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RESUMEN
Objetivo: “Relacionar los factores asociados y el rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025”.

Metodologia: La presente investigacion correspondié a un estudio de tipo
aplicado, con enfoque cuantitativo y disefio correlacional, observacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 82 puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesis Nazareno. Para el analisis de la
asociacion entre las variables de estudio se emple6 la prueba estadistica
de chi cuadrado (x3).

Resultados: Se demostr6 que el 58,5% de puérperas inmediatas
rechazaron los métodos anticonceptivos modernos. Se hallé asociacién
significativa (p<0,05) entre el rechazo a métodos anticonceptivos y factores
sociodemogréaficos como el grado de instruccion, la ocupaciéon, y la
procedencia; con los factores gineco-obstétricos entre ellos el nUmero de
partos, uso de métodos anticonceptivos, y el deseo de no tener mas hijos
en el futuro; y con los factores culturales como la influencia de la pareja y

con las creencias religiosas.

Conclusion: Los factores sociodemograficos, factores gineco-obstétricos
y los factores culturales se asocian significativamente con el rechazo a los

métodos anticonceptivos modernos.

Palabras Clave: Factores sociodemogréficos, factores gineco-obstétricos,
factores culturales, rechazo a métodos anticonceptivos modernos,

puérperas inmediatas.
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ABSTRACT
Objective: “To determine the relationship between associated factors and
the rejection of modern contraceptive methods among immediate
postpartum women attended at the JesUs Nazareno Hospital Ayacucho.
August—October 2025”.

Methodology: This research corresponded to an applied study with a
guantitative approach and a correlational, observational, prospective, and
cross-sectional design. The sample consisted of 82 immediate postpartum
women attended at the Jesus Nazareno Hospital. The chi-square (Xx?)
statistical test was used to analyze the association between the study

variables.

Results: It was demonstrated that 58.5% of women in the immediate
postpartum period rejected modern contraceptive methods. A significant
association (p<0.05) was found between rejection of contraceptive methods
and sociodemographic factors such as level of education, occupation, and
place of origin; with gynecological and obstetric factors, including number of
births, use of contraceptive methods, and the desire not to have more
children in the future; and with cultural factors such as partner influence and
religious beliefs.

Conclusion: Sociodemographic factors, gynecological-obstetric factors,
and cultural factors are significantly associated with the rejection of modern

contraceptive methods.

Keywords: Sociodemographic factors, gynecological-obstetric factors,
cultural factors, rejection of modern contraceptive methods, immediate

postpartum women.
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva constituye uno de los pilares fundamentales
del bienestar de las mujeres y la familia, siendo la planificacion familiar una
estrategia esencial para reducir la morbilidad y mortalidad materna, asi
como para prevenir embarazos no planificados y sus complicaciones
asociadas.! A nivel mundial, se estima que aproximadamente 164 millones
de mujeres en paises de ingresos bajos y medianos presentan una
necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos, situacion
que limita su derecho a decidir sobre su salud sexual y reproductiva.?

En el contexto latinoamericano, a pesar de la disponibilidad progresiva de
servicios de salud sexual y reproductiva, persisten importantes brechas
relacionadas con el acceso, uso adecuado y aceptacion de los métodos
anticonceptivos, especialmente en el periodo del puerperio inmediato.

En el contexto peruano, un estudio realizado por ENDES 2023, evidencia
gue Unicamente el 49,6 % de las mujeres en edad fértil emplea métodos
anticonceptivos modernos; asimismo, durante el puerperio inmediato, su
utilizacién continta siendo reducida, principalmente como consecuencia de
la presencia de barreras de tipo sociodemografico, gineco-obstétrico y
cultural .3

El rechazo a los métodos anticonceptivos modernos durante el puerperio
inmediato podria estar condicionado por multiples factores. Entre los cuales

destacan los determinantes sociodemogréaficos, como el nivel de



educacion, la edad y el estado civil; factores ginecoobstétricos como la
paridad, el tipo de parto o antecedentes de planificacién; asi como
elementos culturales relacionados con creencias, mitos y normas de
género en torno a la maternidad y la sexualidad.

Durante nuestra rotacién por el Hospital Jesis Nazareno de Ayacucho,
establecimiento de referencia en atencion obstétrica, observamos que un
namero considerable de puérperas inmediatas rechaza el uso de
anticonceptivos durante el puerperio inmediato, lo que podria representar
una oportunidad desaprovechada de prevencion de embarazos no
planificados en una region con alta vulnerabilidad social. No obstante, se
carece de investigaciones actualizadas que permitan comprender las
causas de dicha conducta en este entorno especifico.

En ese marco, el presente estudio tiene como objetivo, “determinar la
relacion entre los factores asociados y el rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Jesus Nazareno de Ayacucho, entre agosto a octubre de 2025”.
Los resultados permitiran aportar evidencia cientifica util para fortalecer las
intervenciones institucionales, promover el uso informado de
anticoncepcion en el puerperio inmediato y contribuir a la reduccion del
riesgo reproductivo en esta poblacion.

La metodologia correspondié a un estudio de tipo aplicado, con disefio
observacional, prospectivo y transversal, bajo un enfoque cuantitativo y un
nivel de investigacion correlacional. La muestra estuvo conformada por 82
puérperas inmediatas. Los datos recolectados mediante las encuestas se
registraron en Microsoft Excel versién 2019 y posteriormente procesados
en el software SPSS version 30, lo que permitié la elaboracion de las tablas
correspondientes para su analisis e interpretacion, asi como el
establecimiento de la relacion entre las variables mediante el método
estadistico de chi cuadrado (x3).

Los resultados demostraron que el 58,5% de las puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Jesus Nazareno rechazaron el uso de métodos

10



anticonceptivos modernos. En relacion con los factores sociodemograficos,
se identificé una asociacion significativa entre el rechazo anticonceptivo y
el nivel de instruccion secundaria (42,7%), ser ama de casa (43,9%) y de
procedencia rural (40,2%).

Asimismo, en relacion a los factores gineco obstétricos, el rechazo se
asoci6 significativamente con haber tenido mas de tres partos (24,4%), con
el antecedente previo de uso de métodos anticonceptivos (34,1%) y con la
manifestacion de no desear mas hijos en el futuro (51,2%).

Finalmente, respecto a los factores culturales, se evidencid una relacion
significativa entre el rechazo anticonceptivo y la influencia de la pareja
(31,7%), asi como con las creencias religiosas (39,0%). En conjunto, los
resultados demuestran que la decision de no aceptar métodos
anticonceptivos durante el puerperio inmediato se encuentra determinada
por la interaccion compleja de factores de caracter sociodemogréfico,

gineco-obstétrico y cultural.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

La planificacion familiar representa un elemento esencial durante la etapa
reproductiva de la mujer, se orienta a prevenir embarazos no deseados y a
evitar periodos intergenésicos cortos, especialmente durante 12 meses
posteriores al parto.*

A nivel mundial, la planificacion familiar es reconocida como una de las
intervenciones mas eficaces para preservar la vida y la salud de las madres
y los hijos; no obstante, las mujeres en el puerperio concentran el mayor
namero de necesidades insatisfechas en este ambito, ya que con
frecuencia no acceden a los servicios necesarios para lograr intervalos
intergenésicos mas prolongados ni para reducir los embarazos no
planificados y sus consecuencias. En este sentido, la planificacion familiar
responde tanto a las necesidades de quienes desean postergar la
concepcion futura, orientadas al espaciamiento, como a las de aquellas
personas que ya han alcanzado el nimero de hijos deseado y buscan evitar
nuevos embarazos, lo que se denomina limitacién.*

De acuerdo con investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,

tras un nacimiento se recomienda esperar un intervalo minimo de 24 meses
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antes de intentar un nuevo embarazo, con la finalidad de disminuir el riesgo
de resultados prenatales adversos tanto para la madre como para el nifio.
No obstante, pese a esta evidencia, se calcula que el 61 % de las mujeres
no emplea ningun método anticonceptivo eficaz durante los 24 meses
posteriores al parto para prevenir un embarazo no planificado.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en un estudio desarrollado en
Filipinas, reportd que 4 794 mujeres presentaron un embarazo no
planificado tras abandonar el uso de un método anticonceptivo. Asimismo,
el 56 % de las mujeres que quedaron gestantes no habia utilizado ningan
método anticonceptivo durante los cinco afios previos a la concepcion. Del
total de embarazos no planificados, el 9,9 % correspondié a mujeres cuyo
ultimo método empleado fue el natural, entre ellos el coito interrumpido o el
método de Ogino; el 31,2 % habia utilizado métodos modernos de corta
duracion, tales como preservativos o pildoras; y el 2,6 % recurrié a métodos
reversibles de larga duracién, como implantes o dispositivos intrauterinos.?
En el contexto peruano, los consultorios de planificacién familiar se
encuentran disponibles en todo el periodo del puerperio inmediato,
asegurando la provision de orientacién y consejeria acerca de los distintos
métodos anticonceptivos, a fin de favorecer una decision libre e informada.
No obstante, no se dispone de informacién a nivel nacional respecto a la
proporcion de mujeres que inician o no el uso de anticoncepcion durante el
puerperio inmediato; sin embargo, de acuerdo con los datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2024, se calcula que el 22,5 % de las
mujeres en edad fértil, no utiliza ninglin método anticonceptivo.3

En la region Ayacucho, particularmente en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, durante el afio 2019 se reportd que alrededor del 69,6 % de las
puérperas no hacia uso de ningin método anticonceptivo. Estas cifras
ponen de manifiesto una problematica relevante a nivel regional, en la cual
diversos factores, como el nivel de instruccion, las creencias culturales y la
insuficiente consejeria en planificacién familiar, podrian estar incidiendo en

la limitada aceptacién de los métodos anticonceptivos.®
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Aunque los factores que se asocian al uso de métodos anticonceptivos han
sido ampliamente analizados en la poblacion general, existe un
conocimiento limitado respecto a los determinantes del rechazo de la
anticoncepciéon en mujeres durante el periodo del puerperio inmediato,’
entre los cuales se podria mencionar factores como los sociodemogréficos,

gineco-obstétricos y culturales.

