no experimental, porque no se manipularon deliberadamente

las variables. La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de un cuestionario que
se aplicd una Unica vez, sin realizar ninguna manipulacién en las variables de estudio

(52). El esquema que acomparia a este disefio es:

O«

M / N
\ §
Doénde:

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

Ox = Es la medicion de la variable uso de métodos anticonceptivos
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r = Coeficiente de correlacion entre las dos variables.

Oy = Es la medicion de la variable satisfaccion con la vida sexual.

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la vida

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

HO: No existe relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la vida

sexual en mujeres en edad feértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024.
4.3.2. Hipodtesis especificas

H.E.1. La relacion del inyectable trimestral y la satisfaccion con la vida sexual es

favorable en mujeres en edad fértil.

H.E.2: La relacion del inyectable mensual y la satisfaccion con la vida sexual es

favorable en mujeres en edad fértil.

H.E.3: La relacion del Anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion con la vida sexual

es favorable en mujeres en edad fértil.

4.4, |dentificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente
Uso de métodos anticonceptivos
Dimensiones:

e Perfil sociodemografico

e Preferencias individuales
4.4.2. Variable dependiente
Satisfaccion de la vida sexual
Dimensiones:

e Centrada en el yo

e Centrada en la pareja sexual
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES E INDICADORES Categorias subcategorias y matriz de categorizacion

Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos

Definicion conceptual Definicion  |Dimensiones Indicadores ftems Escala de Tipo de variable
operacional valores estadistica
Se refiere a los métodos |En cuanto a|Perfil sociodemografico | Edad 1
gue las personas utilizan|la  variable Estado civil 2
de manera consciente, ya |independient Grado de 3
sea individualmente o en|e de uso de instruccion Politomica
pareja, con el objetivo de mef[odos _ Ocupacion 4
prevenir el embarazo | anticonceptiv
(Norma técnica de PPFF, |os, se Inyectable 5,6 1abnpts
2022). utilizaran 3 | Preferencias mensual
dimensiones, | individuales Inyectable 7,8 1 a5 pts
con  Sus trimestral
respectivos Pildora 9,10 1a5pts
indicadores. anticonceptiva
oral combinada
Variable dependiente: Satisfaccién con la vida sexual
Definicién conceptual Definicibn |Dimensiones Indicadores items Niveles o rango
operacional
La satisfaccion sexual | En cuanto a e Alta
puede ser descritacomo la|la  variable satisfaccion Razén
percepcion personal de|dependiente Centrada en el yo sexual 1,2,3 lab5npts
disfrute o insatisfaccion en | sobre la e Baja
relacion a la vida sexual de | satisfaccion satisfaccion
una persona, asi como lajcon la vida sexual
habilidad de experimentar | sexual, se e Alta
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placer durante la actividad
sexual (OMS,2024).

utilizara 2
dimensiones,
con sus
respectivos
indicadores
de alta o baja
satisfaccion
sexual.

Centrada en la pareja
sexual

satisfaccion
sexual

Baja
satisfaccion
sexual

4,5,6,7

1ab5pts
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion estara conformada por 102 usuarias que acuden al servicio de

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

los registros del servicio de planificacion familiar.

Tabla 1. Uso de métodos anticonceptivos segun eleccion de la usuaria

METODO ANTICONCEPTIVO USUARIAS
Inyectable Mensual 30
Inyectable Trimestral 52
Oral combinado 20
Total 102

Fuente: elaboracion propia

4.6.2. Muestra

Se tendrd en cuenta la férmula no

aplicando la siguiente:

S
(N-1D* = Z%PO

probabilistica para obtener la muestra,

102 x 1.962 % 0.5 % 0.5

n

~ (102 — 1)0.0502 + 1.962 * 0.5 * 0.5

=80.77 =81

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

usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe.

4.6.3. Muestreo

Segun 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 usé el muestreo estratificado aleatorio simple; ya que la variable, es de

tipo cualitativa (60)

Criterios de inclusion:
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1. Mujeres en edad fértil (entre 18 y 45 afos).
2. Pacientes atendidas en el Centro de Salud Guadalupe en Juliaca.
3. Mujeres que estén utilizando algan método anticonceptivo.
4. Mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses.
5. Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion:
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 ningln método anticonceptivo.
4. Mujeres que no hayan mantenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses.
5. Mujeres que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

4.7.1. Técnicas

Para Arias la encuesta es una herramienta comunmente empleada en la investigacion
para recopilar informacion relevante sobre conceptos o criterios especificos. En el
proceso de evaluacion, es importante asignar una valoracién a cada criterio a analizar.
Se empled la encuesta como técnica de recoleccion de la informacion, el cual se utiliza
para recopilar datos en investigaciones de enfoque cuantitativo y disefio no

experimental (52).
4.7.2. Instrumentos

Segun Arias define la encuesta como "una técnica que pretende obtener informacion
gue suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relaciéon con
un tema en particular”, también es importante resaltar que las encuestas tienen en
contra la posibilidad de tener subjetividad por la presuncion de hechos por parte de
quien responda la misma y esta situacion debe ser tomada en cuenta por los
encuestadores. Por lo tanto, al emplear la encuesta como técnica, se utilizd el
cuestionario como herramienta para disefiar los instrumentos relacionados con las

variables que se estan investigando (52).
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Para la variable us6 de método anticonceptivo se us6 como dimensiones perfil
sociodemografico (consistira en 4 items) y preferencias individuales (consistira en 6
items), de las cuales para esta dimension tendra una escala de valoracion de 1 a 5

puntos (61).

La variable de satisfaccion sexual tendra dos dimensiones: centrada en el yo y centrada
en la pareja sexual, ambas con 4 items, con un puntaje de 1 a 5, y una valoracion 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 precisién con la que los resultados
reflejan de manera fiel la realidad observada, asi como la capacidad de los conceptos
tedricos 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 empirica y la autenticidad de los constructos para describir la realidad

experimentada por las personas (60).

Para la validacion del instrumento se contd con tres validadores con experiencia en

investigacion:

Validador Grado académico Experiencia
Magister en Metodologia de Metoddloga con experiencia en
V1 Investigacion investigacion.

Magister en Investigacion y Docencia

V2 Universitaria Ixperiencia en investigacion y docencia.

V3 Doctor Amplia experiencia en investigacion.

Esta tabla resume la informacién sobre los tres validadores que participaron en la
validacion 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 investigacion 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 aplico a 20 participantes en la cual se determino
estadisticamente que el valor de alfa de Cronbach fue de 0.754, demostrando que el

instrumento de investigacion es valido y confiable.

