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RESUMEN 

El estudio tiene como finalidad identificar los elementos que influyen en la selección de 

anticonceptivos por mujeres en etapa de posparto atendidas en el Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez, 2024. El estudio se enmarca bajo un enfoque cuantitativo y analítico, el 

diseño del estudio fue de tipo casos y controles, con corte transversal, correlacional y con 

proyección futura. Se trabajó con una muestra de 80 puérperas seleccionadas mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Se utilizó como instrumento un cuestionario estructurado dividido en tres dimensiones: 

factores sociodemográficos, gineco-obstétricos y actitudinales. Los datos fueron 

introducidos en SPSS para examinar las asociaciones entre los distintos factores estudiados. 

Los resultados evidenciarán la influencia significativa de algunos factores sobre elección 

sobre el uso de anticonceptivos durante el periodo posparto. 

Esta investigación busca contribuir al fortalecimiento de estrategias de planificación familiar 

desde una perspectiva de salud pública, mejorando así la calidad de atención en el puerperio 

y promoviendo el ejercicio de los derechos reproductivos. 

 

Palabras clave: Anticoncepción postparto, determinantes relacionados, planificación 

anticonceptiva, mujeres posparto. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to identify the factors that influence the choice of contraceptives 

by postpartum women treated at the Laura Rodríguez Maternal and Child Health Center, 

2024. The study was conducted using a quantitative and analytical approach, with a case-

control design, cross-sectional, correlational, and with future projections. A sample of 80 

postpartum women was selected using non-probabilistic convenience sampling. 

A structured questionnaire divided into three dimensions was used as an instrument: 

sociodemographic, gynecological-obstetric, and attitudinal factors. The data were entered 

into SPSS to examine the associations between the different factors studied. 

The results will show the significant influence of certain factors on the choice of 

contraceptive use during the postpartum period. 

This research seeks to contribute to the strengthening of family planning strategies from a 

public health perspective, thereby improving the quality of care in the postpartum period and 

promoting the exercise of reproductive rights. 

 

Keywords: Postpartum contraception, related determinants, contraceptive planning, 

postpartum women. 

 

 

 

 



 
 

 

 

INTRODUCCION 

 

 

La salud sexual y reproductiva es muy importante para todos, especialmente para las 

mujeres justo después de dar a luz, donde tener las opciones de anticonceptivos correctas y 

los buenos concejos les ayudara a tomar decisiones inteligentes sobre la planificación de su 

familia asegurarse de que estos servicios estén disponibles no solo mejore la vida para las 

mujeres, sino que también detienen problemas que puede prevenir de embarazos inesperados 

o brechas realmente corta entre niños. 

A pesar de que hay progreso para impulsar los derechos sexuales y reproductivos en 

el Perú, todavía hay obstáculos que dificultan que las personas tengan en sus manos en el 

control de natalidad moderno. Estos obstáculos podrían estar vinculadas a un montón de 

cosas, como la cantidad de educación que tiene alguien, ya que su pareja este abordo, 

experiencia de nacimiento pasadas o el tipo de información que obtuvieron en las clínicas 

de salud. 

Este estudio analiza lo que hace que las madres del Centro Maternal Laura Rodríguez 

elijan sus métodos de control de la natalidad en 2024. El objetivo aquí es compartir 

información que ayude a impulsar los planes de planificación familiar, observar la imagen 

completa, no solo llegar a la clínica, sino asegurarse de que las mujeres puedan tomar sus 

propias decisiones y saber que están haciendo.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

El derecho al bienestar en el ámbito sexual y reproductivo incide de manera significativo 

en el bienestar y desarrollo integral de todas las edades tanto en hombres como en mujeres. 

Por lo cual, esto implica la posibilidad de decidir libremente sobre la maternidad y paternidad 

contribuyendo a una vida sexual satisfactoria, segura y saludable. sin embargo, en el 

contexto peruano existen muchas adolescentes, y jóvenes que aún no tienen acceso a todas 

las oportunidades para obtener acceso a conocimiento y atenciones que les faciliten el 

ejercicio de este derecho (1) 

La organización voluntaria de la reproducción resulta indispensable para evitar 

gestaciones no planificadas y regular de forma adecuada el intervalo entre nacimientos, 

especialmente en el periodo posterior al parto. Si no se cuenta con un método anticonceptivo 

adecuado durante el primer año postparto, aumentan los riesgos de complicaciones como 

bajo peso al nacer, prematuridad, malformaciones, muerte fetal y otros problemas materno-

infantiles (2). 

De acuerdo con la organización mundial de la salud (OMS), ofrecer servicios de 

planificación familiar durante el periodo posparto es fundamental para evitar embarazos en 

los primeros 12 meses tras el nacimiento (3). En Lima Metropolitana, según la la ENDES 

2021, un 79% de mujeres en unión conyugal o convivencia declaro utilizar algún tipo de 

anticonceptivo, predominando el uso de métodos modernos como el condón masculino, 

inyecciones, píldoras y la esterilización femenina (4). 

En Lima Metropolitana 79,0% de las féminas (convivientes o casadas) usaban un 

MAC, de las cuáles el método moderno fue 61,5% y método tradicional 17,5%. Al uso de 

métodos modernos el que más prevalece es el condón masculino con 16,6%, inyección 

anticonceptiva 15,7%, esterilización femenina 11,8% por último la píldora anticonceptiva 

9,2%. Según ENDES 2021 (4). 

De acuerdo con la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES 2022), el 77,9% 

de las mujeres encuestadas declararon estar utilizando algún método anticonceptivo (MAC). 

Esta cifra se distribuye en 78,2% para las zonas urbanas y 77,2% en las rurales. Asimismo, 

se identificó que el 56,6% de las mujeres actualmente unidas optaban por métodos modernos, 
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siendo su uso más frecuente en áreas urbanas 57,9% que en rurales 52,3%. Em el informe 

de ENDES 2023 se observó un leve descenso general con 77,4% de mujeres pacientes de 

MAC, en detalle 77,3% en zona urbanas y 77,5% en zonas rurales. Por otro lado, el 58,6% 

de mujeres unidas reportaron el uso de métodos modernos con mayor prevalencia en el área 

urbana 60,3% frente al rural 52,9% (5). 

La organización mundial de la salud (OMS) se estimó que a nivel global existían 

aproximadamente 1900 millones de mujeres en edad fértil, de las cuales 1.100 millones 

presentaban necesidad de servicios de planificación familiar. Sin embargo, únicamente 874 

millones hacían uso de métodos anticonceptivos modernos, lo que evidencia una brecha 

significativa en el acceso a opciones eficaces de regulación de la fertilidad. La insatisfacción 

de estas necesidades impacta directamente en la calidad de vida de las mujeres. En los años 

2015 y 2022 se ha estancado con un 77% pero las cifras crecieron en África Subsahariana, 

pasó del 52% al 58% (3). 

Estudios nacionales también evidencian la influencia de factores como la consejería 

durante el puerperio en el proceso de elección y uso de un método de planificación familiar. 

Por ejemplo, investigaciones en hospitales peruanos han demostrado que las mujeres que no 

reciben orientación postparto presentan menor probabilidad de elegir algún método (6). 

Aunque se ha aumentado levemente la importancia de mujeres que usan anticonceptivos, no 

se ha alcanzado la cifra total de féminas protegidas contra embarazos no deseados lo que 

aumenta un riesgo cuando hay un corto periodo intergenésico y habiendo varios factores 

que están asociados en la selección de una MAC. (7) 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué factores influyen en la elección de métodos anticonceptivos entre las puérperas 

que reciben atención en el C.M.I. Laura Rodríguez, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Qué características sociodemográficas se relacionan con la elección de métodos 

anticonceptivos en las puérperas atendidas en C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

¿Qué factores gineco-obstétricos están relacionada con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en C.M.I.  Laura Rodríguez, 2024? 



3 
 

¿Qué factores actitudinales se relacionan con la elección de métodos anticonceptivos 

en las puérperas que recibieron atención en C.M.I.  Laura Rodríguez, 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados para la elección de métodos anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar cuáles son los factores sociodemográficos influyen en la 

selección de método anticonceptivo entre las puérperas atendidas en el C.M.I 

Laura Rodríguez, 2024. 

- Evaluar los factores gineco-obstétricos que influyen en la elección de 

métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024. 

- Examinar los factores actitudinales que influyen en la elección de métodos 

anticonceptivos entre las puérperas atendidas en el  C.M.I Laura Rodríguez, 

2024. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

Contar con una salud sexual y reproductiva adecuada implica un bienestar integral 

en los ámbitos mental, físico y social, vinculados al sistema reproductivo. Por esta razón la 

planificación familiar resulta fundamental, ya que sostiene la igualdad de género y el 

empoderamiento femenino, permitiendo que las mujeres tomen decisiones sobre el número 

y momento de tener hijos, asimismo el periodo intergenésico corto entre un embarazo a otro, 

y es un elemento clave (8).  

