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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la no eleccibn de métodos
anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, entre junio y agosto de 2025. Metodologia: estudio aplicado, enfoque
cuantitativo y disefio observacional, analitico, relacional, prospectivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por todas las puérperas atendidas y la muestra por 32
mujeres seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. La técnica utilizada fue la
entrevista. Resultados: del total de 76 puérperas postparto eutécico, el 42.1% (32) no
eligio un método anticonceptivo. En los factores sociodemograficos, se determiné una
relacion significativa entre la no eleccién anticonceptiva y el grado de instruccion, asi
como el estado civil (p < 0.05). Por otro lado, la edad y la procedencia no mostraron
asociacioén (p > 0.05). Respecto a los factores obstétricos, el nimero de hijos vivos, el
namero de controles prenatales y el periodo intergenésico no se hall6 relaciéon con la no
eleccion de métodos (p > 0.05). En los factores culturales si se encontrd asociacion
significativa con la religion, las creencias y costumbres y la influencia de la pareja
(p<0.05). Conclusién: se determind que el grado de instruccion, estado civil, religion,
creencias y costumbres y la influencia de la pareja influyen de manera significativa en la
decision de no elegir un método anticonceptivo. Por el contrario, la edad, procedencia,
numero de hijos vivos, controles prenatales y periodo intergenésico no se relacionan con

la no eleccion.

Palabras clave: factores relacionados; no eleccibn de métodos anticonceptivos;

puérperas.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to the non-choice of contraceptive methods
among postpartum women treated at the San Juan Bautista Health Center in Ayacucho,
between June and August 2025. Methodology: This was an applied study with a
guantitative approach and an observational, analytical, relational, prospective, and
cross-sectional design. The population consisted of all postpartum women treated, and
the sample comprised 32 women selected using non-probability sampling. The data
collection technique was the interview. Results: Of the 76 postpartum women with
uncomplicated vaginal delivery, 42.1% (32) did not choose a contraceptive method. In
sociodemographic factors, a significant relationship was found between the non-choice
of contraceptives and level of education, as well as marital status (p < 0.05). Age and
place of origin, however, showed no association (p > 0.05). Regarding obstetric factors,
the number of living children, the number of prenatal visits, and the interpregnancy
interval were not found to be related to the decision not to choose a contraceptive method
(p > 0.05). However, a significant association was found between cultural factors such
as religion, beliefs, customs, and the influence of the partner (p < 0.05). Conclusion: It
was determined that the level of education, marital status, religion, beliefs, customs, and
the influence of the partner significantly influence the decision not to choose a
contraceptive method. Conversely, age, place of origin, number of living children,
prenatal visits, and the interpregnancy interval were not related to the decision not to

choose a method.

Keywords: related factors; non-selection of contraceptive methods; postpartum wome



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, sostiene que los proveedores de salud tienen
numerosas oportunidades para asistir a las mujeres cuando se trata de escoger un
método anticonceptivo. Uno de los mitos méas frecuentes sobre la anticoncepcion
durante el puerperio es que una mujer no puede quedar encinta si estd amamantando.
Aunque es verdad que la hormona prolactina impide la ovulacién, dependera del grado
de lactancia para determinarlo. Por esa razoén, la lactancia no es un método seguro para
evitar el embarazo y es necesario emplear métodos que si lo sean. (1)

El acceso a los métodos anticonceptivos es un derecho humano esencial que asegura
la autonomia reproductiva de los individuos, posibilitandoles decidir con libertad y
responsabilidad cuantos hijos tener y el intervalo intergenésico. El acceso oportuno y
apropiado a métodos anticonceptivos es un elemento fundamental durante el posparto.
Esta disponibilidad posibilita que los individuos tomen decisiones fundamentadas acerca
de la planificacién de embarazos futuros, organicen su proyecto de vida en funciéon de
sus metas y ejerzan su derecho a establecer una familia segun sus propias
circunstancias y preferencias. En esta fase, se ofrecen los siguientes métodos
anticonceptivos: el implante subdérmico, el dispositivo intrauterino (DIU), inyecciones
trimestrales de acetato de medroxiprogesterona y preservativos para ambos sexos.
Ademads, se debe proporcionar atencién médica, orientacién, informacion y educacion
sobre salud reproductiva y sexual. (2)

La seleccion y la aplicacién de métodos anticonceptivos dependen de una variedad de
factores. Incluyen factores obstétricos, como la paridad y el intervalo intergenésico,
ademas de elementos socioculturales relacionados con el matrimonio y la convivencia.
Se ha determinado en varios escenarios que hay hombres que limitan o condenan el
empleo de anticonceptivos por sus parejas, lo cual representa un obstaculo importante
para su utilizaciébn. Ademas, la escasa informacion de que disponen muchas mujeres,
influida por practicas, normas y creencias culturales, complica la eleccion de un método
anticonceptivo. (3)

La finalidad de utilizar métodos anticonceptivos es garantizar que las parejas y los
individuos tengan la oportunidad de tomar decisiones informadas sobre su reproduccion,
lo cual les da la capacidad de controlar el nimero de hijos que desean tener conforme
a sus proyectos vitales. Estos métodos son esenciales para evitar embarazos no
deseados y para planificar adecuadamente el tiempo entre gestaciones, lo cual

contribuye a reducir los peligros para la madre y el nifio. A la vez, ciertos métodos



brindan proteccion contra infecciones de transmision sexual, lo que aumenta su
importancia en las politicas de salud reproductiva y sexual. Para mejorar el bienestar de
la familia y la comunidad, reducir los riesgos obstétricos y lograr la autonomia
reproductiva, es esencial utilizar correctamente métodos anticonceptivos.

La investigacion de elementos asociados con la falta de eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas tuvo como objetivo establecer la correlacion entre factores
culturales, obstétricos y sociodemogréficos y la no seleccion de un método
anticonceptivo durante el puerperio en el Centro de Salud San Juan Bautista entre junio
y agosto del 2025, a través de investigacion aplicada, analisis prospectivo y analitico
relacional; se lograron los resultados siguientes: el 100% (76) de las puérperas que
recibieron atencion en el Centro de Salud San Juan Bautista. De junio a agosto de 2025,
el 57.9% (44) optaron por un método anticonceptivo y el 42.1% (32), en cambio, no lo
hicieron. Las mujeres que no seleccionaron un método anticonceptivo tenian el siguiente
perfil: estaban casadas, tenian estudios superiores no universitario. Ademas, la religion,
creencias y costumbres, asi como la influencia de su pareja, tuvieron un impacto
importante en su decision.

La edad no esta relacionada con la eleccion de métodos anticonceptivos (P:0.583). La
procedencia no esta relacionada con la no eleccion de métodos anticonceptivos
(P:0.290). La falta de una correlacion importante entre el numero de hijos vivos y el no
uso de métodos anticonceptivos se refleja en un P: 0.307. No hay una relacion
importante entre la no eleccion de métodos anticonceptivos y el nimero de controles
prenatales (P: 0.973). No se observa una correlacién significativa entre la falta de

eleccion de métodos anticonceptivos y el periodo intergenésico (P: 0.767).



PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Aproximadamente 1.900 millones de mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afos) habia en
el mundo entero, segun se estimaba en el afio 2021. Aproximadamente 1 100 millones
de este grupo tenian alguna necesidad de planificacion familiar y Gnicamente 874
millones utilizaban métodos anticonceptivos modernos. Cerca de 164 millones de
mujeres no usaban métodos anticonceptivos en esa época, segun se determind. Estos
nameros muestran, a pesar de los avances en salud reproductiva y sexual, las
desigualdades que todavia existen en el acceso y uso de métodos anticonceptivos. (4)
En el 80% de los casos en América Latina y el Caribe, las mujeres asumen la totalidad
de la responsabilidad y los riesgos asociados con el uso de anticonceptivos. Esto se
debe a que la mayoria de métodos son utilizados por ellas, como la ligadura de trompas
y la pildora anticonceptiva, que no requieren participacion masculina. (5)

En 2022, se llevé a cabo una investigacion en Ecuador que proporciond un analisis
descriptivo de las variables econémicas y sociodemograficas asociadas con el empleo
de distintos métodos anticonceptivos. Se definid el perfil de las mujeres que utilizan
métodos anticonceptivos modernos y el de aquellas que emplean los tradicionales o no
usan. Los hallazgos indican que las mujeres que emplean anticonceptivos modernos
son urbanas, se identifican a si mismas como jovenes, tienen un nivel educativo
equivalente al bachillerato, estan en el segundo y tercer quintil de ingreso per cépita por
hogar, adquieren los anticonceptivos en lugares publicos y privados, la razén de uso es
gue no desean tener mas hijos, carecen de seguro médico, tienen uno o dos hijos y
muchas han tenido dos abortos previos. Las mujeres que no utilizan métodos
anticonceptivos se encuentran dentro de la zona rural, son indigenas segun su
autoidentificacién, tienen una educacién basica, son mayores de 42 afios, nho estan
empleadas y pertenecen al primer o segundo quintil de ingreso por persona en el hogar.
Ademads, cuentan con cuatro hijos o mas. (6)

Un estudio adicional hecho en México con las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién 2012 y 2018-2019 encontré que, para los hombres, la probabilidad de uso
consistente aument6 con la asistencia a la escuela. Para las mujeres, en cambio, la
edad avanzada y no estar embarazadas también hicieron que el uso constante fuera
mas probable; sin embargo, vivir en pareja y tener relaciones sexuales desde una edad
temprana redujeron esa probabilidad. (7)

En el Peru, desde el afio 2000 hasta el 2016, se incremento la aplicacion de métodos

anticonceptivos entre las mujeres en union, pasando del 68.9 % al 76.2 %. (El 80% de



las mujeres en pareja emplean algun tipo de anticonceptivo). Al mismo tiempo, se ha
transformado en una tactica esencial que brinda servicios de consejeria y orientacion
para cubrir la demanda poblacional, especialmente la de las mujeres en edad fértil, en
todos los centros sanitarios del pais. (8)

El 23,8% de las mujeres que estan casadas 0 viven con sus parejas no recurren a ningun
método de control de natalidad, ya sea moderno o tradicional. Asi lo ha verificado la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), llevada a cabo por el INEl en 2016.

