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RESUMEN  

La investigación tuvo como objetivo conocer los factores que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 2023. El estudio fue relacional, no 

experimental, prospectivo, transversal y descriptivo; la muestra lo 

conformaron 81 puérperas hospitalizadas, obtenidas mediante el tipo de 

muestreo probabilístico aleatorio simple con criterios de inclusión y exclusión. La 

técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario. 

Los resultados hallados demuestran que existen  factores institucionales 

como: información brindada por el personal de obstetricia, distancia de la 

vivienda al hospital es un factor para no acudir a planificación familiar, 

disponibilidad de todos los métodos anticonceptivos, y el no saber los horarios 

de atención en el servicio de planificación familiar; los factores personales 

como: importancia de usar métodos anticonceptivos después del parto, 

seguido de mitos y creencias,  influencia negativa de la pareja, el no tener 

conocimientos sobre cómo actúan los métodos anticonceptivos y el presentar 

algún malestar al usar algún método anticonceptivo que haya provocado que 

lo dejara de usar; los factores gineco-obstétricos como  complicaciones 

durante o después del parto, tipo de parto  y número de hijos  influyen al 

rechazo de métodos anticonceptivos; sin embargo los factores 

sociodemográficos no muestran relación, excepto el indicador de grado de 

instrucción. Por lo tanto, se concluye que existen factores institucionales, 

personales, gineco-obstétricos que influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas y en el factor sociodemográfico, el grado de 

instrucción. por lo que acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula.  

Palabras clave: Puérperas, rechazo, métodos anticonceptivos, obstetricia. 
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ABSTRACT 

The research aimed to understand the factors influencing the rejection of 

contraceptive methods among postpartum women at the Maternal-Child 

Hospital Carlos Showing Ferrari in Huánuco - Amarilis 2023. The study was 

relational, non-experimental, prospective, cross-sectional, and descriptive. 

The sample consisted of 81 hospitalized postpartum women, selected through 

non-probabilistic purposive sampling using inclusion and exclusion criteria. 

The survey technique was employed, and the instrument utilized was a 

questionnaire. The findings indicate that there are institutional factors such as 

the information provided by obstetric personnel, distance from home to the 

hospital as a barrier to seeking family planning, availability of all contraceptive 

methods, and lack of knowledge about family planning service hours. Personal 

factors include the importance of using contraceptive methods after childbirth, 

followed by myths and beliefs, negative partner influence, lack of knowledge 

about how contraceptive methods work, and experiencing discomfort while 

using a contraceptive method leading to discontinuation. Gynecological-

obstetric factors like complications during or after childbirth, type of delivery, 

and number of children also influence the rejection of contraceptive methods. 

However, sociodemographic factors show no significant correlation, except for 

the level of education indicator. In conclusion, there are institutional, personal, 

and gynecological-obstetric factors that influence the rejection of contraceptive 

methods among postpartum women. Among sociodemographic factors, 

education level plays a significant role. Therefore, the research hypothesis is 

accepted, and the null hypothesis is rejected. 

Keywords: Postpartum women, rejection, contraceptive methods, obstetrics.  
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años la planificación familiar está teniendo un auge reproductivo 

de regular la fecundidad en la mujer haciendo que recurran al uso de métodos 

anticonceptivos, controlando así su reproducción y la descendencia. Después 

del parto muchas mujeres consideran el uso o rechazo de un anticonceptivo, 

este último puede deberse a factores personales, institucionales, gineco-

obstétricos o culturales. Por lo que, el estudio se desarrolló con el objetivo de 

conocer los factores que influyen en el rechazo a métodos anticonceptivos en 

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco - 

Amarilis 2023. La hipótesis de investigación fue que, los factores 

sociodemográficos, institucionales, personales y gineco-obstétricos influyen al 

rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas. Para un mejor 

entendimiento del estudio se separa por capítulos donde: 

En el capítulo uno, se establece la fundamentación del problema de 

investigación, asimismo se encuentra la formulación del problema, objetivos, 

justificación y las limitaciones del estudio, así como la formulación de 

hipótesis. También se tiene en cuenta las variables dependiente e 

independiente de la investigación, por último, se realiza la definición de 

términos operacionales y la operacionalización de las variables.  

En el Capítulo dos, se aborda el marco teórico donde se expone los 

antecedentes internacionales, nacionales y locales. A continuación, se 

presentan las bases teóricas, conceptuales y antropológicas que fueron 

usados y explicados minuciosamente para fundamentar el desarrollo de la 

investigación. 

En el capítulo tres, se describe el marco metodológico, donde se expone el 

ámbito, población y la muestra del estudio, seguido encontraremos el nivel y 

tipo de estudio realizado. Además, se presenta el diseño de la investigación, 

las técnicas e instrumentos usados para la recolección de datos, así como la 

validación y confiabilidad del instrumento; por último, se detallan los 

procedimientos, la tabulación y el análisis realizado.  

xiv 



 

En el capítulo cuatro, se presentan los resultados obtenidos a través de la 

investigación, teniendo en cuenta el análisis descriptivo, inferencial, así como 

la contrastación de hipótesis generales y específicas.  

En el capítulo cinco se exponen la discusión de los resultados y se resalta el 

aporte que el estudio proporciona a la investigación, seguido se encuentra las 

conclusiones y recomendaciones, Además, se presenta la bibliografía usada. 

Finalmente, se adjuntan los anexos que fueron empleados a lo largo de todo 

el proceso de investigación. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamento del problema de investigación  

La planificación familiar posparto (PFPP) cumple un papel importante en 

las estrategias para reducir la necesidad insatisfecha de planificación 

familiar, que se define como la prevención de embarazos no planificados 

y de intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses 

después del parto. Las mujeres en el periodo de puerperio tienen la 

mayor demanda insatisfecha en anticoncepción después de un parto, sin 

embargo, no reciben los servicios adecuados para reducir los embarazos 

no planificados y sus consecuencias. Un informe evaluado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 2014, que analizó datos de 

encuestas demográficas y de salud en 27 países, encontró que el 95 % 

de las mujeres de 0 a 12 meses después del parto quieren evitar el 

embarazo durante los próximos 24 meses, sin embargo, el 70 % de 

puérperas no usan anticonceptivos (1). 

Mientras el país invierte en la compra de métodos anticonceptivos y que 

según la Norma técnica de salud de Planificación Familiar también 

incluyen acciones en la anticoncepción posparto, no se hallan datos 

específicos y exclusivos del porcentaje en anticoncepción en la 

población puérpera, sin embargo podemos mencionar que en el Perú 

según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, el 

57% de las mujeres convivientes o casadas utilizan algún método 

anticonceptivo moderno, con los porcentajes más bajos en dichas 

regiones, que conforman la mitad del país: Puno 37.7%, Huancavelica 

41.4%, Huánuco 50.2%, Tacna 46.2%, Ancash 48.6%, Loreto 49.9%, 

Amazonas 51%, Cajamarca 52. %, Cusco 53.9%, Ayacucho 55,8%, 
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Lambayeque 53,8%, San Martín 55,5%, Apurímac 56%, Provincia de 

Lima 56,3%. Este uso fue mayor entre las mujeres casadas con menor 

nivel educativo (38,8 % sin educación y 48,4 % entre las mujeres con 

solo educación primaria), y también es menor entre las mujeres del 

quintil más pobre (49,1 %) (2). Por otro lado, la abstinencia posparto duró 

en promedio 4 meses, pero la mitad de las madres retomaron su vida 

sexual al mes, y el período de insusceptibilidad postparto por el 

nacimiento del hijo anterior duró en promedio 8 meses. Asimismo, el 10% 

del 32,6% de la población está esperando otro hijo antes de los 2 años 

(3). 

Según la ENDES 2020 en la provincia de Huánuco, el 50,2% de las 

mujeres casadas o convivientes utilizaba algún método anticonceptivo al 

momento de la entrevista. Un total de 37,3% quiere un hijo, aunque la 

mayoría quiere esperar dos años o más (28%), mientras que el 9,3% 

quiere pronto, es decir. quieren otra hija antes de los dos años o un hijo 

(4). 

La decisión de rechazar cualquier método anticonceptivo durante la 

etapa del post parto no puede atribuirse únicamente a la falta de 

información y conocimiento de la existencia de dichos métodos, ya que 

la política estatal es promoverlos y distribuirlos gratuitamente. Por tanto, 

podemos considerar factores más complejos como factores 

sociodemográficos relacionados con mitos, creencias y tabúes 

arraigados en la población, el machismo, la influencia de ciertas 

religiones y factores institucionales, que en cierta medida están 

relacionados con factores actitudinales, personales y de acceso limitado. 

a los servicios de planificación familiar (5). 

Es claro que el embarazo no planeado e inadecuado es un problema de 

salud pública porque se asocia con aumento de la morbimortalidad 

materna, infantil y neonatal, tales como: parto prematuro, restricción del 

crecimiento intrauterino, desprendimiento prematuro de placenta y rotura 

uterina. El aborto espontáneo y los abortos inducidos también son el 

resultado de un embarazo no deseado, lo que lleva a la muerte materna 
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y perinatal. Para evitar que esto suceda, la Organización Mundial de la 

Salud recomienda esperar al menos 24 meses después de un 

nacimiento vivo antes de intentar quedar embarazada. (6); Sin embargo, 

existen factores (como los mencionados anteriormente) asociados al 

rechazo de la anticoncepción postparto basados en evidencia científica, 

por lo cual es de interés conocer cuáles son y cómo se presentan estos 

factores en las puérperas y mejorar las estrategias de la Planificación 

familiar postparto, incluyendo también al grupo de mujeres que luego de 

una orientación y consejería en el puerperio accedieron a un método 

anticonceptivo (generalmente preservativo) sin la certeza de que lo usen 

o no de acuerdo a la condición frente al inicio de las relaciones sexuales. 

Finalmente conociendo aquellos factores que condicionan la 

probabilidad de rechazo nos permitirá contribuir al control de la tasa de 

natalidad en nuestra población creando así a largo plazo más acceso a 

la educación, alimentación, vestimenta y servicios básicos en cada uno 

de los hogares. Por ello planteamos una interrogante de investigación 

que busca conocer los factores que influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos posparto en mujeres puérperas del Hospital Materno 

Infantil “Carlos Showing Ferrari”. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

Problema general 

¿Cuáles son los factores que influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 2023? 

Problemas específicos  

✓ ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 

2023? 
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✓ ¿Cuáles son los factores institucionales que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 

2023? 

✓ ¿Cuáles son los factores personales que influyen en el rechazo 

a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023? 

✓ ¿Cuáles son los factores Gineco-Obstétricos que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 

2023? 

1.3. Formulación de los objetivos 

Objetivo general 

Conocer los factores que influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

Objetivos específicos 

✓ Identificar los factores sociodemográficos que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 

2023. 

✓ Indicar los factores institucionales que influyen en el rechazo a 

métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

✓ Especificar los factores personales que influyen en el rechazo a 

métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 2023. 

✓ Determinar los factores Gineco-Obstétricos que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital 
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Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 

2023. 

 

1.4. Justificación 

         La investigación se justifica por las siguientes razones: 

Por su relevancia practica 

Debido a que se halló que existen factores institucionales, personales y 

gineco-obstétricos, siendo estos significativos (p valor < 0.05) por lo que 

se asocian al rechazo de los métodos anticonceptivos, con estos 

resultados permitirán que el profesional de obstetricia pueda ofrecer un 

mejor escenario preventivo desde diversos planos, además de que será 

una opción que promoverá una mejora en la promoción de los métodos 

anticonceptivos a nivel institucional; así con los resultados obtenidos se 

solucionará los problemas enfocados en el rechazo de las puérperas 

hacia los métodos anticonceptivos, pues se conocieron los factores que 

influyen al rechazo, en los cuales el personal de obstetricia enfocará 

actividades de mejora y sensibilización. 

Por su relevancia social 

La planificación familiar es un componente importante para el desarrollo 

social y económico de los países en desarrollo, también lo es para la 

puérpera que se beneficiará con las acciones que deriven de una 

implementación de estrategias buscando atenuar sus dudas 

orientándola correctamente para espaciar o limitar un embarazo. 

Por su relevancia teórica 

El aporte teórico dará una visión más amplia de la situación actual en 

relación a los factores influyentes al rechazo a los métodos 

anticonceptivos, poder abordar y cubrir mediante estrategias efectivas 

las necesidades insatisfechas para la promoción de la planificación 

después del parto. 
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Por su relevancia metodológica 

Metodológicamente esta investigación se justifica porque es un estudio 

de carácter correlacional, porque se utilizó un instrumento de 

elaboración propia. Además, la información encontrada en los resultados 

servirá como base para investigaciones futuras. 

1.5. Limitaciones: 

- El estudio tuvo como limitación la poca participación de las puérperas en 

las encuestas para la recolección de datos. sin embargo, no afectó a la 

generalización de los hallazgos y la comprensión completa del 

fenómeno estudiado.  
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1.6. Formulación de Hipótesis  

Hipótesis general 

Hi: Los factores sociodemográficos, institucionales, personales y gineco-

obstétricos influyen en el rechazo a métodos anticonceptivos en 

puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huánuco 

- Amarilis 2023. 

Ho: Los factores sociodemográficos, institucionales, personales y gineco-

obstétricos no influyen en el rechazo a métodos anticonceptivos en 

mujeres puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

Huánuco - Amarilis 2023. 

Hipótesis específicas: 

Ha1: Los factores sociodemográficos influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

Ho1: Los factores sociodemográficos no influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

Ha2: Los factores institucionales influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

Ho2: Los factores institucionales no influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

Ha3: Los factores personales influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 2023.  

Ho3: Los factores personales no influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 
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Ha4: Los factores Gineco-Obstétricos influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

Ho4: Los factores Gineco-Obstétricos no influyen en el rechazo a métodos 

anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 2023. 

1.7. Variables 

Variable independiente 

Factores  

Indicadores   

• Factores sociodemográficos 

• Factores institucionales 

• Factores personales 

• Factores gineco- obstétricos 

 

Variable dependiente 

Rechazo a métodos anticonceptivos 
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1.8. Definición teórica y Operacionalización de variables  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALOR DEL 
INDICADOR 

ÍTEM 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 
Independiente 

 
Factores 

 
Son aquellos 
elementos que 
intervienen, 
determinan o influyen 
en la conducta, 
desarrollando 
situaciones de 
manera negativa o 
positiva, los que 
pueden ser de origen 
internos, externos, 
voluntarios o 
involuntarios (7).  

Factores 
Sociodemográfi

cos 

Edad 

<18 
18-23 
24-29 
30-35 
>35 

Ítem 01 Intervalo 

Ocupación 

Ama de casa 
Estudiante 

trabajo 
independiente 

Empleado 

Ítem 02 Nominal 

Grado de instrucción 

sin instrucción 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Ítem 03 Nominal 

Estado civil 
Soltera 

conviviente 
casada 

Ítem 04 Nominal 

Religión 
Católico 

Evangélico 
Otros 

Ítem 05 Nominal 

Procedencia 
Urbano 
Rural  

Ítem 06 Nominal 

Factores 
Institucionales 

Consejería oportuna y 
efectiva en MAC 

Si/no Ítem 07 Nominal 

Disponibilidad de 
métodos 

anticonceptivos  
Si/no Ítem 08 Nominal 
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Trato del obstetra en la 
atención  Si/no Ítem 09 Nominal 

Distancia entre su 
vivienda y el hospital 

Si/no  Ítem 10 Nominal 

Horario de atención Si/no Ítem 11 Nominal 

Factores 
Personales 

Influencia negativa de la 
pareja hacia MAC 

Si/no Ítem 12 Nominal 

Efectos adversos al uso 
de MAC 

Si/no Ítem 13 Nominal 

Conocimientos previos 
de MAC 

Si/no Ítem 14 Nominal 

Mitos y creencias 
populares 

Si/no Ítem 15 Nominal 

Planificación familiar 
postparto 

Si/no Ítem 16 Nominal 

Factores 
Gineco- 

obstétricos 

Tipo de parto Vaginal/cesárea Ítem 17 Nominal 

Paridad 
Primípara 
Multípara 

Gran multípara 
Ítem 18 Nominal 

Complicaciones en el 
Trabajo de parto 

Si/no Ítem 19 
Nominal 

Variable 
Dependiente 

 
Rechazo a 

MAC  

Se define como la 
manifestación 
negativa hacia la 
aceptación de alguna 
opción, ya sea natural 
como artificial, con el 
propósito de prevenir 
un embarazo no 
planificado (8). 