Por tanto, la anticoncepción postparto es la herramienta más importante que los profesionales 

de la salud deben comprender, para poder brindar consejerías a las usuarias y que reconozcan 

como usar, para garantizar el derecho de todas las personas y así puedan controlar su 

bienestar sexual y reproductiva, así como evitar embarazos no planificados. Esta herramienta 

se implementa como política pública, para crear impactos que afecten los resultados de salud 

materna e infantil (9).    
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1.4.2 Metodológica 

Se utilizará un cuestionario que se le establecerá a las puérperas donde se determinará 

lo elementos vinculados a la selección de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas. Se 

utilizará un método hipotético-deductivo de enfoque cuantitativo, se trata del estudio 

analítico que combina diseños de casos y controles, corte transversal, correlacional y 

prospectivo. 

1.4.3 Práctica  

En el C.M.I Laura Rodríguez los métodos anticonceptivos son gratuitos.  

1.5  Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal  

El estudio y la aplicación del cuestionario se llevó acabó para realizarse en diciembre 

2024. 

1.5.2 Espacial 

 Esta investigación se llevó a cabo en el C.M.I Laura Rodríguez (categoría I – 4), ubicado en 

el distrito de Comas, Trapiche, Diris Lima Norte. 

1.5.3 Recursos   

La investigadora será el único responsable de los recursos necesarios para esta 

investigación por medio un Cuestionario. Esto incluye recursos materiales como fotocopias 

y lapiceros. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1  Antecedentes internacionales  

Montenegro C., en su estudio realizado en el 2021, en Panamá (10) se investigaron 

los elementos socioculturales que inciden en las decisiones de planificación familiar en 

mujeres en etapa reproductiva, focalizada en la comunidad de San José, en la zona de las 

lomas, se trató de una investigación con enfoque cuantitativos, transversal y sin 

manipulación de variables. Se trabajo con una población de 30 mujeres cuyas edades 

fluctúan entre los 15 y 45 años, se usó la herramienta del cuestionario. Se concluyo que los 

factores socioculturales ejercen un fuerte impacto en la elección de métodos de planificación 

familiar entre mujeres en etapa reproductiva. 

En un estudio realizado por Feldman F. et al. (2021) en Montevideo (11) se examinó 

el uso de métodos anticonceptivos previos al embarazo, la información brindad a las 

pacientes y las preferencias anticonceptivas posteriores en mujeres puérperas atendidas en 

el Hospital de Clínicas, el estudio se desarrolló bajo un enfoque observacional y transversal 

de carácter descriptivo, aplicando encuestas a puérperas hospitalizadas. Los resultados 

mostraron que evaluaron a 220 puérperas, embarazos no deseados hubo un 79,5%, no usaban 

algún método anticonceptivo previo a la gestación 35,5%, no les brindaron asesoramiento 

un 33%, el 64,1% opto por anticonceptivos orales, mientras que el 50% no utilizo 

adecuadamente. Asimismo, el 81.6% recibió orientación durante el periodo postparto, sin 

embrago las puérperas refirieron que recibieron más información de los siguientes métodos, 

implante 65,8% y DIU 48%, no les brindaron orientación de los efectos colaterales 44,1%. 

entre las alternativas más seleccionadas por las puérperas figuraron el implante (41,4%), 

inyectable (21,8%), el dispositivo intrauterino (14,5%), por su eficacia 60,1% y uso más fácil 

43,9 estas fueron las razones principales que motivaron su elección del método. Una 

proporción considerable de embarazos no fue planificada, y en dichos casos no se utilizó 

método anticonceptivo, la mayoría de los participantes indico que no recibió orientación 

previa. 

En su investigación de 2020, Martínez et al. (12) en Colombia tiene como objetivo 

determinar la ¨Planificación familiar en mujeres de una institución educativa de la ciudad de 

Popayán¨, fue un estudio de corte transversal, donde se incluyeron 204 mujeres y se utilizó 

como método de herramienta un cuestionario. Los resultados mostraron que el 90% de las 
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mujeres refirieron tener vida sexual activa, el 59% pareja estable y el 53% planeaba tener un 

embarazo deseado, sin embrago el 21% indicó tener interés en el embarazo, el método 

anticonceptivo que usaron más fue el preservativo masculino, pastillas anticonceptivas y los 

inyectables. Concluyendo con las participantes, los métodos de planificación familiar fueron 

limitadas, las practicas vinculadas a la planificación familiar muestran variaciones según el 

contexto sociocultural y están influenciadas por las características sociodemográficas 

propias de cada comunidad. 

Pérez A. y Sánchez E., en su estudio realizado el 2020, en México (13) realizaron un 

estudio sobre “nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva 

en adolescentes mexicanos del medio rural” tuvo como propósito evaluar el grado de 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes de entre 15 y 19 años 

en zonas rurales. Se trato de una investigación de tipo t4ransversal con enfoque analítico. 

Los resultados mostraron que los niveles de conocimiento fueron de 38% y bajo en 31%, el 

método anticonceptivo que prevaleció fue el preservativo masculino 88%, no tuvieron 

mucho conocimiento 48,7%. Los autores concluyen que se necesita más conocimiento sobre 

el uso de MAC en el colegio y en la familia de zonas rurales antes de que los adolescentes 

inicien su vida sexual y también prevenir las ITS y embarazos no planificados. 

Morante G. y Vásquez A. es un estudio realizado en el 2019, en Ecuador (14) se 

planteó como objetivo analizar los factores que inciden en la selección de métodos 

anticonceptivos entre mujeres de 14 a 30 años atendidas en el Centro de Salud Antonio 

Sotomayor, el estudio adopto un diseño descriptivo de tipo transversal. Los hallazgos 

indicaron que, en el centro de salud, los factores sociales fueron los principales determinante 

s en la elección de métodos anticonceptivos entre mujeres en edad fértil, representando el 

71% de las respuestas. Además, el conocimiento relacionado con los métodos 

anticonceptivos presento una prevalencia destacada del 36%. En resumen, comprende 

adecuadamente los métodos disponibles permite a las mujeres tomar decisiones informadas 

y responsables respecto a su salud reproductiva. 

2.1.3 Antecedentes nacionales  

Gutiérrez et. Al. ( 2023), en su estudio titulado “adherencia y barreras en el uso de 

anticonceptivos en mujeres adultas jóvenes atendidas en establecimiento de salud del primer 

nivel de atención, Perú” analizaron los factores que dificultan la adherencia al uso de 

anticonceptivos en ese grupo poblacional (15), en cual tuvo como objetivo describir la 



7 
 

adherencia y barreras en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres adultas, fue un 

estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal, la población estaba 

constituida por 353 mujeres mayores de 18 años atendidas en un centro de salud. En los 

resultados del estudio, se evidencio que la mayoría de los participantes eran solteras 65,7% 

m seguidas de convivientes 19,5%. Entre los métodos anticonceptivos más utilizados 

destacaron el preservativo masculino 37,2% y las pastillas anticonceptivas 23%. Las 

principales barreras identificadas fueron el temor a efectos adversos 66,2% y la falta de 

visitas a los centros de salud para controles 23,5%. Los autores concluyeron que la práctica 

y edad de la actividad sexual fueron factores relacionados a adherir los anticonceptivos, 

donde se evidenció en las mujeres tuvieron temor al aumento de peso y sangrado excesivo. 

Meléndez et al., en el año 2022, en Chiclayo (16), en un estudio realizado en 

Chiclayo, evaluaron los factores que se asocian con el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres peruanas de 15 a 49 años, utilizando información obtenidas de la ENDES. La 

investigación fue de tipo descriptiva y analítica, con un diseño observacional y retrospectivo. 

Entre los principales hallazgos se identificó una mayor prevalencia de uso de anticonceptivos 

en zonas urbanas, particularmente entre mujeres casadas o convivientes, con un nivel 

educativo medio o alto, y aquellas que iniciaron su vida sexual antes de los 17 años. Se 

concluyo que estas variables contribuyeron a un aumento significativo en el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Alvites R., en el año (2021), en Iquitos (17), en la ciudad de Iquitos, realizó un estudio 

con el objetivo de determinar el método anticonceptivo de elección en puérperas atendidas 

en el Hospital de Iquitos Cesar Garayar García, durante el periodo de enero a marzo. El 

estudio fue de tipo no experimental, con un diseño de investigación descriptivo, de corte 

transversal y retrospectivo. La población estuvo conformada por 810 puérperas, de las cuales 

se seleccionó una muestra de 200. Los resultados evidenciaron que el método anticonceptivo 

más prevalente fue el inyectable 49,5% seguido del preservativo masculino 23% y la 

ligadura de trompas 18,5%. Se concluyo que las puérperas si elijen algún método 

anticonceptivo tras el parto. 

Jaramillo G. (2021) desarrolló una investigación en el distrito de Pomabamba, 

Áncash (18), con el propósito de identificar los factores que se asocian al uso de métodos 

anticonceptivos en adolescentes. La investigación fue de tipo descriptivo-correlacional, con 

un enfoque cuantitativo y diseño de corte transversal, aplicada a una población conformada 
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de 160 adolescentes. Para la recolección de datos, se empleó un cuestionario estructurado 

como instrumento principal.  