9)

La estrategia de control de natalidad impulsada por el Ministerio de Salud (MINSA) tiene
como finalidad asegurar maternidades seguras, brindando a las usuarias la informacién
requerida para que puedan tomar decisiones voluntarias e informadas. Ademas, se
pretende brindar métodos anticonceptivos a las mujeres que estan en el posparto y en
edad fértil. Sin embargo, aun existen numerosas mujeres que lidian con una demanda
insatisfecha, lo que limita la posibilidad de espaciar o reducir los embarazos no
deseados. Esta situacion es més critica en areas rurales y en poblaciones con menos
recursos econémicos. (10)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2023), el 62,9 % de las mujeres en pareja emplean
métodos anticonceptivos modernos; el 25,84 %, métodos tradicionales; y el 11,26 %,
ninguno. (11) La utilizacion de métodos modernos en areas urbanas es del 64,56% y en
las rurales del 57,04%, lo que sugiere una diferencia significativa entre estos dos
entornos. Asimismo, se muestra que el 90,27% de las mujeres que viven en areas
rurales y el 87,35% de aquellas que residen en zonas urbanas no planean tener hijos
durante los préximos dos afios ni tampoco desean tener mas en el futuro. Esto indica
gue un namero significativo de mujeres se expone al peligro de quedar embarazadas

sin desearlo, a causa de no tener acceso a métodos anticonceptivos muy efectivos. (7)

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El boletin de indicadores demogréficos, sociales, econémicos y de gestion municipal
sefiala que en el afio 2016, el empleo de métodos anticonceptivos en la zona de
Ayacucho alcanz6é al 69%. El 69% de las mujeres actualmente unidas en el
departamento de Ayacucho emplean métodos anticonceptivos, segun la Encuesta

Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES) 2014. Esto indica que a nivel nacional



estamos entre los grupos con una menor proporcion de usuarias de algin método
anticonceptivo. En 2015, se encuestd a 405 mujeres y se observé que el 74.5% no
utilizaba ninguin método anticonceptivo. (10)

El Centro de Salud San Juan Bautista tiene una poblacion general afiliada
aproximadamente 60, 000 afiliados a SIS, las gestantes que dan su parto y se
encuentran en su area de puerperio de manera permanente se esta realizando las
charlas informativas por parte de los profesionales de obstetricia sobre los diferentes
métodos anticonceptivos que oferta el MINSA, la decision de las puérperas es elegir un
método de acuerdo a la informacion recibida, posterior a las 24 horas de puerperio son

dadas de alta de acuerdo a su estado clinico.

La salud reproductiva y sexual es la habilidad que todos los individuos deben saber para
disfrutar de una vida sexual responsable, seguray con libertad de decidir cuando, cémo,
con quién y con qué frecuencia tener relaciones. En toda la vida reproductiva de una
pareja, es muy importante si se escoge 0 no un método anticonceptivo para la
planificaciéon familiar. En la regién de Ayacucho, hay escasos estudios acerca de los
métodos anticonceptivos durante el puerperio. Este es el lapso que transcurre desde
gue el Utero expulsa la placenta hasta un punto variable (usualmente seis semanas) en
el que se normaliza el cuerpo femenino. Se distingue por una serie de cambios
graduales de caracter funcional y anatémico que llevan a la vuelta gradual de todas las
alteraciones gravidicas (involucion puerperal). El intervalo promedio entre el parto y la
ovulacion oscila entre 45 y 94 dias, siendo la ovulacién mas temprana registrada a los
25 dias después del parto. A pesar de que muchas de las primeras ovulaciones se
consideran "subfértiles" (tienen menos probabilidades de que ocurra fecundacién y
embarazo en comparaciéon con la ovulacién fuera del periodo postparto), algunas
pueden tener una fertilidad normal, lo que hace importante iniciar un método
anticonceptivo después del parto. En cambio, los métodos anticonceptivos en el
posparto sirven para prevenir embarazos no deseados y para contribuir a mantener un
periodo saludable entre los embarazos. Antes de que tu cuerpo enfrente un nuevo
embarazo, parto y lactancia, necesita recuperarse del parto. Este plazo suele estar
alrededor de los dos afios. Si se ha tenido un parto por cesarea, es crucial que la cicatriz

del Utero tenga el tiempo necesario para sanar antes de afrontar otro embarazo.

Estos sucesos motivan la realizacién de una investigacion para identificar los

factores que inciden en la falta de eleccibn de métodos anticonceptivos en



puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista. Por lo tanto, se

plantea el siguiente problema de investigacion.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores que se relacionan a la no eleccion de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho, Junio — Agosto 2025?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.4.

¢, Cudl es la frecuencia de puérperas que no eligen los métodos anticonceptivos
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Junio — Agosto
del 2025?

¢,Cudles son los factores sociodemograficos relacionadas a la no eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Junio — Agosto 20257

¢,Cuadles son los factores obstétricos relacionados a la no eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista, Ayacucho, Junio — Agosto 20257

¢,Cuadles son los factores culturales relacionados a la no elecciéon de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista, Ayacucho, Junio — Agosto 20257

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que se relacionan a la no eleccibn de métodos

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho. Junio — Agosto del 2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la frecuencia de puérperas que no eligen los métodos
anticonceptivos atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho.
Junio — Agosto del 2025.

Determinar los factores sociodemograficos relacionadas a la no eleccion de
métodos anticonceptivos de puérperas inmediatas atendidas en el Centro de

Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Junio — Agosto 2025.



Determinar los factores obstétricos relacionados a la no eleccién de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista, Ayacucho. Junio — Agosto 2025.

Determinar los factores culturales relacionadas a la no eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista, Ayacucho. Junio — Agosto 2025



2.1

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sedgh, G., Ashford, L. & Hussain, R. (2016). En su trabajo de investigacion
Razones del no uso de métodos anticonceptivos en mujeres con demanda
insatisfecha de anticoncepcién: una evaluacion en paises de ingresos bajos y
medios utilizando encuestas demogréaficas y de salud. Tuvo como Obijetivo.
Determinar las razones asociadas al no uso de métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fértil con demanda insatisfecha de anticoncepcion en paises de ingresos
bajos y medios. Métodos. Se realiz6 un analisis descriptivo. Resultados. El 40,9%
de las mujeres que necesitaban anticonceptivos no utilizaban ningin método
anticonceptivo para evitar el embarazo. Por lo general, "relaciones sexuales poco
frecuentes" y "problemas de salud" fueron las principales causas de la falta de uso
de anticonceptivos; sin embargo, la prevalencia de cada una cambio
significativamente entre naciones. La no utilizacion por "oposicion de otros" fue mas
frecuente en mujeres casadas que en las solteras. Asimismo, el hecho de no usar
por "falta de acceso" 0 "desconocimiento"” se presenté casi el doble en areas rurales
gue en urbanas. Las mujeres con menos educacion reportaron mas a menudo no
haber utilizado debido a "falta de acceso".

Se identificé que la desigualdad en beneficio de los ricos se debe a "problemas de

salud", "pocas relaciones sexuales" y "relaciones asociadas con el método". Por otro

lado, las causas de la disparidad a favor de los pobres son "falta de acceso", "falta
de conocimiento”, "oposicion de otros" y "fatalismo".
Conclusiones. Las politicas de promocién de la planificacion familiar deben

considerar los diversos motivos que existen en cada pais para no hacer uso de



métodos anticonceptivos, ademas de las variaciones contextuales con respecto a
las mujeres en edad fértil (como las barreras y normas sociales que les impiden
acceder a métodos anticonceptivos). (12)

Potgieter, F. (South Africa: 2018). En su trabajo de investigacion Factores que
influyen en la eleccién de un dispositivo anticonceptivo implantable por parte de las
mujeres posparto en un Hospital de Distrito Rural de Sudafrica.

El objetivo de este estudio fue explorar los factores que influyen en la eleccion de
ImplanonNXT® por parte de las mujeres. Método: Se realiz6 un estudio cualitativo
mediante entrevistas semiestructuradas para explorar los conocimientos, actitudes
y creencias sobre ImplanonNXT®. Se entrevisto a diez pacientes en el Hospital de
Knysna. Resultados: Se hizo evidente la confusion que existia entre las mujeres
sobre los efectos negativos y positivos del uso de ImplanonNXT®.
Preferencias por métodos familiares, efectos secundarios e influencias sociales
fueron otros elementos que impactaron la seleccién de los participantes en relaciéon
a la anticoncepcion.

La confusion y el miedo ante este método se intensificaron con la percepcién de los
efectos secundarios negativos del dispositivo implantable, lo cual tuvo un impacto
en los conceptos que las mujeres tenian acerca del uso de ImplanonNXT®. El
escaso conocimiento acerca del dispositivo implantable ImplanonNXT® y de sus
efectos secundarios se debid, entre otras cosas, a la falta de comunicacién y a la
reticencia del personal de la clinica a hablar sobre el mismo durante las visitas
prenatales.

Conclusién: Una comunicacion mas explicita en las visitas prenatales con mujeres
embarazadas tiene el potencial de tratar ciertas convicciones y temores que

envuelven sus efectos secundarios, su eficacia y su funcionamiento.