1.2 Planteamiento del problema

Los embarazos en intervalos cortos aumentan la morbilidad materna y
neonatal, y la dotacién de anticonceptivos en el puerperio inmediato
proporciona proteccion primaria contra estos resultados adversos.®

La seleccion de un método anticonceptivo depende de muchos factores,
como la necesidad de un método temporal o permanente, la elecciéon de la
alimentacion del lactante y el grado de consentimiento informado previo al
parto.®

A pesar de las estrategias desarrolladas para fomentar la utilizacion de
métodos anticonceptivos en el puerperio inmediato, en el Hospital Jesus
Nazareno de Ayacucho persiste una elevada prevalencia de rechazo hacia
estos métodos. Este fendmeno podria estar asociado a diversos factores,
incluyendo caracteristicas sociodemograficas (como edad, estado civil y
nivel educativo), antecedentes gineco-obstétricos (como namero de partos
y experiencias previas con MAC) y factores culturales (como creencias
religiosas y actitudes de la pareja).

La falta de estudios locales que aborden esta problematica limita la
comprension de las causas subyacentes y dificulta la implementacion de
estrategias adaptadas al contexto regional. Por lo tanto, es necesario
investigar los factores asociados al rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas inmediatas atendidas en este hospital, con el fin
de generar evidencia que permita disefiar intervenciones efectivas que

ayuden a resolver este problema.
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1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problemageneral

¢,Cual es la relacién entre los factores asociados y el rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025?

1.3.2 Problemas especificos

¢ Cuél es la frecuencia al rechazo de métodos anticonceptivos modernos
en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Jesis Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre 2025?

¢,Cudl es la relacion entre los factores sociodemogréficos y el rechazo de
métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en
el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025?

¢,Cuadl es la relacion entre los factores gineco-obstétricos y el rechazo de
métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en
el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025?

¢, Cual es la relacion entre los factores culturales y el rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

“‘Relacionar los factores asociados y el rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025”.

1.4.2 Objetivos especificos
- Conocer la frecuencia al rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Jesus

Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025.
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Analizar la relacién entre los factores sociodemogréficos y el
rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesis Nazareno Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

Identificar la relacién entre los factores gineco-obstétricos y el
rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

Establecer la relacion entre los factores culturales y el rechazo de
métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesis Nazareno Ayacucho. Agosto -
octubre 2025.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cherie N. et al (Etiopia — 2024). En su estudio, “Eficacia de una
intervencién sanitaria movil interactivo para mejorar la adopcion de
métodos anticonceptivos modernos durante el posparto temprano entre
mujeres del noreste de Etiopia”. Objetivo: “Evaluar la eficacia de una
intervenciéon de salud movil para mejorar la adopcion de métodos
anticonceptivos modernos en el periodo posparto temprano’.
Metodologia: El estudio se desarrollo en las areas urbanas de Dessie y
Kombolcha, ubicadas en el noreste de Etiopia. Se incluyé a 764
participantes (381 controles y 383 en el grupo de intervencion). Los datos
se recopilaron utilizando el Open Data Kit (ODK) y se exportaron a STATA
17 para su analisis. Resultados: El estudio evidencié que la mayoria de
las participantes retomo las relaciones sexuales después del parto, tanto
en el grupo control (78,7 %) como en el grupo de intervencion (77,3 %).
Asimismo, la aceptacidon de métodos anticonceptivos modernos en el
posparto temprano fue significativamente mayor en el grupo de
intervencion (51,6 %) en comparacion con el grupo control (38 %). Las
madres que recibieron la intervencion de mHealth presentaron una

probabilidad 1,6 veces mayor de adoptar métodos anticonceptivos
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modernos frente al grupo control (OR: 1,6; IC 95 %: 1,249-2,123). Entre
los principales predictores de la aceptacion de anticoncepcion en el
posparto temprano se identificaron el hecho de tener un recién nacido vivo
(AOR: 3,7; IC 95 %: 1,034-13,353), la paridad (AOR: 1,7; IC 95 %: 1,069—
2,695) y la experiencia previa en el inicio del uso de métodos
anticonceptivos (AOR: 0,5; IC 95 %: 0,358-0,912). Conclusion: La
intervencion de mHealth demostr6 ser eficaz en la promocion de la
anticoncepcién posparto temprana, respaldando su uso potencial como

estrategia de salud publica en contextos similares.1°

Nakiwunga N. et al (Africa — 2022). En la investigacion “Uso de
anticonceptivos y factores asociados entre mujeres en el periodo posparto
inmediato en el Hospital Kawempe”. Objetivo: “Determinar la aceptacion
de métodos anticonceptivos en el periodo posparto inmediato y los factores
asociados entre las mujeres que dieron a luz en el Hospital Kawempe”.
Metodologia: De disefio transversal, tuvo una muestra de 397 mujeres de
18 a 49 afos mediante muestreo aleatorio sistemético. Los datos se
analizaron con STATA versién 13, utilizando estadistica descriptiva
univariante y, posteriormente, mediante regresion logistica bivariante y
multivariante, considerando el uso de anticonceptivos como variable de
resultado. Resultados: La edad media fue de 18 a 45 afios, con una
mediana de 25 afios. La mayoria de las participantes 83,88% estaban
casadas y 44,58% eran amas de casa o0 estaban desempleadas. La
aceptacion de anticonceptivos en el posparto inmediato fue del 15,4%,
mientras que el 84,5% lo rechazaron. Los factores asociados
independientemente con la aceptacion de anticonceptivos en el posparto
inmediato fueron la gran multiparidad (ORa = 2,57; IC del 95 % 1,11-5,95;
p = 0,028), el parto por cesarea (ORa = 2,63; IC del 95 % 1,24-5,57; p =
0,011) y el asesoramiento anticonceptivo previo durante el embarazo (ORa
= 9,05; IC del 95 % 2,65-30,93; p = < 0,001). Conclusién: Los factores
asociados fueron la multiparidad, la cesarea y la consejeria anticonceptiva

previa durante la atencién prenatal .t
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Anyatonwu O. (Nigeria — 2022). En su estudio “Disparidades rurales-
urbanas en el uso de anticonceptivos posparto entre mujeres en Nigeria”.
Objetivo: “ldentificar los factores que contribuyen a la disparidad rural-
urbana en el uso de anticonceptivos posparto entre las mujeres en Nigeria”.
Metodologia: Estudio transversal basado en la Encuesta Demografica y
de Salud de Nigeria. Se incluyeron 28.041 mujeres nigerianas en el
posparto. Se utilizaron estadisticas descriptivas y la descomposicion de
Blinder-Oaxaca. Resultados: El 27% de las mujeres reportaron haber
usado anticonceptivos durante el periodo posparto. La disparidad rural-
urbana en el uso de anticonceptivos posparto representé 18.2%. Los
hallazgos mostraron ademas que las disparidades en el uso de
anticonceptivos posparto entre la residencia rural y urbana se explicaron
principalmente por variables materialistas (82%), seguidas por las variables
conductuales/culturales y la edad (incluida como covariable) que
representaron el 15.6 y el 3.0%, respectivamente. La riqueza del hogar
(37%) y el logro educativo (38%) tuvieron la contribucion mas significativa
a las diferencias en el uso de anticonceptivos posparto. Solo el 15% de la
diferencia en el uso de anticonceptivos posparto permanecido sin
explicacion. Conclusién: Este estudio ha demostrado importantes
desigualdades en el uso de anticonceptivos posparto entre residentes
rurales y urbanos de Nigeria. Estas diferencias se explicaron

principalmente por factores materiales.'?

Wu W. et all (Nepal — 2020). En su investigacion, “Asesoramiento
anticonceptivo posparto comunitario en zonas rurales de Nepal: una
evaluacion de métodos mixtos”. Objetivo: “Evaluar el impacto de una
intervencién integrada con tecnologia movil centrado en la paciente y en el
uso de anticonceptivos modernos posparto”. Metodologia: Estudio pre y
post intervencion en siete barrios de aldeas en un solo municipio en las
areas rurales de Nepal. Se aplic6 un analisis de regresion logistica
multivariable para evaluar el uso de métodos anticonceptivos en mujeres

durante el periodo posparto. La muestra estuvo conformada por 445
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mujeres en el grupo antes de la intervencion y 508 en el grupo después de
la intervencion. Resultados: El uso de métodos anticonceptivos modernos
se incrementd de 29 % en el periodo previo a la intervencion a 46 %
posterior a su implementacion (p < 0,0001). Tras el ajuste por edad, gasto
del hogar, tiempo transcurrido después del parto y sexo del recién nacido
del embarazo indice, las mujeres evaluadas un afio posterior a la
intervencion presentaron una probabilidad 2,3 veces mayor de utilizar un
método anticonceptivo moderno en comparacion con el periodo anterior a
la intervencion (OR: 2,3; IC 95 %: 1,7-3,1; p < 0,0001). Asimismo, se
evidencio que factores de nivel individual, familiar y del sistema de salud
influyeron en las decisiones anticonceptivas. Conclusion: La intervencion
favorecio el incremento del uso de anticonceptivos mediante la transmision
de conocimientos, la generacion de demanda, la referencia a los

establecimientos de salud y el seguimiento continuo.®

Gejo N. (Etiopia — 2019). En su investigacion, “Uso de anticonceptivos
modernos posparto y factores asociados en la ciudad de Hossana”.
Objetivo: “Determinar el uso de anticonceptivos modernos posparto y los
factores asociados en la ciudad de Hossana, zona de Hadiya, region de las
naciones, nacionalidades y pueblos del sur, Etiopia”. Metodologia: Se
realizO un estudio transversal. Los datos se recopilaron mediante
cuestionarios estructurados mediante entrevistas personales a 368
mujeres. Se empled un muestreo aleatorio sistematico para el abordaje de
las participantes. RealizO un analisis de regresion logistica bivariada y
multivariada. Se estimaron las razones de momios (odds ratio) con sus
intervalos de confianza del 95% y se determind la significacion estadistica
si p < 0,05. Resultado: ElI 72,9% de mujeres no rechazaron los
anticonceptivos modernos posparto. El nivel educativo de las madres [ORA
=0,26; IC del 95%: 0,09-0,744], el reinicio de las relaciones sexuales [ORA
= 4,20; IC del 95%: 1,533-11,517], el reinicio de la menstruacion [ORA =
8,48; IC del 95%: 3,072-23,228] y la duracién del periodo posparto [ORA =

0,26; IC del 95%: 0,107-0,644] se asociaron significativamente con el uso
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de anticonceptivos modernos posparto. Conclusion: La prevalencia del

uso de anticonceptivos modernos posparto es relativamente alta.