Los resultados mostraron que el método más utilizado fue el condón masculino 

(48,1%), seguido por las pastillas anticonceptivas (10%) y las pastillas de emergencia 

(5,6%). Entre los factores personales, la edad resultó estadísticamente significativa 

(p=0,009); mientras que, en el ámbito sociocultural, el hecho de tener pareja fue el factor 

más influyente (p<0,001). Se concluyó que existe una relacion significativa entre diversos 

factores personales y socioculturales y el uso de métodos anticonceptivos. 

Toralva Y. (2020), en una investigación realizada en el Hospital San Juan de 

Lurigancho Lima (19), Lima, tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la 

elección de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas. El estudio fue de tipo cualitativo, 

descriptivo, correlacional, con diseño no experimental, prospectivo y de corte transversal, y 

se aplicó a una población de 110 puérperas. 

Los hallazgos revelaron que el 90,9% de las participantes eligió algún método 

anticonceptivo, predominando la inyección trimestral 41,1%, seguida del implante 

subdérmico 35%, el preservativo masculino 19% y el bloqueo tubárico bilateral 5%. 

Si bien no se halló una asociación relevante entre las características personales y la 

selección del método anticonceptivo, sí se observó que ciertos factores socioeconómicos 

como la religión, influyeron en dicha elección. Asimismo, se detectaron dos aspectos 

institucionales clave: las sugerencias del personal sanitario y la calidad de atención durante 

la consejería. El estudio concluyó que aspectos como las convicciones religiosas, 

experiencias previas con anticonceptivos, aceptación del método y la influencia ejercida por 

el personal de salud fueron determinantes en la toma de decisión anticonceptiva 

2.2  Bases teóricas 

2.2.1 Puerperio  

El puerperio, o etapa posterior al parto, comienza justo tras la expulsión de la 

placenta. En este periodo, el cuerpo de la madre inicia un proceso progresivo de 

recuperación, revirtiendo las modificaciones fisiológicas y anatómicas generadas por la 

gestación. A este proceso se le conoce como involución, y permite que los órganos 

implicados retornen gradualmente a sus condiciones anteriores al embarazo (22). Esta fase 

se clasifica en distintos momentos, según su evolución temporal: 
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a) Puerperio inmediato: primeras 24 horas postparto. 

b) Puerperio mediato: Este periodo se extiende desde las 24 horas posteriores al parto 

hasta el séptimo día. Durante esta fase, se observa una disminución progresiva del 

tamaño uterino y la expulsión natural de los loquios, como parte del proceso de 

recuperación del aparato reproductor. 

c) Puerperio tardío: Corresponde al intervalo que va desde el octavo día hasta 

aproximadamente las seis semanas postparto día 42. En esta etapa, continúan los 

procesos de involución uterina y adaptación hormonal, permitiendo el retorno del 

organismo materno a su estado fisiológico previo al embarazo. 

2.2.2 Métodos anticonceptivos 

Los métodos anticonceptivos representan una alternativa eficaz para reducir el riesgo de 

embarazo en mujeres en edad fértil, ya sea a través de su uso individual o en pareja. Para ser 

efectivos, estos deben reunir condiciones que aseguren tanto la funcionalidad del método 

como el bienestar integral de quien los emplea, adaptándose a sus necesidades y estilo de 

vida. La elección y adopción de un método anticonceptivo constituye un indicador clave 

para evaluar el impacto de las acciones en salud sexual y reproductiva (19) 

● Prescripción del método anticonceptivo  

✓ Mecanismo de acción  

✓ Posibles contraindicaciones 

✓ Probabilidad de fallo o eficacia 

✓ Reacciones secundarias  

✓ Instrucciones de uso 

✓ Control y seguimiento a usuario. 

2.2.3 Planificación familiar 

Se concibe como un conjunto estructurado de actividades, enfoques y mecanismos 

orientados a la población en edad reproductiva, con el propósito de ofrecer orientación, 

educación e información sobre los métodos disponibles para la regulación de la fertilidad. 

Esta intervención promueve que tanto la mujer como la pareja puedan decidir de manera 

informada cuando y cuantos hijos desean tener, contribuyendo además a evitar periodos 

intergenésicos reducidos entre un embarazo y otro (20). 

Los 5 pasos para una consejería: 

1. Paso: establecer una relación cordial. 
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2. Paso: identificar las necesidades de la usuaria. 

3. Paso: mantener las necesidades de la usuaria. 

4. Paso: observar la comprensión de la usuaria. 

5. Paso: tener la relación cordial. 

2.2.4 Planificación familiar post parto: 

 

Su objetivo es   prevenir embarazos no deseados durante el periodo intergenésico corto en 

el trascurso de los primeros doce meses de vida.  

A. Anticoncepción postparto: 

La anticoncepción después del parto, se considera una estrategia orientada a que la 

mujer en etapa posparto pueda decidir entre posponer un nuevo embarazo o finalizar su 

etapa reproductiva, haciendo uso de un método anticonceptivo ya sea reversible o 

permanente (21). Por esta razón, resulta fundamental ofrecer una consejería adecuada y 

oportuna a las puérperas sobre las opciones disponibles en planificación familiar., sobre 

los MAC, sobre todo el uso de la lactancia materna exclusiva (LME) y amenorrea 

(MELA). Al elegir un método anticonceptivo, lo más importante es evaluar que el 

método no interfiera de manera adversa al resultado de la LME y el bienestar integral del 

recién nacido. Es necesario brindar información clara a la madre en el posparto que el 

periodo de fertilidad puede reiniciarse en un periodo de cuatro semanas postparto. 

Según la guía técnica de planificación familiar (año), menciona:  

B. Métodos anticonceptivos postparto: 

● Dispositivo Intrauterino (DIU- T de cobre) 

Se trata de dispositivos que se colocan dentro del útero y están diseñados para 

liberar iones de cobre, lo cual genera un ambiente hostil para la fecundación. Estos 

métodos están disponibles en la mayoría de centros de salud público. Estos 

establecimientos ofrecen el dispositivo intrauterino T de Cobre 380 A, el cual tiene 

una eficacia prolongada de hasta 12 años. Su diseño consiste en una estructura en 

forma de “T”, fabricada con material flexible de polietileno, que incorpora un alambre 

de cobre en su parte central y dos hilos que facilitan su extracción (23). 
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 Mecanismo de acción 

- Afecta la capacidad de los espermatozoides de pasar en la cavidad uterina 

inmovilizándose (24). 

- Interfiere en el proceso reproductor antes de la fertilización (24). 

Características 

- No interfiere en el sexo, es eficaz durante 12 años (24). 

- Este método lo coloca el profesional capacitado de salud previo a un examen de 

pelvis para detectar infecciones (24). 

- Es habitual que se presenten episodios de sangrado abundante y extendido 

durante los primeros meses de uso. 

- Proporciona una protección efectiva frente (24). 

- Es de buena elección para las mujeres que tienen contraindicado para la 

anticoncepción hormonal. 

Contraindicaciones 

- Este método anticonceptivo no está indicado para mujeres embarazadas ni 

durante las primeras semanas posteriores al parto —específicamente entre las 48 

horas y las cuatro semanas siguientes—, especialmente si existen infecciones 

graves como la sepsis puerperal (24) 

- Casos de cáncer en el cuello uterino o endometrio (24) 

- Presencia de enfermedades activas o procesos infecciosos en la región pélvica 

(24) 

- También debe evitarse si hay diagnóstico de tuberculosis pélvica 

Índice de fallos 

- Se calcula que aproximadamente 0,6 mujeres de cada 100 podrían quedar 

embarazadas durante el primer año de uso (24)). 

En casos donde se emplea por vía tópica, la probabilidad de fallo asciende a 0,8 

embarazos por cada 100 usuarias durante el mismo periodo (24). 
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Forma de uso 

Se inserta: 

- La inserción del dispositivo puede realizarse cinco días después del inicio de la 

menstruación. También existe la posibilidad de colocarlo en otro momento del 

ciclo menstrual, siempre que se descarte completamente la existencia de 

embarazo (25). 

- Después del parto (inmediato) hasta el cuarto día. 

- Después del aborto inmediato. 

- Antes de colocar el método, se requiere la firma de un consentimiento informado 

a los pacientes (25). 

- El personal de salud medico debe contar con formación específica para su 

correcta inserción y retiro (25). 

- Se inserta el DIU con la ¨Técnica de No Tocar¨ (25). 

Programa de seguimiento 

- Se realiza un control a los siete días, seguido de uno mensual y otro anual (25). 

- La usuaria deber asistir al establecimiento de salud cuando sea requerido (25). 

- Está protegida con el DIU y la usuaria ha recibido 3 atenciones durante el año 

(25). 

- Después, deberá tener un control periódico, entre cada seis a doce meses, con el 

objetivo de regular una atención integral enfocada en salud sexual y reproductiva 

familiar (25). 