2.1.1. Antecedentes nacionales
Celestino, D. (Lima:2019) En su trabajo de investigacion. Factores asociados al uso
de métodos anticonceptivos en el postparto en pacientes atendidas en el hospital
nacional Hipélito Unanue. Lima, 2018. Tuvo como Objetivo. Identificar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en el postparto en pacientes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Undnue de Lima en los meses de octubre —
diciembre del 2018. Metodologia. Estudio observacional, transversal y prospectivo,

de nivel relacional, que conté con una muestra de 107 pacientes en la etapa



posparto, que cumplieron con los criterios de seleccion. Se utilizé para las variables
cualitativas la distribucién de frecuencias absolutas y relativas, y a nivel inferencial,
el chi cuadrado de Pearson, la prueba exacta de Fisher y la prueba asociacion lineal
por lineal, considerandose asociacion significativa cuando el p valor es menor a 0.05.
Resultados. EI85% de los métodos anticonceptivos empleados fueron el hormonal,
incluyendo la inyeccién trimestral y el implante subdérmico, mientras que el 15%
restante fue el de barrera, es decir, el preservativo. El estado civil (p=0.007)
conviviente, el deseo de la pareja de que se empleen métodos anticonceptivos
(p=0.048) y la influencia de esta en la eleccién del método hormonal (p=0.007)
fueron los elementos sociodemogréaficos relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos en el postparto; por otro lado, para el método de barrera, lo fueron
estar casada, que la pareja no desee que use métodos anticonceptivos y que esta
no influya en la seleccién del método. En el postparto, no hubo una asociaciéon entre
los factores gineco-obstétricos y culturales y la utilizacibn de métodos
anticonceptivos (p>0.05).

Conclusiones. El estado civil, el deseo de la pareja de que se utilicen métodos
anticonceptivos y la influencia de la pareja en la eleccion del método fueron
elementos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos durante el periodo
posparto en pacientes atendidas entre octubre y diciembre del 2018 en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, ubicado en Lima. (13)

Barrientos, Y. (Lima: 2021). En su trabajo de investigacion. Factores que influyen
en la eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro
Materno Infantil Rimac- Lima 2021. Objetivo: Determinar los factores que influyen
en la eleccibn de métodos anticonceptivos en puérperas en el Centro Materno
Infantil Rimac — Lima 2021. Método: El presente trabajo de investigacion es de
disefio no experimental, de tipo observacional, descriptivo y transversal. La
poblacién fue de 120 con una muestra de 92 puérperas. Resultados: Se descubrio
gue la mayoria de las participantes tenian entre 20 y 35 afios, completaron la
secundaria, eran amas de casa, convivientes y catolicas; el 92.3% considera que los
anticonceptivos hormonales engordan; el 47.8% informé tener entre dos y tres hijos,
el 32.6% tenia un intervalo intergenésico menor a dos afios, el 70.6% indicd haber
utilizado algiin método anticonceptivo antes de su ultimo embarazo, el 50% recibi6
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos durante su embarazo, el 76.1% de

las puérperas opté por un método hormonal, mientras que el 21.7% eligié uno no
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hormonal; solo un pequefio porcentaje (2.2%) se decidi6 por uno quirdrgico;
ademas, el 43.4% seleccioné su método anticonceptivo debido a su eficacia
Conclusiones: El estudio determindé que la edad, el trabajo de la madre, las
convicciones de la puérpera y la efectividad del método tienen un impacto importante
en la seleccion del anticonceptivo. (15)

Nima, X. (Arequipa: 2022). En su trabajo de investigacion Factores que influyen en
la eleccion de un método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, octubre-diciembre, Arequipa 2022. Objetivos:
Determinar cudles son los factores personales, gineco - obstétricos y socioculturales
gue influyen en la eleccién de un método anticonceptivo en puérperas del centro de
salud Maritza Campos Diaz, octubre - diciembre, Arequipa-2022. Materiales y
métodos: La investigacion fue de campo, correlacional, prospectivo de corte
transversal; los instrumentos utilizados fueron el cuestionario, muestra 201
puérperas.

Resultados: Los factores individuales de las puérperas son estos: en términos de
edad, el 59.2% esta entre los 24 y los 29 afos; en cuanto al nivel educativo, el 59.2%
tiene secundaria; respecto al estado civil, el 72.6% vive en convivencia; y por ultimo,
en relacion con la ocupacion, el 50.8% es ama de casa. Siguiendo con los factores
gineco-obstétricos, el 59,7% de las puérperas tuvieron un hijo en cuanto al nUmero
de hijos; el 58,2%, en el nUmero de partos; y el 82,1% de ellas recibieron orientacién
y asesoria acerca de la planificacion familiar.

Ademads, en cuanto a los factores socioculturales, se determiné que el 89% de las
puérperas son catélicas. En relacion con la aceptacion por parte de la pareja del uso
de métodos anticonceptivos, se encontré que el 81,6% aceptaba este tipo de
métodos. Por Ultimo, en lo que respecta al miembro de la familia que influye en la
seleccién del método anticonceptivo, se observé que en un 34,3% es la madre quien
tiene esta influencia.

El 40.8% de las puérperas seleccionaron el acetato de Medroxiprogesterona como
método anticonceptivo; el 30.3%, el preservativo masculino; el 27.4%, ninguna
opcion; el 0.5%, Etonogestrel; y tanto el AQV como la lactancia materna exclusiva,
con un 0%.

Conclusién. Los factores personales que afectan la seleccion de un método
anticonceptivo incluyen la edad, el estado civil y el trabajo. En cuanto a los factores

gineco-obstétricos, son determinantes la cantidad de hijos vivos y el nimero de
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partos. Finalmente, en lo que respecta a los elementos socioculturales, se
identificaron como influyentes la direccion sobre planificacion familiar, las creencias
religiosas, la influencia familiar y qué miembro de la familia tiene impacto en el uso
de métodos anticonceptivos. (14)

Cérdova E. (Lima: 2025) En su trabajo factores que influyen en la eleccién de
métodos anticonceptivos en puérperas adolescentes atendidas en el hospital San
Juan de Lurigancho 2023. Tuvo como Objetivo. Precisar los elementos que
impactan en la eleccion de métodos anticonceptivos (EMA) en puérperas
adolescentes tratadas en el Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) 2023.
Metodologia. Perspectiva cuantitativa, observacional, analitica y transversal y
retrospectiva. Disefio caso. Magnitud: constituido por 236 puérperas adolescentes.
Muestra. 50 casos y 100 controles de acuerdo con la ecuacién de divergencia de
cocientes en investigaciones de situaciones y contraposiciones. Resultados. Los
casos de edades tardias en la adolescencia fueron los mas numerosos entre los
factores sociodemogréaficos, con un OR de 1,00 y un IC de [0,91 -12,30]. Los
siguientes grupos mas destacados fueron las solteras (OR: 4,73; IC: [4,25 - 6,71]),
las que tienen secundaria (OR: 1,35; IC: [1,19 — 7,97]) y las que no trabajan (OR:
0,39; IC: [-0,10 -2,36]). De los elementos obstétricos, los casos mas comunes fueron
aquellos con un hijo (OR: 1,14 IC [-0,64 -3,15]), una pareja Unica (OR: 1,13 IC [-0,70
-3,42]), cesareas (OR: 1,35 IC [-0,91-3,66]) y un periodo intergenésico de 2 afios o
mas (OR: 1,16 IC [-0,88-4,83]). Las técnicas anticonceptivas que mas se eligieron
fueron los implantes (38%), inyecciones (36%) y el anticonceptivo oral combinado
(18%). En contraste, las de menor seleccién fueron el MELA (4%) y el DIU (2%).
Conclusiones. La eleccion de métodos anticonceptivos en estas mostréo una

correlacion con las variables ocupacion y estado civil. (15)

2.1.2. Antecedentes Regionales
Paz, E. (Ayacucho: 2015-2016). En su trabajo de investigacion. Factores que
influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos (acetato de
medroxiprogesterona y/o condbn) en puérperas mediatas. Hospital de Apoyo
Huanta, diciembre 2015 - febrero 2016. Obijetivo. Determinar los factores
relacionados con la no eleccibn de métodos anticonceptivos (acetato de
medroxiprogesterona y/o conddn) en puérperas mediatas atendidas en el Hospital
de Apoyo Huanta, diciembre 2015 — febrero 2016. Metodologia. Se realizdé un

estudio de enfoque cuantitativo, nivel analitico, con disefio no experimental y de
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corte transversal. La poblacién estuvo conformada por puérperas mediatas
atendidas en el servicio durante el periodo de estudio. Se empled un cuestionario
estructurado que incluyé variables sociodemograficas, culturales y gineco-
obstétricas, asi como antecedentes de informacion y consejeria sobre métodos
anticonceptivos. El instrumento fue validado mediante juicio de expertos. Para el
andlisis se utilizaron pruebas estadisticas de asociacion y célculo de riesgo relativo
(RR). Resultados. El 75,8% de las puérperas mediatas (157) no aceptaron el
empleo de un método anticonceptivo, en contraste con el 24,2% (50) que si lo
hicieron. EI 10,6% (22 personas) eligi6 el acetato de medroxiprogesteronay el 13,5%
(28 individuos) opté por el conddn entre los que aceptaron. Los elementos
vinculados con la falta de aceptacion de métodos anticonceptivos fueron: no haber
tenido informacion previa acerca de estos (p < 0.05; RR = 2.94), no tener un estado
civil estable (p < 0.05; RR =2.82), no contar con la aprobacion de la pareja (p < 0.05;
RR = 3.5), no haber usado previamente algun método anticonceptivo (p < 0.05; RR
=5.74) y no haber recibido orientacion sobre métodos anticonceptivos (p < 0.05; RR
= 2.26).