Gadea M. (Lima - 2024). En su investigacion, “Factores asociados al
rechazo de contracepcion posparto en un Hospital Publico”. Objetivo:
“Determinar los factores asociados al rechazo de la contracepcidn posparto
en un Hospital Publico, 2021”. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico y de corte transversal, que incluy6 a 251 puérperas
inmediatas atendidas en un hospital publico. Para la recoleccién de la
informacion se empled el cuestionario, valido y confiable. El analisis
estadistico se efectué mediante la prueba de chi? y la regresién de Poisson,
y el estudio conto con la aprobacién de un Comité de Etica. Resultados:
Se identifico que el 16,7 % de las mujeres rechaz6 el uso de métodos
anticonceptivos modernos. El rechazo se asocid significativamente con
presentar un deficiente nivel educativo, percibir una situacion econémica
desfavorable, haber experimentado complicaciones en el trabajo de parto
y en las dos horas posteriores al parto, haber tenido un embarazo
planificado, presentar experiencias previas negativas con el uso de
anticonceptivos, la actitud negativa de la pareja frente a la anticoncepcion
y la percepcion de un conocimiento insuficiente sobre anticoncepcion.
Estas variables mostraron una asociacion significativa con el rechazo de la
anticoncepcién durante el periodo posparto. Conclusién: Un deficiente
nivel educativo, la percepcidon de una situacion econémica desfavorable, la
presencia de complicaciones en el trabajo de parto y en las dos horas
posteriores al parto, planificar un embarazo, las experiencias negativas
previas con métodos anticonceptivos y la actitud desfavorable de la pareja
se asocian significativamente con el rechazo de la anticoncepcion en el

periodo posparto.*®

Romani Y. (Lima — 2024). En su tesis, “Factores asociados al rechazo de
uso de métodos anticonceptivos modernos en puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima — 2024”. Objetivo: “Determinar
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los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas’”. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico y de corte transversal, con una muestra constituida
por 254 puérperas hospitalizadas. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario. La asociacion
entre las variables se evalué mediante la prueba de chi? de Pearson, con
un nivel de confianza del 95 %, y como medida de asociacion se empleo la
asociacion lineal de prevalencia. Resultados: El promedio de edad de las
puérperas fue de 28,3 afios; la mayoria se concentr6 en el grupo etario de
20 a 24 afos (31,1 %), presenté educacion secundaria (65,7 %), estado
civil conviviente (80,3 %), empleo previo al embarazo (52,8 %), pareja con
nivel educativo secundario (66,1 %), situacién econémica regular (72,4 %)
y procedencia de Lima (60,6 %). La frecuencia de rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en las puérperas fue del 17,3 %. Se identifico
asociacion significativa entre el rechazo de métodos anticonceptivos
modernos Y la situacion laboral antes del embarazo, el nivel educativo de
la pareja, la situacién econdémica, la paridad, el embarazo no planificado, la
experiencia negativa previa con el uso de métodos anticonceptivos
modernos y la percepcién de una inadecuada oferta de estos métodos,
factores que incrementaron la frecuencia de rechazo. Conclusion: Los
factores vinculados al rechazo de los métodos anticonceptivos modernos
en puérperas corresponden fundamentalmente a determinantes de tipo
sociodemogréfico y gineco-obstétrico, seguidos por factores de caracter

personal y cultural.t®

Chambi G. (Huancayo - 2022). En su tesis, “Uso de métodos
anticonceptivos de las puérperas atendidas en el Centro de Salud la
Libertad Huancayo 2020”. Objetivo: “Determinar el uso de métodos
anticonceptivos de las puérperas atendidas en el Centro de Salud La
Libertad”. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, de corte transversal. La técnica empleada fue el andlisis

documental, utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos.
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La poblacion estuvo constituida por 618 puérperas atendidas, de las cuales
se selecciond una muestra de 300 puérperas que aceptaron el uso de un
método anticonceptivo en el periodo posparto. Resultado. Se evidencio
que el 51,5 % de las puérperas no aceptd el uso de métodos
anticonceptivos, mientras que el 48,5 % si los aceptd. Entre quienes
aceptaron un método anticonceptivo, el 4 % tenia menos de 19 afios, el 85
% se encontraba entre los 19 y 34 afios y el 11 % tenia 35 afios 0 mas. En
cuanto a la paridad, el 41 % tenia un hijo, el 30,3 % dos hijos, el 21,7 %
tres hijos y el 7 % mas de tres. Respecto a la ocupacién, el 54,3 % se
dedicaba a las labores del hogar, el 32,3 % a la agricultura, el 8,4 % eran
estudiantes y el 5,0 % empleadas publicas. Segun el estado civil, el 11,3 %
fue soltera, el 34,0 % casada y el 54,7 % conviviente. En relacién con la
procedencia, el 65,3 % provenia de zonas rurales y el 34,7 % de zonas
urbanas. El nivel educativo predominante fue secundaria (55,3 %), seguido
de primaria (35,3 %) y educacion superior técnica (9,4 %). En cuanto a la
preferencia de métodos anticonceptivos, el 61,3 % optd por el método
hormonal parenteral trimestral, el 31,0 % por el implante, el 6,3 % por el
meétodo de barrera (conddn) y el 1,4 % por el dispositivo intrauterino T de
Cu 380 A. Conclusién: La aceptaciéon de métodos anticonceptivos en el
periodo posparto alcanzé al 48,5 % de las puérperas, siendo el método
hormonal parenteral trimestral el de mayor preferencia, seguido del
implante y, en menor proporcion, del dispositivo intrauterino T de Cu 380
A_l7

Infanzén L. (Ayacucho — 2021). En la tesis, “Relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las puérperas del
Hospital De Apoyo Jesus Nazareno julio - setiembre del 2019”. Objetivo:
“Relacionar el nivel de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos
en las puérperas’”. Metodologia: Aplicado, relacional, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. Los datos fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS version 22, con el cual se

elaboraron las tablas y graficos que relacionaron las principales variables
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del estudio. Asimismo, se aplico la prueba estadistica de chi cuadrado (x?)
con el proposito de determinar la existencia o no de dependencia entre
dichas variables. Resultados: Se evidencié que el 39,2 % de las puérperas
presentd un nivel de conocimiento bajo, y que el 69,6 % no utilizaba
métodos anticonceptivos. Asimismo, el 51,9 % de las mujeres con edades
entre 25 y 34 afios mostro un nivel de conocimiento medio y si hacia uso
de métodos anticonceptivos. El 54,4 % de las puérperas multiparas tuvo un
nivel de conocimiento medio; sin embargo, no utilizaba métodos
anticonceptivos. Por otro lado, el 15,2 % de las puérperas con instruccion
superior universitaria presentd un buen nivel de conocimiento y si
empleaba métodos anticonceptivos. Finalmente, se observé que el 84,9 %
de las puérperas convivientes no hacia uso de métodos anticonceptivos.
Conclusiones: Se encontrd evidencia estadisticamente altamente
significativa, lo que demuestra que el nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos influye de manera directa en su utilizacién entre

las puérperas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno.®

2.2 Baseteorica cientifica
2.2.1 Puerperio inmediato

El puerperio inmediato abarca las primeras 24 horas postparto y constituye
una etapa critica para la madre y para el recién nacido. Durante este
periodo, se presenta cambios fisiolégicos significativos, como la
subinvolucion uterina, la instauracion de la lactancia y ajustes en los
sistemas cardiovascular, endocrino y urinario. La atencion obstétrica en
este lapso es esencial para prevenir complicaciones y promover practicas

saludables, incluyendo la planificacion familiar.*®
2.2.2 Planificacién familiar en el puerperio inmediato

El embarazo y el puerperio inmediato constituyen una etapa propicia para

brindar educacion tanto a mujeres como a hombres sobre la relevancia del
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espaciamiento de los nacimientos, la nutricibn materna, la lactancia

maternay el uso de métodos anticonceptivos..*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud del
Pert (MINSA) recomiendan la oferta de métodos anticonceptivos durante
el puerperio inmediato, destacando opciones como los dispositivos
intrauterinos, implantes subdérmicos y anticonceptivos inyectables. La
eleccion del método debe considerar factores individuales y contextuales

para garantizar su aceptacion y eficacia.'®

Las mujeres en el periodo puerperal concentran el mayor nimero de
necesidades insatisfechas en planificacion familiar; sin embargo, con
frecuencia no acceden a los servicios requeridos para alcanzar periodos
intergenésicos mas largos ni para reducir los embarazos no planificados y
sus consecuencias. En este contexto, la planificacion familiar responde
tanto a las necesidades de quienes desean postergar futuros embarazos,
orientadas al espaciamiento, como a las de aquellas personas que ya han
alcanzado el numero de hijos deseado y buscan evitar nuevas gestaciones,

lo que corresponde a la limitacién.*

2.2.2.1 Definicibn de métodos anticonceptivos modernos
recomendados en el puerperio inmediato

Es un procedimiento destinado a prevenir o disminuir de manera
significativa la probabilidad de fecundacion en mujeres en edad fértil, ya
sea mediante su uso directo o por parte de sus parejas. Idealmente, los
meétodos anticonceptivos deben reunir caracteristicas que permitan a las
personas alcanzar sus objetivos reproductivos de forma eficaz y segura

para la salud, en concordancia con su contexto y condiciones de vida.*®

Al evaluar la necesidad de una anticoncepcion eficaz, es fundamental
resaltar la importancia de seleccionar un método que no interfiera
negativamente con el éxito de la lactancia ni con la salud del lactante.