● Preservativo para varones:  

Se fabrica con látex (goma) o poliuretano (plástico) y se recomienda especialmente 

cuando el usuario es alérgico al látex. Puede venir lubricado y sin nonoxidol 9. Se 

inserta sobre el pene erecto antes de iniciar la relacion sexual, mide 4.9 y 5.2 cm de 

ancho y 18 cm de largo (24). 

 Mecanismo de acción:  

Impide el paso del espermatozoide con el óvulo (24). 

 Características: 

- Es un método altamente efectivo cuando se utiliza correctamente (24). 
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- No tiene costo (23). 

- No es necesario contar con una receta médica para adquirirlo (23) 

- Provoca la responsabilidad en la anticoncepción (24) 

- Protege de, embarazos no deseados y de ITS. 

 Condiciones de reserva: 

- El lugar debe estar seco (24). 

- Que no hay contacto con el calor (24). 

- Es importante asegurarse de que no hayan pasado más de cinco años desde su 

fecha de elaboración o fabricación (24). 

Contraindicaciones 

Personas con sensibilidad o reacción alérgica al látex (24). 

Índice de fallos 

- En condición de uso ideal, se pueden presentar hasta 2 mujeres de cada 100 

podrían quedar embarazadas en el transcurso del primer año de uso (24). 

- En un uso común podrían producirse alrededor de 15 embarazos por cada 100 

mujeres en el primer año (24). 

Forma de uso 

- Asegurase que el envase este cerrado, que no esté roto (24,25). 

- Verificar que la fecha de fabricación no debe ser más de cinco años (24,25). 

- Se usa de manera unitaria en cada actividad sexual y debe ser colocada 

iniciado el proceso de erección (24,25). 

Programa de seguimiento 

- Durante la consulta inicial, se proporciona un paquete de 10 preservativos al 

usuario. Posteriormente, se agenda una visita al cabo de un mes para evaluar 

su utilización correcta. En esa segunda cita, se entrega un nuevo lote de 30 

preservativos destinados a cubrir los tres meses siguientes (25). 

- Después el paciente deberá asistir al establecimiento de salud cada 3 meses 

para entregarle 30 condones (25). 
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- Se considera que una pareja cuenta con una cobertura anticonceptiva 

adecuada cuando se le suministran 100 preservativos a lo largo del año y 

accede a cuatro controles o seguimientos durante ese mismo periodo (25). 

- Se brindará la información respectiva, para que el paciente asista al 

establecimiento de salud (25). 

● Preservativo femenino 

Consiste en una cubierta flexible y delgada hecha de polímero de nitrilo, la 

cual se coloca dentro de la vagina antes de iniciar el acto sexual (24) 

Mecanismo de acción  

Actúa como barrera, para que no halla paso de los espermatozoides a la vagina 

(24). 

Características:  

- Es un anillo blando y flexible para cada extremo (24). 

- Posee un anillo interno que se inserta en la vagina y se mantiene en su posición 

durante la relación sexual, mientras que el anillo externo queda expuesto, 

cubriendo parcialmente los genitales externos (24). 

- Puede insertarse con anticipación al acto sexual, lo que permite mantener la 

continuidad del encuentro sin interrupciones (24). 

- La lubricación de este método ayuda a la sequedad vaginal y a sentir más placer 

(24). 

- Ofrece una protección dual, ya que previene tanto embarazos no planificados 

como la transmisión del VIH y otras infecciones de transmisión sexual (24). 

- No se debe usar paralelamente con el condón masculino (24). 

Contraindicación  

- Todas las pacientes femeninas pueden usar este método (24). 

- No se ha identificado ninguna condición médica que impida el uso de este método 

anticonceptivo (24). 

Índice de fallos: 

- Bajo condiciones ideales de uso, se estima que ocurren alrededor de 5 embarazos 

por cada 100 mujeres durante el primer año de utilización del método (24,25). 
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- En condiciones de uso habitual, se calcula que aproximadamente 21 mujeres de 

cada 100 podrían quedar embarazadas durante el primer año de uso del método 

(24,25). 

Forma de uso: 

Es necesario utilizar un preservativo femenino diferente en cada encuentro 

sexual, y se informa de esto a la usuaria (24): 

- Reconocer la caja del preservativo y no debe abierto. 

- Llevar a cabo una correcta higiene de las manos utilizando jabón neutro (24).  

- Antes de abrir el preservativo, se debe frotar suavemente ambos lados del 

condón femenino para distribuir el lubricante. Luego, debe insertarse en una 

posición cómoda antes de iniciar la relación sexual (24) 

- Sostener el preservativo por el extremo abierto, con la parte inferior hacia 

abajo, y con una mano separar cuidadosamente los labios de la vagina para 

su correcta colocación (24). 

- Colocar el preservativo en la entrada de la vagina y soltarlo (24). 

- Verificar que el pene quede dentro del condón y permanezca en su interior 

durante el acto (24). 

- Una vez finalizado el acto sexual, se debe sujetar el aro externo del condón, 

girarlo para contener los fluidos y retirarlo con precaución (24). 

- El condón debe eliminarse en un basurero, evitando arrojarlo al inodoro. 

- Se debe emplear un condón diferente en cada encuentro sexual para garantizar 

su efectividad (24) 

Programa de Seguimiento   

- Durante la consulta inicial se proporcionan 10 condones, y se programa una 

revisión al mes siguiente para verificar el uso adecuado del método y se le hace 

la entrega de 30 preservativos para los siguientes tres meses (24,25). 

- Posteriormente la usuaria deberá recurrir al establecimiento cada tres meses 

consecutivos para la entrega de 30 preservativos (24,25). 
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- Una pareja se considera protegidas, durante el transcurso de un año, recibe un 

total de 100 preservativos distribuidos en cuatro consultas o entregas (24,25). 

- El paciente recibe orientación para acudir al establecimiento de salud siempre 

que lo requiera o tenga alguna necesidad relacionada (24,25). 

● Hormonales 

Inyectable de progestágeno 

El acetato de medroxiprogesterona de depósito (AMPD) y el Enantato de 

noretisterona (EN-NET) corresponde a anticonceptivos aplicados mediante 

inyección (24). 

Contiene solo progesterona: 

- Dosis de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona (AMPD) en un 1ml, 

administrada vía intramuscular (24). 

- AMPD se administra en presentación subcutánea con una dosis de 104 mg en 

0.65 ml (24). 

- El EN-NET se aplica por vía intramuscular en una concentración de 200 mg 

(24). 

Mecanismo de acción  

- Espesamiento del moco cervical. Impide la penetración de los espermatozoides 

(24). 

- Disminuye la ovulación en aproximadamente el 50 % de los ciclos menstruales 

(24). 

Características 

- Presenta una efectividad como método anticonceptivo. 

- Su indicación abarca a mujeres de cualquier edad y con cualquier número de 

partos; sin embargo, se sugiere con mayor frecuencia durante los dos primeros 

años tras la menarquia (24,25). 

- No afecta la actividad sexual (24,25). 

- Existe la posibilidad de desarrollar amenorrea toral; esta se presenta en el 50% 

de las usuarias tras un año de uso, y en el 80% después de tres años, también 

puede causar menstruaciones irregulares (24). 

- El uso continuo por más de dos años puede asociarse a una disminución en la 

densidad ósea mineral (24). 
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- Entre los efectos secundarios más comunes se encuentran el aumento de peso 

(entre 1.5 y 2 kg en el primer año de uso), dolores de cabeza y episodios de mareo 

(24). 

- Además de prevenir embarazos, estos fármacos presentan beneficios adicionales: 

ayudan a mejorar los niveles de hemoglobina en mujeres con anemia, disminuyen 

el riesgo de desarrollar cáncer de endometrio, reducen la probabilidad de padecer 

enfermedad inflamatoria pélvica y pueden ser útiles en casos de miomatosis 

uterina y endometriosis (24). 

- Puede provocar alteraciones en la frecuencia y volumen del sangrado menstrual 

(24). 

- Cabe destacar que este tipo de anticonceptivo no protege contra infecciones de 

transmisión sexual, incluido el VIH. 

Contraindicaciones  

- Presencia de enfermedades hepáticas graves como ictericia, hepatitis activa, 

cirrosis avanzada o tumores en el hígado (24,25). 

- Diabetes de larga duración (más de 20 años) o complicaciones vasculares, renales 

u oculares (24). 

- Hemorragias vaginales de causas desconocida que podrían estar asociadas a 

embarazo o enfermedades no diagnosticadas (24). 

- Historial personal de cáncer de mama. 

- Se asocia en un incremento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

especialmente en mujeres con diabetes o hipertensión (25). 

Índice de fallos 

- Tasa de fallas estimada en: 0.3 embarazos por cada 100 pacientes durante el 

primer año de uso (24).  

