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RESUMEN 

El bienestar de la mujer está íntimamente ligado a la salud sexual y reproductiva, 

cobrando mayor relevancia en entornos con limitaciones socioeconómicas. El 

presente estudio se desarrolló con el propósito de evaluar cómo se vincula la 

práctica sexual con la adopción de alternativas anticonceptivas en un grupo de 

mujeres en período fértil pertenecientes a un comedor comunitario del distrito de 

San Juan de Lurigancho, durante el año 2026. Metodológicamente, el trabajo siguió 

una orientación cuantitativa de carácter sustantivo, aplicando un diseño de 

investigación no experimental, de temporalidad transversal y un alcance explicativo 

a nivel descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida bajo un criterio 

censal por un total de 40 participantes cuyas edades oscilaban entre los 18 y 49 

años. Para el recojo de la información se recurrió a la técnica de la encuesta 

mediante un formulario estructurado de 12 reactivos, el cual contó con la 

aprobación metodológica de un comité de expertos y demostró niveles óptimos de 

consistencia interna mediante el estadístico Alfa de Cronbach. El procesamiento de 

los datos recolectados se gestionó con el paquete computacional SPSS, ejecutando 

pruebas estadísticas descriptivas e inferenciales. En relación con las características 

sociodemográficas, se observó un predominio de mujeres en el rango de 25 a 34 

años (35%) y con estudios de nivel secundario (57,5%). Respecto a las dinámicas 

íntimas, el 57,5% de las encuestadas refirió tener encuentros sexuales de manera 

esporádica, mientras que el 52,5% situó el inicio de su vida coital entre los 15 y 17 

años. En lo que concierne a la planificación, el 95,0% manifestó emplear alguna 

opción protectora, destacando las alternativas de base hormonal con un 50.0%. 
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Finalmente, tras aplicar el test de correlación Rho de Spearman, se halló un valor de 

0,314 y una significancia estimada en p = 0,048. A partir de estos datos, se llega a la 

conclusión de que existe una relación directa, de intensidad moderada y con 

significancia estadística entre las pautas de actividad sexual y la elección de 

métodos anticonceptivos dentro de la población que formó parte del estudio. 

Palabras clave: Actividad sexual, métodos anticonceptivos, edad fértil. 
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ABSTRACT 

Women's well-being is closely linked to sexual and reproductive health, gaining 

greater relevance in environments with socioeconomic limitations. The present 

study was carried out with the purpose of evaluating how sexual practice is linked to 

the adoption of contraceptive alternatives in a group of women of childbearing age 

belonging to a community dining hall in the district of San Juan de Lurigancho, 

during the year 2026. Methodologically, the work followed a quantitative approach 

of a substantive nature, applying a non-experimental, cross-sectional research 

design with a descriptive-correlational scope. The sample consisted of a total of 40 

participants whose ages ranged from 18 to 49 years, selected under a census 

criterion. For data collection, a survey technique was used through a structured 12-

item questionnaire, which received the methodological approval of an expert 

committee and demonstrated optimal levels of internal consistency through the 

Cronbach's Alpha statistic. The processing of the collected data was managed using 

the SPSS software package, executing descriptive and inferential statistical tests. 

Regarding sociodemographic characteristics, a predominance of women in the 25 to 

34 age range (35%) and with high school education (57.5%) was observed. 

Regarding intimate dynamics, 57.5% of the surveyed women reported having sexual 

encounters sporadically, while 52.5% placed the onset of their coital life between 15 

and 17 years of age. Concerning family planning, 95.0% stated that they used some 

protective option, with hormonal alternatives outstanding at 50.0%. Finally, after 

applying the Spearman's Rho correlation test, a value of 0.314 and an estimated 

significance of p = 0.048 were found. Based on these data, it is concluded that there 
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is a direct, moderately intense, and statistically significant association between 

sexual activity patterns and the choice of contraceptive methods within the 

population that was part of the study. 

 

Keywords: Sexual activity, contraceptive methods, childbearing age.
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I. Introducción 

La salud sexual y reproductiva (SSR) constituye un pilar esencial del bienestar humano y 

un derecho fundamental que garantiza a las mujeres la capacidad de decidir sobre su propio 

cuerpo y su futuro reproductivo.2 De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el 

acceso equitativo a la planificación familiar no solo previene embarazos no deseados, sino 

que es una estrategia clave para reducir la morbimortalidad materna a nivel global. Sin 

embargo, el ejercicio de este derecho está intrínsecamente ligado a la naturaleza de la 

actividad sexual de cada individuo. La comunidad internacional reconoce que para que un 

programa de salud sea efectivo, debe considerar no solo la provisión de insumos, sino los 

patrones de comportamiento sexual que definen la necesidad real de protección.1 

En el ámbito de la investigación clínica y social, la actividad sexual no se limita únicamente 

a la presencia o ausencia de relaciones coitales. Se define como un constructo complejo que 

incluye indicadores determinantes como la frecuencia de las relaciones, el número de 

parejas sexuales en un período determinado y la edad de inicio de la vida íntima.3 Estos 

factores son críticos, ya que una mayor frecuencia de exposición coital o la multiplicidad de 

parejas incrementa proporcionalmente el riesgo reproductivo y de infecciones de 

transmisión sexual (ITS). Estudios globales indican que el inicio precoz de las relaciones 

sexuales a menudo se traduce en una menor competencia en el uso de métodos preventivos, 

lo que vulnera la salud de la mujer desde etapas tempranas de su vida fértil.4 

A nivel regional, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) señala que en 