Rechazo a uso 
de método 

anticonceptivo  

Rechazo a uso de 
método anticonceptivo 

Si/ No Ítem 20 Nominal  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales  

Vázquez R., Et al. (México, 2022). Desarrollaron su investigación “Factores 

que motivan a las mujeres en puerperio inmediato a rechazar los métodos 

anticonceptivos en un Hospital de Veracruz”. El diseño empleado fue de 

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Investigaron a de 45 mujeres 

en puerperio inmediato. Los resultados que obtuvieron fue que el 40 % de 

puérperas mencionaron el miedo a los efectos secundarios como la razón 

principal para rechazar un anticonceptivo, mientras que el 15,6% respondieron 

que el rechazo fue por motivo de desconfianza. Por otro lado, un 8,9% de ellas 

manifestaron que fue por mitos y rumores, y otro 8,9% afirmó que la falta de 

conocimiento era razón para rechazarlos. Además, el 6,7% de las puérperas 

mencionaron que se debía a la falta de aprobación de la pareja. El informe 

concluye que las mujeres con estudio desconocen varios aspectos sobre 

métodos anticonceptivos teniendo como principal motivo de rechazo el temor 

a los efectos secundarios (9) 

Analuisa E. y Huilcapi AO. (Ecuador, 2022). Desarrollaron su investigación 

titulada “Uso de anticoncepción en mujeres de la zona rural indígena”. La 

metodología fue cuantitativa, observacional descriptivo de corte transversal y 

de campo.  estuvo conformada por 100 mujeres. Los resultados revelaron que 

el grupo de edad estaba entre 36 y 45 años. En cuanto al estudio la mayoría 

manifestó tener un nivel académico primario (51%). En cuanto al conocimiento 

de métodos anticonceptivos 56% del conocimiento fue desinformado y el 46% 
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fueron informados por profesional de salud. El 39% de la población dijo no 

usar un método anticonceptivo, a diferencia del 24 % que si usan prefiriendo 

a los inyectables. El 23% manifestó que no opto por un método anticonceptivo 

debido a que no era de interés en ese momento, mientras que el 16 % dijo 

que no utilizó debido a que tenían poca disponibilidad de tiempo. Se concluyó 

que una cantidad de mujeres no usa ningún método anticonceptivo y también 

tienen una baja tasa de aceptación de condones, DIU y esterilizaciones en 

comparación con los métodos hormonales (10) 

Romo G., García GM., Huerta LF y Ponce AL. (Ecuador, 2021). Realizaron su 

investigación titulada “Factores que influyen en la aceptación o rechazo de 

métodos anticonceptivos en el puerperio”. Su estudio fue de naturaleza 

descriptiva, observacional y transversal. La muestra fue 1,010 puérperas 

inmediatas. Los resultados respecto a la aceptación o rechazo de un método 

anticonceptivo revelaron que la edad de la paciente (P < 0.05), estado civil (P 

< 0.001), número de hijos (P < 0.001), partos anteriores (p < 0,001). 0,01), 

número de cesáreas (P < 0,001) y uso previo de anticonceptivos (P < 0,001). 

Tuvieron una influencia significativa. Entre los anticonceptivos más elegidos 

se encontraba el dispositivo intrauterino (67,85%) y la anticoncepción 

quirúrgica voluntaria (28,20%). El principal motivo de rechazo a un método 

anticonceptivo fue causas atribuidas por el marido (33,6%) y el aplazamiento 

del uso de anticonceptivos hasta después del puerperio (32,0%). Concluyeron 

que existe influencia de la pareja ante el uso de anticonceptivos, es necesario 

promover métodos anticonceptivos individualizados involucrando 

sistemáticamente a la pareja en la atención en planificación familiar, 

convencerlo de los beneficios de varios métodos y así aumentar la elección 

de anticonceptivos después del parto (11). 

Macayo E. (España, 2021). En su estudio “Uso de métodos anticonceptivos 

durante el puerperio en el área sanitaria de Oviedo”. El diseño de la 

investigación fue de tipo cuantitativo, transversal, analítico. La muestra incluyó 

164 puérperas. Se encontraron los siguientes resultados: El 44% de las 

mujeres no utilizaron un método anticonceptivo debido a que no mantuvieron 

relaciones sexuales, mientras que 12% fue porque piensa que puede afectar 

la lactancia materna. El 72% de las puérperas recibieron información de 
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métodos anticonceptivos por una matrona y el 19% fue por un ginecólogo. El 

anticonceptivo más elegido fue el preservativo (56,7%) y sólo el 7,3% optó por 

anticonceptivos reversibles de larga duración. Se concluyó que la elección del 

método anticonceptivo depende mayormente de la información recibida 

durante el puerperio en el cual las parteras instruyeron con mayor frecuencia 

en el uso de métodos anticonceptivos  (12). 

Cano L. y López A. (México, 2020) en su investigación titulada “Rechazo de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en Vicente Guerrero, 

Tabasco”. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo y 

observacional. La muestra fueron 87 residentes. Encontraron los siguientes 

resultados:  La edad de los encuestados en promedio era de 26 años, con 

grado de instrucción máximo el nivel secundario (45%). En cuanto a los 

factores de rechazo, el 28,7% manifestaron que el motivo principal fue el 

miedo a los efectos secundarios, seguido por mitos y rumores (21.8%) y la 

falta de conocimiento sobre los métodos (19,5%). Concluyeron que la causa 

más frecuente de rechazo se debe a la desinformación, principalmente en 

mujeres con mayor nivel académico, reportando a este grupo de estudio con 

el mayor índice de necesidades insatisfechas en anticoncepción. (13).  

Cocom NM. (Guatemala, 2020). En su investigación “Factores culturales que 

influyen en la aceptación de métodos de planificación familiar Cantón 

Pachipac, Nahualá Sololá”. El estudio fue cualitativo etnográfico. Los 

resultados que encontró: En el 100% de las mujeres en estudio predomina 

solo el idioma Kiché, las edades fueron entre 28 y 48 años. De las 

entrevistadas son casadas 93%, religión evangélica 67%, 10 hijos o más 40%, 

analfabeta 53%, ocupación bordada a mano 60% y tipo de familia nuclear el 

66%. Respecto a los factores culturales predomina el tabú en la cual 

mencionan que producen enfermedades, que los esposos son abusivos y no 

se habla de eso; en lo social el esposo manda; y en lo religioso es pecado 

utilizar. Concluyó que existen factores culturales relacionados a la no 

aceptación de métodos de planificación familiar los cuales son: Tabús, nivel 

de estudios, desinformación, factores religiosos y prejuicios lo que 

condicionan el crecimiento rápido de la demografía, además de no ser 

atendidas por el idioma local Kiché (14).  
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Zaldívar AK., Fernández MÁ., Ponce ER. y Dávila R. (México, 2020). 

Ejecutaron su estudio titulado “Factores que influyen en el uso de métodos 

anticonceptivos post evento obstétrico”. La metodología fue descriptiva, 

observacional y transversal. Su muestra lo conformaron 136 puérperas. Los 

resultados mostraron que el 9,7 %, recibieron consejería en métodos 

anticonceptivos, de ellas, solo el 85,2% utilizó algún anticonceptivo, mientras 

que el 57,1% que no la recibieron, también lo usaron. De las que recibieron 

asesoramiento, el 89,7 %, lo recibió en el centro de salud. El 65,6 % de 83,8 

% de mujeres con pareja refirió que la influencia de su pareja fue decisiva para 

usar un anticonceptivo. Asimismo, el 46,3% reiniciaron su actividad sexual 

después del parto a los 58 días. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos 

más frecuentes destacaron el DIU (29,4%), implante subdérmico (20,5%) y 

condón (15,1%). Concluyeron que existen factores que inciden al uso de un 

anticonceptivo las cuales están directamente relacionados con el éxito o 

fracaso de la consejería en planificación familiar (15). 

Antecedentes Nacionales  

Ramírez JD. (Cuzco, 2022) realizó su investigación “Factores que Influyen en 

la aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional del Cusco”. Diseño no experimental de enfoque cuantitativo 

y transversal. Se investigó a 251 puérperas. Los resultados encontrados 

fueron que 121 puérperas aceptan el método anticonceptivo, donde 19.5%, lo 

hacen porque no desean tener más hijos. Seguido por 12.7%, que acceden 

porque desean alargar el periodo intergenésico y el 4.0% lo hizo por 

complacer a su pareja. Los anticonceptivos más utilizados fueron: inyectable 

(13.5%), implante (11.2%), preservativo (10.8%), bloqueo tubárico (4.8%) y el 

dispositivo intrauterino con el 4.0%. Por otro lado, las mujeres que no aceptó 

un método anticonceptivo lo hizo debido a efectos adversas en un 21.5% de 

los casos, mientras que el 10.4% indicó que fue por su propia decisión, 

finalmente; la condición religiosa representó el (4.4%). El estudio concluye que 

los factores personales, gineco-obstétrico y sociocultural influyen en la 

elección de métodos anticonceptivos (16). 
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Sánchez SD. (Lima, 2022) realizó su tesis titulada “Conocimiento y elección 

de métodos anticonceptivos posparto en puérperas mediatas del Centro de 

Salud Túpac Amaru, agosto – setiembre 2022”.  Su estudio fue de enfoque 

cuantitativo, transversal, descriptivo correlacional. La muestra fueron 92 

puérperas. Los resultados hallados fueron: El nivel de conocimiento medio fue 

de 59.8%, nivel bajo (28.2%), y nivel alto (12%). En cuanto al uso de algún 

método anticonceptivo, el 78.3% las utilizó, de ellas el 51,1% eran de nivel de 

conocimiento alto, Mientras que el 21,7% no las utilizó y tenían un nivel de 

conocimiento bajo de 10.9% en el periodo de postparto. Finalmente, el estudio 

concluye que, el mayor conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que 

pueden usar en el posparto se asocia con la elección de estos (17). 

Reyes, M. (Cañete, 2021). En su estudio “Factores que influyen en la 

aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 

Rezola”. El diseño del estudio fue correlacional, no experimental y transversal, 

conformada por 123 puérperas. Los resultados evidenciaron que el 87% 

aceptó un método anticonceptivo y el 13% no aceptó usarlos. Respecto a 

factores personales, se observó que el 72.4% de las puérperas con estudios 

técnicos o superiores aceptaron utilizar métodos anticonceptivos. En cuanto 

al factor gineco - obstétrico el 50,4% tuvieron todos sus partos por vía vaginales, 

asociándose a la aceptación de anticonceptivo. por último, en el factor 

sociocultural, consideran que no es necesario cuidarse después de dar a luz por 

dos años, esto representó el 77,2% El estudio concluyó que los factores que se 

asocian en la aceptación de métodos anticonceptivos son diversos y se 

encuentran tanto las dimensiones personales, gineco- obstétrico y sociocultural 

(18). 

Gadea, M. (Lima, 2021). Ejecutó un estudio titulado “Factores asociados al 

rechazo de uso de métodos anticonceptivos después del parto en el Hospital 

de apoyo María Auxiliadora”. La metodología usada fue observacional, 

analítica y transversal. Conto con la participación de 251 pacientes. En los 

resultados obtuvo que el 16,7% rechazó el uso de métodos anticonceptivos 

modernos. La mayoría de estas mujeres se encontraban en el grupo de 20 y 

34 años (73,3%), con educación secundaria (70,9%), Vivian en parejas 

(81,7%) y tenían empleo (71,3%). Las experiencias negativas relacionadas 
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con el uso de MAC (RP=8,44; p=0,000) y la actitud negativa de la pareja hacia 

el uso de MAC (RP=5,17; p=0,001) fueron factores asociados con el rechazo 

de estos métodos. Además, se observó que la primiparidad también fue un 

factor asociado. (RP=0,43; p=0,017). Concluyó que, los factores que motivan 

a rechazar métodos anticonceptivos modernos en puérperas son 

principalmente personales, culturales y obstétricos (19). 

Alvarado PF. (Cajamarca, 2020) desarrolló un estudio titulado “Factores 

sociales asociados a la no elección de métodos anticonceptivos en puérperas 

adolescentes atendidas en el Hospital II- E Simón Bolívar”. Su diseño fue no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional. conformada por 105 

mujeres en puerperio. Los resultados mostraron que el 81,90% se encuentran 

en la edad de 16-17 años. De estas el 25,7% son de zona rural y no eligieron 

un método anticonceptivo, a diferencia del 14,29% que pertenecen a la zona 

urbana. En tanto, en el nivel de instrucción, se encontró que el 27.71% de las 

mujeres que no habían decidido utilizar un método anticonceptivo tenían 

educación secundaria, mientras que el 3.81% no tenían grado de instrucción. 

Respecto al estado civil, el 25.71% de las convivientes no habían utilizado un 

método anticonceptivo, lo cual representó un porcentaje mayor que el 9.52% 

de las mujeres solteras. En términos de los factores sociales que mantuvieron 

una mayor correlación con la falta de elección de un método anticonceptivo, 

se encontró que la actitud de pareja fue el único factor que mostro una 

correlación significativa con un (p valor de =0,000). Finalmente concluyó que 

no existe asociación entre los factores sociales y la no elección de métodos 

anticonceptivos entre las puérperas jóvenes (20). 

Mejía M. y Pineda R. (Huaraz, 2019). Realizaron un estudio titulado “Factores 

asociados al no uso de métodos anticonceptivos durante el puerperio, Hospital 

Víctor Ramos Guardia”. El diseño fue no experimental, descriptivo, 

correlacional, prospectivo. Los resultados encontrados fueron que el 95,8% 

tuvieron de 20 a 45 años, el 36,8% completó estudios secundarios, el 75,2% 

fueron de religión católica. En cuanto a la no uso de anticonceptivos, un 51,2% 

afirmaron que fue debido a la negativa del esposo, el 48,7% considera que el 

comentario negativo de amigos si influye. En relación al factor personal el 

idioma quechua represento el 29,9% de las cuales el 23,1% no usan un 
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método anticonceptivo. El 59% no tiene alguna enfermedad que le impida usar 

un anticonceptivo, de ellos el 55,6% no usará anticonceptivo durante el 

puerperio. Concluyeron que los factores sociales no muestran asociación con 

el no uso de métodos anticonceptivos, sin embargo, los factores culturales y 

personales muestran ciertos indicadores como el idioma y las actitudes e 

influencias negativas del entorno influyen significativamente en el no uso de 

los métodos anticonceptivos durante el puerperio con excepción de la religión 

y los mitos y creencias   (21). 

Ronceros LN. (Ica, 2019). Llevó a cabo una investigación titulada “Factores 

que influyen en la aceptación del uso de métodos anticonceptivos en las 

puérperas del Hospital San José de Chincha”. El estudio se llevó a cabo 

utilizando un enfoque cuantitativo, transversal prospectivo, no experimental. 