- En condiciones de uso habitual, la taza de embarazo asciende a 3 por cada 

100 mujeres durante un periodo de 12 meses (24) 

Forma de uso  

Se aplica una dosis de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona por vía 

intramuscular (glúteo o deltoides) empezando la m técnica en Z o sin masajear tras 

la inyección (24). 
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                  Primera dosis: 

- La aplicación debe realizarse entre el primer y el quinto dia del ciclo 

menstrual o bien después del parto, si se ha descartado embarazo. Si se inicia 

en otro momento, es necesario usar un método adicional los primeros siete 

días (24). 

- Es apto para su uso tras el parto y es compatible con la lactancia materna (24). 

- Durante los primeros cinco días posteriores al aborto (24). 

 

                  Siguientes dosis: 

- El acetato de medroxiprogesterona (AMPD) se administra cada tres meses 

con la posibilidad de adelantar la dosis hasta 14 días. En caso de olvido puede 

administrarse dentro de los 14 días posteriores sin perdida de eficacia (24). 

- El método EN-NET debe aplicarse bimestralmente, permitiendo un margen 

de adelante o retraso de hasta diez días(24). 

Programación de seguimiento 

- A la usuaria debe acudir al centro de salud cada 3 meses, para la evaluación y 

recibir el suministro del método (24). 

- La usuaria tiene la opción de visitar el establecimiento de salud siempre que lo 

necesite (24). 

- Se ofrece atención integral en salud sexual y reproductiva de forma anual (24). 

Implantes solo progestágenos (1 cilindro 68 mg etonogestrel) 

Los implantes son cilindros pequeños, delgados, flexibles, se inserta debajo de la 

piel en la parte superior interna del brazo. Este método es útil para evitar el 

embarazo a largo plazo y según el implante es muy eficaz por 3 a 5 años. No 

contiene estrógenos. Un profesional de salud capacitado puede insertar y retirar. 

Los cambios en el patrón de sangrado son comunes, aunque no representan un 

riesgo para la salud (24). 

   Mecanismo de acción 

- Su acción consiste en espesar el moco cervical, lo que dificulta que los 

espermatozoides lleguen al útero (24). 

- Bloquea al proceso ovulatorio (24). 

- disminuye el transporte de los óvulos a través de las trompas de Falopio (24). 
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Características  

- Ofrece un alto nivel de seguridad y prolongada duración de efecto (25) 

- Brinda protección anticonceptiva entre tres y cinco años según el tipo (25) 

- Permite un rápido regreso a la fecundidad al extraerlo (24,25). 

- No interfiere contra la lactancia (24,25). 

- Disminuye el flujo menstrual (25) 

- Disminuye los cólicos menstruales (25). 

- Produce alteraciones en el peso (puede aumentar o disminuir) (25). 

Contraindicaciones 

- Presencia de sangrado vaginal sin causa identificada que debe ser evaluada antes de 

iniciar el método (24). 

- Antecedentes de trombosis venosa profunda en extremidades o embolia pulmonar 

(24). 

- Diagnostico actual o pasado de cáncer de mama (24). 

- Enfermedad hepática grave, infecciones hepáticas o presencia de tumores en el 

hígado (24). 

Índice de fallos 

- Se considera uno de los métodos anticonceptivos más duraderos y efectivos 

disponibles (24). 

- Índice de fallos muy bajo, cercano al 0.05% tanto en condiciones ideales como en 

uso real equivalente a 1 embarazo por cada 100 mujeres (24). 

Forma de uso 

- Primero, debe firmar un consentimiento informado (24). 

- La inserción debe llevarse a cabo entre el primer y el quinto día del ciclo menstrual, 

siempre que se descarte un embarazo. Si se inicia fuera de este periodo, es necesario 

usar protección adicional, como preservativo o abstinencia durante cinco días (24). 

- Este método puede ser insertado en mujeres en periodo de lactancia tras el parto o 

después de un aborto (24). 
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Programa de seguimiento 

- La paciente debe asistir a consultas de control tres días después de la inserción, luego 

al mes, a los tres meses y posteriormente una vez al año (24). 

- La paciente puede asistir al centro de salud en cualquier momento si presenta 

molestias o dudas (24). 

- Se debe proporcionar orientación anual centrada en ofrecer una atención integral en 

salud sexual y reproductiva (24). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 General  

Hi: Existen factores asociados a la elección de métodos anticonceptivos en las puérperas 

atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Ho: No existen factores asociados a la elección de métodos anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

2.3.2Especificas 

Hi: Son factores sociodemográficos los asociados a la elección de métodos 

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Ho: No son los factores sociodemográficos asociados a la elección de métodos 

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Hi: Son factores gineco-obstétricos asociados a la elección de métodos anticonceptivos 

en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Ho: No son los factores gineco-obstétricos asociados a la elección de métodos 

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Hi:  Son factores actitudinales asociados a la elección de métodos anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Ho: No son los factores actitudinales asociados a la elección de métodos anticonceptivos 

en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

 

 



21 
 

CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

Se utilizo el enfoque hipotético-deductivo, que según Sampiere y Mendoza (2018, 

permite la formulación de hipótesis, el análisis de principios científicos y su validación a 

través de pruebas) (26). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la recolección de 

datos numéricos y su posterior análisis estadístico para validar las hipótesis planteadas (26). 

3.3 Tipo de investigación 

Este estudio es de naturaleza analítica, puesto que tiene como objetivo explorar una 

posible relacion causal entre diversas variables (27). 

3.4 Diseño de la investigación 

Se empleará un diseño de casos y controles, común en los estudios epidemiológicos 

observacionales en los que no se interviene de forma directa, sino que se examina la 

ocurrencia de eventos. Así mismo, es un diseño analítico, ya que permite establecer hipótesis 

sobre la relacion entre diferentes variables, incluye un grupo de comparación, conocido 

como grupo control (28). Este también es un estudio de corte transversal, dado que los datos 

se recogen en un solo momento temporal, en un único punto en el tiempo, asimismo se 

clasifica como correlaciona, porque pretende identifica la relacion existente entre diversas 

categorías. Finalmente se considera prospectivo, dado que se inicia en el presente y el 

análisis de datos se realiza en un tiempo después (26) 

3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

La población hace referencia al conjunto de individuos o elementos de los cuales se desea 

obtener en el contexto de una investigación (29). La población está compuesta por 160 

puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

3.5.2 Muestra  

Constituye una porción del subconjunto representativo extraído de la población total (29). 

La muestra está formada por 80 puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 
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3.5.3 Fórmula: Proporción de casos (29). 

● Según datos preliminares, se estima un Odds Ratio (OR) de 2,39 como valor esperado 

● La proporción de sujetos del grupo control que estuvieron expuestos el factor 

analizando en el estudio piloto fue de: P2= 30%= 0.30  

Nivel de confianza: 95% 

 

 

P1=       W.  P2 =            2.39 (0.30) =     0.7                  =   0.506 

        (1-P2) + W. P2 (1- 0.30) + 2.39 (0.30)       1.4 

 Proporción Casos: 0.506= 50%  

Por lo tanto: El tamaño de muestra: 160 /2 = 80 puérperas. 

3.5.4 Muestreo 

Este método del muestreo involucra la elección de individuos para la muestra en base 

a la disponibilidad y/o accesibilidad del investigador (29). En este estudio se uso un muestreo 

no probabilístico, basado en la disponibilidad y accesibilidad de los participantes, también 

conocido como muestreo por convivencia. 

Criterios de inclusión 

- Puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez. 

- Mujeres en etapa de puerperio inmediato con parto vaginal, atendido en el C.M.I 

Laura Rodríguez. 

- Pacientes que expresan su conformidad para formar parte del estudio mediante 

consentimiento informado. 

- Pacientes que hayan elegido algún método anticonceptivo dentro del C.M.I Laura 

Rodríguez. 

Criterios de exclusión 

- Mujeres que elijan no participar en este estudio. 
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- Puérperas con limitaciones cognitivas o trastornos, mentales que afecten su 

capacidad de consentimiento. 