América Latina persisten brechas significativas en la consistencia del uso de métodos 

modernos.5  No basta con que una mujer "use" un anticonceptivo; la efectividad del mismo 
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depende de la regularidad y la constancia con la que se emplea en cada evento sexual. La 

literatura sugiere que muchas mujeres utilizan métodos de manera intermitente ("a veces"), 

basándose erróneamente en una percepción subjetiva del riesgo según la pareja o el 

momento del ciclo menstrual, lo que deriva en fallas del método y gestaciones no 

planificadas.6 

En el Perú, la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar establece que el Estado 

debe brindar una consejería integral que considere el estilo de vida de la usuaria.7 Según los 

últimos reportes de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2024), el 77,5% 

de las mujeres peruanas en edad fértil utilizan algún método; sin embargo, el análisis 

profundo de los datos revela que la elección del método (ya sea hormonal, de barrera o 

natural) no siempre está alineada con la frecuencia de su actividad sexual.8 Por ejemplo, se 

observa un uso predominante de inyectables y preservativos, pero existe una alta tasa de 

discontinuidad vinculada a cambios en la dinámica de pareja o temor a efectos 

secundarios.9 

Esta problemática adquiere una dimensión más crítica en sectores de alta vulnerabilidad 

social, como el distrito de San Juan de Lurigancho. Dentro de esta jurisdicción, las mujeres 

que asisten a comedores populares conforman un grupo social estratégico. Estos espacios, 

además de su rol en la seguridad alimentaria, actúan como centros de intercambio de 

saberes donde la sexualidad suele abordarse desde mitos o experiencias empíricas.10 En este 

entorno, factores como el número de parejas sexuales en el último año o la frecuencia 

semanal de las relaciones pueden estar siendo subestimados por los proveedores de salud al 

momento de recomendar un método anticonceptivo específico.11 
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La literatura científica contemporánea sugiere que existe una correlación directa entre la 

estabilidad de la actividad sexual y la adherencia al método elegido. Quienes mantienen 

relaciones sexuales con baja frecuencia tienden a confiar excesivamente en métodos de 

barrera de forma inconsistente, mientras que aquellas con mayor frecuencia sexual podrían 

beneficiarse más de métodos de larga duración (LARC), aunque su acceso sea limitado por 

factores económicos o culturales.12 Investigaciones previas han demostrado que el nivel de 

satisfacción y la seguridad en la vida íntima aumentan cuando el método anticonceptivo se 

adapta perfectamente al ritmo de vida de la mujer.13 

La presente investigación se justifica por su relevancia práctica, al permitir identificar 

patrones de comportamiento sexual específicos en mujeres de organizaciones sociales de 

base. Desde el enfoque metodológico, el estudio adopta un diseño correlacional que busca 

determinar si variables como la edad de inicio sexual o la cantidad de parejas influyen 

significativamente en la frecuencia de uso del anticonceptivo (siempre, a veces o nunca).14 

Teóricamente, el estudio aporta evidencia necesaria para que los programas de salud 

comunitaria en San Juan de Lurigancho dejen de ser genéricos y se conviertan en 

intervenciones personalizadas basadas en la realidad íntima de las usuarias.15 

Por lo expuesto, surge la necesidad de responder a la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

relación entre la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad 

fértil de un comedor popular del distrito de San Juan de Lurigancho, 2026? 

Finalmente, para garantizar una comprensión integral y estructurada del estudio, la presente 

investigación se encuentra organizada en cinco secciones clave. El Capítulo I: Introducción 

expone la problemática de la salud sexual y reproductiva, los antecedentes del estudio, la 



4 

 

justificación teórica y práctica, y el objetivo general de la investigación. El Capítulo II: 

Metodología detalla el enfoque cuantitativo y el diseño descriptivo-correlacional, la 

muestra censal de 40 mujeres, así como la validación y confiabilidad de los instrumentos 

aplicados. El Capítulo III: Resultados exhibe el análisis descriptivo sociodemográfico, los 

patrones de la actividad sexual, el uso de métodos anticonceptivos y la contrastación de la 

hipótesis mediante el coeficiente Rho de Spearman. El Capítulo IV: Discusión analiza los 

hallazgos confrontándolos directamente con los antecedentes y la literatura científica 

vigente en el período 2021-2026. Por último, en el Capítulo V: Conclusiones se presentan 

las deducciones finales del estudio que dan respuesta formal a la hipótesis general y a los 

objetivos específicos planteados. 
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II. Metodología 

 

2.1 Método de investigación 

El método empleado en la investigación fue el hipotético-deductivo, ya que se partió de 

premisas generales basadas en teorías de salud sexual y reproductiva para poner a 

prueba las hipótesis planteadas mediante la recolección y análisis de datos. 