Asimismo, se debe informar a las mujeres en el periodo posparto que no
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tengan intencion de amamantar que la fertilidad puede restablecerse tan

pronto como a las tres semanas posteriores al parto.®

Los meétodos anticonceptivos no hormonales constituyen la primera
alternativa, dado que no interfieren con la duracion de la lactancia ni con el
crecimiento infantil; en este sentido, los métodos anticonceptivos pueden
clasificarse de acuerdo con su idoneidad clinica: 1) métodos no hormonales
que no interfieren con la lactancia, 2) métodos hormonales solo con

progestina.®

Segun el Ministerio de Salud del Peru,'® los métodos anticonceptivos

modernos postparto son:

A. Métodos de barrera. incluyen el preservativo masculino y el

preservativo femenino.

Preservativo masculino. Consiste en una funda delgada de latex,
lubricada y libre de nonoxinol-9, que se coloca sobre el pene antes
del inicio de la relacion sexual. Su mecanismo de accién impide el
paso de los espermatozoides hacia el tracto reproductor femenino.
Entre sus principales ventajas se incluyen la baja incidencia de
efectos adversos, su facil acceso y costo asequible, la no
exigencia de prescripcion médica y la promocion de la
corresponsabilidad masculina en la anticoncepcion. Ademas,
brinda doble proteccion al prevenir embarazos no deseados y
reducir el riesgo de infecciones de transmisién sexual, incluido
VIH/SIDA y HTLV-1. No debe utilizarse de manera simultdnea con
el preservativo femenino.*®

- Preservativo femenino. Es una funda ampliay delgada elaborada
de polimero de nitrilo que se coloca en la vagina antes de la
relacién sexual. Su accion consiste en impedir el ingreso de los
espermatozoides al tracto reproductor femenino. Puede insertarse
con antelacion al coito, no requiere ereccidn para su colocacién ni
retiro inmediato tras la relacion sexual. Constituye una alternativa

adecuada para mujeres y varones con alergia al latex y ofrece
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doble proteccion, al prevenir embarazos no planificados y reducir
el riesgo de infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA. No debe utilizarse de forma simultdnea con el

preservativo masculino.®

B. Anticonceptivos hormonales de solo progestageno

a) pildoras gue contienen solo progesterona. Actla inhibiendo de
manera parcial la ovulacion y espesando el moco cervical, lo que
dificulta el avance de los espermatozoides. Entre sus principales
caracteristicas destacan su alta eficacia y efecto inmediato; puede
utilizarse desde el posparto inmediato, no modifica de forma significativa
la cantidad ni la composicién de la leche materna y permite un rapido
retorno de la fertilidad tras la suspension del método. Ademas,
contribuye a disminuir el riesgo de cancer de endometrio; sin embargo,

no ofrece proteccion frente a las infecciones de transmisiéon sexual.*®

b) Inyectable que contiene solo progestina. Su accion consiste en
espesar del moco cervical y la supresion de la ovulacion en
aproximadamente el 50 %. Se caracteriza por ser un método altamente
eficaz y de efecto inmediato, adecuado para mujeres de distintas
edades o paridad. No obstante, la accion de la progestina puede
persistir durante varios meses tras la suspension del método y su uso
prolongado por mas de dos afios puede asociarse a una disminucién de
la densidad 6sea. Asimismo, se han reportado efectos adversos como
aumento de peso, cefalea y mareos, y no brinda proteccion frente a las

infecciones de transmision sexual.®

c) Implantes que contienen solo progesterona. Los implantes
anticonceptivos consisten en pequefios cilindros que se insertan bajo la
piel de la regién superointerna del brazo, brindando proteccion
anticonceptiva de larga duracion, que oscila entre 3 y 5 afios segun el
tipo de implante. Su accién incluye el espesamiento del moco cervical,

la supresion de la ovulacion y la disminucién del transporte de los 6vulos
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através de las trompas de Falopio. Entre sus principales caracteristicas
destacan su elevada eficacia y prolongada duracién, el rapido retorno
de la fertilidad tras su retiro y la ausencia de interferencia con la
lactancia materna. No obstante, en un nimero considerable de mujeres
puede generar modificaciones en el patron de sangrado menstrual y no
ofrece proteccion frente a infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA.*®

Dispositivos intrauterinos.

a) Dispositivo intrauterino liberador de cobre T 380. El dispositivo
intrauterino (DIU) es un dispositivo que se coloca dentro de la cavidad
uterina y libera cobre, lo cual altera la movilidad y viabilidad de los
espermatozoides, impidiendo la fecundacion. Sus principales
caracteristicas incluyen una duracion de hasta 10 afios, la necesidad de
insercién por personal altamente capacitado y la realizacion previa de
un examen pélvico para descartar infecciones. Es frecuente que
provogue cambios en el patron de sangrado, constituye una opcion para
mujeres que no pueden usar métodos hormonales y no proporciona

proteccion frente a infecciones de transmision sexual, incluido el VIH.*®
Anticoncepcidén quirargica voluntaria

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV) femenina, también
conocida como esterilizacion quirdrgica, consiste en la obstruccion
bilateral de las trompas de Falopio mediante ligadura, seccién, corte,
cauterizacion o la colocacion de clips, anillos, grapas o dispositivos
intratubaricos. Segun la norma técnica de planificacion familiar del
Ministerio de Salud, el bloqueo tubérico bilateral puede realizarse
mediante una mini laparotomia dentro de las primeras 24 horas del
puerperio inmediato, bajo anestesia local, previa orientacion vy
consejeria en el periodo anteparto y con la obtencion del consentimiento

informado de la paciente.!?
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2.2.3 Rechazo de métodos anticonceptivos modernos en el puerperio

inmediato

El rechazo hacia los métodos anticonceptivos modernos en el puerperio
inmediato se refiere a la decisién consciente o inconsciente de la puérpera
de no aceptar el inicio de un método anticonceptivo eficaz dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto. Esta decision puede ser consciente
cuando la mujer, tras un proceso deliberativo, manifiesta de forma explicita
Su negativa, influenciada por conocimientos previos, experiencias
personales, creencias culturales o religiosas, y expectativas reproductivas.
Por otro lado, el rechazo puede ser inconsciente cuando la negativa no es
plenamente reflexionada, sino condicionada por temores, desinformacion,
mitos, presiones familiares o de pareja, lo que limita la capacidad de toma
de decisiones informadas. Este fendmeno constituye un desafio para la
salud publica, dado que dicho periodo representa una ventana critica para
la consejeria y el inicio oportuno de métodos que permitan espaciar
embarazos, prevenir embarazos no planificados y reducir riesgos maternos
y perinatales.! Este rechazo puede explicarse por una interaccién compleja
de factores sociodemograficos (edad, zona de procedencia, estado civil),
gineco-obstétricos (nimero de embarazos, tipo de parto, antecedentes de
uso de MAC) y culturales (creencias, miedos mitos, normas de género), que
influyen en la toma de decisiones reproductivas durante el periodo
puerperal. Ademds, se relaciona con el ejercicio de la autonomia
reproductiva y el acceso equitativo a servicios de planificacion familiar con
enfoque intercultural, libre de coercion y basado en derechos humanos. La
comprension de este fenomeno requiere un abordaje multidimensional que
considere las condiciones sociales, educativas, culturales y estructurales

de la mujer puérpera.?®

A. Los factores sociodemograficos: Comprenden caracteristicas como
la edad materna, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, condicion

socioeconémica y residencia (urbana o rural). Estos influyen
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significativamente en la toma de decisiones relacionadas con la

anticoncepcion en el puerperio inmediato.?!

B.

Edad materna: Las madres adolescentes o de edad avanzada tienden
a tener percepciones diferentes sobre la planificacion familiar. Las
adolescentes, por ejemplo, pueden carecer de autonomia en la toma
de decisiones y estar mas influenciadas por sus familias o parejas.
Grado de instruccién: Un bajo nivel de escolaridad se asocia con una
menor comprensién acerca de la eficacia, seguridad y beneficios de los
métodos anticonceptivos. Esta barrera cognitiva puede generar temor,
mitos o desinformacion que derivan en el rechazo.

Estado civil: Las mujeres que no conviven con su pareja 0 que estan
en situacion de dependencia econdémica suelen tener menos control
sobre su salud reproductiva, lo cual limita el uso de anticonceptivos.
Ocupacion: La necesidad de laborar y mejorar la situacion econémica
puede afectar el uso de métodos anticonceptivos, dado que el empleo
reduce el tiempo y la disponibilidad para las actividades del hogar.
Procedencia: El lugar de donde provienen las mujeres puede influir en
el uso de anticonceptivos, ya que puede estar ligado a los factores

culturales del lugar.

Factores gineco obstétricos: Los antecedentes reproductivos y

obstétricos influyen directamente en la percepcion del riesgo, la necesidad

de anticoncepcioén y la experiencia previa con métodos.’

Paridad: Las mujeres primiparas pueden mostrar mayor rechazo por
temor a infertilidad futura o por falta de informacién. En cambio, las
multiparas pueden aceptar mas facilmente los métodos si consideran
gue ya completaron el nimero de hijos deseados.

Tipo de parto: El parto vaginal, especialmente sin complicaciones,
suele asociarse con una recuperacibn mas rapida y menos
predisposicidn a aceptar métodos invasivos (como DIU). En contraste,
la cesarea puede facilitar la colocaciéon de métodos intraoperatorios

como el DIU después de retirar la placenta.
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- Experiencia previa con métodos: Haber tenido efectos adversos
(sangrado, dolor, cambios hormonales) en el uso previo de

anticonceptivos condiciona negativamente su aceptacion futura.

C. Factores culturales: Los factores culturales engloban creencias,
normas sociales, valores tradicionales, mitos y practicas religiosas que

regulan la conducta reproductiva de las mujeres.’

- Creencias religiosas: En contextos donde prevalecen religiones con
doctrinas contrarias a la anticoncepcion (como el catolicismo
conservador), el uso de métodos puede considerarse un pecado o un
acto contra | voluntad divina.