La muestra consistió en 186 puérperas. Los resultados demostraron que, 

dentro de los factores cognitivos, se encontraron que el 46.6% de las 

participantes presentaban un nivel de conocimiento bajo y rechazaban el uso 

de anticonceptivos, mientras que el 47,1% tiene un nivel de conocimiento 

regular y aceptaban su uso. Entre las puérperas que no aceptaron un método 

anticonceptivo, el 40.1% manifestó tener creencias desfavorables y el 12,2% 

expresaron el deseo de cuidarse con métodos naturales. Por último, 

observaron que el 93.6% de las puérperas contaban con la aceptación de sus 

esposos para utilizar anticonceptivos. Concluyó que los factores familiares y 

cognitivos si influyen en la aceptación del uso de MAC, mientras que los 

factores sociodemográficos no influyen en la aceptación del uso de MAC 

durante el puerperio (22). 

Antecedentes Locales  

Gómez C. y Llallico YN. (Huánuco, 2022). Realizaron su tesis titulada 

“Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud que tienen las puérperas 

sobre los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Las Moras”. El 

diseño se enmarcó en un nivel descriptivo relacional y adopto un enfoque 

cuantitativo, no experimental y prospectivo. Los resultados mostraron que las 

puérperas presentaban un nivel de conocimiento medio y actitudes regulares 

en un 48.2% de los casos. Además, se observó que un 20.0% de las 
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participantes mostraba un nivel alto de conocimiento y buenas actitudes. Por 

otro lado, ninguna puérpera con un nivel alto de conocimiento presentaba 

actitudes deficientes, lo que indica que poseían un conocimiento medio sobre 

las generalidades, modos de uso y tipos de métodos anticonceptivos. El 

análisis de los conocimientos y las actitudes mostró una correlación 

estadísticamente significativa (Rho = 0,873 y p = 0,000). Concluyeron que 

Existe una correlación entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia los 

métodos anticonceptivos (23). 

Hernández M. y Huamani JV. (Huánuco, 2022). Desarrolló su tesis “Factores 

sociodemográficos y familiares en la elección del método anticonceptivo de 

corta duración en puérperas atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha”. El estudio fue de tipo observacional, transversal y prospectivo. 

Los resultados mostraron que los factores influyentes fueron: entre los 

factores demográficos, la edad adulta (78%); entre los factores obstétricos el 

39% fueron multigestas y el 54% tuvieron periodo intergenésico patológico; 

entre los factores sociales, provenientes de zona urbana el 52% , y el tener 

estudios secundarios a más, un 86%; entre los factores culturales, ser 

creyentes de una religión (64%), disminución de la leche materna en la 

lactancia (26%), disminución del deseo sexual (30%); y, como factores 

familiares: embarazo no deseado (52%); y la decisión del familiar en temas de 

salud de la mujer (54%). Conclusión: Los factores sociodemográficos y 

familiares más de una vez influyen significativamente en la elección de 

métodos anticonceptivos de corta duración entre las puérperas. (24) 

Zambrano J. (Huánuco, 2021). Realizó su estudio” Factores y actitudes frente 

al Rechazo del Dispositivo intrauterino en pacientes del Hospital Regional 

Hermilio Valdizán Medrano”. La metodología fue observacional, prospectivo, 

transversal y descriptiva. En los resultados observó que la edad era en 

promedio de 15 a 45 años. El estado civil más prevalente fue el de conviviente, 

representando el 46,4 %, la ocupación con más predominio fue el de 

trabajador independiente (37,3 %). En cuanto al nivel de escolaridad, el 48,8% 

eran de nivel secundaria. Además, la religión católica fue la más común, 

siendo el (62,4%). La identificación de mitos, creencias y miedos relacionados 

al rechazo del uso del dispositivo uterino como factores culturales existentes 
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mostró que el 50,2% de ellos eran factores negativos que respaldaban la 

existencia del mito propuesto. En cuanto a la actitud de los pacientes hacia el 

rechazo del dispositivo intrauterino, el 52,5% expresó una actitud positiva y un 

47, 5 % actitud negativa. Conclusión Existen factores y actitudes detrás de la 

negativa a usar un dispositivo intrauterino. (25). 

Rivera L. y Domínguez I. (Huánuco, 2020). En su estudio “Nivel de 

conocimiento, actitud y práctica y su vínculo con el mal uso de métodos 

anticonceptivos en puérperas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari”.  Fue un estudio cuantitativo, observacional, analítico, correlacional y 

transversal. Encontraron los siguientes hallazgos: El nivel de conocimientos 

sobre métodos anticonceptivos en su gran mayoría presentaron 

conocimientos regulares (46.1%) y solo el 10.2% tenían conocimientos 

deficientes. En cuanto a la actitud hacia el uso de anticonceptivos, el 96,3% 

mostro una actitud positiva, mientras que el 3,7% presentaron una inadecuada 

actitud. Respecto a la práctica se observó que el 80,4% de las encuestadas 

tenían práctica adecuada y sólo el 19,6% tenían práctica inadecuada. 

Concluyeron que, si el nivel de conocimiento es bajo, aumenta el mal uso de 

anticonceptivos. Y si las actitudes hacia el uso son altas, se reduce la 

probabilidad de un mal uso. En cuanto al nivel práctico, se observó una 

práctica adecuada para la mayoría (26). 

Garay, M; Rojas, G. (Huánuco, 2019). En su estudio “Factores predisponentes 

a la no aceptación del bloqueo tubárico bilateral”. Hospital Regional Hermilio 

Valdizán Medrano. fue un estudio de tipo básico, descriptivo y correlacional. 

Encontraron los siguientes resultados: el 27.7%, de la muestra que se estudió 

tenían el nivel de educación primaria, 30.4% tenían educación secundaria, el 

27.7% superior, y el 14.1% sin estudios, asimismo; el 54% eran convivientes, 

el 34% estaban casadas y el 12% eran solteras, finalmente; el 53.9% fueron 

de procedencia urbana, el 36.1% rural y el 10% periurbano. Concluyeron que 

los factores sociales (43%), los factores culturales (36%); los factores 

económicos (54%) y los factores psicológicos (55%) son predisponentes que 

conllevan a la no elección del bloqueo tubárico bilateral de mujeres en estudio. 

(27) 
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Leiva AV. (Huánuco, 2019), Realizó su estudio “Funcionalidad familiar y 

aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano”. su estudio fue observacional, prospectivo, transversal y 

analítico. El resultado que encontró fue que el 50,8% tuvieron entre 16 a 25 

años con predominio entre el grupo de edades, el 69,2% en su mayoría eran 

convivientes con nivel instructivo secundario (55.0%) de procedencia en zona 

rural (56,9%). Por otro lado, el 92,3% en estudio tuvieron una actitud de 

aceptación hacia los métodos anticonceptivos. En cuanto a la funcionalidad 

familiar, El 55,8% tuvieron Apgar familiar buena, mientras que el 47,3% de las 

relaciones intrafamiliares se encontraban moderadamente funcional, y el 

62,7% fueron parejas funcionales en el subsistema conyugal. El estudio 

concluyó que, la funcionalidad familiar, relaciones intrafamiliares y el 

subsistema conyugal se relaciona significativamente con aceptación de 

anticonceptivos (28) 

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Factores  

Definición: los factores se definen como los elementos que conllevan a una 

situación, causante del desarrollo de los acontecimientos. los factores juegan 

un rol determinante en un resultado, contribuyendo a la obtención de 

resultados específicos al asumir la responsabilidad de la variación o los 

cambios. Además, es una característica perteneciente a la persona tal como 

la edad, el sexo, la identidad sociocultural, los sistemas orgánicos, las 

aptitudes, etc. (5) 

 Factores que influyen en el rechazo  

Los factores que contribuyen al rechazo a métodos anticonceptivos en el 

puerperio son aquellas circunstancias que afectan el comportamiento, y están 

relacionadas con la toma de decisiones respecto a la aceptación ante el uso 

de un anticonceptivo. A pesar de la alta disponibilidad de métodos 

anticonceptivos gratuitos en todos los centros de salud y hospitales, existe 

aún un porcentaje de rechazo por parte de la población puérpera, lo cual 

puede originarse debido a múltiples factores capaces de influenciar en la 
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decisión al momento de elegir un método anticonceptivo, lo cual serán 

clasificados de la siguiente manera (19): 

Factores Sociodemográficos:  

El concepto sociodemográfico hace referencia a los fenómenos sociales y 

culturales de una sociedad. Los aspectos socioculturales se relacionan con 

las tradiciones y el modo de vida. Estos aspectos son los que, en ocasiones, 

distinguen a una sociedad de otra. Los rasgos socioculturales representan y 

delimitan la forma en que una sociedad se organiza, Al mismo tiempo que 

definen su identidad. Las características sociodemográficas son las que 

principalmente diferencian a las comunidades unas de otras. De igual manera 

lo sociocultural se refiere al desarrollo de las construcciones de realidad 

realizadas por el ser humano. Esto surge a partir de las relaciones que se dan 

entre las personas, dando lugar a patrones de convivencia, con ellos surgen 

también reglas y tradiciones sociales, así como expresiones y 

manifestaciones culturales (29) 

Se entiende por factores sociodemográficos al conjunto de valores, rasgos, 

creencias, tradiciones alimenticias, costumbres que distinguen e identifican a 

una persona. En el presente estudio, se distinguen cuatro dimensiones que 

son las experiencias laborales, las experiencias vitales, la religión, así como 

las costumbres (30). 

De otro lado las características sociodemográficas hacen referencia a las 

características que brindan información para conocer a una población, en este 

caso a la población de pacientes puérperas. se consideran a variables como 

la edad, ocupación, nivel educativo, estado civil, religión y procedencia. Estas 

características, tanto en conjunto como en forma individual pueden influir tanto 

en el rechazo como en la elección del método anticonceptivo. Estos posibles 

factores asociados son descritos con mayor detalle a continuación (8) 

a) Edad 

La edad materna es un factor identificado por diversos estudios donde las 

puérperas que rechazan los métodos de planificación familiar se caracterizan 
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por ser de edad joven, siendo así la edad un factor que influye en mujeres 

posparto a la decisión de rechazar usar alguna metodología anticonceptiva 

moderna. Esta influencia podría estar relacionado con las experiencias vividas 

y los embarazos anteriores, lo cual explicaría por qué la edad de la madre está 

estrechamente ligada a la decisión de rechazar o aceptar los métodos 

anticonceptivos modernos. El estudio de Tello indica que, a mayor edad, 

específicamente entre los 30 a 39 años, hay una asociación significativa para 

una mayor aceptación del implaron como método anticonceptivo durante el 

puerperio (31). 

b) Ocupación 

Se define como el tipo de trabajo que una persona desempeña, haciendo 

referencia al puesto especifico que ocupa. En cuanto al rechazo de 

anticonceptivos postparto, estudios recientes afirman que la situación laboral 

no tiene correlación con el rechazo a los métodos anticonceptivos. Sin 

embargo, en otros estudios se reconoce que la situación laboral de la paciente 

si está relacionada con la decisión de aceptar o rechaza el uso de métodos 

anticonceptivos (32). 

c) Grado de Instrucción 

El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios 

realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 

provisional o definitivamente incompletos (33). El nivel de instrucción es un 

factor que se menciona en diversos estudios donde se observa que las 

mujeres que rechazan los métodos de planificación familiar tienden a tener un 

nivel educativo incompleto, por lo tanto, afirman que el nivel educativo es un 

factor que influye a rechazar algún anticonceptivo en la etapa de postparto. 

Es de esperarse que una baja instrucción condicione un menor nivel de 

conocimientos anticonceptivos y mediante esto predisponga un rechazo de 

los métodos anticonceptivos, esta se relacionaría con la menor capacidad de 

las mujeres para comprender los mecanismos de acción de los métodos 

anticonceptivos y creer con mayor facilidad los mitos que existen en torno a 

su uso (8). 
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d) Estado civil 

Son las condiciones legales y jurídicas que determinan la situación de una 

persona. El estado civil puede cambiar a lo largo de la vida y en la mayoría de 

países se requiere obligatoriamente el registro de eventos que originen la 

modificación del estado civil de una persona. Se ha visto que el conviviente 

influye a una pareja en decidir usar un método anticonceptivo para planificar 

su futuro. En un estudio realizado por Parra S. según el estado civil el grupo 

con mayor aceptación son las solteras 24,7% y el grupo de mayor porcentaje 

de no aceptación los métodos anticonceptivos son las casadas con 30,6%, 

mostrando así que el estado civil de la puérpera ejerce influencia sobre la 

decisión de uso de métodos anticonceptivos (34).  

e) Religión 

La religión es el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de 

sentimientos de veneración y temor hacia ella, de normas morales para la 

conducta individual y social y de prácticas rituales, principalmente la oración y 

el sacrificio para darle culto (35). 

La expectativa impuesta a la mujer es de ser esposa y que se dediquen al 

cuidado del hogar y de la familia. Se resalta a la maternidad y se prohíbe el 

uso de anticonceptivos "antinaturales", limitándose a aceptar únicamente 

métodos naturales, a pesar de ser considerados los menos seguros. Como 

resultado de esto las mujeres salen embarazadas de manera inoportuna lo 

que conlleva a embarazos no deseados. Pero la misma iglesia que las empuja 

a tomar ese método también condena a las mujeres que practican o desean 

el aborto, una de las principales causas de muerte materna (36). 

f) Lugar de Procedencia  

De acuerdo a la definición de la Real Academia Española (RAE), se entiende 

que el lugar de donde procede una persona es donde se establece 

principalmente, incluso si no está registrado ni cuenta con autorización de 

residencia. Este factor puede influir de manera significativa en la elección de 

métodos anticonceptivos. Por ejemplo, en un estudio realizado en el 
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departamento de Ayacucho identificó que el uso de los métodos 

anticonceptivos en los últimos años tiene una tendencia creciente, como 

producto de los grandes cambios culturales que se observan en las zonas 

rurales donde predominan los métodos tradicionales en comparación con las 

zonas urbanas donde predominan los métodos modernos (37).  

Factores Institucionales 

Los Factores Institucionales refieren a las características de la Institución con 

respecto a los servicios de salud y atención en el servicio de planificación 

familiar. Donde la orientación y consejería de manera clara y concisa, junto 

con una actitud amable por el parte del profesional obstetra, resultará eficaz 

para un menor rechazo por parte de las puérperas al disipar ideas erróneas 

que podrían tener acerca de los métodos anticonceptivos. Dichas 

características tomadas en cuenta en los factores institucionales pueden ser 

los siguientes: falta de todos los métodos anticonceptivos, actitud del obstetra, 

información brindada por el profesional obstetra, distancia para acudir al 

consultorio de planificación, etc.  

a) Consejería en métodos anticonceptivos  

La difusión de los servicios de Planificación Familiar en el puerperio cumple 

una función importante en la demanda de los métodos anticonceptivos, siendo 

ideal que sean dados por profesionales capacitados para evitar conceptos o 

ideas erróneas sobre los mismos. La orientación y consejería brindada en un 

Centro de Salud acerca de métodos anticonceptivos, están vinculadas con el 

derecho fundamental de todas las personas a recibir información completa y 

actualizada sobre salud sexual y reproductiva. Esto conlleva a explicar la 

funcionalidad, ventajas, efectos secundarios y tasa de efectividad de todos los 

métodos anticonceptivos disponibles en el sistema de salud. Es importante 

que las puérperas tengan conocimientos de los métodos anticonceptivos, ya 

que hay algunos métodos anticonceptivos que están contraindicados durante 

el periodo de lactancia materna (18). 

 



 

40 

b) Disponibilidad de métodos 

Todo establecimiento de salud debe contar con un buen abastecimiento de 

métodos de planificación familiar, puesto que si los métodos anticonceptivos 

que la mujer en el periodo postparto necesita no están disponibles podría ser 

un factor que influya en su empleo (22). 