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

meétodos anticonceptivos
1.- Procesamiento de datos

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

2.- Resultados de la estadistica de la fiabilidad

Estadisticas de

confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,754 12

En los cuadros 1y 2 muestra el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach resulto 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 satisfaccion

con la vida sexual.

2.- Procesamiento de datos

46



Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

3. Resultados de la estadistica de la fiabilidad

Estadisticas de

confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,781 12

En los cuadros 3 y 4 muestra el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach resultd
0,781 indicando que el instrumento tiene aceptabilidad para ser aplicado en el

estudio.

FICHA TECNICA
Denominacién: Uso de Métodos Anticonceptivos.
Instrumento: Cuestionario
Teorias y enfoques:

Para la variable uso de métodos anticonceptivos se aplico la teoria de Cornejo L. en

su estudio sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

El enfoque de este tema se centra en analizar la relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y la satisfaccién con la vida sexual en mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud Guadalupe en Juliaca en el afio 2024. Se busca investigar
si el uso de métodos anticonceptivos influye en la satisfaccion sexual de las mujeres,
asi como identificar posibles factores que puedan estar afectando esta relacion.
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Adaptacion:
-Condori Quispe Fiorela Emigdia.

-Mercado Paja Candy Grisshelly.

N° de items: Distribuidas segun las variables:

Para la variable us6 método anticonceptivo se utilizara 10 items

Tiempo de aplicacion: 25min

Monitoreo: Individual

Campo de aplicacion:

Para la variable uso método anticonceptivo se utilizard como dimensiones:
Perfil sociodemografico 4 items

Preferencias individuales 6 items

Esta dimension sobre las preferencias individuales tendra una escala de valoracion

de 1 a 5 puntos.
FICHA TECNICA
Denominacién: Satisfaccion con la Vida Sexual en Mujeres en Edad Fértil.
Instrumento: Cuestionario
Teorias y enfoques:

Para la variable satisfaccion de la vida sexual se basa en la teoria de Pérez Aranda

Gl y autores sobre bienestar psicoldgico y satisfaccion sexual en personas.

El enfoque de este tema se centra en analizar la relacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud Guadalupe en Juliaca en el afio 2024. Se busca investigar
si el uso de métodos anticonceptivos influye en la satisfaccion sexual de las mujeres,

asi como identificar posibles factores que puedan estar afectando esta relacion.
Adaptacion:
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-Condori Quispe Fiorela
-Mercado Paja Candy Grisshelly.

N° de items: Distribuidas segun las variables:

La variable de satisfaccion sexual tendrd 7 items.
Tiempo de aplicacion: 25min

Monitoreo: Individual

Campo de aplicacion:

La variable de satisfaccion sexual tendra dos dimensiones:

Centrada en el yo 4 items
Centrada en la pareja sexual 4 items
Puntajede 1 a5

Valoracion total:

Alto puntaje: 41-50
Puntaje medio: 31-40
Puntaje Bajo: 21-30.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de analisis

Emigdia.

Se realizard un analisis comparativo entre diferentes grupos de mujeres en funcion del

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

variables de interés. Esto podria realizarse a través de pruebas estadisticas como la

prueba T de Student (54).

4.8.2. Procesamiento de datos

La informacion serd almacenada en el programa Excel y sera analizada en el

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

y la estadistica inferencial (54).
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Para las variables cualitativas se determinara frecuencias y porcentajes, donde se
elaboraran cuadros de doble entrada. Las variables cuantitativas seran calculadas
medidas de tendencia central como la media y medidas de dispersion como la

desviacion estandar (54).

V. Resultados
V.1. Presentacién de resultados

Descripcion 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
JUsa inyectable trimestral
\ 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.

Porcentaje

Nunca Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces slempre

Uso de metodos anticonceptivos

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

Tabla 2

Nivel de la dimension perfil sociodemografico de las usuarias segun su edad que
acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.
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Afos 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.

Porcentaje

18-25 26-35 36-45
Edad

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

Tabla 3

Nivel de la dimensién perfil sociodemografico de las usuarias segun su estado civil
que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.
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Porcentaje

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.

casada conviviente Otro soltera

Estado civil

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

Tabla 4

Nivel de la dimension perfil sociodemografico de las usuarias segun su grado de
instruccion que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.
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Grado de

i P Frecuencia Porcentaje
Instruccion
Primaria 8 9.9
Secundaria 50 61,7
Superior no
universitario 11 13,6
Su_perlo_r _ 12 148
universitario
Total 81 100,0

Porcentaje

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

primaria

secundaria

superior no

Grado de instruccién

Iperior n superior
universitario universitario

Figura 4. Porcentaje de usuarias segun su grado de instruccion del Centro de Salud Guadalupe,

2024.

Tabla 5
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Nivel de la dimensién perfil sociodemografico de las usuarias segin su ocupacion
que acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.

Ocupacion 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.

Porcentaje

Ama de casa Comerciante Estudiante Otro

Ocupacioén

Figura 5. Porcentaje de usuarias segun su ocupacion del Centro de Salud Guadalupe,
2024.

Tabla 6
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Nivel de la dimension 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.

60
50
40

30

Porcentaje

20

Munca Casinunca Algunas  Caslsiempre

veces

Inyectable trimestral

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 9 111
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.

Porcentaje

Casi nunca Algunas  Casisiempre  Siempre
veces

Efectos de inyectable trimestral

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 dimension 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.

60
a0
40

30

Porcentaje

20

Munca Casi nunca Algunas veces Caslsempre

Inyectable mensual

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.

Porcentaje

Munca Casinunca Algunas veces Casi siempre

Efectos del inyectable mensual

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 dimension 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.

&0
50
40

30

Porcentaje

20

Munca Casi nunca Algunas veces Casi siempre

Oral combinado

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

Valido 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.

60

40

Porcentaje

20

Munca Casi nunca Algunas veces Casrsmempre

Efectos del oral combinado

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

Tabla 12

Nivel de satisfaccion con la vida sexual de las usuarias del Centro de Salud
Guadalupe, 2024

Satisfaccion 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.

Bajo Medio Al
Satisfaccion sexual

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

Nivel de la dimension centrada en el yo segun la relacion 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.

Porcentaje

Muy malo Walo Mi bueno ni Bueno Muy bueno
malo

Relacién con la pareja

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

Nivel de la dimension centrada en el yo segun la convivencia actual con su Ultima
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.