- Mujeres cuyo parto no haya sido atendido en un Centro de Salud (extrahospitalario). 
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3.6 Variables y Operacionalización 

 

Tabla 1: Variable Independiente: Factores asociados (sociodemográficos, gineco-obstétricos y actitudinales) 

VARIABLE DIMENSIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR| CODIFICACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores  

Sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal  Edad  

 
Adolescentes (1) 

Jóvenes (2) 

Adultas (3) 

Nominal  Estado civil 

 
Soltera (1) 

Casada (2) 

Conviviente (3) 

Ordinal  Grado de instrucción ordinal 

 
Primaria (1) 

Secundaria (2) 

Técnico (3) 

Superior (4) 

Nominal Religión 

 
Católica (1) 

Cristiana (2) 

Otro (3) 

Nominal Ocupación 

 
Ama de casa (1) 

Trabajadora dependiente (2) 

Trabajadora independiente (3) 

 Nacionalidad 

 
Peruana (1) 

Otro (2) 

 

 

 

 

Factores gineco-

obstétricos 

 

 

 

 

Cualitativa  

Nominal  Menarquia  

 
8 a 10 (1) 

11 a 13 (2) 

14 a más (3) 

Nominal  Inicio de la interaccion sexual 

 
Menor de 19 años (1) 

Mayor de 19 años (2) 

Ordinal  Número de parejas sexuales    Una pareja (1) 

Dos parejas (2) 
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Mas de tres parejas (3) 

  Ordinal   Número de gestaciones 

 
Primigesta (1) 

Segundigesta  (2) 

Multigesta (3) 

 Embarazo deseado 

 
Si (1) 

No (2) 

Control prenatal Si (1)              

No (2) 

 

 

 

 

 

 

 

Factores actitudinales: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

Conocimiento de métodos 

anticonceptivos  

 

Si (1) 

No (2) 

Información de métodos 

anticonceptivos 

 

Si (1) 

No (2) 

En que tiempo fue informada de los 

métodos anticonceptivos 

 

Antes del embarazo (1) 

Durante el embarazo (2) 

Después del embarazo (3) 

Que método va a elegir en el 

puerperio  

 

DIU (T de cobre) (1) 

Preservativo (2) 

Inyectable trimestral (3) 

Implante (4) 

 

La pareja influye en la elección del 

método anticonceptivo 

 

 

Si (1) 

No (2) 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: Muestra la distribución conceptual de la variable independiente del estudio, agrupada en tres dimensiones: sociodemográfica, gineco-obstétrica y actitudinal. 

Esta clasificación permite organizar los factores que se examinarán en cuanto a la selección de métodos anticonceptivos durante el puerperio estableciendo una base para el 

análisis de los resultados posteriores. 
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Tabla 2: Variable Dependiente: Elección de métodos anticonceptivos 

 

 

VARIABLE 

 

DIMENSIONES 

TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

INDICADORES 

 

CODIFICACIONES 

 

 

 

 

Métodos 

anticonceptivos 

 

No hormonal  

Método de barrera 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

 

Nominal   

 

Dispositivo intrauterino 

Preservativo 

 

DIU (T de cobre) (1) 

Preservativo (2) 

 

 

Hormonal  

 

Inyección trimestral  

Implante  

 

Inyección trimestral (3) 

Implante (4) 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: Presenta la estructura conceptual y operacional de la variable dependiente del estudio: la elección de métodos anticonceptivos. Esta variable se descompone 

en dimensiones que permiten identificar qué método fue elegido por las puérperas, cómo se categoriza (implante, inyectable, etc.), y qué escala de medición se utiliza. Esta 

organización resulta esencial para el análisis cuantitativo posterior, ya que define los criterios bajo los cuales se interpreta la conducta anticonceptiva postparto. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica. 

La encuesta fue diseñada a partir de estudios previos que examinaron comportamientos 

equivalentes, se utiliza las mismas variables de la investigación, Las preguntas fueron 

seleccionadas de acuerdo al interés del tema. Luego se tuvo que ser validada por 5 

expertos. Una vez obtenida la autorización correspondiente por parte del CMI Laura 

Rodríguez, se dará inicio al proceso de aplicación de encuestas a un total de 80 mujeres 

en etapa de puerperio.  

La investigadora irá de lunes a viernes a realizar las encuestas en el C.M.I Laura 

Rodríguez, en el horario es de 7:00 am a 11:00 pm y de 1:00 pm a 3:00 pm, solicitando 

permiso a la obstetra de turno para acceder a las descripciones de instrumentos.  

Consentimiento informado: es un consentimiento voluntario, consciente y libre realizado 

por un paciente con uso pleno de sus facultades o por algún representante o familiar (26). 

En esta investigación las puérperas van a leer y completar el consentimiento informado y 

posteriormente completarán el cuestionario (30). 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), el instrumento que se 

empleará en esta investigación será un cuestionario que utiliza una escala Likert. Este 

cuestionario consta de varios ítems formulados como afirmaciones para evaluar el nivel de 

acuerdo o desacuerdo del encuestad, entre, cinco o siete categorías ordenadas de mayor a 

menor.  El cuestionario utilizado mantiene uniformidad en su estructura, dado que cada ítem 

presenta las mismas alternativas de respuesta, expresada en formato verbal y numérico (26). 

En esta investigación se utilizará como instrumento un cuestionario, que cuenta con 17 

preguntas, y se dividen en tres: 

1. PARTE I, Factores Sociodemográficos con 6 ítems: Edad, Estado civil, Grado de 

Instrucción, Religión, Ocupación, Nacionalidad. 

2. PARTE II, Factores Gineco-obstétricos, que incluyen 6 ítems: Menarquia, Inicio 

de actividad sexual, cantidad de parejas sexuales, y número de Gestaciones, ¿Su 

último embarazo fue deseado?, ¿Cuenta con controles prenatales? 

3. PARTE III, Factores Culturales compuesta por 5    ítems: entre ellos el nivel de 

conocimientos sobre los métodos anticonceptivos. Información de métodos 

anticonceptivos, En que tiempo fue ha recibido información relacionada con métodos 

de planificación familiar. 
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3.7.3 Validación  

Validez: Se refiere al nivel en que un instrumento efectivamente evalúa la variable 

que se pretende estudiar (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Validar el 

instrumento constituye una estrategia clave para asegurar la confiabilidad de los 

resultados. En este estudio, el proceso de validación consistió en revisar el 

cuestionario con el objetivo de asegurar que permita recolectar la información 

requerida para el desarrollo de la investigación (26). Esta revisión fue realizada por 

cinco profesionales especializados en la carrera de Obstetricia, quienes ofrecieron 

juicios valorativos sobre el contenido del instrumento. 

Tabla 3: Validación por juicio de expertos 

EXPERTO SUFICIENCIA APLICABILIDAD 

Obsta. Jossy Zulema Gómez Díaz Si hay suficiencia Aplicable 

Obsta. María del Pilar Rojas Janampa  Si hay suficiencia Aplicable 

Obsta. Emili Gumercinda Uzuriaga Matto Si hay suficiencia Aplicable 

Obsta. Katherine Andrea Olivares Tolentino Si hay suficiencia Aplicable 

Obsta. Olga Rosío Vargas Manosalva Si hay suficiencia Aplicable 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación:.La evaluación del instrumento se llevó a cabo a través del criterio de expertos, quienes 

valoraron la claridad, adecuación y correspondencia de los ítems del cuestionario con los propósitos de la 

investigación. Esta revisión cualitativa permitió determinar la importancia de cada ítem, asegurando la validez 

del contenido antes de su aplicación 

 

3.7.4 Confiabilidad 

Para asegurar que el cuestionario aplicado fuera claro y consistente, Se efectuó una 

prueba piloto con diez mujeres en etapa de puerperio, quienes no fueron incluidas en la 

muestra final del estudio. Esta etapa permitió verificar que las preguntas fueran 

comprensibles y que midieran adecuadamente los aspectos que se querían investigar. 
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Con el objetivo de garantizar la claridad y consistencia del cuestionario, se llevó a 

cabo una prueba preliminar con 10 puérperas ajenas a la muestra final. Esta fase ayudó a 

confirmar que las preguntas eran fáciles de entender y que medían adecuadamente los 

aspectos clave del estudio. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos           

Los datos obtenidos mediante el cuestionario serán analizados utilizando el programa 

estadístico SPS. 

3.9. Aspectos éticos  

El comité de ética profesional Norbert Wiener. recibirá la presentación de esta investigación, 

mientras que, por otro lado, los permisos necesarios fueron autorizados por la Escuela 

Profesional de Obstetricia 

Se tendrá consideración en los aspectos éticos durante este proceso de investigación. 

Justicia: la puérpera será tratada con equidad sin discriminación alguna. 

Beneficencia: se garantizará loa protección de la integridad física y emocional de 

cada paciente, evitando cualquier tipo de daño o exposición. Las respuestas obtenidas 

contribuirán al diseño de estrategias orientadas a identificar posibles factores de 

riesgo. 

Autonomía: A   cada paciente se brindará una explicación clara y comprensible 

sobre el estudio, dejando en evidencia que sin participación se completamente 

voluntaria, respetando así su capacidad de decisión informada
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados descriptivos 

4.1.1. Factores sociodemográficos 

Se examinaron las variables sociodemográficas de las puérperas participantes. 

Predominaron mujeres jóvenes y adultas, principalmente en condición de convivencia. El 

nivel educativo más común fue la secundaria, seguido por formación técnica. La religión 

católica resultó ser la más prevalente, y la mayoría de las encuestadas eran amas de casa de 

nacionalidad peruana. Esta información brinda un panorama general del grupo evaluado y 

facilita la identificación de factores socioculturales que podrían incidir en la selección de 

métodos anticonceptivos. 

Se aplico la encuesta a un grupo conformado por 80 mujeres en etapa de puerperio 

cuyas características sociodemográficas se describen a continuación: 

Edad: 

- El 51,25% de las puérperas fueron adultas. 

- El 46,25% fueron jóvenes. 

- Solo el 2,5% fueron adolescentes. 

Estado civil: 

- El grupo más frecuente fue el de puérperas convivientes (53,75%), seguido por las casadas 

(31,25%) y las solteras (15%). 