La disponibilidad limitada de métodos anticonceptivos modernos y otros 

servicios de planificación familiar, puede atribuirse a problemas como 

suministros insuficientes, falta de personal de salud, horarios inflexibles, 

dificultades de transporte y otros factores. Sea cual fuera la causa, la ausencia 

de oferta anticonceptiva es un factor estrechamente relacionado con la 

decisión de uso de MAC en distintos escenarios reproductivos, incluido el 

puerperio (8). 

c) Trato del obstetra  

Los profesionales y voluntarios de una institución desempeñan un rol 

importante al fomentar el acceso de las familias a los diferentes servicios. Es 

crucial que se respete a las personas, ya que esto vendría a ser un principio 

ético que debe guiar a todos los profesionales de la salud. Es fundamental 

asegurar que todas las personas sean tratadas con respeto, sin importar su 

credo, economía o raza. Las faltas de estas actitudes pueden generar en los 

usuarios la falta de interés en continuar utilizando el método según sus 

necesidades. Las personas acuden a los servicios de salud con el propósito 

de ser atendidas y si el trato es amable obtienen y desarrollan confianza hacia 

el personal de salud (7). 

d) Distancia de vivienda  

Considerando la importancia de los diferentes servicios de salud desde el nivel 

I al nivel III, en proveer insumos a usuarios en todo momento y sobre todo a 

la población con dificultad de acceso por razones de geografía, lengua, 

economía, y otros; y así promover estos servicios a la población y de tal forma 

dar a conocer la magnitud de la importancia de la planificación familiar (7). 
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e)  Horario de atención  

Radica en la importancia del cumplimiento de los horarios establecidos por el 

régimen del servicio civil, por lo que los horarios de atención deben ser de 

lunes a sábados, con turnos de acuerdo a la necesidad de atención para cubrir 

la demanda de la población (7). 

Factores Personales 

Se refiere a diversos atributos y características intrínsecas de cada individuo, 

los cuales se van consolidando y formando parte de su perfil de personalidad, 

creando así la diferencia entre ellos (7). 

a) Influencia de la pareja 

En muchas ocasiones, la actitud del cónyuge juega un papel predominante en 

la elección de un método anticonceptivo durante el puerperio, sin tener en 

cuenta la importancia de que esta decisión conlleva una gran responsabilidad 

y compromiso tanto para la mujer como para su familia. Existen diversos 

argumentos por la cual el hombre se opone ante la planificación familiar, en 

ellos se encuentra:  el deseo de tener más hijos, mientras que otros objetan 

al uso de los métodos modernos, incluso algunos no desean usarlos porque 

temen que sus mujeres les sean infieles si están protegidas contra el 

embarazo (38). 

b) Efectos adversos 

El antecedente del uso de los métodos anticonceptivos en las puérperas 

permite deducir mejor los métodos anticonceptivos que se elegirán en el 

momento del post parto, en tal sentido las puérperas que hayan presentado 

efectos secundarios en oportunidades previas de uso de MAC podrían 

predisponer al rechazo a métodos anticonceptivos en el posparto. Un estudio 

realizado por Gadea M. mostro que la experiencia negativa relacionada al uso 

de MAC (RP=8.44; p=0.000) fue uno de los factores asociados al rechazo de 

MAC, incrementando su frecuencia (18). 
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c) Conocimientos previos de método anticonceptivos 

Estudios realizados en hospitales del interior de país muestran que las 

puérperas adolescentes con menor grado de conocimientos sobre 

anticonceptivos tienden a rechazar uso de MAC por desconocimiento; esto 

evidencia que los saberes previos tienen influencia directa sobre la decisión 

de uso de MAC (8).  

d) Mitos y creencias  

En cada región existen diversas creencias arraigadas, mitos y tradiciones, 

sobre todo en los adultos de la tercera edad. Además, se han difundido mitos 

relacionados a efectos negativos del uso de métodos anticonceptivos, la 

mayoría creados o divulgados por su propia familia y medios de comunicación. 

Estos factores influyen a rechazar o aceptar un método anticonceptivo (39). 

e) Importancia de Planificación familiar postparto 

La planificación familiar implica el derecho fundamental de cada individuo a 

tomar decisiones sobre el número y el espaciamiento de sus hijos, con el 

objetivo de evitar embarazos de manera libre y responsable evitando así 

embarazos no planeados y no deseados. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) sostiene que la planificación familiar después del parto es una 

intervención crucial que salva vidas tanto de madres como de hijos, ya que, al 

promover intervalos intergenésicos de dos o más años, se reduce en un 10% 

la mortalidad infantil y en un 30% la mortalidad materna (15). 

Factores Gineco-obstétricos 

En cuanto a los factores gineco-obstétricos se toma en consideración a los 

antecedentes ginecológicos y obstétricos de la puérpera que podrían conllevar 

al no uso de un método anticonceptivo, Estos posibles factores asociados son: 

a) Tipo de parto 

El parto normal es el proceso fisiológico único con el que la mujer finaliza su 

gestación a término, en el que están implicados factores psicológicos y 
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socioculturales (40). El tipo de parto, según un estudio previamente realizado 

en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) existen ciertas condiciones 

obstétricas como el tipo de parto que podrían estar relacionadas con la 

elección de un método anticonceptivo, pues en dicho estudio 37.2% de 

pacientes de parto vaginal optaron por usar MAC; mientras que el 33.3% y 

42.9% aquellas de parto por cesárea se mostraron indecisas o negaron 

deseos de usar MAC, Autores como Duba et al. Mencionan que la culminación 

mencionan que la culminación del parto por cesárea se relaciona e incrementa 

1.5 veces la probabilidad de usar MAC en el postparto (8). 

b) Paridad 

 El número de hijos que tiene una mujer es un factor importante a considerar 

en relación con el uso de un método anticonceptivo durante el periodo 

postparto. En la investigación de Gadea M. (2021), Se observa que el factor 

más predominante entre aquellas pacientes que no rechazan el uso de 

métodos anticonceptivos es la primiparidad (38.3%). En comparación con 

aquellas que si rechazan (19.0%). En otras palabras, la primiparidad está 

relacionada con el no rechazo o aceptación de uso de métodos 

anticonceptivos. Se encontró que la primiparidad redujo en un 57% las 

probabilidades de rechazo en comparación a aquellas con paridad mayor, 

siendo las primíparas más propensas a no rechazar uso de MAC (RP=0.43; 

IC 95%: 0.21-0.90; p=0.017) (8).  

a) complicaciones del trabajo de parto 

De acuerdo con un estudio realizado por Vara et al. en México, se encontró 

que podría haber un incremento de 1.1 veces las probabilidades de uso de 

método anticonceptivo durante el periodo del puerperio. Sin embargo, este 

incremento en las probabilidades no alcanza a ser significativa (p>0.05), ya 

que la tasa de complicaciones es de 19.2% y 16.7% en aquellas que 

aceptaron y rechazaron el uso de métodos anticonceptivos en el puerperio, 

respectivamente. Autores como Gadea M. (2021) la presencia de 

complicaciones durante el trabajo de parto (p=1.000) y el embarazo 



 

44 

planificado (p=0.342) predominaron en el rechazo de MAC, no constituyeron 

factores asociados (8).  

Además de estos factores gineco-obstétricos desarrollados, la literatura 

menciona que algunos otros como inicio de relaciones sexuales, gestaciones 

previas, periodo intergenésico, ni ningún otro se relaciona con la elección 

anticonceptiva en el postparto; sin embargo, hay muchos otros estudios que 

reportan que estos factores sí podrían influir en la decisión de rechazar el uso 

de MAC, No obstante, en esta sección teórica solo fueron desarrollados los 

factores más importantes y los que serán analizados en la presente 

investigación (8). 

2.2.2 Rechazo a Métodos Anticonceptivos  

Rechazo  

Proceso y resultado de limitar, denegar el uso de algún método anticonceptivo 

durante el postparto (8).  

 Métodos anticonceptivos  

Se define como cualquier medicación o dispositivo que tiene la función de 

reprimir significativamente las probabilidades de una concepción después de 

un encuentro sexual. Estos contribuyen decisivamente en el control de la tasa 

de natalidad; con esto también, la prevención de embarazos no deseados y 

embarazos adolescentes. Cabe mencionar que no se puede considerarse 

ningún método anticonceptivo mejor que otro ni es 100% seguro, ya que cada 

uno de ellos tiene sus indicaciones y deberá buscarse aquel que sea más 

idóneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual (40). 

 Durante el periodo posparto es ideal el uso de algún método anticonceptivo 

ya que es un buen momento para educar a mujeres y hombres sobre la 

importancia del espaciamiento de los hijos, nutrición de la madre y la lactancia 

materna (19). 
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Historia 

Evitar un embarazo ha sido inquietud de numerosas poblaciones desde 

tiempos antiguos. Escritos antiguos de origen hebreo, chino y japonés, así 

como papiros egipcios que corresponden a dinastías gobernantes muchos 

siglos antes de la era cristiana, ya refieren el uso empírico de algunas pastas 

y gomas, cuyo efecto, en la actualidad, se ha demostrado que era espermicida 

(41). 

No obstante entre los años 1523- 1562, Gabriel Falopio mostró un precedente 

del condón que consistía en una vaina elaborada a partir de tripa de animal y 

lino que se fijaba al pene con una cinta, su finalidad era prevenir las 

infecciones de transmisión sexual como Sífilis y Gonorrea, muy posiblemente 

estableció la base dos siglos después para la manufactura de los condones 

en Inglaterra , que se elaboraron originalmente con intestinos disecados de 

animales que en 1776 ya eran solicitados en algunos países de Europa, y un 

siglo después, al inventarse la vulcanización del hule en 1840, empezaban a 

popularizarse a nivel mundial. Durante el siglo XVIII y parte del XIX, fue el 

condón el único anticonceptivo usado (41). 

En 1920 se concibió la teoría moderna del periodo estéril por Kysaky Ogino, y 

Knauss, el método de temperatura basal, fue establecido por Vam del Velde 

en Alemania en 1928, y el método modificado basado en la secreción del 

mucus desarrollado por Dorairaj es una variante del método de ovulación (41). 

El uso de métodos anticonceptivos se remonta desde la antigüedad, todas las 

civilizaciones tenían la necesidad de evitar un embarazo y las enfermedades 

de transmisión sexual, estos métodos han ido evolucionando y se han 

modernizado, hasta lo que conocemos en la actualidad, siendo éstos eficaces, 

inocuos y de bajo costo, los cuales se adaptan a las necesidades de cada 

mujer (41).  

Al prescribir un método anticonceptivo se debe considerar los posibles efectos 

adversos que pudiera tener en la lactancia, en la madre y en la salud del recién 

nacido. Del mismo modo, debe informarse a las puérperas que el retorno de 
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la fertilidad puede reiniciarse en un periodo de tres semanas después del 

parto. 

Los métodos anticonceptivos que se pueden administrar en el puerperio son 

los siguientes: 

Métodos anticonceptivos reversibles 

a) Métodos naturales 

✓ Amenorrea de lactancia (MELA) 

Se basa en la supresión natural de la ovulación llevado a cabo gracias a los 

cambios hormonales que produce la succión del pezón por el recién nacido. 

Como respuesta al estímulo de la succión del pezón, se produce una mayor 

secreción de una hormona, la prolactina, que es la encargada de mantener la 

secreción de leche por la mama, pero también afecta a la función de los 

ovarios, produciendo modificaciones en ellos que llevan a que no se produzca 

la ovulación.  

La eficacia de la lactancia natural como método anticonceptivo es alta en los 

primeros meses, siempre que la alimentación del bebe sea exclusivamente 

materna, y no haya retornado la menstruación, ya que cuando esta aparece 

la lactancia no evita el embarazo. No obstante, es posible la producción de 

ovulación aun sin menstruación y una mujer puede quedar nuevamente 

gestando durante la lactancia. Prácticamente todas las mujeres ovulan 

nuevamente a los seis meses postparto. (43) 

Recomendaciones: La frecuencia de la lactancia al neonato es en un plazo 

de cada tres horas, La fecha de protección no es definida, aun cuando exista 

frecuencia y tiempo adecuado de lactancia. Puede reiniciarse la ovulación 

antes de la primera menstruación posparto, haciéndola este método poco 

confiable. Es necesario recibir orientación posparto a realizarse 30 o 40 días 

del puerperio a fin de complementarse con un método que no interfiera con la 

lactancia. (21) 
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b) Métodos de Barrera.  

Los anticonceptivos de barrera constituyen un obstáculo físico al acceso de 

los espermatozoides al útero evitando que fertilicen al óvulo. Deben ser 

utilizados por la mujer o su pareja cada vez que mantienen relaciones 

sexuales. En general, los métodos de barrera son menos eficaces, pero tienen 

menos efectos secundarios, que los métodos hormonales o los DIU (43).  

Se Incluye en estos el preservativo masculino de látex, de poliuretano, 

preservativo femenino, espermicida, diafragma con espermicida y capuchón 

cervical. Los preservativos de látex son los únicos anticonceptivos que ofrecen 

protección contra todas las infecciones de transmisión sexual (ITS), tanto 

bacterianas como víricas. Los preservativos fabricados con el poliuretano, el 

poliisopreno o la goma de silicona brindan cierta protección, pero son más 

finos y se rompen con más facilidad. Tanto en el periodo postparto (con o sin 

lactancia materna) como postaborto, pueden usar estos métodos (44). 

Estos métodos no tienen ningún efecto negativo en la lactancia. Debido a la 

sequedad vaginal que puede ocurrir durante la lactancia, los condones 

lubricados utilizados con los espermicidas, son especialmente útiles para 

evitar la dispareunia. Es recomendable no usar esponjas, capuchones 

cervicales o diafragmas hasta las 6 semanas del puerperio porque no ha 

ocurrido la involución de los órganos pélvicos; además, mientras exista 

sangrado puede aumentar la posibilidad de infección (43) (44). 

c) Métodos Hormonales  

✓ Anticonceptivos Hormonales Combinados (AHC) 

Representan aquellos que tienen en su composición estrógeno y 

progestágeno. Se incluyen en este grupo: anticonceptivos orales (AOC), el 

parche hormonal y anticonceptivos inyectables. Es recomendable aplazar el 

uso de AHC al menos hasta la 4ª semana, esto con el objetivo de que cese el 

estado de hipercoagulabilidad en las mujeres que no dan de lactar.  
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✓ Anticoncepción Hormonal con Gestágenos 

La anticoncepción hormonal con gestágenos en sus distintas formas produce 

el efecto anticonceptivo tanto a nivel del eje hipotalámico-hipofisiario-ovárico 

como a nivel periférico. Poseen una alta eficacia anticonceptiva y las 

investigaciones realizadas hasta el momento no han demostrado efectos 

negativos sobre la lactancia.  

La administración prolongada causará una amenorrea mantenida o 

metrorragias irregulares sin ninguna significación patológica que debe ser 

advertida. Es necesario mencionar que estos métodos pueden ser 

administrados desde el primer día postparto.  