40 ¢

a0k

20

Porcentaje

22
27 16%

13
16,05%

Muy malo Malo MNi bueno ni Bueno Muy bueno
malo

Convivencia actual con su ultima pareja

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 dimensién centrada en el yo segun el nivel de satisfaccion 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.

Porcentaje

Muy malo Malo MNi bueno ni Bueno Muy bueno
malo

Nivel de satisfaccion sexual

Figura 15. Porcentaje de nivel de satisfaccion sexual con la pareja en usuarias del Centro de Salud
Guadalupe, 2024.
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Tabla 16

Nivel de la dimension centrada en la pareja segun 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 49
rara vez 23 28,4
A veces 40 494
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.

40

30

20

Porcentaje

23
28,40%

10

Munca raravez Aveces Muchas Siempre
veces

Promedio mensual de relaciones sexuales

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 dimension centrada en la pareja segun 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.
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Figura 17. Porcentaje de iniciativa sexual en usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024.
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Tabla 18

Nivel de la dimensién centrada en la pareja segun 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.

Porcentaje

MNunca Rara vez Aveces Muchas Siempre
veces

Parejas que desean tener relaciones y usuaria no

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 dimension centrada en la pareja segun 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.
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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 satisfaccién sexual en usuarias

gue acuden al Centro de Salud Guadalupe, 2024.

Satisfaccién sexual

Bajo Total
Usa inyectable Nunca Recuento 54 54
trimestral % 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 satisfaccion sexual en usuarias del
Centro de Salud Guadalupe, 2024.

Tabla 21

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

gue acuden al Centro de Salud Guadalupe.

Satisfaccion sexual

Bajo Total
Usa inyectable Nunca Recuento 57 57
mensual
% 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 satisfaccion sexual en usuarias del Centro
de Salud Guadalupe, 2024.

Tabla 22
Tabla cruzada del uso del oral combinado con la satisfaccién sexual en usuarias que

acuden al Centro de Salud Guadalupe.

Satisfaccién sexual

Bajo Total
Uso oral Nunca Recuento 53 53
combinado
% 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
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% del total 100,0% 100,0%
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Figura 22. Porcentaje del uso del oral combinado con la satisfaccion sexual en
usuarias del Centro de Salud Guadalupe, 2024.

INTERPRETACION 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 mayoria de los individuos se encuentran en
el rango de edad de 26-35 afios, con un total de 36 personas, lo que representa el
44,4% de la muestra. Le sigue el rango de edad de 18-25 afios, con 26 individuos, que
representa el 32,1% de la muestra. Por ultimo, el rango de edad de 36-45 afios cuenta

con 19 individuos, que representan el 23,5% de la muestra.
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En latabla 3y figura 3 revela que la mayoria 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 esta casada y un 3,7% indicé 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 mayoria
de la muestra tiene un nivel de instruccién secundaria, seguido por el nivel superior
universitario. En total, el 85,2% de la muestra tiene al menos un nivel de instruccion

superior no universitario.

Enlatabla5y figura 5, se observa que el 56.8% son amas de casa. Las comerciantes
16%, estudiantes 14,8% y mientras que la categoria “Otro” menciona un 12,3%, lo que
sugiere que hay una diversidad de ocupaciones no especificadas que también acuden

al Centro de salud.

Enlatabla 6 y figura 6 se puede observar que la mayoria de las personas encuestadas
(66,7%) indicaron que nunca realizan utiliza el inyectable trimestral. Por otro lado, un
13,6% casi nunca se coloco, un 16% algunas veces se inclind 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 mayoria de los participantes (70,4%)
indicaron que nunca utilizaron el inyectable mensual. Por otro lado, un 12,3%
menciono que casi nunca lo uso, un 16% algunas veces y un 1,2% casi siempre utilizé

el inyectable mensual.

En la tabla 9 y figura 9 se muestra que la mayoria de los encuestados (71.6%)
indicaron que nunca presentaron efectos secundarios. Por otro lado, un 18.5%
menciono 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 mayoria 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
gue 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 manifesté efectos secundarios.

En la tabla 12 y figura 12 indica que, de las 81 usuarias encuestadas, el 100%
reportaron un nivel de satisfaccion bajo en su vida sexual. No hay ninguna usuaria que
indique tener un nivel de satisfaccion medio o alto. Este patron podria sefalar
problemas en la salud sexual de las usuarias, una falta de informacién o recursos, o

hasta factores socioculturales que afectan la percepcién de la satisfaccién sexual.

En la tabla 13 y figura 13 se observa que el 4,3% considera que la relacion 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 latabla 14 y figura 14 se muestra que la mayoria de las personas 39,5% consideran
que la convivencia con su ultima 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 latabla 15y figura 15 se observa que el 3,7% considera que la satisfaccién es muy
mala, mientras que el 14,8% la califica como mala. Por otro lado, el 33,3% opina que
la satisfaccion es ni buena ni mala. Un 35.8% la considera buenay 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% indic6 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 situacién en la que su pareja quiere tener relaciones sexuales y ellas
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no. El 28,4% nunca han experimentado esta situacion, mientras que el 25,9% a veces

manifestaron esta situacion, el 8,6% muchas veces y solo el 2,5% siempre.

En la tabla 19 y figura 19 se muestra que la mayoria 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

pequefio porcentaje 1,2% de pacientes experimentan el deseo sexual "siempre".

En la Tabla 20 se muestra la relacién entre el uso del inyectable trimestral y la
satisfaccion sexual en usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe. Se
observa que la mayoria de las usuarias que nunca han utilizado el inyectable trimestral
reportan un bajo nivel de satisfaccion 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 nimero de usuarias con bajo nivel de satisfaccion sexual,
llegando a solo 1 usuaria que siempre utiliza el inyectable trimestral y reporta un bajo
nivel de satisfaccion sexual. En general, se puede inferir que el uso del inyectable
trimestral podria tener un impacto en la satisfaccion sexual de las usuarias del Centro

de Salud Guadalupe.