- Influencia de la pareja o familia: En sociedades patriarcales o
tradicionales, la decision sobre el uso de anticonceptivos no siempre
recae en la mujer. La pareja o los suegros pueden ejercer presion
directa para evitar su uso.

- Mitos y desinformacion: Algunas comunidades creen errbneamente
gque los métodos anticonceptivos causan esterilidad, cancer o
malformaciones.  Esta informacion  errbnea se  transmite

intergeneracionalmente y refuerza el rechazo.
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2.3

2.4

Hipotesis

Ha: Existe una relacién significativa entre los factores asociados y el
rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores asociados y
el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

Definicion conceptual y operativa de términos

Métodos anticonceptivos: Son estrategias, dispositivos o0
medicamentos que permiten a las personas prevenir embarazos no
deseados mediante la inhibicion de la fecundacién o la implantacion
del embrion.

Métodos anticonceptivos en el puerperio inmediato: Son aquellos
gue se indican y/o se administran entre las primeras 24 horas
posteriores al parto. Estos métodos deben ser seguros, eficaces y
compatibles con la lactancia materna,

Puerperio inmediato: Primera fase del puerperio que abarca las
primeras 24 horas posteriores al parto.

Factores asociados: Caracteristicas sociodemograficas, gineco-
obstétricas y culturales que guardan relacion estadisticamente
significativa con una determinada conducta o resultado de salud.
Factores sociodemogréficos: Se refiere a los factores que permiten
identificar y describir las caracteristicas de la poblacion, tales como
edad, lugar de procedencia, nivel educativo, estado civil, ocupacion,
entre otros.

Factores gineco obstétricos: Se refiere a los antecedentes
ginecoldgicos y obstétricos de la puérpera que podrian influir en su

decisién de no utilizar métodos anticonceptivos.
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Factores culturales: Se manifiestan a través de mitos y creencias
gue son considerados como paradigmas en torno al uso de métodos
anticonceptivos modernos.

Rechazo anticonceptivo: Negativa voluntaria de una mujer a iniciar
el uso de un método anticonceptivo pese a recibir consejeria o ser

candidata clinica para su uso.

2.5 Variables de estudio

2.5.1 Variableindependiente:

Factores asociados (Factores sociodemograficos, factores gineco

obstétricos, y factores culturales).

2.5.2 Variable dependiente:

Rechazo de métodos anticonceptivos modernos.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion
Aplicada.
Enfoque de investigacion
Cuantitativo.
Nivel de investigacién
Correlacional.
Disefio de investigacion
Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.
Poblacién y muestra
3.5.1 Poblacion
Estuvo constituida por 112 puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Jeslis Nazareno de Ayacucho en el periodo de agosto a
octubre 2025.
3.5.2 Muestra
Constituida por 82, puérperas inmediatas que fueron atendidas en el
Hospital Jesis Nazareno en los meses de agosto a octubre 2025.
La muestra establecida se obtuvo mediante la siguiente formula

estadistica.
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NZ2 PQ
e2(N-1) + Z2 PQ

=
Il

Donde:
Z = Al 95% de confianza = 1.96

e = Error muestral al 5% = 0.05
g = Probabilidad de aciertos = (1 — 0,5)

p = Probabilidad de no aciertos = (1 —0,5)

N = Tamafio de la poblacién = 112 puérperas inmediatas atendidas

en el Hospital Jesus Nazareno.

n = muestra = 82

3.5.3 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico.

3.5.4 Criterios de inclusién

Puérpera de parto vaginal o cesarea que acepte ser parte de la
investigacion.

Puérpera de parto vaginal o cesarea que firme el consentimiento
informado.

Puérpera cuyo parto ha sido atendido en el Hospital Jesus

Nazareno en el periodo de agosto a octubre 2025.

3.5.5 Criterios de exclusion

Puérpera de parto vaginal o cesarea que no acepte ser parte de
la investigacion.

Puérpera de parto vaginal o cesarea que no firme el
consentimiento informado.

Puérpera cuyo parto no haya sido atendido en el Hospital Jesus

Nazareno en el periodo de agosto a octubre 2025.
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3.6

3.7

3.8

Técnica e instrumento de recoleccién de datos
TECNICA
- Encuesta.

INSTRUMENTO

- Cuestionario.

El cuestionario consta de 4 partes:

I. Parte: Factores sociodemogréficos.
Il. Parte: Factores gineco-obstétricos
[ll. Parte: Factores culturales.

IV. Parte: Rechazo al uso de métodos anticonceptivos modernos.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: se valido el instrumento de recoleccion de datos mediante un
juicio de expertos, para el cual pediremos el apoyo de tres
profesionales obstetras especialistas en el campo planificacion
familiar; luego de valorar sus veredictos y perfeccionar el instrumento,
se aplicd el estadistico Alfa de Cronbach obteniendo un valor de
0,942; lo que indica que el instrumento es valido (Anexo 05).
Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra
y se proceso estadisticamente con Alfa de Cronbach obteniéndose un

valor de 0,82 lo que indica que el instrumento es confiable (anexo 06).

Procedimiento de recoleccion de datos

A través de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, se presentd una carta dirigida a la direccion del
Hospital Jesus Nazareno, para obtener el permiso y asi poder acceder

a los ambientes de puerperio inmediato y hospitalizacion.
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3.9

3.10

Luego se coordin6é con los obstetras de turno de los servicios de
puerperio inmediato y hospitalizacion para que nos brinden las
facilidades para realizar la encuesta.

Se proporciond a las puérperas inmediatas informacién acerca de la
finalidad de la encuesta, con el objetivo de motivarlas a completar el
cuestionario de manera precisa y garantizar la veracidad de las

respuestas.

Procesamiento de datos

La informacion obtenida a través de las encuestas fue consignada
inicialmente en Microsoft Excel 2019 y, posteriormente, procesada
mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics, a partir del cual
se elaboraron las tablas necesarias para su analisis e interpretacion.
Para evaluar la relacion estadistica entre las variables, se empled la

prueba de chi.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion estd basada en los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia de la bioética, cuenta con una
serie de protocolos y consentimiento informado. Se cumplié
estrictamente con el procedimiento de consentimiento informado. Los
datos que se obtendran de la encuesta, seran considerados solo para
objetivos estipulados en el estudio, no para otros fines que puedan
perjudicar al paciente, respetando el derecho de anonimato y

confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 01. Rechazo de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Jesius Nazareno

Ayacucho. Agosto - octubre 2025.

Rechazo de métodos Frecuencia Porcentaje
anticonceptivos

N %
modernos en
puérperas inmediatas
Sl 48 58,5
NO 34 41,5
Total 82 100,0

FUENTE: Cuestionario preelaborado.

La tabla N° 01 presenta la frecuencia de rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Jesus Nazareno, evidenciando que el 58,5 % de las participantes
rechazo dichos métodos. Estos hallazgos son similares a los reportados por
Chambi G.7, quien encontré que el 51,5 % de las puérperas no aceptaron

métodos anticonceptivos modernos.

Al respecto Gadea M.*® refiere que el 16,7% de puérperas de su estudio
rechazaron los métodos anticonceptivos modernos, al igual que Romani
Y.16 quien refiere que el 17,3% de puérperas de su investigacion rechazé

los métodos anticonceptivos modernos.

Los resultados evidencian que mas de la mitad de las puérperas inmediatas
rechaza el uso de métodos anticonceptivos modernos, lo que constituye un
hallazgo relevante desde la perspectiva de salud publica. Esta cifra sugiere
que, aun cuando el puerperio inmediato es un momento estratégico para
promover la planificacion familiar, persisten barreras importantes que
limitan la aceptacion. El rechazo observado podria estar vinculado a
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y culturales. Ademas, este
nivel de rechazo implica un riesgo elevado de embarazos no planificados a
corto plazo, con posibles repercusiones sobre la salud materna, neonatal y
el bienestar familiar. En conjunto, los datos revelan la necesidad de
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fortalecer las intervenciones educativas, mejorar el acompafiamiento
profesional en el puerperio inmediato y promover una toma de decisiones

mas informada y autbnoma en las mujeres atendidas.
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Tabla 02. Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos

modernos en relacion a los factores sociodemograficos, en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho.

Agosto - octubre 2025.

Rechazo a métodos
anticonceptivos

Factores sociodemogréaficos modernos TOTAL Pruebade
si NO Chi?
N° % N° % Ne %

Edad
< a 20 afios 7 8,5 10 12,2 17 20,7
De 20 a 35 afios 31 37,8 20 24,4 51 62,2 E)( 2::‘3%82
> a 35 afios 10 12,2 4 49 14 17,1
Estado civil
Soltera 6 7.3 10 12,2 16 19,5 X2=4,377
Casada 11 134 4 4,9 15 18,3 p=0,112
Conviviente 31 37,8 20 24,4 51 62,2
Grado de instruccion
Primaria 2 24 3 3,7 5 6,1
Secundaria 35 427 14 171 49 598 ézj%’%‘{%
Sup. No universitario 10 122 12 14,6 22 26,8
Sup. Universitario 1 1.2 5 6,1 6 73
Ocupacion
Ama de casa 36 439 12 146 48 58,5 X?=12,935
Estudiante 4,9 7 8,5 11 13,4 p = 0,002
Trabaja 8 9,8 15 18,3 23 28,0
Procedencia 5
Urbana 15 183 21 256 36 439 f)( Z03%
Rural 33 40,2 13 15,9 46 56,1
TOTAL 48 58,5 34 41,5 82 100,0

FUENTE: Cuestionario preelaborado.