✓ Dispositivos intrauterinos (DIU) 

Los dispositivos intrauterinos (DIU) ya sea los de carga de Cobre como los 

hormonales, poseen alta eficacia. Su efecto anticonceptivo es producido por 

una reacción local sobre el endometrio, provocando una reacción inflamatoria 

aséptica y un efecto espermicida, sin causar ninguna repercusión general lo 

cual lo hacen un método anticonceptivo perfectamente utilizable durante el 

periodo del puerperio. Los efectos secundarios en el postparto son los mismos 

en el que cuando se utilizan en condiciones normales, sin embargo, debe 

advertirse en dos inconvenientes: la mayor tasa de expulsiones y mayor riesgo 

de perforaciones uterinas al insertarlos. Los DIU pueden insertarse en el 

puerperio inmediato, pero probablemente el momento ideal sea a partir de la 

sexta semana postparto. La cesárea previa no supone una contraindicación 

para la inserción del DIU, aunque en ese caso siempre será necesario esperar 

como mínimo hasta la sexta semana postparto. (22) 

 Anticoncepción irreversible 

a) Anticoncepción quirúrgica voluntaria (AQV) 

Consiste en la oclusión bilateral de las trompas de Falopio por ligadura, corte, 

sección, cauterización, o colocación de anillos, clips, grapas o dispositivos 

intratubarios La norma técnica de PPFF del MINSA indica que la 

anticoncepción quirúrgica voluntaria, también conocida como bloqueo 
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tubárico bilateral se realiza mediante una minilaparotomía dentro de las 24 

horas del posparto, pudiendo realizarse bajo anestesia local y previamente 

habiendo brindado orientación/consejería anteparto así como consentimiento 

informado (8).  

2.1. Bases Conceptuales 

Factores que influyen: Se refiere a los diferentes aspectos que interceden, 

para que una cosa sea de un modo determinado, actúan como causa e inciden 

en algo, que se convierte en el efecto. Esta relación de causa y efecto no es 

de tipo lógico o matemático, sino que los factores tienen un nivel de influencia 

sobre un hecho, pero su determinación no es absoluta  (46). 

Rechazo: Proceso y resultado de limitar, denegar el uso de algún método 

anticonceptivo durante el postparto (8)-  

Métodos anticonceptivos: Procedimiento que previene o reduce 

significativamente las posibilidades de una fecundación en mujeres fértiles, ya 

sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos 

anticonceptivos deben cumplir con requisitos y características que permitan a 

las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura 

para su salud y de acuerdo a su situación de vida  (47). 

Puerperio: Es la etapa que inicia desde el final del parto hasta la aparición de 

la primera menstruación. En este tiempo se desarrollan simultáneamente 

multitud de cambios fisiológicos en la mujer con la finalidad de retornar 

gradualmente al estado pre gravídico y establecer la lactancia  (48). 

2.2. Bases Antropológicas 

Evitar el embarazo ha sido preocupación de muchas generaciones desde 

tiempos antiguos donde en temas de planificación familiar no se conocían 

métodos anticonceptivos eficaces, pues no había mucha evidencia científica, 

además de que existían barreras socioculturales y religiosas. Las mujeres 

utilizaban y confiaban en métodos anticonceptivos caseros orales, o lavados 

para evitar que el espermatozoide fertilizara el óvulo, esto a partir de hierbas, 

métodos anticonceptivos de barrera caseros a partir de entrañas de animales 
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y otros ingredientes para bloquear el semen, los cuales se aplicaban dentro o 

sobre los genitales para evitar el embarazo  (49). Esto muestra que el 

comportamiento sexual en el hombre no es simplista, pues influye mucho el 

contexto socio histórico y cultural en que se desarrolla. En un inicio, el hombre 

no tenía conocimiento de la relación entre el encuentro sexual y la procreación, 

por lo que atribuía el nacimiento de los hijos a la intervención de fuerzas divina. 

Desde el momento en que se conoce de la capacidad reproductiva, inicia la 

búsqueda de métodos para evitar los embarazos no planificados, ya que en 

demasiadas ocasiones  suponían una carga y también una responsabilidad 

social, de ahí que la reproducción humana apele desde tiempos antiguos a los 

métodos anticonceptivos, con el fin de dar a su descendencia todo lo 

necesario que supone la creación de una nueva vida, controlando así la tasa 

de natalidad para que puedan decidir libre y responsablemente la cantidad de 

hijos que desean tener, así como el espaciamiento entre hijo a hijo y la 

creación de una planificación familiar efectiva que le permitan a la mujer 

pensar y vivir la maternidad no como su destino, sino como su opción de elegir 

(aceptar o rechazar ) que estará condicionada por la concientización, la 

educación sexual, y accesibilidad a la tecnología anticonceptiva (50). Durante 

las últimas décadas la industria farmacéutica ha creado una diversidad de 

métodos, desde de los anticonceptivos orales combinados de altas dosis a los 

de bajas dosis, pasando por los dispositivos intrauterinos (DIU) inertes a los 

de cobre y a los de progestágenos. Incluso actualmente se encuentran 

disponibles en el mercado anticonceptivos inyectables combinados y de 

progestágenos, los implantes subdérmicos, el parche dérmico y el anillo 

vaginal hormonal combinado. (50). Como vemos, el uso de la anticoncepción 

desde tiempos atrás nos demuestra que la sociedad, independientemente de 

su posición, ha comprendido la necesidad de controlar la natalidad y que, 

debido a su evolución contamos con anticonceptivos eficaces y económicos  

(52) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El estudio se realizó en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” ubicado en el jirón Micaela Bastidas Nº 207, distrito de Amarilis, 

Provincia y Departamento de Huánuco. Con categoría II-E en atención 

especializada en el campo clínico de Gineco-obstetricia y pediatría, 

brindando servicios a la comunidad amarilense, con capacidad resolutiva 

de atención ambulatoria, emergencia e internamiento, siendo un hospital 

centro de referencias. 

3.2. Población  

La población estuvo constituida por 125 puérperas hospitalizadas en el 

servicio de Puerperio del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari, Huánuco, Marzo – Mayo del 2023. 

3.3. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 81 puérperas, la cual fue estimada 

por la fórmula para población conocida (finita); teniendo en 

consideración una población de 125, una confiabilidad del 95% y una 

prevalencia del 50%. 

Fórmula: 

𝑛 =
𝑍𝛼2. N. p. q

𝑖2 (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2. 𝑝. 𝑞
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Dónde:  

𝑛 =
1,962 ∗ 125 ∗ 0,5 ∗ 0,5

 0.052(125 − 1) +  1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 

𝑛 =
92.92

1.215
= 81.39 

𝑛 = 81 𝑝𝑢𝑒𝑟𝑝𝑒𝑟𝑎𝑠 

Criterios de inclusión 

- Puérperas que desearon formar parte del estudio, firmando el 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

- Puérperas que no desearon formar parte del estudio y no firmaron el 

consentimiento informado. 

Tipo de Muestreo 

El tipo de muestreo fue el probabilístico en su modalidad aleatorio simple, es 

decir, todos los elementos de la población tuvieron la misma posibilidad de ser 

escogidos. 

Nivel y Tipo de estudio 

Nivel de estudio 

El nivel de estudio fue relacional, porque se estudió la relación entre los 

factores y el rechazo a los métodos anticonceptivos en puérperas, a 

partir de sus dimensiones e indicadores en el ámbito donde se desarrolló 

(53). 

Tipo de estudio 

De acuerdo a la clasificación de la Dra. Elia Beatriz Pineda (53), el tipo 

de investigación fue de la siguiente manera: 
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✓ Según la intervención del Investigador el estudio fue de tipo no 

experimental, porque no se manipularon ninguna de las variables, 

y los hallazgos encontrados mostraron de manera natural la 

relación que existe entre los factores que influyen en el rechazo 

de métodos anticonceptivos posparto en mujeres puérperas.  

✓ Según la planificación de la toma de datos el estudio fue de tipo 

prospectivo, porque la información fue recolectada desde el 

momento en que se ejecutó la investigación, a través de una 

fuente información primaria mediante la aplicación de los 

instrumentos de investigación en las usuarias consideradas en el 

estudio. 

✓ Según el periodo y secuencia de estudio, fue de tipo transversal, 

porque las variables fueron medidas solo una vez y los 

instrumentos de investigación fueron aplicados en la muestra en 

estudio en única ocasión. 

✓ Según el análisis y alcance de los resultados, fue de tipo 

descriptivo, porque se buscaron especificar las características de 

los factores que influyen en el rechazo de métodos 

anticonceptivos posparto en mujeres puérperas, tal como se 

presentan en su contexto natural sin ejercer manipulación de las 

variables en estudio. 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño que se utilizó en la investigación es de tipo no experimental, 

descriptivo, relacional (53). El diagrama del diseño es el siguiente:  
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Dónde: 

M =  Representó a la muestra en el estudio.  

O1 =  Representó la variable independiente (Factores) 

r =  Representó la relación entre las variables.  

O2 =  Representó la variable dependiente (rechazo a métodos 

anticonceptivos) 

3.5. Métodos, técnicas e Instrumentos 

Método 

En la presente investigación se utilizó el método científico porque permite 

ordenar la investigación a través de un conjunto de etapas y reglas que 

señalan el procedimiento para llevarse a cabo la investigación, también 

se utilizó el método deductivo que es la más útil en la comprobación de 

hipótesis, pues ofrece la posibilidad de explicar las relaciones causales 

entre los conceptos y las variables siendo propio de la investigación 

cuantitativa (55) 

 Técnicas de recolección de datos 

En este estudio se utilizó la técnica de la encuesta, esta técnica tiene 

como fin obtener información de una muestra definida, mediante un 

instrumento tipo cuestionario, con el fin de que sus respuestas nos 

puedan ofrecer toda la información necesaria para nuestra investigación 

(53). 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento que se empleó fue el cuestionario, elaborado por las 

investigadoras de acuerdo a lineamientos obtenidos de la matriz 

operacional. El instrumento estuvo conformado por 20 preguntas, los 

primeros 6 ítems se basaron en evaluar los aspectos sociodemográficos 

de las pacientes, los ítems del 7 al 11 evaluaran los aspectos 

institucionales, los ítems del 12 al 16 evaluaran los aspectos personales 
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de las pacientes, el ítem del 17 al 19 evaluaron datos y recabaron 

información sobre aspectos relacionados a la parte ginecológica u 

obstétrica de las pacientes puérperas finalmente el ítem 20 evaluó los 

datos de la variable dependiente . 

3.6. Validación y confiabilidad de los instrumentos 

Validación de los instrumentos 

El empleo de los instrumentos de recolección de datos estuvo sujeto a 

un proceso de validación para garantizar que los instrumentos 

mencionados sean aptos para su uso. 

Validez racional 

Para garantizar que los elementos de los instrumentos de recolección de 

datos estuvieran representados con precisión, se realizó una revisión de 

varios libros y antecedentes de investigación sobre las variables en 

estudio. 

Validación de contenido 

Del mismo modo, la validación se realizó mediante el método de delphi, 

en donde se tuvo la participación de expertos y jueces, quienes 

evaluaron de manera independiente cada ítem registrado en los 

instrumentos de recolección de datos, teniendo en cuenta los siguientes 

criterios: pertinencia, coherencia, suficiencia y claridad. 

Los expertos y jueces evaluadores fueron elegidos en función de su 

especialización en el tema de estudio, para que puedan evaluar de forma 

crítica cada ítem y dimensión considerado en los instrumentos. A 

quienes se les proporciono la matriz de consistencia del proyecto, el 

instructivo, el formato para la validación y los instrumentos de 

recolección de datos para la respectiva revisión. 
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Prueba piloto 

Los instrumentos de recolección de datos fueron sometidos a una prueba 

piloto en 10 pacientes puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizán 

a los que se aplicó el instrumento. Esto permitió determinar si los 

mencionados instrumentos son adecuados para la comprensión de las 

puérperas en estudio. 

Confiabilidad de los instrumentos  

Con los resultados obtenidos en la prueba piloto se procedió a realizar 

la prueba de confiabilidad del cuestionario mediante la prueba 

estadística del coeficiente de Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un valor 

estadístico de 0.85 demostrando que el instrumento presenta una fuerte 

confiabilidad. 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.852 20 

Nota. SPSS Versión 25 

 

JUEZ  CALIFICACIÓN 

CUANTITATIVA  

CALIFICACION 

CUALITATIVA 

Obstetra. Noemi Alvarado 

Vicente 
20 MUY BUENO 

Obstetra. Sara Escobar 

Porras 
20 MUY BUENO 

Obstetra. Gabriela Cabrera 

Martínez 
20 MUY BUENO 

Med. Ginecólogo, Jorge Luis 

paredes Rojas 
20 MUY BUENO 

Med. Ginecólogo, Fredy 

Aguilar Guerrero 
20 MUY BUENO 
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CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,7 a 079 

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,9 a 1 

 

3.7. Procedimientos 

Se llevó a cabo por diferentes etapas para su ejecución total, los cuales 

fueron aprobadas y pasadas con éxito. 

1. Se presentó la solicitud para la aprobación del proyecto de tesis, a 

la facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. Asimismo, con la resolución otorgada se tramitó el 

permiso en la institución hospitalaria Carlos Showing Ferrari en 

coordinación con los profesionales, para la aplicación de los 

cuestionarios en la población seleccionada.  

2. Luego de acuerdo a los criterios de selección se identificó la 

muestra de estudio (mujeres puérperas),  

3. Se brindó el consentimiento informado para establecer el contacto 

inicial con las mujeres puérperas para su participación voluntaria. 

4. Se procedió a la lectura del consentimiento informado, indicando 

que el tiempo estimado para la encuesta.  

5. A los instrumentos se les asignó un número de folio, lo que permitió 

identificar a cada participante, ya que todos fueron anónimos. Esto 

ayudó al ingreso ordenado en la base de datos. 
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3.8. Tabulación y análisis de datos 

Tabulación de datos 

• Revisión de los datos: previo al procesamiento de los datos, los 

registros del instrumento utilizados fueron sometidos a una 

revisión rigurosa y detallada para verificar la integridad y 

consistencia de las respuestas alcanzadas. 

• Codificación de datos: Los ítems del instrumento fueron 

tabulados, previa codificación numérica de acuerdo a la respuesta 

esperada, y para la variable se basó en lo definido en el marco 

teórico propuesto. 

• Clasificación de datos: los datos encontrados se clasificaron por 

el tipo de variable y la medida de su valor (escala valorativa). 

• Procesamiento de datos: luego de codificar la información, se 

preparó en una tabla de datos utilizando los procedimientos 

estadísticos de SPSS versión 22 en español y MS Excel 2016, así 

se registra los datos del instrumento, sin olvidar emparejar los 

datos utilizados. 

• Presentación de datos: los datos se presentaron en tablas y 

figuras estadísticas de frecuencias y proporciones para la parte 

descriptiva, así como pruebas de asociación para la parte 

inferencial según los parámetros de la normativa de Vancouver. 

Análisis de datos 

Los datos se ingresaron el software del programa Excel 2016 y luego se 

transfirieron al estadístico SPSS versión 22 para Windows, donde fueron 

expresados en tablas y gráficos utilizando estadísticas descriptivas e 

inferenciales. 

• Análisis descriptivo: Se efectuó utilizando la estadística 

descriptiva con la distribución de frecuencias absolutas y relativas. 

en el cual se obtuvieron las tablas de frecuencias y gráficos de los 

resultados de la investigación. 
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• Análisis inferencial: Permitió el análisis de las tablas de 

contingencia (2x2) para interpretar la prueba de hipótesis a través 

del uso de fórmulas matemáticas, en la cual se utilizó la prueba de 

influencia de chi-cuadrado.  

3.9. Consideraciones éticas 

El presente estudio contó con la participación de las puérperas que aceptaron 

o no métodos anticonceptivos postparto con el fin de conocer aquellos factores 

relacionados al problema de investigación. Todos los procedimientos 

aplicados se enmarcaron de acuerdo a las directrices éticas establecidas en 

la declaración de Helsinki que tiene como principales principios básicos los 

siguientes: 

Justicia: se brindó a todas las pacientes el mismo nivel de atención y respeto, 

independientemente de sus características personales, sin ningún acto de 

discriminación o preferencias. reflejando el compromiso con la imparcialidad 

y la equidad en la interacción con cada paciente. 

Autonomía: Para la participación de las puérperas en este estudio, se les 

brindo un consentimiento informado, donde se detalló los objetivos, haciendo 

énfasis de que su participación seria voluntaria y podrían retirarse en cualquier 

momento si así lo deseaban. 