En la Tabla 21 se presenta la relacion entre el uso del inyectable mensual y la
satisfaccion sexual en usuarias que acuden al Centro de Salud Guadalupe. Se
observa que la mayoria de las usuarias que nunca han utilizado el inyectable mensual
reportan un nivel bajo de satisfaccion sexual, con un total de 57 usuarias. En
comparacion, las usuarias que casi nunca, algunas veces o casi siempre utilizan el
inyectable mensual reportan niveles mas bajos de insatisfaccion 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 satisfaccion 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
satisfaccion sexual baja, mientras que 14 lo utilizan casi nunca y también tienen una
satisfaccion sexual baja. Por otro lado, 11 usuarias lo utilizan algunas veces y tienen
una satisfaccion sexual baja, y 3 usuarias lo utilizan casi siempre y tienen una

satisfaccion sexual baja.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VI.1. Andlisis inferencial

En la presente seccion se analiza la distribucion de los datos, con el propdsito de
identificar si los datos presentan una distribucién conocida, como la distribucion
normal, de acuerdo con este resultado se utilizara el respectivo estadistico no

paramétrico, para ello se estableceran las siguientes hipotesis.

Ho: La distribucion de los datos presentan una distribucion normal.

Hi: La distribucién de los datos no presenta una distribucion normal.
Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. P valor <0.05 entonces rechazo la Ho
Se acepta la Ho si el Sig. P valor >0.05 entonces acepto la Ho

A continuacion, se presenta la prueba de normalidad
Tabla 23

Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistic
0 gl Sig.
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Satisfaccion sexual . 81 .
Promedio de relaciones 276 81 ,000

sexuales

Iniciativa sexual ,282 81 ,000
Relacion con la pareja 214 81 ,000
Relacion deseo sexual ,250 81 ,000
Uso de métodos 221 81 ,000
anticonceptivos

Inyectable trimestral ,400 81 ,000
Inyectable mensual 428 81 ,000
Oral combinado ,394 81 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 23 para la variable satisfaccion sexual, el valor de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov es de .81 con un nivel de significancia de .000, lo que indica que la distribucion de

los datos no sigue una distribucién 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 distribucion de los datos no es normal.

En ambos casos, se rechaza la hipétesis nula de que los datos siguen una distribucion
normal. Se puede concluir que las variables satisfaccion sexual y uso no siguen una

distribucidon normal.

VI.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general

H1: Existe relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la vida
sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024.

HO: No existe relacién del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la
vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024.

Tabla 24.

Relacion del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la vida sexual en
mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024.

Correlaciones

uso satisfaccion
uso Correlacion de Pearson 1 -,060
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Sig. (bilateral) ,596

N 81 81
satisfaccion Correlacion 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 correlacion de Pearson es de -0,060, lo cual indica
una relacidon muy deébil entre ambas variables. Ademas, el valor de p es de 0,596, lo
cual es mayor a 0,05, lo que sugiere que no hay una relacion significativa entre el uso
de anticonceptivos y la satisfaccion sexual.

Hipotesis especificas

H.E.1: La relacion del inyectable trimestral y la satisfaccion con la vida sexual es

favorable en mujeres en edad fértil.

H.E.O: La relacion del inyectable trimestral y la satisfaccion con la vida sexual no es

favorable en mujeres en edad fértil.

Tabla 25

Relacion del uso del inyectable trimestral y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres

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

Correlaciones

Inyectable
trimestral Satisfaccién sexual

Inyectable trimestral Correlacion de Pearson 1 -,128

79



Sig. (bilateral) ,253

N 81 81
Satisfaccion sexual Correlacion de Pearson -,128 1

Sig. (bilateral) ,253

N 81 81

En la tabla 25 se presenta la correlacion de Pearson entre el uso del inyectable
trimestral y la satisfaccion sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran
una correlacibn negativa y no significativa entre el inyectable trimestral y la
satisfaccion sexual (r = -0.128, p = 0.253). Esto sugiere que no existe una relacion
favorable entre el uso de este método anticonceptivo y la satisfaccion con la vida
sexual en las mujeres analizadas. Es importante considerar que el tamafio de la
muestra es de 81 mujeres en ambos casos.

H.E.2: La relacién del inyectable mensual y la satisfaccion con la vida sexual es

favorable en mujeres en edad fértil.

H.E.O: La relacion del inyectable mensual y la satisfaccion con la vida sexual no es

favorable en mujeres en edad fértil.
Tabla 26

Relacién del uso del inyectable mensual y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres

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

Correlacion
Usa inyectable Satisfaccion
mensual sexual
Usa inyectable mensual Correlacién de Pearson 1 -,003
Sig. (bilateral) ,978
N 81 81
Satisfaccion sexual Correlacién de Pearson -,003 1
Sig. (bilateral) ,978
N 81 81

En la Tabla 26 se presenta la correlacion entre el uso de inyectable mensual y la
satisfaccion sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran que no hay una
correlacion significativa entre el uso de inyectable mensual y la satisfaccion sexual (r =

-0.003, p = 0.978). Esto sugiere que no hay una relacion favorable entre el uso de
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inyectable mensual y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil en este

estudio especifico.

H.E.3: La relacion del Anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion con la vida sexual

es favorable en mujeres en edad fértil.

H.E.O: La relacién del Anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion con la vida no es

favorable en mujeres en edad fértil.
Tabla 27

Relacion del uso del oral combinado y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en

edad fértil en centro de salud Guadalupe, Juliaca 2024.

Correlacion
Usa oral Satisfaccion
combinado sexual
Usa oral combinado Correlacién de Pearson 1 142
Sig. (bilateral) ,207
N 81 81
Satisfaccion sexual Correlaciéon de Pearson 142 1
Sig. (bilateral) ,207
N 81 81

En la tabla 27 se presenta la correlacion de Pearson entre el uso de anticonceptivo
oral combinado y la satisfaccién con la vida sexual en mujeres en edad fértil. Los
resultados muestran una correlacion positiva de 0.142, lo que indica que hay una
relacion favorable entre el uso de anticonceptivo oral combinado y la satisfacciéon con
la vida sexual. Sin embargo, la correlacién no es significativa estadisticamente, con

un valor de p=0.207.

VII. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados
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De acuerdo a los resultados de la variable sobre uso de métodos anticonceptivos en

relacion a la satisfaccion.

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
gue 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
mostré 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 observo que el inyectable fue el mas popular, siendo elegido por un 33,3%
de los encuestados. Por otro lado, un 7,1% prefiri6 métodos inapropiados, siendo el
coitus interruptus el mas elegido dentro de esta categoria con un 5,7%. Ademas, un

5,1% de los encuestados no definié su preferencia.