Conclusién. Los elementos que demostraron una asociacion significativa con la no
selecciéon de métodos anticonceptivos fueron: la falta de informacién anterior, estar
en un estado civil inestable, que la pareja no los apruebe, no haber utilizado un
método antes y carecer de asesoria. La posibilidad de que las puérperas mediatas
no aceptaran un método anticonceptivo posparto aumento debido a estos factores.
(16)

Mendoza, Y. & Morales, R. (Ayacucho: 2019). En su trabajo de investigacion.
Orientacién en planificacién familiar y decision de uso de métodos anticonceptivos
en puérperas hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. setiembre — octubre
2019. Objetivo. Conocer la influencia de la orientaciéon en planificacion familiar en
la decision de uso de métodos anticonceptivos en las puérperas hospitalizadas.
Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre- octubre. 2019. Metodologia.
Descriptivo de corte transversal, estuvo constituido por 197 puérperas que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Resultados. De todas las
puérperas, el 50.25% (99) no utilizaron métodos anticonceptivos antes de recibir la
orientacion en planificacion familiar; tras dicha orientacién, el 67.51% (133) optaron
por emplear métodos anticonceptivos. Entre las puérperas, el 45.7% (90)

pertenecen al grupo de edad de 20 a 29 afios; ademas, el 70.1% (138) son
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multiparas y el 69.5% (137) cohabitan con una pareja; por otro lado, el 66.5% (131)
son catdlicas y un 48.8% (96), tienen estudios secundarios; asimismo, un 34% (67)
provienen de zonas urbano marginales y un elevado porcentaje del total, es decir, el
88.3% (174), reportan antecedentes de uso previo de métodos anticonceptivos

Conclusioén. El 50.25% (99) de las puérperas optaron por no usar meétodos
anticonceptivos antes de recibir la orientacion en planificacion familiar, mientras que
el 67.51% lo hicieron después de dicha orientacion. La paridad, la religion, el estado
civil, los antecedentes de uso y el grado de instruccién estan vinculados (p<0.05)
con la decisiobn sobre métodos anticonceptivos y la orientacion en planificacion

familiar; no asi con la edad (p>0.05). (17)

2.2.  BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1. Anticoncepcion durante el puerperio

Deseamos comenzar indicando que el puerperio inicia después del parto y dura
hasta que el cuerpo de la madre vuelve a las condiciones fisiolégicas anteriores a la
gestacion. Este proceso conlleva la involucion de los 6rganos reproductores, la
estabilizacion de las hormonas y el ajuste fisico y emocional de la madre. (18) De
acuerdo con su evolucion se divide en:

e Puerperio inmediato: Incluye las primeras veinticuatro horas después
del parto, un periodo en el gue ocurren cambios fisiol6gicos significativos
y se supervisan los posibles problemas a corto plazo.

e Puerperio mediato: Cubre desde las 24 horas hasta el décimo dia
posparto, tiempo durante el cual se llevan a cabo los procesos de
involucion uterina y recuperacion materna.

e Puerperio tardio: Desde el dia 10 a 42 dias después del parto, un
periodo en el que se completa la recuperacién del cuerpo y se

reestablece la funcion reproductiva.

En este marco, el Ministerio de Salud, por medio de sus regulaciones técnicas,
ve la anticoncepciéon durante el puerperio como un asunto particularmente
significativo, ya que esta etapa constituye una oportunidad fundamental para
prevenir embarazos y disminuir los peligros perinatales y maternos.

Esta medida posibilita que la mujer suspenda un nuevo embarazo o culmine su
vida reproductiva de manera definitiva utilizando un método anticonceptivo, ya

sea temporal o permanente. (19)
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2.2.2. Métodos anticonceptivos durante el puerperio

» Meétodos Anticonceptivos No Hormonales
Son aquellos que no hacen uso de hormonas y tienen la posibilidad de ser
utilizados en el periodo posparto. Su funcionamiento consiste en evitar que
los espermatozoides se muevan o0 sobrevivan, y al mismo tiempo brindar
proteccion sin interferir con la lactancia. Los métodos de barrera
(preservativo masculino y femenino), el dispositivo intrauterino de cobre, la
ligadura tubarica y el método de amenorrea por lactancia (MELA) forman

parte de este conjunto. Este Ultimo no se considerara en esta investigacion.

- Preservativo o condén (masculino y femenino):

Este método se ubica sobre el pene erecto antes del coito, y que

normalmente estd hecho de latex o materiales sintéticos. Su funcién

primordial es evitar que los espermatozoides se desplacen al tracto

reproductor de la mujer, con lo cual se previene la fecundacion.
Mecanismo de Accion

o Bloguea el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor
de la mujer.

Tasa de Falla

o En el primer afio de uso, se producen 15 embarazos por cada
100 mujeres.

Posibles efectos secundarios y su tratamiento

o lIrritacién del pene o la vagina por alergia.

Forma de uso

o Verificar que el envase esté completo y en buen estado
(comprobar si esta dafiado, roto o ha perdido su turgencia).

o Verificar que la fecha de produccién del sobre no supere los
cinco afos. Utilizar un condon o preservativo nuevo cada
vez gque se tenga actividad sexual y colocarlo desde la
ereccion previa a la penetracion (coito).

o Verificar que la fecha de produccién del sobre no supere los
cinco afos. Utilizar un condén o preservativo nuevo cada
vez que se tenga actividad sexual y colocarlo desde la

ereccion previa a la penetracién (coito).
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Cada conddn es de uso Unico; si tiene otra relacion sexual, utilice
un condén diferente
Suprimir el uso de conddn en depdsitos que impidan el contacto

con otras personas

- Dispositivo intrauterino (DIU):

Se trata de un dispositivo pequefio en forma de T que es colocado en el

Utero por el ginecélogo u obstetra. Generalmente, el DIU se inserta

inmediatamente después de un parto vaginal o durante la primera cita con

el médico posterior al parto. El tiempo de proteccion para prevenir un

embarazo es de hasta 12 afios. (23)

Mecanismo de Accidon

O

Tienen un efecto en la capacidad de los espermatozoides para
penetrar la cavidad uterina, ya sea por inmovilizarlos o
eliminarlos.

Participan en el proceso reproductivo antes de que ocurra la

fertilizacion.

Tasa de falla

O

O

Error tedrico de 0.6 embarazos por cada cien mujeres.

En el primer afio, la tasa de fallo por uso tipico es de 0.8 embarazos
cada cien mujeres

Porcentaje promedio de fallos acumulados durante 12 afios, del
2.2%

Posibles efectos o complicaciones mas frecuentes

O

O

O

O

O

O

Amenorrea

Dismenorrea

Sangrado vaginal leve o moderado

Dolor abdominal o pélvico

Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI)

Perforacion uterina

Forma de uso

O

O

Puede ser introducido dentro de los cinco primeros dias despué
s de haber comenzado el sangrado menstrual.

En el postparto inmediato, hasta 48 horas después.

» Meétodos anticonceptivos hormonales
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Poseen condiciones de uso, especialmente porque se relacionan con la
lactancia materna debido a la presencia del estrégeno. Estas pueden
interferir con la produccién de leche materna y se recomienda su uso
preferentemente después del sexto mes posparto. Por eso, los tnicos MAC
gue tienen mayor preferencia son aquellos que solo contienen progestageno,
pues son seguros y no alteran la produccion de leche materna, entre ellos
tenemos a los siguientes métodos:
- Inyectable:
La composicién es acetato de medroxiprogesterona, un progestageno que
impide la ovulacion y aumenta la densidad del moco cervical, lo cual
obstaculiza el movimiento de los espermatozoides hacia el Utero. Este
procedimiento es realizado trimestralmente por un profesional sanitario en el
brazo o en el gliteo. Se puede aplicar la primera inyeccién inmediatamente
tras un parto vaginal.
Mecanismos de accion
o Aumento en la viscosidad del moco cervical, dificultando que los
espermatozoides atraviesen el canal cervical.
o La ovulacion se suprime en un 50%.
Tasa de falla
o Enel primer afio, la tasa de fallas tedricas es de 0.3 embarazos por
cada 100 mujeres
o Enel primer afio, se registran tres embarazos por cada centenar de

mujeres.

Posibles efectos secundarios
o Sangrado irregular
o Amenorrea
o Cefalea
o Acné
o Cambios en el peso
o Tension en las mamas

o Dolor abdominal

Forma de uso
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o Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. por mililitro.
Administrar por via intramuscular.

o Primera dosis: hasta el quinto dia del ciclo menstrual o
después de dar a luz, siempre que haya una certeza
razonable de que no estd embarazada. No interrumpe la
lactancia y puede comenzar inmediatamente después del
parto.

- Implante subdérmico:

El implante subdérmico es un tubo flexible que mide alrededor de 4 cm de
largo y 2 mm de diametro, y se coloca bajo la piel del lado interno del brazo.
Puede ser colocado inmediatamente después de un parto vaginal. Este
aparato, al liberar de forma constante y en dosis reducidas una progestina
en la circulaciébn sanguinea, ofrece proteccién anticonceptiva efectiva
durante un lapso de hasta tres afios.

Mecanismo de accion

o Espesamiento del moco cervical.

o Lano ovulacion.

o Disminuye la probabilidad de fecundacion al disminuir el
transporte de dvulos a través de las trompas de Falopio

Tasa de falla
o Es eficaz y de mayor duracion.
o 0.05% falla (1 en 100 mujeres).
Posibles efectos secundarios

o Sangrado irregular

o Amenorrea

o Sangrado abundante o duradero (el doble de lo que es habitual o
mas de 8 dias)

o Cefalea

o Acné

o Variacion en el peso

o Tension mamaria

o Dolor en el sitio de insercion

o Dolor abdominal
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Forma de uso

o Preferiblemente, puede insertarse entre el primer y el quinto dia
del ciclo menstrual.

o Se puede colocar en mujeres que estan amamantando justo
después del parto.

o Es imprescindible convocar a la usuaria una semana después

para inspeccionar el sitio de insercion.

2.2.3. Factores relacionados ala no eleccién de métodos anticonceptivos

Es esencial determinar los elementos relacionados con la anticoncepcion para la

mujer y/o la pareja. Estos elementos pueden ser condiciones, atributos o

situaciones que impactan directa o indirectamente en como se escoge Yy utiliza

un método anticonceptivo. Dentro de estos se consideran:

» Factores sociodemograficos

Son caracteristicas o atributos que posibilitan describir a los individuos, en este

caso a las puérperas; como su edad, su nivel de educacion, su estado civil y el

lugar del que proceden. Estas propiedades, ya sea de manera individual o en

conjunto, pueden impactar la decision de aceptar o no el uso de un método

anticonceptivo (MAC). A continuacion, se detallaran estas caracteristicas:

Edad: Hace referencia al periodo de tiempo que va desde el nacimiento
de un individuo hasta un instante especifico. La edad se emplea como
un marcador sociodemografico en estudios de salud, lo que posibilita el
analisis de conductas, riesgos y patrones asociados a diferentes
fendmenos, por ejemplo, la seleccién de métodos anticonceptivos.
Grado de instruccién: Se refiere al nivel de educacién que ha logrado
un individuo, ya sea primaria, secundaria, superior no universitaria o
superior universitaria. Este indicador posibilita el analisis del acceso a la
educacioén y su vinculo con la comprension, el comportamiento y la toma
de decisiones, lo cual incluye elementos vinculados con la salud y la
adopcion de métodos anticonceptivos.