Beneficencia: este principio alude a “Hacer el bien”, refiriéndose al 

compromiso de índole moral, evitando producir posibles daños ya que no se 

manipularon a las puérperas que conformaron el estudio. 

No maleficencia: Alude al principio denominado “no hacer daño”, Se protegió 

la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de las puérperas que participaron 

en el estudio, resguardando la identidad, para ello los instrumentos fueron 

codificados, evitando difundir sus datos personales. (55). 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS  

Análisis descriptivo  

Tabla 01. Edad de las puérperas del hospital materno infantil “Carlos 
Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Edad 
n=81 

N° % 

< de 18 años 5 6.2 

18 a 23 años 24 29.6 

24 a 29 años 27 33.3 

30 a 35 años 13 16.0 

> de 35 años 12 14.8 

Total 81 100.0 
Fuente: Cuestionario de recolección de datos (Anexo 03) 

Interpretación  

En la tabla 01, referente a la edad de las puérperas del hospital materno 

infantil “Carlos Showing Ferrari”, del total de puérperas en estudio 100.0%(81), 

se evidencia que un tercio tenían entre 24 y 29 años 33.3%(27), seguido de 

un 29.6%(24) quienes tenían entre 18 y 23 años y solo el 6.2%(2) eran 

menores de 18 años.  
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Figura 01. Descripción grafica de la edad de las puérperas del hospital 
materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023.  

 

Interpretación  

En la figura 01, referente a la descripción grafica del factor sociodemográfico 

“Edad”, del total de puérperas en estudio 100.0%(81), se evidencia que un 

tercio tenían entre 24 y 29 años 33.3%(27), seguido de un 29.6%(24) quienes 

tenían entre 18 y 23 años, el 16 %(13) tenían intervalos entre 30 a 35 años, el 

14.8%( 12) eran mayores de 35 años y solo el 6.2%(2) tenía menos de 18 

años.  

  



 

62 

Tabla 02. Descripción de los factores sociodemográficos de las 
puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” 
Huánuco - Amarilis 2023. 

Factores sociodemográficos 
n=81 

N° % 

Ocupación 

Estudiante 20 24.7 

Ama de casa 47 58.0 

Trabajo independiente 40 12.3 

Empleado 4 4.9 

Grado de instrucción  

Sin instrucción 3 3.7 

Primaria  11 13.6 

Secundaria 35 43.2 

Superior  32 39.5 

Residencia 

Rural 23 28.4 

Urbano 51 63.0 

Urbano marginal 7 8.6 

Estado civil 

Conviviente 51 63..0 

Casada 16 19.8 

Soltera  14 17.3 

Religión 

Católica 49 60.5 

Evangélica 23 28.4 

Otros 9 11.1 

Total 81 100.0 
Fuente: Cuestionario de recolección de datos (Anexo 03) 

Interpretación  

En la tabla 02, respecto a la descripción de los factores sociodemográficos de 

las puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, del total 

de puérperas en estudio 100.0%(81), se aprecia que más de la mitad eran 

amas de casa 58.0%(47) y el 4.9%(4) empleadas; en cuanto al grado de 

instrucción en mayor cantidad habían estudiado hasta la secundaria 

43.2%(35) y el 3.7%(3) eran analfabetas; respecto a la residencia en su 

mayoría vivían en zona urbana 63.0%(51) y el 8.6%(7) en zona urbano 

marginal; en su mayoría profesaba la religión católica y eran convivientes , 

siendo estos el 60.5%(49) y el 63.0 %(51). 
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Figura 02. Descripción grafica de la ocupación de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 02, respecto a la descripción grafica del factor sociodemográfico 

“Ocupación” del total de puérperas en estudio 100.0%(81), se aprecia que 

más de la mitad eran amas de casa 58.0%(47), el 24.7%(20) estudiantes, el 

12.3% (40) trabajador independiente y solo el 4.9%(4) eran empleadas. 
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Figura 03. Descripción grafica del grado de instrucción de las puérperas 
del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - 
Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 03, respecto a la descripción grafica del factor sociodemográfico 

“Grado de instrucción” del total de puérperas en estudio 100.0%(81), se 

aprecia que en mayor cantidad habían estudiado hasta la secundaria 

43.2%(35), el 39.5% (32) el nivel superior, el 13.6% (11) nivel primario y el 

3.7%(3) eran analfabetas.  

 

 



 

65 

 
Figura 04. Descripción grafica de la residencia de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 04, respecto a la descripción grafica del factor sociodemográfico 

“Residencia” del total de puérperas en estudio 100.0% (81), se observa que 

en su mayoría vivían en zona urbana 63.0% (51), zona rural 28.4% (23) y el 

8.6% (7) en zona urbano marginal. 
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Figura 05. Descripción grafica del estado civil de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 05, en relación a la descripción grafica del factor sociodemográfico 

“Estado civil”, del total de puérperas en estudio 100.0%(81), se observa que 

en su mayoría eran convivientes siendo el 63.0 %(51), casadas un 19.8% (16), 

solteras solo el 17.3%(14). 
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Figura 06. Descripción grafica de la religión de las puérperas del hospital 
materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 06, respecto a la descripción grafica del factor sociodemográfico 

“Religión” del total de puérperas en estudio 100.0%(81), se observa que en su 

mayoría profesaba la religión católica 60.5%(49), el 28.4% (23) evangélicas y 

solo el 11.1% (9) otras religiones. 

  



 

68 

Tabla 03. Descripción de los factores institucionales de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Factores institucionales 

n=81 

Si No 

N° % N° % 

Recibió información por parte del 
profesional de obstetricia sobre 
métodos anticonceptivos después del 
parto 

55 67.9 26 32.1 

Considera Ud. que el Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari dispone 
de todos los de métodos 
anticonceptivos 

51 63.0 30 37.0 

El personal de salud mantuvo en todo 
momento una actitud respetuosa y 
cordial 

74 91.4 7 8.6 

Considera que la distancia de su 
vivienda al hospital es un factor para no 
acudir al consultorio de planificación 
para recibir su método anticonceptivo 

52 64.2 48 35.8 

Usted sabe los horarios de atención del 
servicio de planificación familiar 

36 44.4 45 55.6 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos (Anexo 03) 

Interpretación  

En la tabla 03, referente a la descripción de los factores institucionales de las 

puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, del total de 

puérperas en estudio 100.0%(81), se aprecia que en su gran mayoría 

afirmaban que el personal de salud mantuvo en todo momento una actitud 

respetuosa y cordial 91.4%(74), así también la mayoría afirmaba que recibió 

información por parte del profesional de obstetricia sobre métodos 

anticonceptivos después del parto 67.7%(55); en tanto el 64.2%(52) considera 

que la distancia de su vivienda al hospital es un factor para no acudir al 

consultorio de planificación para recibir su método anticonceptivo, por otro 

lado el 55.6%(45) no sabe el horarios de atención del servicio de planificación 

familiar.  
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Figura 07. Descripción grafica del factor: Recibió información por parte 
del profesional de obstetricia sobre métodos anticonceptivos después 
del parto, en puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 07, referente a la descripción grafica del factor institucional 

“Recibió información por parte del profesional de obstetricia sobre métodos 

anticonceptivos después del parto”, del total de puérperas en estudio 100.0% 

(81), se aprecia que en su gran mayoría afirmaban haber recibido información 

por el personal de obstetricia 67.9% (55) y el 32.1% (26) decían no haber 

recibido información por parte del personal de obstetricia sobre métodos 

anticonceptivos. 
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Figura 08. Descripción grafica del factor: Considera Ud. que el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari dispone de todos los de métodos 
anticonceptivos, en puérperas del hospital materno infantil “Carlos 
Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 08, referente a la descripción grafica del factor institucional 

“Considera Ud. que el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

dispone de todos los de métodos anticonceptivos”, del total de puérperas en 

estudio 100.0% (81), se aprecia que en su mayoría afirmaban que el hospital 

dispone de todos los métodos anticonceptivos 63% (51) y solo el 37% (30) 

dijo que el hospital no dispone de todos los métodos anticonceptivos. 
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Figura 09. Descripción grafica del factor: El personal de salud mantuvo 
en todo momento una actitud respetuosa y cordial, en puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 09, referente a la descripción grafica del factor institucional “El 

personal de salud mantuvo en todo momento una actitud respetuosa y 

cordial”, del total de puérperas en estudio 100.0% (81), se aprecia que el 

personal de salud mantuvo en todo momento una actitud respetuosa y cordial 

91.4% (74), y solo el 8.6% (7) dijo que el personal de salud no mantuvo en 

todo momento una actitud respetuosa y cordial. 
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Figura 10. Descripción grafica del factor: Considera que la distancia de 
su vivienda al hospital es un factor para no acudir al consultorio de 
planificación para recibir su método anticonceptivo, en puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 10, referente a la descripción grafica del factor institucional: 

“Considera que la distancia de su vivienda al hospital es un factor para no 

acudir al consultorio de planificación para recibir su método anticonceptivo”, 

del total de puérperas en estudio 100.0%(81), se observa que el 64.2%(52) 

consideran que la distancia de su vivienda al hospital si es un factor para no 

acudir al consultorio de planificación para recibir su método anticonceptivo, un  

35.8%(48) dijo que no es un factor para acudir al consultorio de planificación 

para recibir su método anticonceptivo.  
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Figura 11. Descripción grafica del factor: Usted sabe los horarios de 
atención del servicio de planificación familiar, en puérperas del hospital 
materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 11, referente a la descripción grafica del factor institucional “Usted 

sabe los horarios de atención del servicio de planificación familiar”, del total 

de puérperas en estudio 100.0% (81), se observa que el 55.6% (45) no saben 

los horarios de atención del servicio de planificación familiar y el 44.4% (36) 

refirió que si sabe los horarios de atención. 

.  
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Tabla 04. Descripción de los factores personales de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

 
Factores personales 

n=81 

Si No 

N° % N° % 

Cree usted que su pareja influye 
negativamente en el uso de métodos 
anticonceptivos 

23 28.4 58 71.6 

Usted presento algún malestar al usar 
algún método anticonceptivo y que haya 
provocado que lo dejara de usar 

40 49.4 41 50.6 

Usted tiene conocimiento de cómo 
actúan los métodos anticonceptivos en 
su cuerpo 

37 45.7 44 54.3 

Escuchó algún mito o creencia sobre 
algún método anticonceptivo 22 27.2 59 72.8 

Considera que usar métodos 
anticonceptivos después del parto es 
importante 

63 77.8 18 22.2 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos (Anexo 03) 

Interpretación  

En la tabla 04, respecto a la descripción de los factores personales de las 

puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, del Del total 

de puérperas en estudio 100.0%(81), se evidencia que en su gran mayoría  

consideran que usar métodos anticonceptivos después del parto es 

importante en un 77.8 % (63), así también el 72,8%(59) no escucharon algún 

mito o creencia sobre algún método anticonceptivo, el 71.6%(58) no 

consideran que su pareja tenga una influencia negativa al uso de métodos 

anticonceptivo, en tanto más de la mitad mencionaban no tener conocimiento 

de cómo actúan los métodos anticonceptivos en su cuerpo y que no 

presentaron algún malestar al usar algún método anticonceptivo y que haya 

provocado que lo dejara de usar 54.3%(44) y 50.6%(41) respectivamente. 
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Figura 12. Descripción grafica del factor: Cree usted que su pareja 
influye negativamente en el uso de métodos anticonceptivos, en 
puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” 
Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 12, respecto a la descripción grafica del factor personal “Cree 

usted que su pareja influye negativamente en el uso de métodos 

anticonceptivos”; del total de puérperas en estudio 100.0% (81), se evidencia 

que un 71,6% (58) considera que su pareja no influye; por otro lado, un 28,4% 

(23) refirió que su pareja si influye negativamente en el uso de métodos 

anticonceptivos. 
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Figura 13. Descripción grafica del factor: Usted presento algún malestar 
al usar algún método anticonceptivo y que haya provocado que lo dejara 
de usar, en puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 13, respecto a la descripción grafica del factor personal “Usted 

presentó algún malestar al usar algún método anticonceptivo y que haya 

provocado que lo dejara de usar”; del total de puérperas en estudio 100.0% 

(81), un 50,6% (41) manifestó que no presentó algún malestar, mientras un 

49,4% (40) indicó que si presentó algún malestar al momento de usar algún 

método anticonceptivo.  
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Figura 14. Descripción grafica del factor: Usted tiene conocimiento de 
cómo actúan los métodos anticonceptivos en su cuerpo, en puérperas 
del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - 
Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 14, respecto a la descripción grafica del factor personal “Usted 

tiene conocimiento de cómo actúan los métodos anticonceptivos en su 

cuerpo”, del total de puérperas en estudio 100.0% (81), un 54,3% (44) refirió 

que no tiene conocimiento y el 45,7% (37) indicó que si tiene conocimiento de 

cómo actúan los métodos anticonceptivos en su cuerpo. 
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Figura 15. Descripción grafica del factor: Escuchó algún mito o creencia 
sobre algún método anticonceptivo, en puérperas del hospital materno 
infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 15, respecto a la descripción grafica del factor personal “Escuchó 

algún mito o creencia sobre algún método anticonceptivo”; del total de 

puérperas en estudio 100.0% (81), se observa que el 72,8% (59) no lo 

escuchó, mientras que un 27,2% (22) mencionaron que si escuchó algún mito 

o creencia sobre algún método anticonceptivo. 
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Figura 16. Descripción grafica del factor: Considera que usar métodos 
anticonceptivos después del parto es importante, en puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 16, respecto a la descripción grafica del factor personal “Considera 

que usar métodos anticonceptivos después del parto es importante”; del total 

de puérperas en estudio 100.0% (81), un 77,8% (63) consideró que si, por otro 

lado, un 22,2% (18) mencionó que no es importante usar método 

anticonceptivo después del parto. 
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Tabla 05. Descripción de los factores gineco-obstétricos de las 
puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” 
Huánuco - Amarilis 2023. 

Factores gineco-obstétricos 
n=81 

N° % 

Tipo de parto 

Parto Vaginal 34 42.0 

Parto por cesárea 47 58.0 

Número de hijos 

1 34 42.0 

2 a 5 45 55.4 

Mayor a 5 2 2.5 

Complicaciones durante y después del parto que le impida utilizar 
algún Método anticonceptivo 

Si 6 7.4 

No 75 92.6 

Total 81 100.0 
Fuente: Cuestionario de recolección de datos (Anexo 03) 

Interpretación  

En la tabla 05, respecto a la descripción de los factores gineco-obstétricos de 

las puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, del total 

de puérperas en estudio 100.0%(81), se aprecia que más de la mitad tuvo un 

parto por cesárea 58.0%(47), en cuanto al número de hijos más de la mitad 

menciono que fueron de 4 a 5 siendo el 55.4%(45) y el 2.5%(2) mayor a 5; así 

mismo la mayoría afirmaba que las complicaciones durante y después del 

parto no le impedía utilizar algún Método anticonceptivo durante la etapa del 

puerperio. 
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Figura 17. Descripción grafica del tipo de parto de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 17, respecto a la descripción grafica del factor gineco-obstétrico 

“Tipo de parto”; del total de puérperas en estudio 100.0% (81), se aprecia que 

el parto por cesárea representó el 58% (47), y el parto vaginal el 42% (34). 
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Figura 18. Descripción grafica del número de hijos de las puérperas del 
hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 
2023. 