 

2.2 Enfoque investigativo 

La investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo. Se fundamentó en la medición de 

las variables a través de un cuestionario estructurado, lo cual permitió el conteo y el análisis 

estadístico para establecer patrones de comportamiento en la población de estudio. 

 

2.3 Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básico. Su propósito se orientó a ampliar el conocimiento científico 

sobre la relación entre la actividad sexual y el uso de anticonceptivos en poblaciones 

vulnerables, aportando evidencia técnica sobre la realidad de las mujeres del comedor 

popular seleccionado. 

 

2.4 Diseño de la investigación 

La estructura del estudio corresponde a un diseño no experimental, dado que las variables 

se observaron en su entorno natural sin sufrir ningún tipo de manipulación intencionada. 

Asimismo, posee una temporalidad de corte transversal, puesto que el recojo de la 
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información se ejecutó en un único momento temporal. Por último, su alcance se sitúa en el 

nivel descriptivo-correlacional, orientado a examinar el grado de relación y 

correspondencia existente entre ambos fenómenos evaluados. 

2.5 Población, muestra y muestreo 

Población: La población estuvo conformada por mujeres en edad fértil de 18 a 49 años de 

edad que son usuarias habituales de un comedor popular en el distrito de San Juan de 

Lurigancho durante el año 2026. 

Muestra: Se trabajó con una muestra censal constituida por 40 mujeres. Se optó por este 

tipo de muestra al incluir a la totalidad de la población que cumplió con los criterios de 

selección y estuvo disponible durante el período de recolección de datos. 

Muestreo: Se aplicó un procedimiento de muestreo no probabilístico por conveniencia 

debido a que la selección de las unidades de estudio no se realizó mediante formulas de 

azar, sino que se basó en la accesibilidad, viabilidad y disponibilidad de las participantes en 

el lugar de investigación. 

Criterios de inclusión: Ser mujer de 18 a 49 años de edad, contar con una vida sexual 

activa, usuarias del comedor popular y que otorgaron su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Mujeres que presentan alguna limitación cognitiva o física que les 

impida responder de forma autónoma los instrumentos de recolección de datos. 
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2.6 Variables y operacionalización 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Actividad 

sexual 

Conjunto de 

conductas 

relacionadas 

con la práctica 

de relaciones 

sexuales en una 

mujer en edad 

fértil. 

• Frecuencia 

sexual  

• Inicio de vida 

sexual 

• Número de 

parejas sexuales  

 

• Mantiene 

relaciones 

sexuales 

• Frecuencia de 

relaciones 

sexuales 

• Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales 

• Número de 

parejas sexuales 

en el último año  

• Nomin

al  

• Ordinal 

• Razón 

• Razón  

 

• Sí/ No 

• Nunca/Ocasiona

l/frecuente /muy 

frecuente 

• Edad en años 

• 1/2/3 o más 

Uso de 

métodos 

anticonceptiv

os 

Conjunto de 

prácticas 

destinadas a 

prevenir el 

embarazo 

mediante el uso 

de métodos 

anticonceptivos

. 

• Uso actual 

• Consistencia 

de uso 

• Tipo de 

métodos 

• Utiliza métodos 

anticonceptivos  

• Uso en todas las 

relaciones 

sexuales 

• Métodos 

anticonceptivos 

utilizados 

 

• Nomin

al 

• Ordinal 

• Nomin

al  

• Sí/No 

• Siempre/ A 

veces/ Nunca 

• Hormonal/ 

Barrera/ 

DIU/Natural/ 

Ninguno  
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2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.7.1 Técnica 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta. Esta permitió obtener 

información directa, organizada y sistemática sobre las variables de estudio en las mujeres 

participantes del comedor popular. 

 

2.7.2 Descripción 

Como instrumento se utilizó un cuestionario estructurado, elaborado por la investigadora. 

Este constó de 12 ítems organizados en tres secciones: datos sociodemográficos, actividad 

sexual y uso de métodos anticonceptivos. Las preguntas fueron de tipo cerrad o y se 

codificaron numéricamente para facilitar el procesamiento estadístico. La aplicación se 

realizó de forma individual, asegurando un entorno de privacidad para las participantes. 

 

2.7.3 Validación 

El instrumento fue sometido a una validación mediante juicio de expertos. Participaron tres 

profesionales especialistas en salud sexual y reproductiva e investigación, quienes 

evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de cada pregunta. Tras incorporar las 

sugerencias de los expertos, el instrumento fue considerado aplicable. 