Latabla N.° 02, nos ensefia la relacion entre los factores sociodemograficos

y el rechazo de meétodos anticonceptivos modernos en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno, donde podemos

observar que el 37,8% tuvieron edades entre 20 y 35 afios y estado civil

conviviente, el 42,7% tuvieron grado de instrucciéon secundaria, el 43,9%

fueron amas de casa y el 40,2% de procedencia rural.
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Al aplicar la prueba estadistica de chi?> no se evidenci6 asociacion
estadistica significativa para el rechazo de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas con la edad y el estado civil representado con p =
0,204 (p>0,05) y p = 0,112 (p>0,05) respectivamente. Sin embargo, al
relacionar el rechazo con el grado de instruccion se hallé6 un p = 0,019
(p<0,05), con la ocupacién p=0,002 (p<0,05), y con la procedencia p=0,006

(p<0,05), que sugiere asociacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados son semejantes a los de Romani Y.8, quien refiere que el
31,1% de las puérperas que rechazaron los métodos anticonceptivos
estuvo entre 20 — 24 afios de edad, el 65,7% tuvo grado de instruccién

secundaria, 80,3% fueron convivientes.

Estos resultados sugieren que las condiciones socioculturales y el contexto
de vida influyen en la decisibn anticonceptiva, posiblemente por
limitaciones en el acceso a informacion clara, menor autonomia
reproductiva o creencias arraigadas respecto al uso de métodos modernos.
La influencia del nivel educativo y la procedencia rural concuerda con
estudios previos que sefialan mayores barreras informativas y culturales en
estos grupos, lo cual puede repercutir en una menor aceptacion para los
métodos anticonceptivos durante el puerperio inmediato. En conjunto,
estos resultados resaltan la necesidad de estrategias diferenciadas y
culturalmente pertinentes para mejorar la aceptacion de métodos
anticonceptivos en mujeres con perfiles sociodemograficos de mayor

vulnerabilidad.
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Tabla 03. Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en relacion a los factores gineco-obstétricos, en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

Rechazo a métodos

anticonceptivos
modernos TOTAL Pruebade

i2
sI NO Chi
N % Ne % N %

Factores gineco-obstétricos

Ndmero de partos

1 parto 10 122 25 305 35 27 ye—97208
2 partos 8 9,8 6 73 14 17,1 p = 0,001
3 partos 10 12,2 1 1,2 11 13,4

Mas 3 partos 20 24,4 2 24 22 26,8

Tipo de parto

Vaginal 20 244 15 183 35 427 ;(2;%’_%‘;%
Ceséarea 28 34,1 19 23,2 47 57,3

Recibié consejeria anticonceptiva

SI 23 280 29 354 52 34 é ;61%32
NO 25 30,5 5 6,1 30 36,6

Ha utilizado métodos anticonceptivos

S 28 341 24 293 52 434 fzzzg!ggf
NO 20 244 10 122 30 36,6

Desea tener mas hijos en el futuro

S| 6 73 12 147 18 20 x-90%
NO 42 51,2 22 26,8 64 78,8

TOTAL 48 585 34 415 82 100,0

FUENTE: Cuestionario preelaborado.

La tabla N.° 03, muestra la relacion entre los factores gineco-obstétricos y
el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus Nazareno, donde podemos observar que el
24,4% tuvo mas de 3 partos, el 34,1% tuvieron parto por cesarea, el 30,5%
no recibié consejeria anticonceptiva, el 34,1% habia utilizado métodos

anticonceptivos, y el 51,2% no deseaba tener mas hijos en el futuro.

Al someter los datos a la prueba estadistica de chi cuadrado no se encontré
evidencia estadistica para el rechazo de métodos anticonceptivos en

puérperas inmediatas con el tipo de parto y con recibir consejeria
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anticonceptiva representado con p=0,825 (p>0,05) y p=0,184 (p>0,05)
respectivamente. Sin embargo, al relacionar el rechazo con el nUmero de
partos se hallo6 un p=0,001 (p<0,05), con si ha utilizado métodos
anticonceptivos modernos p=0,001 (p<0,05), y con el deseo de tener mas
hijos en el futuro p=0,014 (p<0,05), que sugiere asociacion significativa

entre ambas variables.

Estos resultados difieren a los de Chambi G.'” quien mostré6 en su
investigacion que el 7% de puérperas tenian mas de 3 hijos. Al igual que
Infanzoén L. quien refiere que el 54,4% de mujeres puérperas de su estudio

fueron multiparas.

Por otra parte Nakiwunga N.'! en su investigacion encontré resultados
similares y refiere que las mujeres que dieron a luz por cesarea tuvieron 2,6
veces mas probabilidades de usar anticonceptivos en comparacion con las

que tuvieron un parto vaginal.

Estos hallazgos sugieren que la experiencia reproductiva acumulada y las
expectativas futuras de fertilidad influyen en la aceptacion o rechazo de
métodos modernos. Es posible que las mujeres con mayor paridad
presenten temores, desconfianza o experiencias previas negativas que
condicionen su decision; del mismo modo, haber utilizado métodos
anticonceptivos anteriormente puede generar percepciones mixtas
respecto a su eficacia o efectos secundarios. Por otro lado, el hecho de no
desear mas hijos no garantiza la aceptaciéon inmediata de un método
moderno, lo cual puede reflejar barreras informativas, dudas persistentes o
influencias socioculturales que dificultan la toma de decisiones autbnoma
en el puerperio inmediato. En conjunto, estos resultados evidencian que las
decisiones anticonceptivas estan fuertemente ligadas a la vida reproductiva

y a la percepcion individual sobre la planificacion familiar.
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Tabla 04. Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en relaciobn a los factores culturales, en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

Rechazo a métodos

anticonceptivos
modernos TOTAL Pruebade

i2
sI NO Chi
N % ONe % Ne 9%

Factores culturales

La pareja influye en la decision de
usar métodos anticonceptivos

SI » 268 5 61 27 329 X=873
p = 0,003

NO 26 31,7 29 35,4 55 67,1

Otro pariente o familiar se interpone

en la eleccion de algin método
anticonceptivo

sI 6 73 2 24 8 98 X=099
NO 42 512 3 390 74 o902 PT0274
Sus creencias religiosas le impiden el

uso de anticonceptivos X2=5 021
Sl 16 195 4 49 20 244 p = 0,022
NO 32 390 30 366 62 75,6

TOTAL 48 58,5 34 41,5 82 100,0

FUENTE: Cuestionario preelaborado.

La tabla N.° 04, muestra la relacién entre los factores culturales y el rechazo
de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital Jesus Nazareno, donde observamos que, el 31,7% refiere
gue la pareja no influye en la decisién de usar métodos anticonceptivos, el
51,2% refiere que otro pariente o familiar no se interpone en la eleccion de
algiin método anticonceptivo, y un 39% refiere que sus creencias religiosas

no le impiden el uso de anticonceptivos.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado no se encontrd evidencia
estadistica para el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas con el tipo de parto y con la influencia de otro familiar
en la eleccion de algun método anticonceptivo representado con p=0,274

(p>0,05). Sin embargo, al relacionar el rechazo con la influencia de la pareja
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se hallé6 un p=0,003 (p<0,05) y con las creencias religiosas p=0,022

(p<0,05), que sugiere asociacion significativa entre ambas variables.

Al respecto Gadea M.’ reporta resultados similares a los nuestros y refiere
gue la actitud negativa de la pareja se relaciona significativamente con el
rechazo a los métodos anticonceptivos modernos en el puerperio
inmediato (p=0,006). Sin embargo, este mismo autor refiere datos
diferentes en cuanto a las creencias religiosas ya que el no encontro

significancia estadistica en relacion al rechazo de métodos anticonceptivos.

En muchos contextos socioculturales, la pareja desempefia un rol central
en las decisiones reproductivas, ya sea promoviendo, obstaculizando o
condicionando la eleccion de un método, lo cual coincide con estudios que
destacan la importancia del apoyo conyugal en la planificacion familiar.
Asimismo, las creencias religiosas pueden generar percepciones negativas
o temores acerca del uso de anticonceptivos, afectando la autonomia
reproductiva de las mujeres. En conjunto, estos hallazgos evidencian que
la dimension cultural continda siendo un componente critico en el contexto
del puerperio inmediato y debe ser considerada en las estrategias de
consejeria y educacion para lograr una mayor aceptacion de meétodos

anticonceptivos modernos.
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CONCLUSIONES
El 58,5% mostro rechazo a los métodos anticonceptivos modernos.
Al relacionar los factores sociodemograficos con el rechazo a los
métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas, el 42,7%
tuvo grado de instruccién secundaria (p=0,019), el 43,9% fueron amas
de casa (p=0,002) y el 40,2% fueron de procedencia rural (p=0,006).
El andlisis de los factores gineco-obstétricos en relacion al rechazo de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas evidencié que el
24,4% tuvieron mas de 3 partos (p=0,001), el 34,1% ha utilizado
métodos anticonceptivos (p=0,001), y el 51,2% no desea tener mas
hijos en el futuro (p=0,014).
Al relacionar los factores culturales con el rechazo a los métodos
anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas, el 31,7% refiere
gue la pareja no influye en la decision de usar metodos anticonceptivos
(p=0,003), y el 39,0% refiere que sus creencias religiosas no impiden

el uso de métodos anticonceptivos (p=0,022).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el hospital fortalezca la planificacion familiar
mediante consejeria continua durante el puerperio inmediato,
asegurando la disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos,
promoviendo campafias educativas para parejas y familias, y
mejorando el registro y seguimiento de puérperas con mayor riesgo
de rechazo.

2. Se sugiere capacitar al personal de obstetricia en consejeria
anticonceptiva basada en evidencia, con enfoque intercultural y
centrado en la mujer, abordando creencias religiosas, decisiones de
pareja y experiencias previas de uso de métodos.

3. Es necesario reforzar las habilidades comunicacionales del personal
para ofrecer informacion clara, respetuosa y personalizada,
fomentando un ambiente de confianza que permita la expresion de
dudas o temores.