Interpretación  

En la figura 18, respecto a la descripción grafica del factor gineco-obstétrico 

“número de hijos” del total de puérperas en estudio 100.0% (81); un 55,4% 

(45) mencionó tener entre 2 a 5 hijos; un 42% (34), un hijo y un 2,5% (2) más 

de 5 hijos. 
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Figura 19. Descripción grafica de las complicaciones durante y después 
del parto que le impida utilizar algún Método anticonceptivo las 
puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” 
Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación  

En la figura 19, respecto a la descripción grafica del factor gineco-obstétrico 

“Complicaciones durante y después del parto que le impida utilizar algún 

Método anticonceptivo”; del total de puérperas en estudio 100.0% (81), se 

aprecia que un 92,6% (75) manifestó que no, asimismo un 7,4% (6) mencionó 

que si presentó complicaciones durante o después del parto que le impidan 

utilizar algún método anticonceptivo. 
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Tabla 06. Rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del hospital 
materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023”. 

Rechazo a métodos anticonceptivos 
n=81 

N° % 

Si 51 63.0 

No 30 37.0 

Total 81 100.00 
Fuente: Cuestionario de recolección de datos (Anexo 03) 

Interpretación 

En la tabla 06, respecto al rechazo a métodos anticonceptivos las puérperas 

del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, del total de puérperas 

en estudio 100.0% (81), se aprecia que más en su mayoría habían presentado 

rechazo 63.0% (51) y el 37.0% (30) no presentaron rechazo por los métodos 

anticonceptivos o si habían optado por un método anticonceptivo. 
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Figura 20. Descripción grafica del rechazo a métodos anticonceptivos en 
puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” 
Huánuco - Amarilis 2023. 

Interpretación 

En la figura 20, en relación al rechazo a métodos anticonceptivos; del total de 

puérperas en estudio 100.0% (81), se aprecia que el 63% (51) rechazaron y 

el 37% (30) no presentaron rechazo o si habían optado por un método 

anticonceptivo. 
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Análisis inferencial 

Contrastación de hipótesis 

Tabla 07. Factores sociodemográficos, institucionales, personales, 
gineco-obstétricos que influyen en el rechazo a métodos en puérperas 
del hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari” Huánuco - 
Amarilis 2023. 

Factores Chi2 Gl 
Significancia o 

P valor 

Factores sociodemográficos 

Grado de instrucción 11.357 3 0.010 

Factores institucionales 

Recibió Información por parte del 
personal de obstetricia sobre MAC 

12.280 1 0.001 

Considera Ud. que el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari dispone de todos los MAC 

11.328 1 0.008 

Considera que la distancia de su 
vivienda al hospital es un factor 
para no acudir al consultorio de 
planificación para recibir su MAC 

9.698 1 0.046 

Usted sabe los horarios de 
atención del servicio de 
planificación familiar 

9.026 1 0.044 

Factores personales 

Cree usted que su pareja influye 
negativamente en el uso de MAC  

13.156 1 0.000 

Usted presento algún malestar al 
usar algún MAC y que haya 
provocado que lo dejara de usar 

12.149 1 0.001 

Usted tiene conocimiento de cómo 
actúan MAC en su cuerpo 

9.359 1 0.021 

Escuchó algún mito o creencia 
sobre algún MAC 

8.994 1 0.032 

Considera que usar MAC después 
del parto es importante 

12.178 1 0.000 

Factores Gineco-obstétricos 

Tipo de parto 10.051 1 0.003 

Número de hijos 9.890 1 0.032 
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Complicaciones durante y 
después del parto que le impida 
utilizar algún Método 
anticonceptivo 

12.467 1 0.000 

  Fuente: Tablas de anexos 4, 5, 6 y 7 

Interpretación 

En la tabla 07, mediante la prueba estadística de Chi Cuadrado se halló que: 

los factores que influyen al rechazo de métodos anticonceptivos fueron: 

factores sociodemográficos como el grado de instrucción (pv=0.010); factores  

institucionales como la información brindada por el personal de obstetricia 

(pv=0.001), disponibilidad de todos los  métodos anticonceptivos (pv=0.008), 

el saber los horarios de atención del servicio de planificación familiar 

(pv=0.044) y la distancia de la vivienda al hospital (pv=0.046); los factores 

personales como influencia negativa de la pareja (pv=0.000), seguido la 

importancia de usar métodos anticonceptivos después del parto (pv=0.000), 

malestar al uso de algún método anticonceptivo (pv=0.001), conocimientos 

sobre métodos anticonceptivos (pv=0.021), y creencias o mitos sobre métodos 

anticonceptivos (pv=0.032); los factores gineco-obstétricos como 

complicaciones durante o después del parto (pv=0.000), tipo de parto 

(pv=0.003),  y número de hijos (pv=0.032). Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

de investigación y se rechaza la hipótesis nula.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN  

El estudio demuestra que, existen factores que influyen en el rechazo a 

métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari - Amarilis, 2023. Puesto que, al analizar las variables, se 

hallaron datos significativos (p<0.05) 

Lo encontrado en la investigación referido al factor sociodemográfico se halló 

que en su mayoría eran amas de casa, con el grado de instrucción de nivel 

secundario, de residencia urbana, convivientes y profesaban religión católica. 

siendo el grado de instrucción el único indicador que influye al rechazo. Lo 

cual guarda relaciona con el estudio de Hernández, M. y Huamani, JV. (24) 

encontró que los factores sociodemográficos y familiares en las puérperas 

para la elección de métodos anticonceptivos son: 78% son edad adulta, 

provenían de zonas urbanas (52%), nivel secundario 86%). Asimismo, Gadea. 

(19) refiere que, el nivel de educación secundaria (70,9%), se asocian al 

rechazo de MAC. Ambos estudios mencionados son congruentes con la 

investigación. 

En cuanto a los factores personales como influencia negativa de la pareja 

,efectos adversos, conocimiento de cómo actúan en su cuerpo, mitos y 

rumores,  importancia de uso después del parto , influyen significativamente 

al rechazo, entre estudios congruentes  tenemos a Vázquez R. (9) refiere que 

los factores que motivan  a rechazar los métodos anticonceptivos en el 

puerperio inmediato, fue por motivo de temor a los efectos secundarios (40%), 

El 15.6%  por desconfianza y  Un 8.9% por mitos y rumores, el 6,7% se debía 

a falta de aprobación del marido. 
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Otro estudio es el de, Romo, G et AL. (11)  indica que, los factores personales 

influyentes en la aceptación de los métodos anticonceptivos en las puérperas, 

es del 33.6 % atribuidas al esposo. Asimismo; Alvarado, PF (16). Indica a la 

actitud de la pareja (p= 0.000) se asocia a la no elección del método 

anticonceptivo(16). Los datos referidos de ambos estudios guardan relación 

con la presente investigación. 

De igual manera se coincide con Cano, LA; López, A (13). Mencionan que la 

causa más frecuente de rechazo hacia los métodos anticonceptivos en 

puérperas fue el temor a los efectos secundarios (28.7%), seguida por los 

mitos y rumores sobre los métodos (21.8%) y la tercera causa fue la falta de 

conocimiento acerca de los métodos de planificación familiar (19.5%). 

Respecto a factores institucionales se encontró que el 67.9%(55) afirmaron 

que recibió Información por parte del personal de obstetricia sobre MAC, el 

63.0%(51) considera que el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

dispone de todos los MAC, el 64.2%(52) la distancia de su vivienda al hospital 

es un factor para no acudir al consultorio de planificación familiar, en tanto el 

55.6%(45) sabe los horarios de atención del servicio de planificación familiar, 

la cual discrepa con el estudio de Analuisa, EI; Huilcapi, AO. (12) explica que 

los factores institucionales, que influyen en la aceptación del método 

anticonceptivo fue debido a que no era de su interés en ese momento (23%), 

un 19% preferían acudir a centros de salud privados, Un 16% disponibilidad 

de tiempo por motivo del trabajo. A diferencia de la investigación de. Macayo 

E. (14) menciona que un 72% recibieron información por parte de la matrona, 

guardando similitud con los resultados de la investigación. 

Asimismo, Mendoza, N. (19) señala que los factores institucionales, influyen 

en la aceptación del método anticonceptivo en puérperas puesto que, un 

elevado porcentaje de mujeres que recibieron una correcta información sobre 

el uso de métodos anticonceptivo durante el posparto.  

En tanto, al analizar los factores Gineco-obstétricos que influyen al rechazo, 

se encontró que la mayoría habían tenido partos por cesárea (58.0%), tenían 

entre 2 y 5 hijos (55.4%), el (92.6%) no presentaron complicaciones que le 
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impida usar métodos anticonceptivos, el estudio difiere con Celestino A. (22) 

que señala que los factores gineco-obstétricos no se asociaron al uso de 

métodos anticonceptivos en el postparto (p>0.05); asimismo Reyes, M (21). 

señalo que, los factores de tipo gineceo-obstétrico fueron: partos vaginales 

(50.4%), asociándose a la aceptación de métodos anticonceptivos (p=0.046). 

Por su parte, Ramírez, JD. (16) refiere que en su mayoría tienen 1 hijo, y no 

aceptaban método anticonceptivo, a pesar de recibir la consejería durante el 

embarazo. Por otro lado, Mejia M. y Pinea R. en su estudio hallaron que el 

59% de puérperas no presentaron alguna enfermedad que le impida utilizar 

MAC, de ellos solo 55,6 % no usara un anticonceptivo. Guardando similitud 

con la presente investigación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERO: Al identificar los factores sociodemográficos que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos, en mayor porcentaje se encontró al 

estado civil conviviente y residencia urbana en un 63% (51) ambos, 

profesaban la religión católica el 60.5% (49), la ocupación ama de casa en el 

58% (47), el grado de instrucción nivel secundario en el 43.2% (35) y la edad 

en el intervalo de 24 a 29 años en el 33.3% (27). De ellas solo el factor 

sociodemográfico influyente al rechazo de métodos anticonceptivos es el 

grado de instrucción con un pv = 0.010. 

SEGUNDO: Al indicar los factores institucionales que influyen en el rechazo a 

métodos anticonceptivos, en mayor porcentaje se halló, que el personal de 

salud ha tenido una actitud respetuosa y cordial en un 91.4% (74), recibieron 

información por el profesional de obstetricia después del parto en un 

67,9%(55), distancia de su vivienda al hospital es un factor para no acudir al 

consultorio de planificación en un 64.2% (52), disponibilidad de todos los 

métodos anticonceptivos en un 63% (51) y finalmente el 55.6%(45) no sabían 

los horarios de atención del servicio de planificación familiar. Por tanto, el 

único factor institucional no influyente al rechazo de métodos anticonceptivos 

es la actitud respetuosa y cordial del personal de salud con un pv = 0.249. 

TERCERO: Al especificar los factores personales que influyen en el rechazo 

a métodos anticonceptivos, en mayor porcentaje se evidencio que el 77.8% 

(63) considera que usar métodos anticonceptivos después del parto es 

importante, el 72,8% (59) no escuchó algún mito o creencia sobre algún 

método anticonceptivo, el 71.6% (58) no considera que su pareja influye 

negativamente en el uso de métodos anticonceptivos, 54.3% (44) no tienen 

conocimiento de cómo actúan los métodos anticonceptivos en su cuerpo y por 

último el 50.6% (41) no presentó algún malestar al usar algún método 

anticonceptivo y les provocaron que lo dejara de usar. En cuanto a los factores 

personales todos son influyentes al rechazo a métodos anticonceptivos por 

tener un pv = <0.05. 
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CUARTO: Al determinar los factores gineco-obstétricos que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos, en mayor porcentaje se observó que no 

presentaron complicaciones durante y después del parto que le impida utilizar 

algún método anticonceptivo en un 92.6% (75), el tipo de parto por cesárea 

en un 58% (47) y por último con relación al número de hijos de 2 a 5 en un 

55.4% (45).  En este caso, todos los factores gineco-obstétricos son 

influyentes al rechazo a métodos anticonceptivos por tener un pv = <0.05. 

QUINTO: con respecto a la contrastación de la hipótesis se usó la prueba 

estadística de chi cuadrado, concluyéndose que los factores influyentes al 

rechazo a métodos anticonceptivos fueron: factores sociodemográficos como 

el grado de instrucción (pv=0.010); factores  institucionales como la 

información brindada por el personal de obstetricia (pv=0.001), disponibilidad 

de todos métodos anticonceptivos (pv=0.008), el saber los horarios de 

atención del servicio de planificación familiar (pv=0.044) y la distancia de la 

vivienda al hospital (pv=0.046); los factores personales como influencia 

negativa de la pareja (pv=0.000), seguido la importancia de usar métodos 

anticonceptivos después del parto (pv=0.000), malestar al uso de algún 

método anticonceptivo (pv=0.001), conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos (pv=0.021), y creencias o mitos sobre métodos 

anticonceptivos (pv=0.032); los factores gineco-obstétricos como 

complicaciones durante o después del parto (pv=0.000), tipo de parto 

(pv=0.003),  y número de hijos(pv=0.032); por tanto, se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

PRIMERO: A los profesionales de obstetricia realizar Intervenciones 

Educativas Considerando la influencia del grado de instrucción en el rechazo, 

se sugiere desarrollar programas de educación en salud sexual y reproductiva 

dirigidos especialmente a aquellos con niveles educativos más bajos. Estos 

programas podrían aumentar la comprensión de los métodos anticonceptivos 

y su importancia, lo que podría contribuir a reducir el rechazo. 

SEGUNDO: A los establecimientos de salud es recomendable mejorar la 

comunicación con las puérperas en los servicios de planificación familiar. Esto 

podría incluir proporcionar información clara y detallada sobre todos los 

métodos disponibles destacando sus beneficios, considerando siempre los 5 

pasos de la consejería, también brindarles información sobre los horarios de 

atención. Además de ello, considerar estrategias efectivas para llegar a 

aquellas personas que viven lejos del hospital ya que podría aumentar la 

accesibilidad al servicio de planificación familiar. 

TERCERO: A los profesionales de obstetricia implementar campañas que 

deben enfocarse a mitigar conceptos erróneos, Esto podría involucrar la 

difusión de información precisa y basada en evidencia sobre los métodos 

anticonceptivos, destacando la importancia de su uso después del parto, así 

también brindar educación en el tema de la salud sexual y reproductiva a las 

parejas sobre la toma de decisiones compartida, fomentando la comunicación 

abierta y el entendimiento mutuo para ayudar a disminuir esta barrera. 

CUARTO:  Considerando que las complicaciones durante o después del parto 

influyen en el rechazo, se podría implementar una atención más personalizada 

y enfocada en la salud sexual y reproductiva para las mujeres que han 

experimentado complicaciones. Esto podría ayudar a abordar preocupaciones 

y temores específicos relacionados con la salud gineco-obstétrica. Así mismo 

continuar con la sensibilización a la población a fin de prevenir embarazos no 

deseados o embarazos de riesgo mayormente en las puérperas que tuvieron 

parto por cesárea y que tienen más de tres embarazos. 
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Anexo 01.  

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLES 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los 
factores que influyen 
en el rechazo a 
métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari-
Huánuco - Amarilis 
2023? 

Problemas 
Específicos 

¿Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
que Influyen en el 
rechazo a métodos 
anticonceptivos en 

Objetivo General 

Conocer los factores 
que influyen en el 
rechazo a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del 
Hospital Materno 
Infantil Carlos 
Showing Ferrari – 
Amarlis, 2023 

Objetivos 
Específicos 

Identificar los 
factores 
sociodemográficos 
que influyen en el 
rechazo a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del 

Hipótesis general 

Hi: Los factores sociodemográficos, 
institucionales, personales, gineco-
obstétricos influyen en el rechazo a 
métodos anticonceptivos en puérperas 
del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 

H0: Los factores sociodemográficos, 
institucionales, personales, gineco-
obstétricos no influyen en el rechazo a 
métodos anticonceptivos en puérperas 
del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 

Hipótesis especificas 

HI1: Los factores sociodemográficos 
influyen en el rechazo a métodos 

Variable 
Independiente: 

Factores  

Dimensiones: 

• Sociodemográficos 

• Institucional 

• Personales 

• Gineco-obstétricos 

Variable 
Dependiente: 

Rechazo a métodos 
anticonceptivos 

Dimensiones: 

Tipo de 
Investigación:  

No experimental, 
prospectivo, 
transversal 

Nivel: 

Relacional  

Diseño: 
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puérperas del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari- 
Huánuco - Amarilis 
2023? 