 

2.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad se determinó mediante una prueba piloto aplicada a un grupo de 20 

mujeres con características similares a la muestra. Los datos obtenidos se procesaron con el 



9 

 

coeficiente de alfa de Cronbach con el que se obtuvo un valor de 0,741 para la variable 

actividad sexual y 0,769 para la variable uso de métodos anticonceptivos. Estos resultados 

garantizaron una consistencia interna aceptable, lo que demostró que el instrumento era 

estable y apto para su aplicación definitiva. La evidencia estadística de estos resultados se 

presenta detalladamente en el Anexo 4. 

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron revisados, codificados e ingresados en una base de datos para 

su procesamiento mediante el software estadístico IBM SPSS Statistics.  

 

• Análisis Descriptivo: Se utilizaron frecuencias y porcentajes para describir las 

características sociodemográficas, los patrones de la actividad sexual y la frecuencia 

de uso de los diversos anticonceptivos en la muestra. 

 

• Análisis Inferencial: Para contrastar las hipótesis y determinar el grado de relación 

entre los fenómenos, se aplicó la prueba estadística no paramétrica Rho de 

Spearman, dado el nivel de medición nominal y ordinal de las variables. Los 

coeficientes obtenidos y los niveles de significancia (p-valor) permitieron validar de 

manera científica la existencia y la dirección de la relación propuesta en el estudio. 

 

2.9 Aspectos éticos 

El desarrollo de la presente investigación se fundamentó estrictamente en el cumplimiento 

de los principios éticos internacionales y nacionales que regulan la labor científica con 
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seres humanos en concordancia con los lineamientos del Comité de Ética de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

• Principio de autonomía: Se implementó de manera obligatoria el uso del 

consentimiento informado. Cada participante recibió una explicación detallada, 

clara y transparente sobre la naturaleza, los objetivos y los alcances del estudio, por 

lo que procedieron a firmar de manera voluntaria y con plena libertad de retirarse en 

el momento que lo considerase pertinente. 

• Principio de confidencialidad y anonimato: Se aseguró la protección absoluta de la 

identidad de las mujeres del comedor popular. La información recopilada mediante 

los cuestionarios se manejó bajo códigos numéricos, evitando el registro de 

nombres propios o datos filiatorios directos, lo que garantizó que los resultados 

fueran utilizados únicamente con fines estrictamente académicos y científicos. 

• Principio de beneficencia y no maleficencia: El diseño del estudio no contempló 

ninguna intervención física o psicológica que pusiera en riesgo la integridad de la 

muestra, por lo que se orientó el análisis hacia la generación de conocimientos que 

aportaran al diseño de futuras estrategias en el ámbito de la salud comunitaria.
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III. Resultados 

 

Tabla Nº1 Datos Sociodemográficos en mujeres de edad fértil de un comedor Popular, 

Lima, 2026 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 18-24 años 7 17,5% 

25-34 años 14 35,0% 

35-44 años 13 32,5% 

45-49 años 6 15,0% 

Estado Civil 

 

Soltera 18 45,0% 

Conviviente 17 42,5% 

Casada 5 12,5% 

Instrucción Primaria 5 12,5% 

Secundaria 23 57,5% 

Superior técnica 12 30,0% 

Ocupación Ama de casa 13 32,5% 

Independiente 14 35,0% 

Dependiente 13 32,5% 

Nº de hijos Ninguno 4 10,0% 

1-2 32 80,0% 

3 o más 4 10,0% 

Total 40 100,0% 
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En la Tabla N°1 se presentaron las características sociodemográficas de las 40 

participantes. En relación con la edad, el 17,5% tuvo entre 18 y 24 años, el 35,0% entre 25 

y 34 años, el 32,5% entre 35 y 44 años y el 15,0% restante se situó entre 45 y 49 años. 

Respecto al estado civil, el 45,0% de las encuestadas fue soltera, el 42,5% convivientes y el 

12,5% casadas. En cuanto al grado de instrucción, el 12,5% contó con nivel primaria, el 

57,5% con secundaria y el 30,0% presentó nivel superior técnico. Sobre la ocupación, el 

32,5% refirió ser ama de casa, el 35,0% trabajadora independiente y otro 32,5% trabajadora 

dependiente. Finalmente, sobre el número de hijos, el 10,0% manifestó no tener hijos, el 

80,0% tuvo entre 1 y 2 hijos, y el 10,0% contó con 3 o más hijos. Al cierre de la 

evaluación, el total de la muestra (n=40) representa el 100,0%. 
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Tabla Nº2 Actividad Sexual en mujeres de edad fértil de un comedor popular, Lima, 2026 

 Frecuencia Porcentaje 

¿Actualmente mantiene 

relaciones sexuales? 

Si 40 100,0% 

¿Con qué frecuencia mantiene 

relaciones sexuales? 

Ocasional (1 

vez al mes) 

23 57,5% 

Frecuente (2-3 

veces al mes) 

9 22,5% 

Muy frecuente 

(más de 4 veces 

por mes) 

 

8 

20,0% 

Edad de inicio de relaciones 

sexuales 

Menor de 15 

años 

8 20,0% 

15 - 17 años 21 52,5% 

18 – 20 años 10 25,0% 

21 – 24 años 1 2,5% 

En el último año, ¿cuántas 

parejas sexuales ha tenido? 