Segun la variable sobre satisfaccion sexual se encontré que el 100% reportaron un
nivel de satisfaccion bajo en su vida sexual. No hay ninguna usuaria que indique tener
un nivel de satisfaccion medio o alto. Este patrén podria sefialar problemas en la salud
sexual de las usuarias, una falta de informacion o recursos, o hasta factores
socioculturales que afectan la percepcion de la satisfaccion sexual. El estudio tiene
similitud con Potki et al (9) donde los resultados de la regresion lineal indicaron que el
autoconcepto sexual podria predecir el 36% en la funcibn sexual femenina,
concluyendo que, segun los resultados encontrados, se sugiere prestar atencion a la

relacion entre la percepcion de uno mismo en términos sexuales.

De acuerdo al objetivo general sobre la relacion del uso de métodos anticonceptivos
y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud
Guadalupe se encontro el valor de p es de 0,596, lo cual es mayor a 0,05, lo que
sugiere que no hay una relacion significativa entre el uso de anticonceptivos y la
satisfaccion sexual. Este resultado se asemeja con los resultados de Potki et al (9)
donde la satisfaccion marital es relativa y el 36% en la funcién sexual femenina,
concluyendo que la comunicacion en pareja sobre su sexualidad ayudara a mejorar
los problemas relacionados con la salud sexual. Este tema se centra en la teoria de
La satisfaccion sexual en los usuarios de métodos anticonceptivos esta
profundamente interrelacionada con estas teorias. La comprension fisiol6gica
(Masters y Johnson), el papel del deseo (Kaplan) y la categorizacion de experiencias

(Pinney et al.) ofrecen un marco integral para explorar como los métodos
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anticonceptivos pueden afectar tanto la respuesta sexual como la percepcion personal

de satisfaccion.

Segun el primer objetivo especifico sobre la relacion del inyectable trimestral y la
satisfaccion con la vida sexual, se encontré6 que una correlacion negativa y no
significativa entre el inyectable trimestral y la satisfaccion sexual (r =-0.128, p =0.253).
Esto sugiere que no existe una relacion favorable entre el uso de este método
anticonceptivo y la satisfaccion con la vida sexual en las mujeres analizadas, este
estudio se relaciona Achardi Y Guerra (13) donde mostraron no existe una asociacion
significativa con la eleccion del método anticonceptivo inyectable trimestral (p>0,05)
que influye en la relacion con la pareja. De igual manera Atoche (17) observé
diferencias significativas (p > 0.05) en las usuarias de acetato de medroxiprogesterona
en relacién con la disfuncién sexual. Esto nos permite concluir que el uso de acetato
de medroxiprogesterona incrementa en un 60% la probabilidad de experimentar

disfuncion sexual femenina entre las usuarias de este método anticonceptivo.

Con respecto al segundo objetivo especifico sobre el uso de inyectable mensual y la
satisfaccion sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran que no hay una
correlacion significativa entre el uso de inyectable mensual y la satisfaccion sexual (r
= -0.003, p = 0.978). Esto sugiere que no hay una relacion favorable entre el uso de
inyectable mensual y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil en
este estudio especifico para Gutiérrez (12), segun los resultados obtenidos de la
muestra, se observé que la mayoria de las personas encuestadas mostraron
preferencia por métodos anticonceptivos modernos, con un porcentaje del 87,8%.
Dentro de estos métodos, el inyectable fue el mas popular, siendo elegido por un
33,3% de los encuestados, mientras que no se asemeja en un 7.1% prefiriendo otros
métodos que mantenian relaciones sexuales con sus parejas, para Calderén (8) Se

observo que las mujeres jovenes prefieren métodos hormonales de corta duracion.

Para el tercer objetivo especifico sobre el uso de anticonceptivo oral combinado y la
satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil. Los resultados muestran una
correlacion positiva de 0.142, lo que indica que hay una relacion favorable entre el uso
de anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion con la vida sexual. Sin embargo, la
correlacion no es significativa estadisticamente, con un valor de p=0.207. Este estudio
discrepa con el estudio de Cutipa (17) donde encontré segun la muestra establecida
gue el 70% de las mujeres tenian 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 satisfaccion marital relativamente intermedia (68%). Se encontré una relacién
significativa entre la autoeficacia sexual y la satisfaccion marital (P = 0,001). Segun el
analisis de regresion lineal, solo tres variables (autoeficacia sexual, dispareunia y nivel
socioecondémico) explican el 12% de la variabilidad en la satisfaccién marital de las
mujeres (P < 0,05).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Primero: La relacién del uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con
la vida sexual en mujeres en edad fértil en centro de salud Guadalupe se
encontro el valor de p es de 0,596, lo cual es mayor a 0,05, lo que sugiere que
no hay una relacion significativa entre el uso de anticonceptivos y la satisfaccion
sexual.

2. Segundo: La relacién del inyectable trimestral y la satisfaccion con la vida
sexual, se encontré que una correlacidon negativa y no significativa entre el
inyectable trimestral y la satisfaccion sexual (r =-0.128, p = 0.253), esto sugiere
gue no existe una relacion favorable.

3. Tercero: El uso de inyectable mensual y la satisfaccién sexual en mujeres en
edad fértil. Los resultados muestran que no hay una correlacién significativa
entre el uso de inyectable mensual y la satisfaccion sexual (r = -0.003, p =
0.978), lo cual sugiere que no hay una relacion.
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4. Cuarto: El uso de anticonceptivo oral combinado y la satisfaccion con la vida
sexual en mujeres en edad fértil, la correlacion no es significativa

estadisticamente, con un valor de p=0.207, por el cual no existe relacion

RECOMENDACIONES

1. Primero: Capacitar al personal de salud del Centro de salud Guadalupe para
que puedan ofrecer programas de educacion sexual integral que aborden la
satisfaccion sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Esto puede ayudar a
las mujeres a tomar decisiones informadas que no solo se centren en la
anticoncepcion, 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 mas
diversa de mujeres, considerando factores como la edad, el estado civil, y el
nivel de educacion, podria ayudar a obtener resultados mas completos y
representativos.

4. Cuarto: El personal de salud del centro de salud Guadalupe, debe desempefiar
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 atencion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Uso de métodos anticonceptivos y la satisfaccion con la vida sexual en mujeres en edad fértil en el Centro de Salud Guadalupe, Juliaca

2024.