¿Cuáles son los 
factores institucionales 
que influyen en el 
rechazo a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco – Amarilis 
2023? 

¿Cuáles son los 
factores personales 
que influyen en el 
rechazo a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco - Amarilis 
2023? 

¿Cuáles son los 
factores gineco-

Hospital Materno 
Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco – Amarilis 
2023. 

Indicar los factores 
institucionales que 
influyen en el rechazo 
a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del 
Hospital Materno 
Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco - Amarilis 
2023 

Especificar los 
factores personales 
que influyen en el 
rechazo a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del 
Hospital Materno 
Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco – Amarilis 
2023. 

anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 

H01: Los factores sociodemográficos 
no influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 

Hi2: Los factores institucionales 
influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos postparto en 
puérperas del Hospital Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari Huánuco – 
Amarilis 2023. 

H02: Los factores institucionales no 
influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 

Hi3: Los factores personales influyen 
en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 

• Rechazo a MAC  

 

Descriptivo 
correlacional 

 

Donde: 

M: muestra 

X: variable de 
estudio 1 

Y: variable de 
estudio 2 

r: correlación 
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obstétricos que 
influyen en el rechazo 
a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del Hospital 
Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco - Amarilis 
2023?  

 

Determinar los 
factores Gineco-
obstétricos que 
influyen en el rechazo 
a métodos 
anticonceptivos en 
puérperas del 
Hospital Materno 
Infantil Carlos 
Showing Ferrari 
Huánuco – Amarilis 
2023. 

 

Showing Ferrari Huánuco - Amarilis, 
2023. 

H03. Los factores personales no 
influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 

Hi4: Los factores Gineco obstétricos 
influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco – Amarilis 
2023. 

 

H04: Los factores Gineco obstétricos 
no influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del 
Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari Huánuco - Amarilis 
2023. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

Anexo N° 02  

Consentimiento informado 

La presente investigación que tiene por Título : “Factores que influyen en el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari Huánuco- amarilis 2023 “, realizado por las Bachilleres 

en Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán: Timoteo Cori, 

Laura Thalía y Calderon Aliaga, Yadira Benita, tiene como objetivo determinar 

los factores que influyen en el rechazo a los métodos anticonceptivos 

postparto en mujeres que se encuentran hospitalizadas en el servicio de 

Puerperio. 

Una vez autorizada su participación, la investigadora le brindara un 

cuestionario para que pueda responder las preguntas que contiene. Esto 

tomara aproximadamente unos 10 minutos de su tiempo. 

Beneficios: La institución obtendrá información valiosa e importante sobre el 

tema en estudio, lo cual posteriormente servirá como referencia para mejorar 

las estrategias en atención posparto. 

Confidencialidad: Los datos obtenidos a lo largo del presente estudio son 

totalmente confidenciales, de modo que sólo se emplearan para cumplir los 

objetivos antes descritos.  

Costos e incentivos: El presente estudio no supone ningún costo, incentivo 

económico o retribución material derivado de la participación ni para usted, ni 

para la institución.  

Problemas o preguntas: Si usted tuviera alguna pregunta podrá hacerla al 

profesional que realizara la entrevista; si luego de ser entrevistada quisiera no 

participar en el estudio comuníquese con el investigador para cualquier 

consulta o retiro del estudio. 

Participación voluntaria: Su negativa a participar no afectara los servicios 

que usted precise durante su estancia en la institución. 
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Declaración del paciente  

He leído y he entendido la información escrita en esta hoja y firmo este 

documento autorizando mi participación en el estudio, con esto no hay 

renuncia mía a nuestro derecho como pacientes o ciudadanos. Comprendo 

que el resultado de la investigación será presentado a la comunidad científica 

para mejor compresión en condiciones de anonimato. 

 

___________________ ____________________ ___________________ 

Firma del participante        Firma de la investigadora     Firma de la investigadora 

 

 

  

Timoteo Cori, Laura  Calderon Aliaga, Yadira  
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

Anexo N° 03 

   CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título de la investigación: “Factores que influyen en el rechazo a métodos 
anticonceptivos en puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari Huánuco- Amarilis 2023” 

Instrucciones:  si usted decide ser partícipe del estudio, podrá retirarse de 
este en cualquier momento, sin perjuicio alguno. A continuación, encontrara 
una serie de preguntas anónimas con sus respectivas alternativas lo cual 
deberá marcar un aspa (x) en el ítem que usted crea conveniente a su 
respuesta. Los datos obtenidos por su persona, no serán divulgados y serán 
utilizadas exclusivamente para la investigación. Ya que esta investigación 
será beneficiosa para usted impartiéndole conocimientos científicos acerca de 
los métodos anticonceptivos, y Si tuviese alguna duda adicional acerca del 
estudio, no dude en realizarlo.  

Muchas gracias 

 Código: ……….                                                             Fecha: /   /    

I. FACTORES  

a. Factores Sociodemográficos  

1. ¿Qué edad tienes? 

a) <18 años 

b) 18-23 años 

c) 24-29 años 

d) 30-35 años  

e) >35 años 

2. ¿Qué ocupación tiene? 

a) Ama de casa 

b) Estudiante 

c) Trabajo Independiente 

d) Empleado  

3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Sin instrucción 

b) Primaria  
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c) Secundaria 

d) Superior  

4. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltera  

b) Conviviente 

c) Casada 

5. ¿Cuál es tu religión ? 

a) Católica 

b) Evangélica 

c) Otros -------------------- 

6. ¿Cuál es su lugar de procedencia?  

a) Urbano 

b) Rural  

b. Factores Institucionales 

7. ¿Usted recibió información por parte del profesional de obstetricia 

sobre métodos anticonceptivos después del parto? 

a) Si  

b) No  

8. ¿Considera Ud. que el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari dispone de todos los de métodos anticonceptivos? 

a) Si 

b) No 

9. ¿ El personal de obstetricia mantuvo en todo momento un trato 

respetuosa y cordial? 

a) Si  

b) No  

10. Considera Ud. que la distancia de su vivienda al hospital es un 

factor para no acudir al consultorio de planificación familiar ?  

a) Si  

b) No  
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11. ¿usted sabe los horarios de atención del servicio de planificación 

familiar?  

a) SI 

b) no 

c. Factores Personales 

12. ¿Cree Ud. que su pareja influye negativamente en el uso de 

métodos anticonceptivos? 

a) Si 

b) No 

13. ¿Usted presento algún malestar al usar algún método 

anticonceptivo  y que haya provocado que lo dejara de usar? 

a) Si                      

b) No  

14. ¿Usted tiene conocimiento de cómo actúan los métodos 

anticonceptivos en su cuerpo? 

a) Si 

b) No 

15. ¿Escuchó algún mito o creencia sobre algún método 

anticonceptivo?  

a) Si 

b) No 

16. Considera Usted que usar métodos anticonceptivos después del 

parto es importante? 

a) Si 

b) No 

d. Factores gineco-obstétricos 

17. ¿El tipo de parto que usted tuvo fue: 

a) Parto Vaginal 

b) Parto por cesárea 

18. ¿Cuántos hijos tiene? 
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a) 1 

b) 2 a 5 

c) >5 

 

19. ¿Usted tuvo complicaciones durante y después del parto que le 

impida utilizar algún Método anticonceptivo? 

a) Si                        

b) No 

 

II. RECHAZO A MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  

20. ¿Usted eligió algún método anticonceptivo después del parto? 

a) Si 

b) No 
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Anexo N° 04 

Tabla 08. Prueba de Chi cuadrado de los factores sociodemográficos y 
rechazo a métodos en puérperas del hospital materno infantil “Carlos 
Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Factores sociodemográficos 

Rechazo a métodos anticonceptivos 
Chi2 Gl 

Significancia 
o P valor 

Edad 4.269 4 0.371 

Ocupación 4.222 3 0.238 

Grado de instrucción  11.357 3 0.010 

Residencia 0.369 2 0.831 

Estado civil 1.035 2 0.596 

Religión 0.552 1 0.458 

interpretación 

En la tabla 08 al describir el análisis los factores sociodemográficos y el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del hospital materno infantil 

“Carlos Showing Ferrari” mediante la prueba estadística de Chi Cuadrado se 

halló, que el único factor que influye es el grado de instrucción con valor Chi2 

= 11.357 y p valor = 0.010; en tanto la edad, ocupación, residencia, estado 

civil y religión no se asocia a la aceptación o rechazo de los métodos 

anticonceptivos puesto a que presentaron un p valor > a 0.05. 
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Anexo N° 05 

Tabla 09. Prueba de Chi cuadrado de los factores institucionales y 
rechazo a métodos en puérperas del hospital materno infantil “Carlos 
Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Factores institucionales 

Rechazo a métodos anticonceptivos 
Chi2 Gl 

Significancia 
o P valor 

Recibió información por parte del 
profesional de obstetricia sobre 
métodos anticonceptivos después del 
parto 

12.280 1 0.001 

Considera Ud. que el Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari dispone 
de todos los de métodos 
anticonceptivos 

11.328 1 0.008 

El personal de salud mantuvo en todo 
momento una actitud respetuosa y 
cordial 

1.328 1 0.249 

Considera que la distancia de su 
vivienda al hospital es un factor para no 
acudir al consultorio de planificación 
para recibir su método anticonceptivo 

9.698 1 0.046 

Usted sabe los horarios de atención del 
servicio de planificación familiar 

9.026 1 0.044 

Interpretación: En la tabla 09 al describir los factores institucionales y el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del hospital materno infantil 

“Carlos Showing Ferrari” mediante la prueba estadística de Chi Cuadrado se 

halló, que existen factores que si influyen  al rechazo, en ello quien más se 

influye es la información por parte del profesional de obstetricia sobre métodos 

anticonceptivos después del parto con valor Chi2 =12.280 y p valor = 0.001, 

seguido de disposición de todos los de métodos anticonceptivos con valor 

Chi2 =11.328 y p valor = 0.008, también el saber los horarios de atención del 

servicio de planificación familiar Chi2 =9.026 y p valor = 0.044 y finalmente la 

distancia de su vivienda al hospital es un factor para no acudir al consultorio 

de planificación para recibir su método anticonceptivo Chi2 =9.698 y p valor = 

0.046.  
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Anexo N° 06 

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado de los factores personales y rechazo 
a métodos en puérperas del hospital materno infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Factores personales 

Rechazo a métodos anticonceptivos 
Chi2 Gl 

Significancia 
o P valor 

Cree usted que su pareja influye 
negativamente en el uso de métodos 
anticonceptivos 

13.156 1 0.000 

Usted presento algún malestar al usar 
algún método anticonceptivo y que 
haya provocado que lo dejara de usar 

12.149 1 0.001 

Usted tiene conocimiento de cómo 
actúan los métodos anticonceptivos en 
su cuerpo 

9.359 1 0.021 

Escuchó algún mito o creencia sobre 
algún método anticonceptivo 

8.994 1 0.032 

Considera que usar métodos 
anticonceptivos después del parto es 
importante 

12.178 1 0.000 

interpretación 

En la tabla 10 al describir el análisis de los factores personales y el rechazo a 

métodos anticonceptivos en puérperas del hospital materno infantil “Carlos 

Showing Ferrari” mediante la prueba estadística de Chi Cuadrado se halló, 

que los factores personales que influyen al rechazo, en ello quien más influye 

son los que considera que su pareja tiene una influencia negativa ante el uso 

de métodos anticonceptivos Chi2 =13.156 y p valor = 0.000, seguido de la 

importancia de usar métodos anticonceptivos después del parto Chi2 =12.178 

y p valor = 0.000, del mismo modo los que presentaron algún malestar al usar 

algún método anticonceptivo y que haya provocado que lo dejara de usar Chi2 

=12.149 y p valor = 0.001, luego los que tienen conocimiento de cómo actúan 

los métodos anticonceptivos en su cuerpo Chi2 =9.359 y p valor = 0.021 y 

escuchar algún mito o creencia sobre algún método anticonceptivo Chi2 

=9.994 y p valor = 0.032.  
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Anexo N° 07 

Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado de los factores gineco-obstétricos y 
rechazo a métodos en puérperas del hospital materno infantil “Carlos 
Showing Ferrari” Huánuco - Amarilis 2023. 

Factores gineco-obstétricos 

Rechazo a métodos anticonceptivos 
Chi2 Gl 

Significancia 
o P valor 

Tipo de parto 10.051 1 0.003 

Número de hijos 9.890 1 0.032 

Complicaciones durante y después del 
parto que le impida utilizar algún 
Método anticonceptivo 

12.467 1 0.000 

Interpretación 

En la tabla 11 al describir el análisis de los factores gineco-obstétricos y el 

rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas del hospital materno infantil 

“Carlos Showing Ferrari” mediante la prueba estadística de Chi Cuadrado se 

halló, que los factores gineco-obstétricos influyen al rechazo, en ello quien 

más influye son el presentaron complicaciones durante y después del parto 

que le impida utilizar algún Método anticonceptivo Chi2 =12.467 y p valor = 

0.000, seguido del tipo de parto Chi2 =10.051 y p valor = 0.003; y finalmente 

el número de hijos Chi2 =9.890 y p valor = 0.032. 



 

117 

Anexo N° 08 

Solicitud de encuesta 
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Anexo 09 

Validación por expertos 
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Anexo N° 10 

Galería fotográfica 
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Anexo N° 11 

Nota biográfica  

 

                                           CALDERON ALIAGA YADIRA  

BENITA 

 

         

 DATOS PERSONALES  

1.1 Nombres y Apellidos : Yadira Benita Calderón Aliaga 

1.2 Documento Nacional de Identidad : 73588917 

1.3 Fecha de nacimiento : 05 de noviembre  

1.4 Lugar de nacimiento                           : Huánuco-Huánuco-Huánuco 

1.5 Teléfono  : 924594030 

1.6 Correo  :yadicalderonaliaga@gmail.com 
 

    FORMACION ACADEMICA 
 

2.1 Educación primaria 

- G.U..E “Leoncio Prado” 

2.2 Educación secundaria 

- I. E. E “Nuestra Señora de las Mercedes” 

2.3 Grados y títulos 

         - Bachiller en Obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

     

     OTROS ESTUDIOS 
 

- Idioma Extranjero Ingles Básico “Universidad Nacional Hermilio 
Valdizán” 
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Nota biográfica  

 

 

       TIMOTEO CORI, LAURA THALIA 

    

 DATOS PERSONALES  

1.4 Nombres y Apellidos : Laura Thalia Timoteo Cori 

1.5 Documento Nacional de Identidad : 73637673 

1.6 Fecha de nacimiento : 08 de marzo 

1.4 Lugar de nacimiento                          : Huánuco-Huánuco-Huánuco 

1.7 Teléfono  : 945321802 

1.8 Correo  : lautico99@gmail.com 
 

    FORMACION ACADEMICA 
 

2.4 Educación primaria 

- G.U.E “Leoncio Prado” 

2.5 Educación secundaria 

- I. E. E “Nuestra Señora de las Mercedes” 

2.6 Grados y títulos 

         - Bachiller en Obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

     

     OTROS ESTUDIOS 
 

- Idioma Extranjero Ingles Básico “Universidad Nacional Hermilio 
Valdizán” 

- Ofimática Básica “Universidad Nacional Hermilio Valdizán” 
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