1 14 35,0% 

2 18 45,0% 

3 o más 8 20,0% 

 

Total 

 

40 

 

100,0% 
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En la Tabla N°2 se detallaron los resultados obtenidos sobre la actividad sexual de las 40 

participantes. En relación con si en la actualidad mantenían relaciones sexuales, el 100,0% 

respondió que sí. Respecto a la frecuencia con qué las mantenían, el 57,5% refirió que era 

ocasional (1 vez al mes), el 22,5% indicó que era frecuente (2-3 veces al mes) y el 20,0% 

manifestó que era muy frecuente (4 o más veces al mes). 

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales, el 20,0% inició siendo menor de 15 

años, el 52,5% inició entre los 15-17 años, el 25,0% inició entre los 18-20 años y el 2,5% 

restante entre los 21-24 años. 

Finalmente, sobre el número de parejas sexuales en el último año, el 35,0% manifestó haber 

tenido 1 pareja, el 45,0% tuvo 2 parejas y el 20,0% refiere haber tenido 3 o más parejas 

sexuales. Al cierre de la evaluación, el total de la muestra analizada (n=40) representa el 

100,0%. 
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Tabla N°3 Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de un comedor 

popular, Lima, 2026 

 Frecuencia Porcentaje 

¿Utiliza actualmente 

algún método 

anticonceptivo? 

Si 38 95,0% 

No 2 5,0% 

¿Utiliza métodos 

anticonceptivos en 

todas sus relaciones 

sexuales? 

Siempre 21 52,5% 

a veces 17 42,5% 

Nunca 2 5,0% 

¿Qué método 

anticonceptivo utiliza 

con mayor frecuencia? 

Hormonal 20 50,0% 

Barrera (preservativo) 17 42,5% 

DIU (T de cobre) 1 2,5% 

Ninguno 

 

2 5,0% 

Total 40 100,0% 

 

En la Tabla N°3 se presentaron los resultados correspondientes al uso de métodos 

anticonceptivos de las 40 participantes. En cuanto a si utilizaban en ese momento algún 

método anticonceptivo, el 95,0% respondió que sí, mientras que el 5,0% refirió que no. 

Respecto a si utilizaban métodos anticonceptivos en todas sus relaciones sexuales, el 52,5% 

manifestó que lo hacía siempre, el 42,5% indicó que a veces y el 5,0% restante refirió que 

nunca. 
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Finalmente, sobre qué método anticonceptivo utilizaban con mayor frecuencia, se observó 

que el 50,0% utilizó métodos hormonales, el 42,5% optó por métodos de barrera 

(preservativo), el 5,0% no utilizó ningún método anticonceptivo y el 2,5% restante utilizó el 

DIU (T de cobre). Al cierre de la evaluación, el total de la muestra analizada (n=40) 

representa el 100,0%. 
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Tabla Nº4 Correlación entre la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres de edad fértil de un comedor popular, Lima, 2026 

 
 

 

Actividad 

sexual 

Uso 

anticonceptiv

o  

Rho de Spearman Actividad 

sexual 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,314* 

Sig. (bilateral) . ,048 

N 40 40 

Uso 

anticonceptivo 

Coeficiente de 

correlación 

,314* 1,000 

Sig. (bilateral) ,048 . 

N 40 40 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
 
En la tabla N°4 se presentan los resultados de la prueba de correlación de Rho de Spearman 

entre las variables actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Se observa que el 

coeficiente de correlación obtenido fue de 0,314 con un nivel de significancia bilateral de 

0,048. El análisis se realizó sobre un total de 40 participantes (N=40). Dado que el valor de 

significancia es menor que 0,05, se indica que la correlación es significativa en el nivel 

0,05. 
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IV. Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la actividad sexual y el 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de un comedor popular del 

distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, 2026. A continuación, se discuten los hallazgos 

obtenidos en cada tabla, contrastándolos con la evidencia científica nacional e internacional 

disponible en el período 2021-2026. 

En el marco de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR)2, la Organización Mundial de la 

Salud1 define a las mujeres en edad fértil como aquellas de madurez biológica y social, 

etapas en las cuales las características sociodemográficas del entorno actúan como 

determinantes estructurales que moldean las decisiones reproductivas.  Al evaluar este 

escenario en la población de estudio, se identificó un perfil predominantemente adulta 

joven, con un nivel educativo centrado en la instrucción secundaria completa y una 

distribución equitativa entre los estados civiles de soltería y convivencia estable; asimismo, 

se configuró un perfil laboral de ingresos económicos informales o variables debido al 

predominio del trabajo independiente y del rol de ama de casa, con una paridad que se ha 

logrado estabilizar en un número bajo de hijos.  