4. Se recomienda promover en las puérperas la toma de decisiones
informadas sobre métodos anticonceptivos modernos, facilitando
acceso a informacion comprensible, fomentando el dialogo con la
pareja y la autonomia en la planificacion familiar antes del alta, para

prevenir embarazos no planificados.
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Anexo 01. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM/VALOR CODIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR
VARIABLE Son aquellos | Son un conjunto de Edad ¢,Cudl es su edad actual afos ORDINAL
INDEPENDIENTE | elementos o variables que
Factores circunstancias permiten identificar Estado civil ¢Cual es su estado civil | 1. Soltera NOMINAL
asociados que intervienen | su posible relacion actual? 2. Casada
en proceso de | con el rechazo de 3. Conviviente
toma de métodos Grado de ¢, Cudl es el ultimo nivel | 1. Primaria NOMINAL
decisiones anticonceptivos, Sociodemonra instruccion educativo que ha | 2. Secundaria
referidas a la | estos pueden ser graficos completado? 3. Sup. No universitario
aceptacion  de | sociodemograficos, 4. Sup. universitario
usSo de | gineco-obstétricos Ocupacion ¢Cual es su ocupacion | 1. Ama de casa NOMINAL
anticonceptivos. | Y culturales. actual? 2. Estudiante
3. Trabaja
Procedencia ¢De qué zona proviene | 1. Urbana NOMINAL
ud.? 2. Rural
Paridad ¢, Cuantos partos ha 1.1
tenido incluyendo el 2.2
actual? 3.3
Ginecoobstétricos NOMINAL
4. Més de 3
Tipo de parto ¢ Qué tipo de parto tuvo en | 1. Parto vaginal
esta Ultima gestacion? 2. Ceséarea
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Consejeria ¢Ha recibido consejeria . Si NOMINAL
anticonceptivaen | anticonceptiva durante la | 2. No
el embarazo atencion prenatal?
Uso previo de ¢Ha utilizado algin | 1. Si NOMINAL
anticonceptivos método anticonceptivo . No
anteriormente?
Deseo de tener ¢Desea tener mas hijos . Si NOMINAL
mas hijos en el futuro? . No
Influencia de la | ¢Su pareja influye en su | 1. Si NOMINAL
pareja hacia el | decisién de usar | 2. No
uso de métodos | anticonceptivos?
anticonceptivos
Influencia de la | ¢Algun otro pariente o | 1. Si NOMINAL
familia hacia el | familiar se interpone enla | 2. No
Culturales
uso de métodos | eleccion de
anticonceptivos algan método
anticonceptivo?
Creencias ¢, Sus creencias religiosas . Si NOMINAL
religiosas le impiden o desalientan el . No

uso de anticonceptivos?




VARIABLE
DEPENDIENTE
Rechazo de
métodos

anticonceptivos

Se refiere a la
decisién de una
mujer puérpera
de no aceptar
ningin método
anticonceptivo,
pese a haber
recibido
consejeria y
tener acceso
inmediato a
dichos métodos
durante su
estancia
hospitalaria en
el periodo del
puerperio

inmediato.

Se considera que

una puérpera
inmediata ha
rechazado los
métodos

anticonceptivos si,
tras la consejeria
ofrecida en el
servicio de
hospitalizacion del
Hospital JesuUs
Nazareno, no elige
ni inicia el uso de
ningun método
anticonceptivo

antes del alta

médica.

Rechazo deluso a
algun método

anticonceptivo

¢Rechaza Ud el uso de
algiin método

anticonceptivo?

1.Si
2. No

NOMINAL
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Anexo 02. Matriz de consistencia

TITULO: “Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Variable TIPO DE INVESTIGACION
¢Cual es la relacion entre los | Relacionar los factores | Ha: Existe una relacion | independiente: | Aplicada.
factores asociados y el rechazo | asociados y el rechazo de | significativa entre los factores | Factores ENFOQUE DE INVESTIGACION
de métodos anticonceptivos | métodos anticonceptivos | asociados y el rechazo de | asociados Cuantitativo.
modernos  en puérperas | modernos  en puérperas | métodos anticonceptivos NIVEL DE INVESTIGACION
inmediatas atendidas en el | inmediatas atendidas en el | modernos en puérperas | Variable Correlacional.

Hospital Jesis Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre
2025?

Problemas Especificos

¢Cudl es la prevalencia al
rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho. Agosto -
octubre 2025?

¢, Cudl es la relacién entre los
factores sociodemogréficos y

el rechazo de métodos

Hospital Jesius  Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre
2025.

Objetivos especificos

- Conocer la frecuencia
al rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital JesUs
Nazareno de  Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.
- Analizar la relacion

entre los factores

sociodemogréficos y el

inmediatas atendidas en el

Hospital JesUs Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre
2025.

HO: No existe una relacion
significativa entre los factores
asociados y el rechazo de
métodos anticonceptivos
modernos en  puérperas
inmediatas atendidas en el
Hospital Jesus Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre

2025.

dependiente;

Rechazo de
métodos
anticonceptivos

DISENO DE INVESTIGACION
Observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo.

POBLACION

Estd constituida por 112 puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho en el periodo de
agosto a octubre 2025.

MUESTRA

Constituida por 82, puérperas inmediatas.
TIPO DE MUESTREO: Muestreo no

probabilistico.
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anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho. Agosto -
octubre 2025?

¢ Cudl es la relacién entre los
factores gineco-obstétricos y el
rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho. Agosto -
octubre 20257

¢ Cudl es la relaciéon entre los
factores culturales y el rechazo
de métodos anticonceptivos
modernos  en puérperas
inmediatas atendidas en el
Hospital Jesis Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre
20257

rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho. Agosto -
octubre 2025.

- Identificar la relacion
entre los factores gineco-
obstétricos y el rechazo de
métodos anticonceptivos
modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el
Hospital Jesis  Nazareno
Ayacucho. Agosto - octubre
2025.

- Establecer la relacion
entre los factores culturales y el
rechazo de métodos
anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno de  Ayacucho.
Agosto - octubre 2025.

UNIDAD DE MUESTRA: puérpera
inmediata atendida en el Hospital Jesus
Nazareno de agosto a octubre 2025.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Puérpera de parto vaginal o cesarea que
acepte ser parte de la investigacion.

- Puérpera de parto vaginal o cesarea que
firme el consentimiento informado.

- Puérpera cuyo parto ha sido atendido en
el Hospital Jesus Nazareno en el periodo
de agosto a octubre 2025.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Puérpera de parto vaginal o cesérea que
no acepte ser parte de la investigacion.

- Puérpera de parto vaginal o cesérea que
no firme el consentimiento informado.

- Puérpera cuyo parto no haya sido
atendido en el Hospital Jesus Nazareno
en el periodo de agosto a octubre 2025.
TECNICA

Encuesta.

INSTRUMENTO

Cuestionario.
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Anexo 03. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre 2025.”

Nombres de las investigadoras:
Bach. Gabriela Maricruz, Huaman Torres
Bach. Mery Rusisela, Sanchez Escalante

Buenos dias, somos estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga y estamos llevando a cabo una investigacion
cuyo objetivo es: “Determinar la relacion entre los factores asociados y el
rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus Nazareno de Ayacucho, agosto - octubre
2025,

Si decide participar voluntariamente en este estudio, se le solicitara
responder algunas preguntas mediante una entrevista y completar una
encuesta, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

La informacion que proporcione sera anonima y confidencial, y los datos
obtenidos se utilizaran exclusivamente para los fines de esta investigacion.
Agradecemos su colaboracion.

Acepta
Sl
NO

Firma:

Nombre:
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Anexo 04: Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario

TITULO: “Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos
modernos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Jesus
Nazareno Ayacucho. Agosto — octubre 2025.”

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre
los factores asociados al rechazo de métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas. Por ello, le solicitamos responder con sinceridad a
las preguntas que se le presentan, garantizandole que la participacion es
anénimay confidencial, ya que sus respuestas seran utilizadas
Gnicamente para fines de esta investigacion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas que se detallan a continuacion y conteste
la que crea correcta para Ud.

FECHA.:........... N° DE FICHA.........
|. Factores sociodemograficos:
1. Edad:
2. Estado Civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( )
3. Grado de instruccién:  Primaria ()
Secundaria ()
Sup. No universitario ()
Sup. Universitario ()
4. Ocupacion: Amade casa( ) Estudiante ( ) Trabaja( )
5. Procedencia: Urbana( )Rural( )
Il. Factores Gineco-obstétricos
6. ¢ Cuantos partos ha tenido incluyendo el actual?
1( ) 2( ) 3( ) Masde3( )
7. ¢ Qué tipo de parto tuvo en esta ultima gestacion?
Parto vaginal () Cesarea( )

8. ¢ Ha recibido consejeria anticonceptiva durante la atencion prenatal?
Si( ) No( )
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9. ¢ Ha utilizado algin método anticonceptivo anteriormente?

Si( ) No( )
10. ¢ Desea tener mas hijos en el futuro?
Si( ) No( )

[ll. Factores culturales

11. ¢ Su pareja influye en su decisién de usar anticonceptivos?
Si( ) No( )

12. ¢ Algun otro pariente o familiar se interpone en la eleccion de

algun método anticonceptivo?

Si( ) No( )
13. ¢Sus creencias religiosas le impiden o desalientan el uso de
anticonceptivos?

Si( ) No( )

IV. Rechazo de métodos anticonceptivos modernos
14. ¢ Rechaza Ud el uso de algiin método anticonceptivo?
Si( ) No( )

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 05
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

D (o T PRSPPSO PRSPPI ,
identificado/a con DNI N , de
profesion...........coooeiiiiii i, , desempefandome actualmente
0o 3 10

por medio de la presente hago constar que he participado de la validacion
del instrumento del proyecto de tesis: “Factores asociados y el rechazo
de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesus Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre

2025.”

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy bueno | Excelente
1 pte, 2pts 3 pts, 4 pts 5pts
Claridad Esta elaborado en un
lenguaje apropiado.
Objetividad Esta expresado en
conductas observables.
Actualidad Es de interés actual.

Qrganizacion

Los items tienen una

organizacion logica.

Suficiencia

Comprende los items

necesarios en cantidad

y calidad.
Consistencia Esta basado en
aspectos tedricos -
cientificos de

investigacion.

Coherencia Existe relacion entre las
variables e indicadores.
Metodologia Usa una metodologia

adecuada.