ANEXOS

Responsables: Condori Quispe Fiorela Emigdia, Mercado Paja Candy Grisshelly

[ITULO: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA SATISFACCION CON LA VIDA SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN CENTRO DE SALUD
SUADALUPE, JULIACA 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Objetivo General: Hipotesis Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos
General: General: Definicion Definicion Dimensiones Indicadores |items |Niveles o rango
conceptual operacional
cCuadl es la Determinar la relacion | Existe relacion del | Se refiere a los Edad 1
relacion del uso del uso de métodos |uso de métodos | métodos que|En cuanto a la
de métodos anticonceptivos y la|anticonceptivos y|las personas | variable Perfil Estado civil 2
anticonceptivos y satisfaccion con la vida | la satisfaccion con | utilizan de |independiente | sociodemogréfico Nominal
la  satisfaccion sexual en mujeres en |la vida sexual en | manera de uso de Grado de |3
con la vida sexual edad fértil en centro de | mujeres en edad | consciente, ya | métodos instruccion
en mujeres en salud Guadalupe, | fértil en centro de | sea anticonceptivos, Ocupacion 4
edad fértili en Juliaca 2024 salud Guadalupe, |individualment |se utilizardn 2
centro de salud Juliaca 2024 e 0 en pareja, | dimensiones, Inyectable 5,6
Guadalupe, con el objetivo | con sus | Preferencias mensual
Juliaca 20247 de prevenir el | respectivos individuales
embarazo indicadores.
(Norma técnica
de PPFF,
2022).
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Inyectable 7,8
trimestral
Pildora 9,10
anticonceptiv
a oral
Problemas Objetivos Hipotesis Variable dependiente: Satisfaccidén con la vida sexual
especificos: especificos: Especificas:
-ldentificar la relacion | -Existe  relacién | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores |items |Niveles o rango
cCudl es la del inyectable trimestral | del inyectable | conceptual operacional
relacion del| |y la satisfaccion con la trimestral 'y la|La satisfaccion |[En cuanto a la|Centrada en el |Parejaactual |1,
m_yectable vida sexugl_en mujeres sfatlsfacmon conla|sexual puede | variable yo Convivencia |2 Razén
trimestral 'y la en edad fértil. vida sexual en|sger descrita | dependiente Nivel del3
satisfaccion con mujeres en edad | como la | sobre la satisfaccion
la vida sexual en -Establecer la relacion | fértil. percepcién satisfaccidon con -
mujeres en edad del inyectable mensual y personal de |la vida sexual, Promedio 4
fértil? la satisfaccion con la|-Existe  relacion | disfrute olse utilizara 2 mensual
vida sexual en mujeres | del inyectable insatisfacciéon en | dimensiones, sexual
¢Cudl es la en edad fértil. mensual Yy la|relacién alavida | con sus
relacién del satisfaccion con la sexual de una respectivos
inyectable -ldentificar la relacion |vida sexual en|persona, asi | indicadores de
mensual y la del Anticonceptivo oral | mujeres en edad | como lalalta o baja Cent_rada en la
satisfaccion con combinado y la | fértil. habilidad de | satisfaccién pareja sexual _
la vida sexual en satisfaccion con la vida experimentar sexual. Iniciativa S
-Existe  relacion sexual

mujeres en edad
fertil?

es la
del

¢ Cual
relaciéon

sexual en mujeres en
edad fertil.

del Anticonceptivo
oral combinado y
la satisfaccion con
la vida sexual en

placer durante la
actividad sexual
(OMS,2024).
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Anticonceptivo

oral combinado y
la  satisfaccion
con la vida sexual
en mujeres en

mujeres en edad
fértil.

edad fértil?

Tipo de POBLACION: ESCENARIO
Investigacion: 102 mujeres en edad

Basica fértii que acuden al|Centro de salud
Enfoque: Centro de salud de|de Guadalupe,
Cuantitativo Guadalupe de Juliaca Juliaca; en el area
Disefio: No de planificacion
experimental TAMARNO DE | familiar

Nivel: MUESTRA:

Correlacional Serén seleccionadas | CARACTERISTIC
causal. 102 mujeres en edad |AS

fértil que acuden al area
de planificacién familiar
del Centro de salud
Guadalupe de Juliaca.

Los participantes
del estudio seran
mujeres en edad
fértil de 20 a 40
afos que acuden
al area de
planificacion
familiar del Centro
de salud
Guadalupe de
Juliaca.

Discrepancia
de pareja

6,7
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA SATISFACCION CON LA VIDA
SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE, JULIACA 2024.

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste, seran utilizados para identificar los factores y el uso de
métodos anticonceptivos, por lo que solicitamos su participacion contestando cada
pregunta de manera objetiva y veraz. Marque con una “X” segun corresponda.
PRIMER INSTRUMENTO
VARIABLE 1: Uso de métodos anticonceptivos
|. DIMENSION: Perfil sociodemograéfico.
1.- Edad:

a. 18-25 afos ()

b. 26 — 35 afos ()

c. 36-—45afos ()
2.- Estado civil:

a. Soltera ()

b. Casada ()

c. Conviviente ()

d. Otros ()
3.- Grado de instruccion:

a. Sin Instruccion ()

b. Primaria ()

c. Secundaria ()

d. Superior no universitario ()

e. Superior universitario ()
4.- Ocupacion

a. Amade casa ()
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b. Estudiante ()

c. Comerciante ()

d. Otros ()
Il. DIMENSION: Nunca |Casi Algunas |Casi Siempre
Preferencias (1) nunca veces |siempre (5)
(2) (3) (4)

individuales

5.- ¢ Utiliza el inyectable
trimestral actualmente?

6. ¢Tuvo algun efecto
secundario con el
inyectable trimestral?

7.- ¢ Utiliza el inyectable
mensual actualmente?

8.- ¢Tuvo algun efecto
secundario con el
inyectable mensual?

9.- ¢Utliza la pildora
anticonceptiva oral
combinada actualmente?

10.- ¢Tuvo algun efecto
secundario con la pildora
anticonceptiva oral
combinada actualmente?
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SEGUNDO INSTRUMENTO
VARIABLE 2: Satisfaccion con la Vida Sexual

DIMENSION: Muy Malo Ni Bueno Muy
malo (2) bueno ni | (4) bueno
Centrada en el yo (1) malo (5)
3)

1.- ¢Cudl es larelacidn
con su actual pareja
sexual?

2.- ¢Convive
actualmente con Gltima
pareja sexual?