Esto coincide con lo hallado por Rodríguez-Sánchez et al.16 en Chile, quienes, al evaluar 

mujeres en edad fértil usuarias de programas sociales de asistencia alimentaria, 

identificaron tendencias idénticas con concentración en las edades centrales de la fertilidad, 

uniones conyugales informales, educación secundaria y paridad moderada. El motivo por el 

cual las mujeres vinculadas a comedores populares comparten estas características 
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homogéneas en América Latina se debe a un fenómeno de vulnerabilidad social y 

económica compartido.  

La persistencia de barreras estructurales en la periferia urbana limita el tránsito de la mujer 

hacia la educación superior, lo que convierte a la secundaria en su techo educativo y 

restringe su inserción laboral al subempleo o al comercio informal para poder alternar el 

sustento económico con el cuidado del hogar. Científicamente, este perfil influye de 

manera directa en la salud reproductiva: una escolaridad intermedia dota a la mujer de la 

base cognitiva necesaria para comprender la planificación familiar, mientras que la 

convivencia informal estabiliza temporalmente la comunicación de pareja, a diferencia de 

las solteras, cuya actividad suele ser más esporádica y con menor percepción de riesgo.  

Finalmente, la baja paridad hallada demuestra que la experiencia previa de la maternidad en 

contextos de escasos recursos eleva la percepción del riesgo económico, lo cual actúa como 

el motor principal para que las mujeres busquen limitar proactivamente el tamaño de su 

descendencia para no comprometer la subsistencia del hogar. 

De acuerdo con las bases conceptuales expuestas en la literatura global sobre salud 

reproductiva, particularmente en las revisiones históricas sobre The Evolution of Family 

Planning Programs3,  se define a la actividad sexual como el conjunto de conductas y 

comportamientos biológicos, psicológicos y sociales que expresan la sexualidad humana, 

cuya regularidad, edad de inicio y número de parejas determinan directamente el grado de 

exposición epidemiológica a embarazos no planificados y a infecciones de transmisión 

sexual. En las usuarias evaluadas, se confirmó la plena vigencia de la vida íntima en la 

totalidad de la muestra, caracterizada cualitativamente por un inicio sexual 
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mayoritariamente adolescente, una frecuencia de encuentros predominantemente esporádica 

a nivel mensual, y un dinamismo conyugal que se inclina hacia la presencia de más de una 

pareja sexual en el último año. 

Este comportamiento de inicio temprano y baja frecuencia mensual coincide plenamente 

con los hallazgos de Torres-Salinas et al.17 en zonas periurbanas de Arequipa e 

internacionalmente con lo reportado por Espinoza-Morales et al.18 en Bolivia.  El porqué de 

esta constante epidemiológica en el inicio adolescente de la vida sexual en sectores 

vulnerables responde a la falta de programas sólidos y contextualizados de educación 

sexual integral en las instituciones educativas, lo que expone a las jóvenes a un debut 

sexual guiado por la curiosidad o la presión social antes de alcanzar la madurez cognitiva 

para el autocuidado. Por otra parte, el predominio de una actividad sexual mensual de baja 

frecuencia se explica por la fatiga física y mental derivada de las exigentes jornadas 

laborales informales y la sobrecarga del trabajo doméstico no remunerado que asumen las 

mujeres en los comedores populares; este contexto de alta carga diaria, sumado a las 

condiciones de hacinamiento habitacional frecuentes en distritos con alta densidad 

poblacional como el distrito de San Juan de Lurigancho, actúa como un potente limitante 

ambiental que distancia los encuentros íntimos.  

Asimismo, el tránsito entre múltiples parejas en el último año, que también fue reportado 

en la región por Fernández-López et al.11, se debe a la alta tasa de disolución y rápida 

recomposición de las uniones informales en entornos urbanos actuales, lo que incrementa el 

riesgo biológico y acentúa la necesidad de protección. 
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De acuerdo con los lineamientos oficiales establecidos en la Norma Técnica de Salud de 

Planificación Familiar del Ministerio de Salud del Perú7, la planificación familiar y el 

acceso a métodos anticonceptivos constituyen derechos sexuales y reproductivos 

fundamentales que garantizan la autonomía de las personas para decidir sobre su fertilidad 

mediante el uso de barreras o dispositivos seguros.  

Al analizar esta dimensión en la población estudiada, se evidenció un panorama 

contradictorio: por un lado, existe una cobertura anticonceptiva notablemente elevada y 

generalizada, pero por el otro, se identificó una preocupante brecha en la consistencia de su 

uso, ya que una alta proporción de mujeres admite protegerse únicamente de manera 

intermitente o a veces, mostrando un marcado favoritismo por los métodos hormonales e 

inyectables frente a una adopción casi nula de los métodos de larga duración como el 

dispositivo intrauterino. 

Esta marcada brecha entre una alta cobertura de uso y una baja consistencia o regularidad 

es un hallazgo epidemiológico de gran importancia que coincide de forma notable con lo 

reportado por Ríos-Cárdenas et al.19 en asentamientos humanos de Lima Norte, y a nivel 

internacional por García-Ramírez et al.20 en Colombia y Mendoza-Vargas et al.21 en 

México.  