Estado civil: Se refiere a la condicién social y legal de un individuo
reconocido formalmente, como soltero(a), casado(a) o conviviente. Este
indicador posibilita el andlisis de la manera en que las relaciones

familiares y personales pueden afectar la toma de decisiones.
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Procedencia: Se refiere a la ubicacion geogréfica o el area de
procedencia de alguien, como su region, ciudad o zona (ya sea urbana
o rural). Esto nos posibilita examinar cémo el entorno geogréfico puede
incidir en la disponibilidad de servicios sanitarios, educacion y decisiones
vinculadas con la salud reproductiva y sexual, como la seleccion y

utilizacion de métodos anticonceptivos.

> Factores Obstétricos

Los elementos obstétricos incluyen los antecedentes gineco-obstétricos de la

puérpera (la poblacién estudiada en este caso) que pueden estar relacionados

con la posibilidad de que esta acepte o rechace el uso de métodos

anticonceptivos. Su andlisis posibilita reconocer varias caracteristicas, como la

asesoria anticonceptiva recibida en el tiempo prenatal, la cantidad de controles

prenatales, la paridad y el intervalo intergenésico. Estos aspectos pueden

contribuir a entender la manera en que los antecedentes obstétricos anteriores

afectan las decisiones sobre anticonceptivos después del parto.

La paridad: Hace referencia a la cantidad de embarazos que una mujer
ha tenido hasta el punto de viabilidad fetal, sin tener en cuenta si el bebé
nacié vivo o muerto. Este antecedente obstétrico puede incidir en la
utilizacién de métodos anticonceptivos después del parto, debido a que
las decisiones reproductivas y la adopcién de un método tienden a
cambiar dependiendo de la experiencia previa en obstetricia. Las mujeres
nuliparas, primiparas o multiparas pueden tener distintas expectativas,
intenciones y necesidades en cuanto a la reproduccién, lo cual puede
afectar su disposicion para comenzar 0 no un método anticonceptivo
durante el periodo de postparto.

El periodo intergenésico: De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el periodo que va desde el dia del dltimo evento
obstétrico hasta el comienzo del embarazo posterior. Este lapso es un
indicador significativo para determinar el riesgo reproductivo.

Control prenatal: Es el grupo de evaluaciones clinicas, pruebas,
atenciones y consejos que se le ofrecen a la mujer gestante con el
objetivo de asegurar su salud y la del bebé. El control prenatal tiene como
objetivo no solamente detectar y evitar riesgos durante el embarazo, sino
también fomentar decisiones informadas en temas de reproduccion y

hacer mas facil un cambio seguro al periodo posnatal.
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2.3.

» Factores culturales

Incluyen el conjunto de costumbres, creencias, practicas, tradiciones y valores

gue tienen impacto en como una comunidad actda e interpreta ciertos asuntos.

Respecto a la poblacién que se estudio (las puérperas), estos elementos pueden

influir en su manera de pensar, sus actitudes y sus decisiones sobre el empleo

de métodos anticonceptivos (MAC).

Estos factores son:

La Religion: Son las dogmas o creencias vinculados con lo sagrado,
junto con emociones de veneracion y respeto hacia una divinidad,
ademas de normas morales que guian la conducta social e individual.
Creencias: Es una postura mental que implica aceptar como verdaderas
una idea, una teoria 0 un acontecimiento, sin requerir evidencias
empiricas o argumentales.

Costumbres: Las costumbres son conductas o practicas que se obtienen
a través de la repeticién continua y que constituyen una parte de la
identidad cultural de un grupo. Estos habitos pueden ayudar a la
persistencia de conductas que restringen la aceptacion de métodos
contemporaneos para la planificacion familiar en numerosas
comunidades. Estas tradiciones se manifiestan en comportamientos
relacionados con la comunicacién entre las parejas, los roles de género,
la maternidad y la sexualidad.

Influencia de la pareja: Se refiere a las interacciones y dinamicas a
través de las cuales cada integrante de la pareja tiene el potencial de
impactar en los pensamientos, emociones y comportamientos del otro.
Cuando favorece decisiones acordadas, su efecto puede ser positivo; sin
embargo, si uno de los miembros impone sus creencias o decisiones,

este efecto puede ser negativo.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

No eleccion de métodos anticonceptivos

Se refiere al estado en el que la mujer o la pareja optan por no usar ningdn

método de planificacion familiar, ya sea debido a creencias, falta de

conocimiento, obstaculos para acceder a ellos, influencia del compafero o

factores culturales; lo cual lleva a tener relaciones sexuales sin ninguna

proteccion anticonceptiva.
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2.4,

24.1.

Puerperio

Es la etapa que sigue al parto, en la cual el cuerpo de la madre vuelve de manera
gradual a su condicién anterior al embarazo, a través de modificaciones
emocionales, hormonales y fisicas que son caracteristicas de la adaptacion
posparto.

Factores sociodemograficos

Son caracteristicas que describen a un individuo, tales como la edad, el estado
civil, el nivel educativo y la procedencia. Estas permiten examinar patrones y
conductas significativas en diversas situaciones de salud y sociales.

Factores obstétricos

Se refieren a las circunstancias, los antecedentes y los sucesos vinculados con
la gestacion, el alumbramiento y el periodo posparto. Contemplan elementos
como el numero de embarazos, la clase de parto, las complicaciones obstétricas,
los controles prenatales y las propiedades del puerperio. Estos permiten
examinar los riesgos y resultados en el proceso reproductivo.

Factores culturales

Son las costumbres, las préacticas, los valores y las convicciones de una sociedad
gque afectan el modo en que los individuos entienden, perciben y deciden sobre
diferentes areas de su existencia, incluso la salud y el comportamiento
reproductivo.

Métodos anticonceptivos

Son métodos, aparatos o0 sustancias que se utilizan para prevenir el embarazo
evitando la fecundacion. Son parte de las estrategias de planificacién familiar
gue permiten a los individuos controlar su salud reproductiva y sexual e incluyen

métodos quirdrgicos, hormonales, naturales, intrauterinos y de barrera.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente
Factores relacionados a la no eleccion:
¢ Factores Sociodemograficos
- Edad

Grado de instruccién

Estado civil

Procedencia
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e Factores Obstétricos
- NuUmero de hijos vivos
- Numero de control prenatal
- Periodo intergenésico
e Factores Culturales
- Religién
- Creencias y costumbres
- Influencia de la pareja
2.4.2. Variable Dependiente
No eleccion de métodos anticonceptivos:
o SI
e NO
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2.5. HIPOTESIS

La no eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el centro de salud
San Juan Bautista estd relacionada con factores sociodemograficos (el grado de
instruccion y estado civil) y factores culturales (religion, influencia de la pareja, creencias
y costumbres).
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada: El estudio es aplicado porque pretende examinar un problema especifico,
cuyos resultados pueden emplearse en la practica asistencial para guiar acciones de

consejeria y toma de decisiones en planificacion familiar durante el puerperio.

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativa: Se trabajo con datos numéricos y una base estadistica.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, analitica, relacional, prospectivo y transversal: Es observacional, ya
gue no se manipulan las variables, sino que se observan y analizan tal como ocurren
en la realidad. Es analitico y relacional porque permite examinar la asociacion entre
las factores sociodemograficos, factores obstétricos y factores culturales con la no
eleccion de métodos anticonceptivos. Es prospectivo debido a que los datos se
recolectaron a partir del momento de atencién de las puérperas durante el periodo de
estudio y es transversal porgue la informacion se obtuvo en un anico momento

temporal, sin seguimiento posterior.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion:
76 puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista
durante el periodo de junio - agosto del 2025.
3.4.2. Muestra:
Tamafo de Muestra
32 puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista que

no eligieron un método anticonceptivo durante el periodo de junio - agosto del

2025.
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Muestreo
No probabilistico, intensional o por conveniencia: Se tuvo en cuenta la accesibilidad
de las puérperas que no eligieron un método anticonceptivo durante el periodo de
estudio, asi como criterios especificos de inclusion, para seleccionar a las
participantes.
Unidad de muestra: Una puérpera inmediata atendida en el Centro de Salud San
Juan Bautista que no eligié un método anticonceptivo durante el periodo de junio a
agosto del 2025.
Criterios de inclusion y exclusién
Inclusion:
- Todas las puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista durante el periodo de junio a agosto del 2025.
Exclusién:
- Puérperas inmediatas no atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista
durante el periodo de junio a agosto del 2025.
- Puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista que
si eligieron un método anticonceptivo durante el periodo de junio a agosto del
2025.
3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA
Entrevista

INSTRUMENTO

Fue el cuestionario, que sirve para recolectar informacion de manera sistematica y

estandarizada sobre:
* 1 al 4: Factores Sociodemogréficos.
« 5 al 7: Factores obstétricos.

» 8 al 10: Factores culturales.
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* 11: No eleccién de método anticonceptivo.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Siendo aprobado el proyecto de tesis, se solicitd una carta de presentacion a la
Escuela Profesional de Obstetricia dirigida al gerente del Centro de Salud de san
Juan Bautista.

Solicitamos al gerente del Centro de Salud San Juan Bautista la autorizacion

para dar inicio a la investigacion.

Posteriormente se coordind con la jefatura del servicio de obstetricia para
programar el acceso al area de puerperio en un horario oportuno, donde se

encontraban hospitalizadas las pacientes de parto eutécico.

En el area de puerperio se contacté a las puérperas, a quienes se les brindé

informacion general y breve sobre el estudio de investigacion a realizar.

Teniendo la autorizacion de las puérperas después de haber firmado el
consentimiento informado (Anexo N° 04) se realiz6 la entrevista a cada una de

ellas con el instrumento (Anexo N° 03)

Al finalizar se les agradeci6 por su participacion en este trabajo de investigacion.

3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS.