Grado de instrucción: 

- El 47,5% tenía educación secundaria. 

- El 33,75% contaba con estudios técnicos. 

- El 16,25% poseía estudios superiores. 

- Solo el 2,5% tenía educación primaria. 

Religión: 

La religión católica fue la más común con un 58,75%, seguida por la cristiana (40%), y otras 

religiones representaron solo el 1,25%. 
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Ocupación: 

respecto a la variable ocupación, el 97,5% de las puérperas manifestaron ser amas de casa y 

únicamente el 2,5% refirió trabajar de forma independiente. 

Nacionalidad: 

La mayoría de las puérperas encuestadas 96,25% eran peruanas, en tanto que solo el 3,75% 

reporto una nacionalidad distinta. 

Tabla 4: Distribución de la variable edad 

Edad 

(categoría) 

Frecuenci

a 

Porcentaje 

(%) 

1 2.0 2.5 

2 37.0 46.25 

3 41.0 51.25 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: La mayoría de las puérperas encuestadas fueron adultas (51,25%) y jóvenes 

(46,25%), mientas que solo un pequeño porcentaje correspondió a adolescentes 2,5%. Este resultado 

indica que las decisiones sobre métodos anticonceptivos en el puerperio se toman principalmente en 

etapas de mayor madurez reproductiva lo que puede influir en una elección mas consciente y 

orientada hacia métodos de larga duración  

 

 Figura 1: Distribución de la variable Edad 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

Tabla 5: Distribución de la variable estado civil 

Estado civil (categoría) Frecuencia Porcentaje (%) 

1 12.0 15.0 

2 25.0 31.25 

3 43.0 53.75 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: La mayor parte de las puérperas fueron convivientes (53,75%), seguidas por casadas 

(931,25%) y solteras (15%). Este resultado sugiere que la mayoría se encuentra en una relación estable, lo cual 

puede afectar tanto la disponibilidad de servicios de planificación familiar como la decisión compartida sobre 

el uso de métodos anticonceptivos. 
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Figura 2: Distribución de la variable estado civil 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

Tabla 6: Distribución de la variable Grado Instrucción 

Grado instrucción (categoría) Frecuencia Porcentaje (%) 

1 2.0 2.5 

2 38.0 47.5 

3 27.0 33.75 

4 13.0 16.25 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: La mayoría tiene educación secundaria (47,5%) y técnica (33,75%). Un meno porcentaje 

alcanzo el nivel superior (15,25%) y solo (2,5%) primaria. El nivel educativo puede afectar la comprensión y 

la disposición hacia el uso de métodos anticonceptivos. 

Figura 3: Representación de la variable nivel de Grado Instrucción 

 

Nota:  Elaboración propia 
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4.1.2. Resultados descriptivos de los factores gineco-obstétricos 

 

Respecto a los antecedentes gineco-obstetricias, el rango más común para la menarquia 

fue de 11 a 13 años, iniciaron relaciones sexuales antes de los 19 años y tenían entre dos o 

más parejas sexuales. Se registró un número variable de gestaciones, siendo frecuentes las 

multigestas. En su mayoría, el embarazo fue deseado y contaron con control prenatal. Estos 

datos permiten conocer los antecedentes reproductivos de las mujeres y su posible relación 

con las decisiones sobre anticoncepción postparto. 

Tabla 7: Distribución de la variable Menarquia 

Menarquia (categoría) Frecuencia Porcentaje (%) 

1 23.0 28.75 

2 38.0 47.5 

3 19.0 23.75 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: Un alto porcentaje de las puérperas en menarquia entre los 11 y 13 años (47,5%), seguida de 

un 8 y 10 año (28,75%) y 14 años o mas 23,75%. La edad de menarquia puede relacionarse con el inicio 

temprano de la vida reproductiva que podría influir en experiencias previas con anticoncepción. 

 

Figura 4: Distribución de la variable Menarquia 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

Tabla 8: Distribución de la variable Inicio-relaciones 

Inicio relaciones 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 50.0 62.5 

2 30.0 37.5 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: el 62% de las puérperas iniciaron su vida sexual antes de los 19 años, mientras que el 37% lo 

hizo posteriormente un inicio sexual temprano puede asociarse a mayor riesgo reproductivo. Esto puede influir 

en la necesidad y tipo de método anticonceptivo elegido. 
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Figura 5: Distribución de la variable Inicio-relaciones 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

Tabla 9: Distribución de la variable Numero-parejas 

Numero parejas  Frecuencia Porcentaje (%) 

1 27.0 33.75 

2 37.0 46.25 

3 16.0 20.0 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: el 46,25% de las puerperas reporto a ver tenidos dos parejas, el 33.75% una sola pareja y el 

20% más de tres. Esta variable refleja diversidad en experiencias sexuales. Pu influir en la percepción de riesgo 

y elección de método anticonceptivo. 

Figura 6: Distribución de la variable Numero-parejas 

 

Nota:  Elaboración propia 
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Tabla 10: Variable Numero-gestaciones 

Numero gestaciones 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 45.0 56.25 

2 12.0 15.0 

3 23.0 28.75 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El 56,25% de las puerperas fuero primigestas, el 28,75 multigestas y el 15% segundigestas. 

La mayoría se encontraba en su primer embarazo. Esto puede incidir en una mayor apertura a recibir consejería 

anticonceptiva postparto. 

Figura 7: Variable Numero-gestaciones 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

Tabla 11: Variable Número hijos 

Numero hijos 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 43.0 53.75 

2 16.0 20.0 

3 10.0 12.5 

4 11.0 13.75 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El 53,75% de las puérperas tenia solo un hijo, mientras que el 46,25% tenía dos o más. Esto 

indicaría una mayoría de mujeres con experiencia reproductiva limitada. La paridad puede influir de 

preferencia por métodos anticonceptivos de larga duración. 

 

 



36 
 

Figura 8: Variable Numero hijos 

 

Tabla 12: Distribución de la variable Embarazo deseado 

Embarazo deseado 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 42.0 52.5 

2 38.0 47.5 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: el 52,5% de las puerperas manifestó que su embarazo fue deseado, mientras que el 47,5% no 

lo deseo. Esta distribución casi equitativa refleja la persistencia de embarazos no planificados. La deseabilidad 

del embarazo puede influir en la disposición a utilizar anticoncepción postparto. 

Figura 9: Distribución de la variable Embarazo deseado 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

Tabla 13: Distribución de la variable control prenatal 

Control prenatal 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 76.0 95.0 

2 4.0 5.0 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El 95% de las puerperas recibió control prenatal, mientras que solo el 5% no lo tubo. Esto se 

refleja una notable implementación de medidas preventivas durante el embarazo. El control prenatal favorece 

el acceso a consejería y elección informada de métodos anticonceptivo. 
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Figura 10: Distribución de la variable control prenatal 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

4.1.3. Resultados descriptivos de los factores actitudinales 

En cuanto a los factores actitudinales, se observó que la mayoría de las puérperas 

estaba familiarizada con los métodos anticonceptivos y había recibido orientación, 

especialmente durante el embarazo. Sin embargo, en varios casos, la pareja no jugó un papel 

importante en la elección del método. Estos elementos reflejan el grado de conocimiento y 

la autonomía con la que las mujeres toman decisiones sobre su salud sexual y reproductiva. 

Tabla 14: Distribución de la variable conoce MAC 

Conoce MAC 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 80.0 100.0 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El 100% de las puerperas manifestó conocer los métodos anticonceptivos. Este resultado 

indica un alto novel de acceso a información básica. Pero esto no garantiza necesariamente una elección 

adecuada o uso correcto del método. 

Figura 11: Distribución de la variable conoce MAC 

 

Nota:  Elaboración propia 
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Tabla 15: Distribución de la variable Informada MAC 

Informada MAC 

(categoría) 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1 75.0 93.75 

2 5.0 6.25 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El 93.75% de las puerperas recibió información sobre MAC, mientras que el 6,25% no fue 

informada. Aunque la mayoría accedió orientación, aún persisten casos sin información adecuada. Esto puede 

afectar la toma de decisiones informadas en el postparto.  

Figura 12: Distribución de la variable Informada MAC 

 

Nota:  Elaboración propia 

Tabla 16: Distribución de la variable momento info 

Momento info (categoría) Frecuencia Porcentaje (%) 

1 12.0 15.0 

2 66.0 82.5 

3 2.0 2.5 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El 82,5% de las puérperas recibió información durante su embarazo, el 15% antes y solo el 

2,5% después. La consejería en etapa prenatal fue la más frecuente. Este momento resulta clave para influir 

positivamente en la elección anticonceptiva postparto. 

 

Figura 13:Distribución de la variable momento info 

  

 

 

 

 

 

 

 

Nota:  Elaboración propia 
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Tabla 17: Distribución de la variable pareja influye 

Pareja influye (categoría) Frecuencia Porcentaje (%) 

2 80.0 100.0 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: todas las puérperas afirmaron que su pareja no tuvo influencia en la selección del método 

anticonceptivo. Este resultado sugiere una toma de decisiones predominante individual. Esto refuerza la 

necesidad de incluir a la pareja en la consejería con enfoque de corresponsabilidad.  