La elevada cobertura general se debe al éxito de las políticas de gratuidad y accesibilidad 

implementadas por el Ministerio de Salud (MINSA) a través de sus centros de atención 

primaria, un factor facilitador que elimina la barrera económica y que a menudo no está 

presente en zonas rurales de otros países. Sin embargo, el porqué de la alarmante 

inconsistencia en el uso ("a veces") radica en que las mujeres vinculan erróneamente la 
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necesidad de protección a la frecuencia de sus relaciones; al mantener encuentros de tipo 

ocasional, minimizan el riesgo de embarazo en esas citas aisladas y descuidan la constancia 

del método por una falsa percepción de seguridad. Finalmente, la marcada preferencia por 

inyectables y píldoras (métodos hormonales) en detrimento del dispositivo intrauterino se 

sustenta en factores socioculturales y mitos comunitarios fuertemente arraigados que 

asocian erróneamente a los objetos intrauterinos con dolor o pérdida definitiva de la 

fertilidad, prefiriéndose la privacidad y la familiaridad que ofrecen los métodos de 

administración mensual o diaria. 

Desde la perspectiva de la salud pública y los marcos de evaluación maternoinfantil 

establecidos en el país por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)8 , se 

postula que el comportamiento sexual activo de la población debe estar directamente 

vinculado a la adopción de conductas protectoras eficaces, ya que la continuidad de la 

exposición sexual sin un respaldo anticonceptivo sistemático eleva la tasa de demanda 

insatisfecha y los riesgos obstétricos. Al aplicar este enfoque analítico mediante la prueba 

de Spearman, se confirmó la existencia de una correlación positiva débil a moderada 

estadísticamente significativa entre la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos, 

lo que cualitativamente demuestra que el incremento en la actividad o exposición sexual de 

las usuarias se acompaña de una tendencia real hacia una mayor búsqueda de 

anticoncepción. 

Este hallazgo es directamente comparable con los coeficientes de relación reportados en el 

contexto nacional por Torres-Salinas et al.17 en Arequipa y Ccallo-Mamani et al.22 en 

Cusco, así como en el ámbito latinoamericano por Espinoza-Morales et al.18 en Bolivia y 

Fernández-López et al.11 en Ecuador. El rango homogéneo de relación identificado en toda 
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la literatura para poblaciones similares demuestra que el valor obtenido se ubica 

exactamente dentro del patrón esperado para contextos de vulnerabilidad social. El porqué 

de esta relación se sustenta en la lógica del comportamiento preventivo que la propia 

ENDES monitorea: la regularidad en la variable de exposición actúa como un "disparador" 

directo que eleva la conciencia de vulnerabilidad sociomaterna. En la medida en que la 

mujer de este comedor popular reconoce que mantiene una vida sexual activa, y es 

plenamente consciente de las severas dificultades económicas que implicaría una gestación 

no planificada para la subsistencia de su hogar, se ve impulsada a acudir al sistema 

sanitario para demandar e incorporar métodos anticonceptivos, utilizándolos como una 

estrategia de control sobre su propio proyecto de vida familiar. 
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V. Conclusiones 

1. Se determinó que existe una relación significativa entre la actividad sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil del comedor popular del 

distrito de San Juan de Lurigancho, 2026; por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis general de la investigación. 

2. La actividad sexual de las participantes se caracterizó por un inicio temprano, en lo 

cual el 52,5% comenzó entre los 15 y 17 años de edad. Asimismo, destaca una 

conducta sexual activa, pero de frecuencia moderada, donde predominó la 

frecuencia ocasional (57,5%) y una movilidad de parejas en la que el 45,0% reportó 

haber tenido 2 parejas sexuales en el último año. 

3. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad fértil, este se 

caracterizó por una elevada prevalencia generalizada, pero con una marcada brecha 

en la consistencia de su uso, debido a que solo el 52,5% refirió utilizarlos siempre 

en todas sus relaciones sexuales. Asimismo, respecto a la tipología, se determinó 

una marcada preferencia por el método de tipo hormonal (50,0%), seguidos por el 

de barrera (42,5%), evidenciándose una adopción mínima del dispositivo 

intrauterino. 
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VII.Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN  

DEL PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO  

METODOLÓGICO 

¿Cuál es la 

relación entre la 

actividad sexual y 

el uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil de un 

comedor popular, 

del distrito de San 

Juan de 

Lurigancho, 2026? 

 

Establecer la relación entre la actividad sexual y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de un 

comedor popular, en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, 2026. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Identificar las características de actividad 

sexual en mujeres en edad fértil de un comedor 

popular 

• Identificar las características del uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad 

fértil de un comedor popular. 

• Determinar la relación entre la frecuencia de 

relaciones sexuales y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil de un 

comedor popular. 

 

 Hipótesis general del 

investigador: 

Existe relación 

significativa entre la 

actividad sexual y el uso 

de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil de 

un comedor popular, en el 

distrito de San Juan 

Lurigancho, 2026. 