La informacion recopilada fue registrada y ordenada en una base de datos
creada con Microsoft Excel, para que después se procesara con el programa
estadistico SPSS 26.

Para medir la correlacién entre las variables analizadas, se utiliz6 la prueba

estadistica de chi cuadrado, usando el valor P como indicador de significancia.

Los resultados se presentaron de manera clara a través de tablas y gréficos

estadisticos.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se desarrollé conforme a las consideraciones éticas establecidas.
A todas las puérperas participantes se les brind6 informaciéon clara sobre los
objetivos y procedimientos del estudio en conjunto, y se obtuvo su consentimiento

informado antes de realizar la entrevista.

29



Luego se aseguro la confidencialidad de las puérperas participantes, realizando las

entrevistas de manera privada en sus unidades, manteniendo asi la

confidencialidad.
La informacion obtenida se manej6é de forma andnima y exclusivamente para fines
académicos, asi como, para obtener los objetivos de este trabajo, resguardando en

todo momento sus derechos.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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Eleccion de métodos anticonceptivos en
puerperas

= No eligen = Eligen

Fuente: Cuestionario aplicado durante la entrevista a las puérperas atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista.
GRAFICO N° 01. Frecuencia de puérperas que no eligen los métodos
anticonceptivos atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho.
Junio — Agosto del 2025

En el grafico N° 01. Se observa que del 100% (76) de puérperas que fueron atendidas
en el Centro de Salud de San Juan Bautista en el periodo junio a agosto 2025, el 42.1%
(32) no elige un método anticonceptivo y el 57.9% (44) si eligen.

Los hallazgos son similares a los de Sedgh, G., Ashford, L. y Hussain, R.; concuerdan
con su estudio titulado Razones del no uso de métodos anticonceptivos en mujeres con
demanda insatisfecha de anticoncepcion: una evaluacién en paises de ingresos bajos y
medios utilizando encuestas demogréaficas y sanitarias. Donde descubrieron que el
40,9 % de las mujeres que requerian anticonceptivos no empleaban ningiin método para
prevenir la gestacion.

Los resultados de Mendoza y Morales en su investigacién también son coincidentes con
los nuestros en el siguiente trabajo. Orientacion sobre planificacién familiar y eleccién
de métodos anticonceptivos para mujeres puérperas hospitalizadas. Hospital Regional
de Ayacucho. Entre septiembre y octubre de 2019, se determin6 que el 50.25% (99)
optaron por no emplear métodos anticonceptivos.

En el puerperio, la planificacion familiar es una intervencion esencial para la salud de
las madres, dado que posibilita que las mujeres prevengan o distribuyan los embarazos
no planificados y disminuyan los riesgos durante el posparto. La eleccion adecuada de
un método anticonceptivo ayuda a que la puérpera se recupere fisicamente y a que
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madre e hijo estén bien. Sin embargo, los hallazgos del estudio actual muestran que un
alto porcentaje de puérperas no seleccion6 ningln método anticonceptivo
inmediatamente después del parto.

La existencia de varios factores que determinan si se acepta o se rechaza un método
anticonceptivo ayuda a entender esta situacion. Igualmente, se muestra que la ausencia
de informacién apropiada y la influencia de practicas culturales tradicionales producen
dudas, desconfianza o falta de interés por el uso de métodos anticonceptivos, lo cual
lleva a las puérperas a aplazar o evitar su eleccion.

La necesidad de crear intervenciones integrales que no solo beneficien la informacion
proporcionada, sino que también traten los obstaculos socioculturales que afectan su
decision sobre si elegir o no un método anticonceptivo, se ve reforzada por la
concordancia con estudios anteriores. Poner en funcionamiento estrategias que tengan
en cuenta estos factores permitira mejorar la autonomia reproductiva de las mujeres y

fomentar decisiones mas informadas y seguras.
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TABLA N° 01: Factores sociodemogréficos relacionados a la no elecciéon de métodos
anticonceptivos de puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho. Junio — Agosto 2025.

FACTORES NO ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO Pcrlljggfaggl-
SOCIODEMOGRAFICOS NO S TOTAL (x2)
EDAD N % N % N %

[<20 ANOS] 2 2.6 6 7.9 8 10.5 X2 1.078
[20 A 35 AROS] 27 35.5 34 44.7 61 80.3 GL: 2
[> 35 ANOS] 3 3.9 4 5.3 7 9.2 P: 0.583
TOTAL 32 421 44 57.9 76 100
GRADO DE
INSTRUCCION N % N % N %
PRIMARIA 8 10.5 4 5.3 12 15.8

X2: 12.69
SECUNDARIA 5 6.6 22 29.0 27 35.5 L 3
SUPERIOR NO P: 0.005
ONIVERSITARIO 14 18.4 9 11.8 23 30.3
SUPERIOR
ONIVERSITARIO 5 6.6 9 11.8 14 18.4
TOTAL 32 421 44 57.9 76 100
ESTADO CIVIL N % N % N %
SOLTERA 5 6.58 18 23.7 23 30.3 | w2 9947
CONVIVIENTE 9 11.84 16 21.1 25 32.9 GL: 2
CASADA 18 23.68 10 13.2 28 36.8 P 0.006
TOTAL 32 421 44 57.9 76 100
PROCEDENCIA N % N % N %

X2 1.118
URBANO 22 28.9 25 32.9 47 61.8 61
RURAL 10 13.2 19 25 29 38.2 P: 0.290
TOTAL 32 421 44 57.9 76 100

Fuente: Cuestionario aplicado durante la entrevista a las puérperas atendidas

en el Centro de Salud San Juan Bautista.

En la Tabla N° 01 se observan los factores sociodemograficos relacionadas a la
no eleccion de métodos anticonceptivos. Se observa que el 35.5% de las
puérperas que no optaron por un método tiene entre 20 y 35 afios; ademas, el
23.68% son casadas, el 18.4% tiene educacion superior no universitario y el
28.9% vive en areas urbanas. Se descubrié que el estado civil y el grado de
educacion estaban vinculados con la no eleccion de métodos anticonceptivos al
utilizar la prueba chi cuadrado.

Los hallazgos son parecidos a los encontrados por Celestino D., quien realizé
una investigacion sobre factores relacionados con el empleo de métodos

anticonceptivos en el posparto en pacientes tratadas en el Hospital Nacional
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Hipdlito Unanue. Segun Lima, 2018, el estado civil tuvo una incidencia en la
seleccion de metodos anticonceptivos.
Las conclusiones del estudio de Cordova, que trata sobre los factores que
afectan la seleccion de métodos anticonceptivos en puérperas adolescentes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho en 2023, son parecidas:
encontrd que el estado civil tuvo un impacto en la eleccion de métodos.

De la misma manera, con la investigacién hecha por Mendoza Y. en su trabajo
titulado Orientacion en planificacion familiar y decision de uso de métodos
anticonceptivos en puérperas hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho
septiembre y octubre del 2019. El estado civil y el nivel educativo se vieron
relacionados en la eleccion de métodos anticonceptivos.
Los hallazgos sefialan que la intervencion en el posparto no debe limitarse a
brindar métodos anticonceptivos de manera general. Es imprescindible poner en
marcha medidas educativas que tengan en cuenta el grado de instruccion y las
necesidades especificas de cada puérpera, para propiciar una comprension
apropiada de las opciones existentes.

Igualmente, es crucial reconocer el impacto que tiene el entorno social y
personal, como el estado civil, en la toma de decisiones. Con esta perspectiva,
se deberia brindar una asesoria mas personalizada y sensible, que dependa
también del nivel de educacion, para lograr una informacién mas precisa y clara.
Estas diferencias podrian propiciar que mas mujeres opten por meétodos
anticonceptivos y que la tasa de mujeres que no eligen un método después del

parto disminuya.
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TABLA N° 02: Factores obstétricos relacionados a la no eleccién de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista, Ayacucho. Junio — Agosto 2025.

FACTORES NO ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO Prueba chi-
OBSTETRICOS cuadrado (X?)
NO S| TOTAL
\N/lL\J/I\éERo DE HIJOS N % N % N %
1 HIJO 15 19.7 19 25 34 44.7 - 2 360
2 A 3 HIJOS 15 19.7 17 22.4 32 42.1 GL: 2
>4 HIJOS 2 2.6 8 10.5 10 13.2 P: 0.307
TOTAL 32 42.1 44 57.9 76 100
NUMERO DE
CONTROL PRENATAL N % N % N %
INADECUADO <6 CPN 5 6.6 7 9.2 12 15.8 X2 0.001
ADECUADO =6CPN 27 355 37 48.7 64 84.2 GL: 1
TOTAL 32 42.1 44 57.9 76 100 P: 0.973
PERIODO
INTERGENESICO N % N % N %
OPTIMO 18 A 59
MESES 10 13.2 11 14.5 21 27.6 X2: 0.530
CORTO <18 MESES 17 22.4 27 355 44 57.9 GL: 2
LARGO >60 MESES 5 6.6 6 7.9 11 14.5 P: 0.767
TOTAL 32 42.1 44 57.9 76 100

Fuente: Cuestionario aplicado durante la entrevista a las puérperas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

En tabla N° 02, se observan los factores obstétricos relacionados a la no eleccion de
métodos anticonceptivos. El 19.7% de las puérperas que no seleccionaron un método
tienen entre uno, dos y tres hijos; el 22.4% tuvo un intervalo intergenésico corto (menos
de dieciocho meses) y el 35.5% llevé a cabo una cantidad apropiada de controles
prenatales (seis 0 mas). Se concluyd que ninguno de estos factores tiene una relacion
estadisticamente significativa con la no eleccion de métodos anticonceptivos al aplicar
la prueba del chi cuadrado.

Los resultados de la investigacion son semejantes al estudio con los reportados por
Celestino D. en una investigacion acerca de los elementos relacionados con la
utilizacién de métodos anticonceptivos en el postparto, llevada a cabo en pacientes que

son atendidas en el hospital nacional Hipélito Unanue. Lima, 2018, en donde afirma que
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el empleo de métodos anticonceptivos no se relacion6 con los factores gineco-
obstétricos.