3.- ¢, Cual es el nivel de
satisfaccion sexual con

su pareja?
II. DIMENSION: Nunca |Raravez |Aveces |Muchas Siempre
(1) (2) 3 veces (5)
Centrada en la (4)
pareja

4.- ;Cual 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 validacion por juicio de expertos

e L

UNIVERSIDAD

S0 AUTONOMA

ok DEICA

e

L DATOE GENERALES

T de & evestigacksn: US0D DOF METODOS ANTICOMCEFTIVOS ¥ LA
SATISFACCION CON LA VIDE SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL EM EL GENTRO
DE SALUD GUADALUPE. JULIACA 2024,

MNombre del Expertec Maddang Vioeta Risco Semaque
B, ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Para | SR E
Aaprar eacrip - E"""'“! ,,,E""!E o | Prequmss por cormage
Las pregunla astan
1. Cigriziont wlaboradas usanda un (=111
ada
LAS prégunlas Ralan
2. Olojetiided oY an Cumpin
m'ﬂlmm
Las pregunlas  estan
3. Corwerisroa | adecuadis al dema a Gumpie
oo ﬂ\“ﬂﬂdﬂ
Exsla una
oganzaciin .
4 Urganzacen | e y antactica en el Cumple
| cusstonac 1
El ouestionan

comprende iodos ke .

B. Suficlenda ind n Cumple
cariided v culida
El cmslonano oS

adecuada para medrn
& Imencioral dad ok indicadnres B¢ Cumple

. : Eagalas on BU0E
7. Corsimtencia Madirienn I_:':' ama Curmpls
investigado 1 | |
Eashy melpccn anin
8. Coherenda las  pegeiEs @ Cumpia
indicadoias
La  emludura el

@ I proguntns de 1 Gumpte

El cusstionass as ol y
10, Pertinencia epofiune para 8 Cumpie
IrTwRslicaGitn

Nl DBESERVACIOMEE GENERALES

e Vi e Fisca Gemaque
Mazestro- Meloodlogo de investigacidn
W, DL DBES04B4
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V. DATOS GENERALES

Tiwlo de la Mvestigacion: USO DE METOODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA
SATISFACGION CON LA VIDA SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO
DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024

Nombre del Exparto: Rosa Santos Samamée Rodriquez

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Destrioeid 1 E

“"Ewwm \ Cumpia N " | Pregunias por cormegc ‘

Las pregunles  estan
1 Clariond clionmdns Bande un Cumpie

lequas apopado
Las gregunlas estan
X .t
aEpRcios copervabing
Las preguntas estin
3. Cowinierca | adecuadss al %ma a Cumgpia
s8¢ nyesagado

Exnlw e
4.0 omanzacke Cumpio

2. Cojetivcad Cutnple

5. Subckendy Soprende: Yodos e Cumpie

(3 - Cumple \

los incicadores de b
gacitn

Lis preguoess  setan

T Consumncin | DESS3E e sbpectcs Cusple

rvissigidi |

Eonsitis SRCRIN GG

B. Coharancia ki pregunias @
maficaciores

Lo estnaches  del
vt Sl A

9. Estructura
0 lgE prégunies o |8

B cuestionanio s ol y
10. Periinenoia opxiune  pam &
el gaciin

il

¥l, OBSERVACIONES GENERALES

P

Samams Rocr Fosa Santos
Invrshigacitn ¥ a
unreerstana

H*. DN 45672027
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. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA
SATISFACCION CON LA VIDASEXUAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL
EM EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024

MNombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

1. Claridad

2. Objetividad

3, Conveniencla

4, Crganizacion

Descripoidn

'Las preguntas estan
elaboradas usando un
| lenguaje aproplada
Las preguntas estén
axprasadas an
| aspectod obsarvables
Las preguntas  astan
adecuadas al tema a
| sar investigado
Existe
arganizacian
Migica y sintactica en el
cuestionarno

una

Ewvaluacian
Cumple’ No cumple

Preguntas por comegir

Cumpla

Cumple

Cumple

Cumple

. Suficiencia

El cuastionano
comprende todos |os
indicadores an
cantidad v calidad

Cumple

G, Intencionalidad

7. Consislancia

El  cueslionano es
adecuado para medir
los indicadores de la

| Invesligacion

Las preguntas estan
basadas en amspectos
tedricos del ftema
investigado

Cumple

Cumple

8. Coherencia

Existe redacion entre
las  preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

10. Pertinencia

La estrectura  del

cuestionaric responde

a las preguntas de |a
| Investigacian

El cuestionario as afil y

oportuno para la

investigacion

Cumple

Cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son validados.

ENMFERMERA ESPECLALISTA
T ki : DOVELA

RAME: 016783 CEP. 68313

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel

Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232
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Anexo 4: Base de datos