Puntaje total:

En sefal de

siendo el......

conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga

Firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

/Z.'am Hvﬂm ﬂ«lrmp
identificado/a DNI | 3SR de
profesion..... QL BSTETI2A ..., desempefiandome actualmente
como;. Ceead .. \&. jwm/ . f/mﬁou F»)’Jeo F Cvake Ke \ide Herts
por medio de la presente hago constar que he participado de la validacion
del instrumento del proyecto de tesis: “Factores asociados y el rechazo
de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesis Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre
2025."

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacién:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy bueno | Excelente
1 pto 2pts Ipts 4 pts 6 pts
Clandad Esta elaborado en un
lenguaje apropiado. ;(
Objetividad Esta expresado en
Actualidad Es de inerés actual. K
Organizacién | Los flems tienen una
organizacion logica. 74
Suficenca Comprende los items
necesarios en canbdad
y calidad. .7A
(Consistencia | Esta  basado  en
aspectos tedricos ~
clentificos de 74
investigacion,
Coherencia Existe relacion entre las
variables e indicadores, ‘,L
Metodologla Usa una metodologla
Puntaje total: 32€) -

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga

siendo el...Z.(2.....del mes de...@jxy.f}..

.......del ano 2025,




VA IDACION DEL INSTRUMENTO

ﬁ \.l“.(.‘S.J...-.. ..(‘ ...... I-J»-..I.‘.‘.}.u\\.}.}..‘......(--\.--‘.J.c.-fy ..................... '
identificado/a con DNI [y B A B T N : de
profesion...... Q\\t Xy 1 ST , desempenandome actualmente
como;.... J5ni b [\“X ...... Vv g ....... Wern.. L B0 AL XAYRNR

por medio de la presente hago constar que he participado de la validacion
del instrumento del proyecto de tesis: “Factores asociados y el rechazo
de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jes(s Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre
2025.”

Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable Bueno | Muy bueno @ Excelente
1 pto 2pts 3pts 4 pts 5 pts
Clandad Esta elaborado en un .
lenguaje apropiado. X
Objetvidad Estd expresado en
conductas cbservables. )(
Actualidad Es de interés actual X
Organizacidn | Los items tienen una
organizacion légica. >(
Suficencia Comprende los items
necesarios en cantdad ",V\
y calidad.
Consistencia Esta basado en
aspectos tedncos -~
centificos de X
investigacion
Coherencia Existe relacidn entre las
variables e indicadores. X
Metodologia Usa una metodologia
adecuada. )(
F -2 '+
Puntaje total: D
En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga
siendo el del afio 2025.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Yo (g'JU'/iﬁMy( }“//’J’J/Oﬁwﬁ— ................... .
identificado/a  con N°........ 008444, ?7 ....... . de
profesién... ?1 /P desempefiandome actuaimente
COMO;.......» }ﬂ (/yiofc@x%m : &/« IL{?q
por medio de la presente hago constar que he participado de la validacion
del instrumento del proyecto de tesis: “Factores asociados y el rechazo
de métodos anticonceptivos modernos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Jesis Nazareno Ayacucho. Agosto - octubre

2025."
Luego de evaluar el instrumento puedo dar la siguiente apreciacion:

Pautas Criterios Deficiente | Aceptable | Bueno | Muy bueno | Excelente
1pto 2pts 3pts 4pts 5 pts
Claridad Esta elaborado en un
lengusie apropiado. X
Obijetividad Estd expresado en
conductas observables. X
Actualidad Es de interés actual. ><
Organizacién | Los [tems tienen una
organizacion logica. Y

Suficiencia Comprende los items

necesarnos en cantidad

y calidad. >(
Consistencia Esta basado en

aspectos tebricos ~—

cientificos de >(
Coherencia Existe relacion entre las

variables e indicadores. \(
Metodologia Usa una metodologia

adecuada. X

Puntaje total: Z 6 |

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Huamanga
,/7[ ....... del afio 2025.

siendo el.....,[ﬁ....del mes de...
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUECES ITEMS Total

1 2 3 4 5 6 7 8 Fila
Juez 1 4 3 5 4 4 4 4 4 32.00
Juez 2 5 4 5 5 4 5 4 5 37.00
Juez 3 3 3 3 3 4 4 3 3 26.00
CC;I;SIFT?I[Ia 12.0 10.0 13.0 12.0| 12.0 | 13.0| 11.0 | 12.0 95.00
Promedio 4.0 33| 43 | 40| 40 | 43| 3.7 | 40 | 3167
gt‘;i‘g:fa 1.00 |0.58| 1.15 |1.00| 0.00 |0.58|0.58|1.00| 5.51
Varianza 1.00 [0.33| 1.33 [1.00|0.00 |0.33|0.33|1.00| 30.3

Aplicando la siguiente formula para calcular el alfa de
Cronbach:

2 5.3 ::: -
30.33 K-1 S
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PRUEBA PILOTO

-

Xp

16

56

25

16

108

20

75

22

32

Xt | oGt | =i [ 3xp | dj |[=XixXp'| =XE

54 | 54

6|5 |5 |7 |17l4[8]68

sies| 1 | 2| 3|45 |6 |7 ]8]09

10

Medi 5.4

DS= 16

Coef.correlacionj 0.70511

P75= 6.5

0.82706

Correccion

P25= 43
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 239-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 09:00 horas del 15 de mayo de 2026, se reunieron los
docentes miembros del jurado calificador para el acto de sustentacion de la tesis titulada
Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jeslis Nazareno Ayacucho. Agosto — octubre 2025,
presentada por las Bachilleres GABRIELA MARICRUZ HUAMAN TORRES Y MERY
RUSISELA SANCHEZ ESCALANTE, con la finalidad de optar el titulo profesional de Obstetra.

El Jurado de Sustentacion estuvo conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Prof. Delia Anaya Anaya (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea
: Prof. Rebeca Alcarraz Curi
: Prof. Ignacio Prado Pizarro
Asesora : Prof. Juan Alberto Almeyda Rodas
Secretaria Docente : Prof. Bacilia Vivanco Garfias

Contando con el quérum reglamentario, se dio inicio al acto de sustentacion de tesis. Como acto
inicial, la presidenta de la comisién dio la bienvenida a los presentes y presento a los miembros
del Jurado Evaluador, indicando el propésito de la reunion: la sustentacidén de tesis titulada
Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Jesis Nazareno Ayacucho. Agosto — octubre 2025,
presentada por las bachilleras GABRIELA MARICRUZ HUAMAN TORRES Y MERY
RUSISELA SANCHEZ ESCALANTE.

Seguidamente, la presidenta confirmé que se verificé el cumplimiento de los requisitos
reglamentarios para la sustentacion de tesis, no encontrandose observacién alguna.
Posteriormente, dio lectura a la RESOLUCION DECANAL N° 239-2026-UNSCH-FCSA-D,
brind6 algunas indicaciones a las sustentantes y autoriza el inicio de la exposicién a la Bachiller
GABRIELA MARICRUZ HUAMAN TORRES, continuando posteriormente la Bachiller MERY
RUSISELA SANCHEZ ESCALANTE.

Concluida la sustentacion, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado
evaluador formular sus respectivas preguntas, iniciando su participacion el Prof. Ignacio Prado
Pizarro, continuando la Prof. Rebeca Alcarraz Curi, seguidamente la Prof. Albina Emperatriz
Infante Beingolea y cerrando la ronda preguntas la Prof. Delia Anaya Anaya.

Posteriormente, se invité al Asesor de Tesis, Prof. Juan Alberto Almeyda Rodas, para absolver
algunas interrogantes formuladas por el jurado. Finalmente, la presidenta invitdé a las
sustentantes a abandonar el auditorio, a fin de proceder con la respectiva deliberacién y
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: GABRIELA MARICRUZ HUAMAN TORRES

JURADOS TEXTO | EXPOSICION] PREGUNTAS |P. FINAL
Prof. Delia Anaya Anaya 7 17 17 17
Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea 17 18 18 18
Prof. Rebeca Alcarraz Curi 16 15 16 16
Prof. Ignacio Prado Pizarro 16 17 17 17

PROMEDIO FINAL 17




Bachiller: MERY RUSISELA SANCHEZ ESCALANTE.

JURADOS TEXTO | EXPOSICION| PREGUNTAS [P. FINAL
Prof. Delia Anaya Anaya 17 17 17 17
Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea 17 18 18 18
Prof. Rebeca Alcarraz Curi 16 16 16 16
Prof. Ignacio Prado Pizarro 16 16 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, se obtuvo como resultado:
aprobacién por unanimidad de las bachilleres GABRIELA MARICRUZ HUAMAN TORRES,
quien obtuvo la nota final de diecisiete (17) y MERY RUSISELA SANCHEZ ESCALANTE, quien
obtuvo la nota final de diecisiete (17). En sefial de conformidad, los miembros del jurado

evaluador suscriben la presente acta. Siendo las 11:00horas, se da por concluido el acto
académico.

Prof. Delia Anaya Anaya Prof. AIb'%éﬁrﬁlz Infante Beingolea

Presidenta Miembro

P

) 4 =
Prof. Rebecd Alcarraz Curi Prouéﬁacio Prado Pizarro
Miémbro Miembro
s (287
Prof. Jén Alg%to/ Almeyda Rodas Prof. Baci[la/ Vivanco Garfias B
Ase

sor je’cretario (@)

Ayacucho, 15 de mayo 2026.




FACULTAD DE ESCUELA

CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 05- 2026

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N° 573-2025-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resoluciéon del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia

que el trabajo de tesis titulado

Factores asociados y el rechazo de métodos anticonceptivos modernos en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Jesiis Nazareno Ayacucho.

Agosto — octubre 2025

Autoras:
Bach. Gabriela Maricruz HUAMAN TORRES
Bach. Mery Rusisela SANCHEZ ESCALANTE

ASESOR:
Mg. Obsta. Juan Alberto ALMEYDA RODAS

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que presenta un
porcentaje de 24% de similitud.
De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad

de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

es PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 14 de abril del 2026

Ld‘ff “n G —
4 Lucy Orellana de Piscoya

S Diractora de la EP. de Obstetricia
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