Los hallazgos de Barrientos en su investigacion Factores que influyen en la eleccién de
métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Rimac-
Lima 2021 también son similares, pues los factores gineco-obstétricos no tuvieron un
impacto sobre la seleccion de métodos anticonceptivos.
Por otro lado, el estudio de Nima X. (2022), "Factores que influyen en la eleccién de un
método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, octubre-diciembre", realizado en Arequipa, muestra resultados opuestos. El
escritor evidencio que los elementos gineco-obstétricos tuvieron un impacto importante
en la seleccion de un método anticonceptivo.

Los factores obstétricos incluyen las experiencias reproductivas anteriores de la mujer,
las cuales tienen el potencial de afectar las decisiones que ella tome sobre la
planificacién familiar en el posparto. La paridad, la cantidad de hijos vivos, el periodo
intergenésico y la asistencia a controles prenatales son algunos de los factores que
podrian influir en la adopcion o rechazo de un método anticonceptivo durante el
puerperio.

En este estudio actual, se observd que algunas puérperas que no habian escogido
ningun método anticonceptivo tenian antecedentes obstétricos como el hecho de tener
entre dos y tres hijos o de haber tenido un corto intervalo intergenésico. No obstante,
los resultados del analisis estadistico demostraron que estos factores no tienen una
relacion significativa con la decision de no usar métodos anticonceptivos. Estos
descubrimientos indican que, aunque los antecedentes obstétricos son parte del
contexto reproductivo de una mujer, no representan un factor decisivo por si mismos al
momento de tomar decisiones sobre anticoncepcion en el posparto inmediato.

Lo anterior evidencia que la resolucién de no elegir un método anticonceptivo es el
resultado de un proceso mas intrincado, en el cual influyen aspectos adicionales de
indole cultural y sociodemogréfica. En este contexto, es crucial intensificar las tacticas
de asesoramiento en planificacion familiar, no solo durante el control prenatal sino
también el puerperio, proporcionando informacion precisa y oportuna que se adecue a
cada mujer. De este modo, seria posible colaborar en la reduccion del porcentaje de
puérperas que no escogen un método anticonceptivo y fomentar una planificacién

familiar apropiada, enfocada en salvaguardar la salud tanto de la madre como del bebé.
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TABLA N° 03: Factores culturales relacionados a la no eleccion de métodos
anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho. Junio — Agosto 2025.

] ) Prueba chi-
FACTORES NO ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO cuadrado
CULTURALES (x?)
NO S TOTAL

RELIGION N % N % N %

h X2: 13.72
CATOLICA 27 35.5 19 25 46 60.5
EVANGELICA 1 1.3 11 14.5 12 15.8 GL: 2
OTRO 4 5.3 14 18.4 18 23.7 P: 0.001
TOTAL 32 42.1 44 57.9 76 100
TECEY v % v w
S| 27 35.5 17 22.4 44 57.9 X2: 15.9
NO 5 6.6 27 35.5 32 42.1 GL: 1
TOTAL 32 42.1 44 57.9 76 100 P: 0.000
WUECROE W
S| 16 21.1 32 42.1 48 63.2 X2: 4.113
NO 16 21 12 15.8 28 36.8 GL: 1
TOTAL 32 42.1 44 57.9 76 100 P: 0.042

Fuente: Cuestionario aplicado durante la entrevista a las puérperas

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

En la tabla N° 03 se observan los factores culturales relacionados a la no eleccion de
métodos anticonceptivos. Se reconoce que el 35.5% de las puérperas catdlicas no
eligieron un método. El 35.5% expresd que sus costumbres y creencias tuvieron un

impacto en su eleccién, y el 21.1% de puérperas fue influenciada por su pareja.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado, se encontr6 que todos los factores

culturales se relacionaron con la no eleccién de un método no anticonceptivo.

Los resultados son parecidos a los de Potgieter F. en su estudio Factores que inciden
en la seleccion de un dispositivo anticonceptivo implantable por mujeres posparto en un
Hospital del Distrito Rural sudafricano, donde se encontré que las creencias de las
mujeres posparto estaban relacionadas con la eleccién de un método anticonceptivo.

Los hallazgos de la investigacién son parecidos a los que en su trabajo Factores que
influyen en la aceptacién de métodos anticonceptivos (acetato de medroxiprogesterona
y/o conddn) en puérperas mediatas reportd Paz E. Hospital de Apoyo Huanta, de

diciembre de 2015 a febrero de 2016, donde se llega a la conclusion de que el hecho de
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que la pareja influya es un elemento relacionado con el no uso de métodos
anticonceptivos.

Por otra parte, los hallazgos también son parecidos a lo que Barrientos Y. reportd en su
investigacion "Factores que influyen en la eleccion de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Rimac — Lima", realizada en 2021.
Hall6 que el 92,3 % de las puérperas pensaban que los métodos anticonceptivos causan
un incremento de peso, una conviccion que tuvo un efecto directo en la no seleccién de
un método. Los resultados de esta investigacion concuerdan con este descubrimiento,
lo cual confirma la importancia de las creencias individuales y los aspectos culturales en
la decisién anticonceptiva.

El analisis de Nima, X., titulado Factores que influyen en la eleccion de un método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
octubre-diciembre, Arequipa 2022, concuerda con los hallazgos que indican que las
variables socioculturales tuvieron un impacto en la decisién de no optar por un método

anticonceptivo.

Los hallazgos de esta investigacion indican que las variables culturales tienen un rol
crucial en la decision de no usar anticonceptivos durante el posparto. Estos resultados
demuestran que los factores socioculturales, en lugar de los elementos clinicos o el
acceso a los servicios sanitarios, tienen un impacto importante en la percepcion, el temor
y las expectativas de las mujeres puérperas con respecto a la anticoncepcion. En este
escenario, las creencias equivocadas, los mitos vinculados con los efectos colaterales
de los métodos anticonceptivos y las costumbres culturales enraizadas pueden provocar
resistencia, desconfianza o rechazo frente al empleo de métodos contemporaneos de

planificacion familiar.

La manera en que las puérperas comprenden la necesidad de evitar otro embarazo, asi
como su disposicion hacia la aceptaciéon de un método anticonceptivo durante el
puerperio, esta condicionada por la religion, las costumbres y las normas sociales. Estas
influencias culturales tienen el potencial de consolidar creencias tradicionales acerca de
la funcion femenina y la reproduccion, restringiendo la autonomia de las mujeres a la
hora de decidir sobre estos temas. En este contexto, la decisiéon de no elegir métodos
anticonceptivos no debe interpretarse meramente como una falta de informacién, sino
como el producto de un proceso complejo en el que entran en juego relaciones sociales,

valores y creencias.
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En este contexto, es esencial consolidar la consejeria en planificacion familiar desde
una perspectiva intercultural, ajustando la informacién a las caracteristicas sociales,
culturales y religiosas de cada mujer. Esto posibilitard la clarificacion de dudas, la
desmitificacion de creencias incorrectas y el fomento de un entendimiento apropiado
acerca de los beneficios, la efectividad y la seguridad de los métodos anticonceptivos.
De igual manera, la importancia de involucrar a los hombres en las actividades
educativas y en la toma de decisiones relacionadas con la reproducciéon se destaca
debido a que el impacto de la pareja se ha determinado como un factor significativo en

los resultados.

El incluir a la pareja en los procedimientos de consejeria no solamente promueve el
apoyo reciproco, sino que ademas ayuda a disminuir las barreras socioculturales que
obstaculizan la seleccion informada de un método anticonceptivo, lo cual fomenta una

planificacién de la familia mas justa y eficaz.
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CONCLUSIONES

El 42.1% de las puérperas no eligieron ningin método anticonceptivo y
el 57.9% si eligieron un método.

Las puérperas que no eligieron un método anticonceptivo se
caracterizaron por presentar. un nivel de educacién superior no
universitario, ser casadas y profesar la religion catélica; asimismo, sus
creencias y costumbres, asi como la influencia de la pareja, influyeron de
manera significativa (p < 0,05) en su toma de decision.

La edad y la procedencia, no tuvieron relacién significativa (p >0,05) con
la no eleccion de métodos anticonceptivos

El nimero de hijos vivos, numero de control prenatal y el periodo
intergenésico, no tuvieron relacion significativa (p >0,05) con la no

eleccion de métodos anticonceptivos
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RECOMENDACIONES

Consolidar las tacticas de asesoramiento en planificacion familiar durante la
gestacion y el puerperio, dando preferencia a las puérperas con nivel de estudios
secundario, que sean solteras y catélicas, teniendo en cuenta sus costumbres y
creencias para disminuir la no eleccién de métodos anticonceptivos.

Llevar a cabo mas programas de concienciaciébn sobre salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva intercultural, que ayuden a tratar y refutar
practicas culturales y creencias falsas que afectan negativamente la decision de
no escoger métodos anticonceptivos después del parto.