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

SATISFACCION SEXUAL

D2: CENTRADA EN LA PAREJA

D1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO D2: PREFERENCIAS INDIVIDUALES D1:CENTRADA EN EL YO SEXUAL
é'gtlgl ¢ Tuvo ¢Con
JTuvo | algun vive |  ~ .
. algan pildor efecto actua (,Cugl es | ¢Cual es .
& Tuvo e a . el nivel el . . ¢ Usted
i ¢Utiliza el | efecto . secun | ¢Cual es | Iment d di ¢ Su pareja ;
¢ Utiliza el afgun inyectabl | secun G dario | larelacién | e con . ? _| prome KI) ¢ Usted quiere quiere
Encuestados | EDAD ESTADO GRADO DE OCUPACION inyectable sesuicdtgrio e dario OESZ con la con su su satlgnacu megzua tiene la tener reltaecrif;es
CIVIL INSTRUCCION trimestral | mensual | conel | P | pildora actual Ultim | laci iniciativa | relaciones |
actualmente? _con ebl actualme | inyect orab antico pareja a sexual | re auolnes sexual? | sexualesy sexuales y
|qyecta € nte? able | oM nceptiv | sexual? | parej con su SEXua’es usted no? | SYParea
trimestral? inada Ultima | que usted no?
mens aoral a . )
actua . pareja? tiene?
ual? Iment combi sexu
nada? al?
e?
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 4 4 4 3 2 3 3
B3 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
superior no
P6 36-45 conviviente universitario otro 3 2 1 1 1 1 3 3 4 3 3 2 2
superior
P7 18-25 conviviente 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
superior
P9 26-35 conviviente 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
[Pil5 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
superior no
P17 18-25 conviviente universitario comerciante 1 1 1 1 1 1 4 5 5 3 3 2 3
superior no
P18 18-25 casada 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
superior
P22 26-35 conviviente universitario estudiante 3 4 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
superior no
P25 26-35 casada universitario ama de casa 3 4 1 1 4 1 4 4 5 5 3 2 2
superior
P26 26-35 conviviente 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
superior
P30 26-35 conviviente universitario ama de casa 4 3 1 1 1 1 4 2 4 2
P31 18-25 conviviente secundaria ama de casa 1 1 2 3 1
P32 26-35 conviviente secundaria otro 2 2 3 2 1 1 4 4 4 3 2 3 2
superior
P33 26-35 conviviente 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
superior
P35 18-25 soltera universitario otro 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2
ama de
P36 18-25 soltera secundaria casa 1 1 1 1 1 1 1 1
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superior no ama de
P37 34-45 | conviviente | universitario 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
superior
P39 26-35 | conviviente | universitario otro 1 1 1 1 1 1 5 4 5 4 3 2 1
superior no ama de
P40 36-45 soltera universitario casa 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 1 1 2
ama de
P41 36-45 | conviviente | secundaria 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
superior no
P45 18-25 soltera universitario | estudiante 1 1 1 1 2 3 4 4 4 4 2 1 2
ama de
P46 36-45 soltera secundaria casa 1 1 1 1 3 1 4 4 4 3 1 3 3
ama de
P47 18-25 Otro secundaria casa 3 3 2 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2
ama de
P48 26-35 | conviviente | secundaria casa 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 2 1 1
ama de
P49 18-25 soltera secundaria 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
ama de
R51ll 18-25 Otro secundaria casa 1 1 1 5 5 4 4
P52 26-35 soltera secundaria otro 1 1 1 1 3 3 4 4 4 2 2 1 2
ama de
P53 26-35 soltera secundaria 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
R55 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
superior no
P57 18-25 | conviviente | universitario | estudiante 2 2 2 2 2 3 4 4 3 4 2 1 2
ama de
P58 36-45 soltera secundaria casa 1 1 1 1 3 1 4 4 4 3 1 3 3
ama de
P59 26-35 Otro secundaria casa 3 3 2 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2
ama de
P60 26-35 | conviviente | secundaria casa 1 1 1 1 1 1 5 5 5 3 2 1 1
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superior no ama de
P61 26-35 casada universitario casa 3 4 1 1 4 1 4 4 5 5 3 2 2
superior ama de
P62 26-35 | conviviente | universitario casa 1 1 1 1 1 1 5 5 4 3 2 2 3
ama de
P63 18-25 | conviviente | secundaria 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
ama de
P65 36-45 | conviviente | secundaria casa 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1
superior ama de
P66 26-35 | conviviente | universitario 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
superior no
P69 18-25 | conviviente | 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
ama de
P71 26-35 | conviviente primaria 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
ama de
P73 26-35 | conviviente | secundaria casa 2 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 4 2
superior
P74 18-25 soltera 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
ama de
P78 26-35 | conviviente | secundaria casa 2 5 1 4 2 1 3 2 2 2 2 1 1
superior
P79 18-25 soltera universitario | estudiante 1 1 3 2 2 3 4 4 3 4 2 1 1
ama de
P80 26-35 | conviviente | secundaria casa 1 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1
superior no
P81 18-25 soltera 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

ﬂ turnitin Pagina 2 of 118 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trivoid=3117:409777459

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1% Publicaciones
7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revision
Los algaritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar - 383 que parmitiri inguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extraio, lo marcamos como una alerta para que pueds revisarlo.

Una marca de alerta no es i un indi de probi Sin g
recomendamos que preste atencion y la revise.

('ﬂ turnitin Pégina 2 of 118 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trcoid=3117:409777459
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Fuentes principales

9% @ FuentesdeInternet
1% Publicaciones
7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nbmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

www.repositorio.aut deica.edu.pe

e

hdl.handle.net

@ -

repositorio.upao.edu.pe

@ -

repositorio.ucv.edu.pe

@ -

d '-an-

P

° Trabajos

entregados
Univefsidade?esar Vallejo on 2024-05-15

publicacion

Isabel Chaves, Lorena Caballero-Gascén, Roberta Ceccato, Vicente Morell-Mengu...

.
entregados
uncedu on 2324-11-17

9 Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

o J—

revistas.ufps.edu.co

Q@ o
entregados
Universidad Abierta para Adultos on 2024-06-29

F] turnitin  Pégina3of 118- Descripcion general de integridad
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12 Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad ?ecnica De Ambato- Direccion de Investigacion y Desarrollo, DIDE o...

@

repositorio.autonoma.edu.pe

@

repositorio.ug.edu.ec

dx.doi.org

@ -

entregados
Universidad %ae Piura on 2024-05-02
18 Internet

www.researchgate.net

.
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

e Trabajos

entregados
Universidade%aesar Vallejo on 2024-05-20

e

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
conpomcm UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA on 2024-11-18

23 Internet

repositorioacademico.uda.cl

Trabajos

entregados
UPAEP: Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla on 2024-09-06

25 Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

F_I turnitin  Pagina 4 of 118 - Descriptin genersl de integridad
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e Trabajos

entregados
Universidad ?esar Vallejo on 2023-12-29

Trabajos

entregados
Universidad Manuela Beltran on 2024-05-09

28 Internet

repositorio.uancv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad ﬁacional Hermilio Valdizan on 2023-08-04

O

sochog.cl

Trabajos

entregados
uncedu on 28;4-02-28

-

www.scielo.cl

Trabajos
entregados
Universidade%auténoma de Ica on 2024-04-15

Tt
entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2023-12-06

o -

intra.uigv.edu.pe

o

pt.scribd.com

-

repositorio.unica.edu.pe
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AﬁTONOMA

de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemo
“Afio del Ricsrigsnario; ¢ las heroicas batallas de Junin y Ayacucho racién de

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

OFICIO N°91 0-2024-UAI-FCS

Dr. Dino Elvis La Torre Cayo

Jefe del establecimiento

CENTRO DE SALUD GUADALUPE

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susand Mayleni Atuncar Deza
Ef (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alla - Chincha - Ica S 9’ " EAR
@056 269176 -
O www autonomadeica edu pe
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35 AUTONOMA

CA
CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, CONDORI QUISPE, Fiorela Emigdia identificada con codigo N° 0076041999, y MERCADO PAJA,
Candy Grisshelly identificada con cadigo N° 0075062917 ambas del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y LA

SATISFACCION CON LA VIDA SEXUAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE, JULIACA 2024.”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacién, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

Dra. Susana @:i Atuncar Deza
D ()
FACULTAD DE CIEXCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Maurua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
©056 269176
Qwww autonomadeica edu pe
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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