Hipótesis nula: No existe 

relación significativa entre 

la actividad sexual y el 

uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil de 

un comedor popular, en el 

distrito de San Juan 

Lurigancho, 2026 

Variable 1: 

Actividad 

sexual 

 

 

Variable 2: Uso 

de métodos 

anticonceptivos 

Tipo de investigación: 

cuantitativo 

Método y diseño de la 

investigación: Método 

deductivo, diseño no 

experimental, de corte 

transversal y 

correlacional 

Población: mujeres en 

edad fértil (18 y 49 

años) de un comedor 

popular, 2026 

Muestra: censal 

Técnica: encuesta 

Instrumento: 

cuestionario 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 
4.1 Variable: Actividad Sexual 

 

 

Interpretación: El valor obtenido de 0,741 para los 4 elementos (preguntas) de la variable 

Actividad Sexual se sitúa por encima del umbral mínimo de 0,70. Según los criterios de 

George y Mallery (2003), este resultado indica una confiabilidad aceptable, garantizando 

que los ítems miden la variable de manera estable y consistente. 
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4.2 Variable: Uso de Métodos Anticonceptivos 

 

 

Interpretación: Para la variable Uso de Métodos Anticonceptivos, conformada por 3 

elementos, se obtuvo un coeficiente de 0,769. Este valor cumple con los estándares 

psicométricos de confiabilidad para investigaciones en ciencias sociales, confirmando que 

el instrumento es apto para su aplicación definitiva. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 

 



36 

 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Relación entre la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de un comedor popular, Lima, 2026. 

 

Autor Responsable: Angela Brigitte Salas Torres  

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante:  
Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Relación entre la actividad sexual y el uso de 
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de un comedor popular, 2026”, desarrollado por 
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos 
información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio:  
Objetivo general: Establecer la relación entre la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de un comedor popular, en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2026. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
• Identificar las características de actividad sexual en mujeres en edad fértil de un comedor popular 
• Identificar las características del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de un 
comedor popular. 
• Determinar la relación entre la frecuencia de relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de un comedor popular. 

 

2.2 Duración del estudio: 4 meses  

2.3 Número esperado de participantes: 40 mujeres en edad fértil  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión:  
Criterios de inclusión: Ser mujer de 18 a 49 años de edad, contar con una vida sexual activa, usuarias del 
comedor popular y que otorgaron su consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: Mujeres que presenta alguna limitación cognitiva o física que les impida responder 
de forma autónoma los instrumentos de recolección de datos. 
 

 

2.5 
Procedimientos del estudio:  Se aplicará un cuestionario estructurado de manera individual, con duración 
aproximada de 10 minutos por participante. Los resultados se tratarán con estricta confidencialidad y, si 
corresponde, se entregarán de forma individual. 

 

2.6 
Riesgos: Los riesgos son mínimos, principalmente emocionales o psicológicos, asociados a la reflexión 
sobre su vida sexual. No se anticipan riesgos físicos. 

 

2.7 
Beneficios: Los participantes podrán recibir información adicional sobre métodos anticonceptivos y 
contribuir a la mejora de la educación sexual en la comunidad 

 

2.8 
Costos e incentivos: 
La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 
cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  
Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 
incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 
de investigación. 

 

2.10 
Derechos del participante: 
Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 
cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 
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2.11 

Preguntas/Contacto:  
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Angela Brigitte Salas Torres, 
cel: 971366941, correo: s.torresang0309@gmail.com También, puede contactar al Comité de Ética que 
validó este estudio a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta presidente del Comité 
Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 
a través de la Mag. Angélica Karina Minaya Galarreta Presidente del Comité Institucional de Ética e 
Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe   
 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 
una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 
preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

    
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
Nombre del Participante:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 

 

 

 

   
___ /___   / 202__. 

FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 
Nombre del Autor Responsable: Angela Brigitte Salas Torres 
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 75440037 

HUELLA 
DACTILAR 

 

 

 
NOTA:  
- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 
firmar o no saber leer ni escribir.  
- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 
este documento. 
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 
estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 
investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

10% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-10-01 <1%

4 Publicación

Yader Avilés Peralta, Marvin Sánchez Quintero, Oswan Valiente Gutiérrez. "Factor… <1%

5 Internet

www.coursehero.com <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-05-07 <1%

7 Internet

repositorio.ucp.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-02 <1%

9 Internet

repositorio.une.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional del Centro del Peru on 2026-03-14 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-13 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/68cf617b-f9d6-4891-8aa6-07896979be95/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/21840/Tapia_ASV.pdf
https://doi.org/10.5377/aes.v1i2.11448
https://www.coursehero.com/file/68616998/Educaci%C3%B3n-sexual-en-el-Estado-de-Guerrerodocx/
https://repositorio.ucp.edu.pe/server/api/core/bitstreams/29597258-1582-4831-b760-418250cb6fc6/content
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/4795/Leonidas%20CONTRERAS%20RAM%c3%8dREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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