Fomentar que la pareja participe activamente en las sesiones de educacion y
consejeria sobre planificacién familiar, con el fin de promover apoyo mutuo en
cuestiones reproductivas y corresponsabilidad, al tener en cuenta su impacto
importante en lo que respecta a las decisiones anticonceptivas de las puérperas.
Llevar a cabo actividades educativas de forma constante en el centro sanitario,
con el fin de concienciar a las mujeres que han dado a luz acerca de la relevancia
del empleo de métodos anticonceptivos durante el puerperio, lo cual ayuda a

prevenir embarazos no planificados y protege la salud materna.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR NIVELES/ITEMS ESCALA
* <20 afos
é Edad «20 a35afios | Nominal
© * > 35 anos
c
i)
& Son los factores * Primaria
o que influyen en « Secundaria
g la decisiQn de la * Sup. No
9o usuaria de Grado de instruccion universitario Ordinal
g aceptar o no el * Sup.
o metodo FACTORES Universitario
*GE) anticonceptivo, | SOCIODEMOGRAFICOS
Q ya sea por
= indicacion . Soltera
3 médica o o Nominal
[} , . . » Conviviente
S circunstancias Estado civil . Casada
> personales.
g
B Procedencia ) grbano Nominal
S * Rural
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FACTORES
OBSTETRICOS

Numero de hijos vivos

* 2 a 3 hijos
* 24 hijos

Nominal

NUmero de control prenatal

* Inadecuado <6
CPN

* Adecuado =6
CPN

Nominal

Periodo intergenésico

* Optimo entre
18 a 59 meses

» corto <18
meses

* Largo mas de
60 meses

Nominal

FACTORES
CULTURALES

Religion

* Catolica
» Evangélica
* Otro

Creencias y costumbres

+ Sl
*NO

Influencia de la pareja

* Sl
*NO

Nominal

Nominal

Nominal

Variable
dependiente: No

eleccion de

métodos
anticonceptivos

Aceptar o no el
meétodo
anticonceptivo

uso de MAC

MAC
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ANEXO N° 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores relacionados a la no eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho. Junio - Agosto 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOG
S 1A
GENERAL.: GENERAL.: TIPO DE
o . La no elecciéon de métodos ESTUDIO
¢,Cudles son los factores que | Determinar los factores que se V..  Factores Aplicada
se relacionan ala no eleccion | relacionan a la no eleccion de | anticonceptivos en puérperas relacionados P
de métodos anticonceptivos [métodos anticonceptivos en ,
! : . ) atendidas en el centro de ENFOQUE
en puérperas atendidas en el | puérperas atendidas en el INVESTIGACION
Centro de Salud San Juan|Centro de Salud San Juan|salud San Juan Bautista esta o
. . . ; V.D. No | Cuantitativa
Bautista, Ayacucho. Junio —|Bautista, Ayacucho. Junio — relacionada con los factores
Agosto 20257 Agosto del 2025. eleccion de Disefio:
sociodemograficos, factores| tod Observz;lcional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS . metodos o ’
obstétricos y factores i i analitica,
- ¢Cudl eslafrecuenciade |- Establecer la frecuencia de . anticoncepuvos relacional,
. ) . . culturales San Juan Baultista, :
puérperas que no eligen puérperas que no eligen los prospectivo,
los métodos métodos  anticonceptivos | Ayacucho. Junio — Agosto transversal.
anticonceptivos atendidas en el Centro de 2025
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, ' POBLACION:

Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, Junio -
Agosto del 20257

Ayacucho. Junio — Agosto
del 2025.

- Determinar los
sociodemograficos
relacionadas a

factores

la no

76 puérperas.

Muestra: (Censo)
32 puérperas.
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¢,Cuales son los factores
sociodemograficos
relacionadas a la no
eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, Junio -
Agosto 2025?

¢,Cudles son los factores
obstétricos relacionados
a la no eleccion de
métodos anticonceptivos
en puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, Junio -
Agosto 20257

¢,Cudles son los factores
culturales relacionados a
la no eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, Junio -
Agosto 20257

eleccion de meétodos
anticonceptivos de
puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho. Junio — Agosto
2025.

Determinar los factores
obstétricos relacionados a
la no eleccién de métodos
anticonceptivos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho. Junio — Agosto
2025.

Determinar los factores
culturales relacionadas a la
no eleccion de métodos
anticonceptivos en
puérperas inmediatas
atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho. Junio — Agosto
2025

TECNICA
Entrevista

INSTRUMENTO:
Cuestionario

METODO DE
ANALISIS

Los datos fueron
procesados con el
paquete
estadistico Excel
y SPSS version

26,0, se
elaboraron tablas
y figuras

estadisticas.
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ANEXO N° 03

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

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora tenga buenos dias/buenas tardes le saluda la alumna de la Escuela
Profesional de Obstetricia Bach. Emily Hellen SULCA SAAVEDRA para que
pueda participar en el trabajo de investigacion titulado “Factores relacionados
ala no eleccién de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho. Junio - Agosto 2025”. Los

datos que se obtengan de este Proyecto sera totalmente confidencial.

Yo como madre que acabo de dar a luz en el Centro de Salud San Juan Bautista
he sido informada adecuadamente de forma clara, precisay suficiente del trabajo
de investigacion que esta realizando la bachiller mencionada. Por lo que acepto

y firmo en el pie de pagina en sefial de conformidad.

Ayacucho ..... de .o del 2025

Paciente
DNI N°
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ANEXO N° 04

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores relacionados a la no eleccién de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho.
Junio - Agosto 2025.

Factores Sociodemograficos
1. Edad: <20 aflos ( ) 20a35afos( ) mayora 35afos( )
2.Grado de instruccion:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Sup. No universitario ( ) Sup.
Universitario ()
3.Estado civil:
Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada( )
4.Procedencia:
Urbano ( ) Rural ( ) Extranjero ( )
Factores Obstétricos
5. Numero de hijos vivos: 1 Hijo( ) 2 a3 Hijos( ) =24 Hijos ( )
6. Numero de control prenatal: <6 ( ) =26 ( )
7. Periodo intergenésico: Optimo entre 18 a 23 meses ( ) Corto <18 meses
( ) Largo mas de 59 meses ( )
Factores Culturales
8. Religiéon: Catdlica ( ) Evangélica ( ) Otro ( )
9. Creencias y costumbres: SI ( ) NO ( )
10. Influencia de la pareja: SI( ) NO ( )
Eleccion de método anticonceptivo
e Sl
e NO
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 263-2026-UNSCH-FOSA-D

En ia ciudad de Ayacucho, siendo ias 15:90 horas del 22 de mayc de 2025, se reunieron
los docentes miembros del jurade caitficeder perz e ecis de sustsnizcion de iz tess
tituiada "FACTORES RELACIONADOS A LA NO ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL. CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO JUNIO - AGOSTO 2025 preseniadz por 3

Bachiier EMILY HELLEN SULCA SAAVEDRA, con iz finalidad de opiar & titulo
profesional ¢e Obstetra

El Jurado de Sustentacion estuvo conformado por ios siguiernties docentes:

Presidente - Prof Edda Miagros Sanchez Huamani (dedenada por & Decana)
Miembros - Prof. Proi. Luisz Alcarraz Curi

- Prof. Pairica Bustamante Quispe

Asesor - Prof. Cardes Anchay Quispe

Secrelana Docente . Prof. Maria Magdaiena Bautista Gomez

Contando con & quorum regiamentano, se dio Mo al aclo de susteniacon e tesis.
Como acto inical, ia presidenta de la Comisitn dio @ bienvenida 2 ios presentes y
presento a los miembros del Jurado Evaiuador, indicando el progpssic de iz reunidn.

Actc seguido, se procedic con la sustentacion de la iesis ttuiada "FACTORES
RELACIONADOS A LA NO ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA,

AYACUCHO JUNIO - AGOSTO 2025 presentada por la Bachiller EMILY HELLEN
SULCA SAAVEDRA

Seguidamente, 13 presidenta, venncd e cumplimiento de ios reguisios sgiamentancs
parz la sustentacion de iesis, no enconirandose cbservacion a'gunz. Postenormenis

indico que se diera fectura a iz RESOLUCION DECANAL N’269—202$-UN$CH-FOSA-
D, asimismo, bringd 3lgunas indicaciones a ia susisniante y auionzé € inicio de i3
exposicion de la Bachifler EMILY HELLEN SULCA SAAVEDRA.

Concluida ia sustentacion, |2 presidenta de la comision soficita a ics miemuores o2f juraco
evaiuador, formular sus respectivas pregunias, iniciando su partic.pacion el Prof Patricia
Bustamante Quispe, continuando la Prof Prof. Luisa Alcarraz Curi y camando iz ronga
preguntas ta Prof. Edda Miiagros Sanchez Huamani. '

pueda aclarar algunas preguntas e mierroganies formuiadas por el jurado. Finalmente,
ia presidenta invitd a i3 sustentante abandonar e auddono a fin de proceder con ia
respectiva deliberacion y calificacion



RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: EMILY HELLEN SULCA SAAVEDRA

[JURADOS T T | TEXTO| EXPOSICIO| PREGUNTAS P FINAL
Prof. Edda Milagros Sanchez Huamani | 1573— e 1’ W
“Prof. Prof. Luisa Alcaraz Curi 16 16 16 6 |
“Prof. Patricia Bustamante Quispe == w . %]  ® ] %]
PROMEDIO FINAL e T oS B ey _—_]"—1‘6— .

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, se obtuvo como
resultado: de aprobacion por mayoria a la Bachiller EMILY HELLEN SULCA
SAAVEDRA, quien obtuvo la nota final de dieciséis (16). En sefial de conformidad, los
miembros del jurado evaluador suscriben la presente acta. Siendo las 17:00 horas, se

da por concluido el acto académico.

:- ’// p -'j\\“\., ///\._ _’.,-/
C. Pl P 4 \ //,“’L,'.fr"-:‘bf»'\a 3.
Prof. Edda Milagros Sanchez Huamani  Prof.Prof, Luisa Alcarfaz Curi
Presidenta __-Niembro
_,/'/ e e
T i
1 e
£olbil opidbilhy.
A l (il ¥ . I A ki)
Prof. Pa#icia\éfstamame Quispe Prof Carlos Anchay Quispe
Miembro Asesor

)\/S'} il -:l-d(‘ -
PR S LA E B
R Ioe) S At .....‘.!-._ et

Prof. Matia Magdaléna Bautista Gomez
Secretario (a

Ayacuchao, 22 de mayo 2026.



~ FACULTAD DE S ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
@ SALu_n_ ¢ DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TES|S- N° 04- 2026

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito
N° 407-2025-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de |a F
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 Resolucién del Consejo Universitario N° 03g-

2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes: Por tanto. deja constancia
que el trabajo de tesis titulado

a la Resolucién Decanal
acultad de Ciencias de la

“FACTORES RELACIONADOS A LA NO ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO

DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO. JUNIO - AGOSTO
2025

Autora:
Bach. Emily Hellen SULCA SAAVEDRA

ASESOR:
Dr. Obsta. Carlos ANCHAY QUISPE

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye gue presenta un
porcentaje de 21% 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,11 de mayo del 2026
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Fecha de entrega: 24-abr-2026 08:52a.m. (UTC-0500)
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