Figura 14: Distribución de la variable pareja influye 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

4.1.4. Resultados descriptivos la selección de métodos anticonceptivos 

Durante el puerperio se notó una preferencia por los métodos anticonceptivos 

reversibles, tales como el dispositivo intrauterino (DIU) la inyección anticonceptiva y el 

implante subdérmico, siendo el preservativo la opción menos seleccionada. Esta decisión 

esta influenciada tanto por el acceso a los servicios de salud como por la información 

brindad, además de las características personales y actitudinales de cada mujer. 

Tabla 18: Distribución del método elegido 

Método elegido (categoría) Frecuencia Porcentaje (%) 

1 5.0 6.25 

2 28.0 35.0 

3 32.0 40.0 

4 15.0 18.75 

Nota:  Elaboración propia 

Interpretación: El método anticonceptivo más elegido fue el de la categoría 3, con un 40% de preferencia 

entre las puérperas, seguido por el de la categoría 2 con 35%. La categoría 4 fue seleccionada por el 18.75%, 

y la categoría 1 tuvo la menor aceptación, con solo el 6.25%. Esta distribución evidencia una marcada 

inclinación por los métodos representados por las categorías 3 y 2, que podrían corresponder a opciones de 

larga duración y mayor eficacia en el contexto postparto. 
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Figura 15: Distribución del método elegido 

 

Nota:  Elaboración propia 

 

4.2.Prueba de hipótesis 

Para analizar la relación entre los factores evaluado y la selección de métodos 

anticonceptivos en las puérperas, se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado de 

independencia. La variable dependiente correspondió al tipo de método anticonceptivo 

seleccionado (MET-CHO), mientras que las variables independientes incluyeron aspectos 

sociodemográficos. 

De las 17 variables analizadas, cuatro mostraron una asociación estadísticamente 

significativa (p < 0.05) con la selección del método anticonceptivo. Estas fueron: 

● Ocupación (p = 0.0308): Se evidenció que la condición laboral de la puérpera influye 

en su elección anticonceptiva. En comparación con las amas de casa, estas personas 

manifestaron preferencias diferentes, eligiendo con mayor frecuencia métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración. 

● Número de gestaciones (p = 0.0000): se halló una relación significativamente entre 

el número de gestaciones previas y la selección del método anticonceptivo. Las 

mujeres con más gestaciones tendieron a elegir métodos más eficaces y duraderos 

como el implante o la inyección trimestral. 

● Número de hijos (p = 0.0000): Similar al número de gestaciones, aquellas con mayor 

número de hijos también prefirieron métodos de acción prolongada, reflejando una 

posible intención de limitar la fecundidad futura. 

● Momento en que se brindó información sobre métodos anticonceptivos (p = 0.0339): 

Las puérperas que recibieron orientación durante el embarazo eligieron por métodos 
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diferentes a aquellas que fueron informadas antes o después del parto. Esto destaca 

la relevancia del momento en que se ofrece la consejería para influir en las decisiones 

tomadas. 

Por otro lado, factores como la edad, estado civil, grado de instrucción, religión, 

nacionalidad y conocimiento de métodos anticonceptivos no presentaron una relación 

estadísticamente significativa con la elección del método anticonceptivos (p > 0.05). 

Los resultados obtenidos indica que los factores gineco obstetricias, junto con el entorno en 

el que se recibe la información, son determinantes en las decisiones relacionadas con la 

anticoncepción postparto, superando la influencia de los factores exclusivamente 

sociodemográficos. 

4.3. Discusión de los resultados 

 

Los hallazgos de este estudio brindan una oportunidad para reflexionar sobre los 

factores que influyen en la elección de métodos anticonceptivos durante el puerperio, 

específicamente en las puérperas atendidas en C.M.I Laura Rodríguez, 2024. Mientras que 

el análisis descriptivo ofreció una visión general del perfil sociodemográfico, gineco-

obstétrico y actitudinal de las participantes, el análisis inferencial permitió identificar las 

variables que se asociaron significativamente con la selección del método anticonceptivo  

En primer lugar, se observó una relación significativa entre la ocupación de la 

puérpera y el método anticonceptivo elegido (p = 0.0308). Esto indica que el rol laboral y el 

estilo de vida influyen en las decisiones sobre planificación familiar. Las mujeres que 

trabajaban prefieren métodos que requieren menos seguimiento, como el implante o la 

inyección trimestral, probablemente debido a la conveniencia y la continuidad que estos 

métodos ofrecen en comparación con métodos de uso frecuente como el preservativo. 

Asimismo, se evidenció una fuerte relación entre el número de gestaciones (p = 

0.0000) y el número de hijos (p = 0.0000) con el tipo de método elegido. Las mujeres 

multigestas y con más hijos prefirieron métodos anticonceptivos de larga duración, 

probablemente motivadas por el deseo de espaciar o evitar futuros embarazos. Este hallazgo 

coincide con lo reportado por Toralva (2020), quien identificó una mayor tendencia hacia el 

uso de inyectables e implantes en mujeres con múltiples gestaciones. 

Otro factor significativo fue el momento en el que la puérpera recibió información 

sobre métodos anticonceptivos (p = 0.0339). Aquellas informadas durante el embarazo 

mostraron mayor disposición a adoptar métodos modernos y efectivos en comparación con 
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quienes fueron informadas antes o después del evento obstétrico. Este hallazgo concuerda 

con lo indicado por Feldman et al. (2021), quienes evidenciaron que la consejería prenatal 

incrementa de manera significativa la aceptación de métodos anticonceptivos en el posparto. 

En contraste, variables como edad, estado civil, nivel educativo, religión, 

nacionalidad y conocimiento general de métodos anticonceptivos no mostraron relación 

significativa con la elección del método. Esto sugiere que, aunque estos factores son 

importantes en el perfil de la puérpera, al menos dentro del marco del presente estudio, estos 

factores no tienen un impacto directo en la decisión sobre método a utilizar. 

Finalmente, es relevante mencionar que la influencia de la pareja no resultó 

significativa (p = 1.000), lo cual contrasta con estudios como el de Jaramillo (2021), en 

donde la participación del varón se asoció directamente a la decisión anticonceptiva. Este 

hallazgo indica la necesidad de reforzar estrategias de consejería con enfoque de equidad de 

género, que involucren de manera activa el proceso de planificación familiar. 

En conjunto estos hallazgos destacan la relevancia de ofrecer consejería en el 

momento adecuado, particularmente durante el embarazo, y de considerar los antecedentes 

obstétricos como factores cruciales para promover una elección autónoma e informada de 

métodos anticonceptivos en el puerperio. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

CONCLUSIONES  

1. La ocupación de la puérpera presentó una relación relevante con la elección del 

método anticonceptivo, lo que evidencia que las condiciones laborales influyen en la 

preferencia por métodos de larga duración. 

2. Los factores gineco-obstétricos, en particular la cantidad de gestaciones e hijos, 

mostraron asociación con la elección anticonceptiva, lo que sugiere que una mayor 

conciencia reproductiva tiende a observarse en mujeres con más partos. 

3. El momento en que se brinda información sobre métodos anticonceptivos fue 

determinante, siendo más efectiva aquella que se ofrece durante el periodo de 

gestación. 

4. Factores como la edad. El estado civil, el nivel educativo, la religión y el 

conocimiento general mostraron una relación significativa con la selección del 

método anticonceptivo, lo que resalta la relevancia de tener en cuenta el contexto 

sociocultural y las experiencias previas. 

5. La influencia de la pareja también fue un factor clave, lo que indica la necesidad de 

implementar estrategias que favorezcan la participación activa y compartida del 

varón en decisiones de planificación familiar. 
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RECOMENDACIONES 

1. Fortalecer la consejería anticonceptiva durante el control prenatal, garantizando que 

todas las puérperas reciban información clara, accesible y respetuosa en el momento 

adecuado. 

2. Impulsar estrategias comunitarias que promueva la participación de la pareja en la 

planificación familiar, adoptando un enfoque centrado en la equidad de género y la 

corresponsabilidad. 

3. Capacitar al personal de salud del C.M.I. Laura Rodríguez en el desarrollo de 

consejerías anticonceptivas efectivas, fundamentadas en la evidencia científica, con 

énfasis en derechos sexuales y reproductivos, y trato humanizado. 

4. Fomentar el uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duración (LARC), 

por ser opciones seguras, eficaces y convenientes, especialmente para mujeres con 

experiencia reproductiva previa. 

5. Fomentar futuras investigaciones con muestras más amplias y metodologías mixtas 

que profundicen en los aspectos cualitativos de la toma elecciones en planificación 

familiar postparto.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCIÓN DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL C.M.I 

LAURA RODRIGUEZ, 2024 

 

PROBLEMA 

GENERAL 
OBJETIVO 

GENERAL 
HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los 

factores asociados para 

la elección de métodos 

anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en 

el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024? 
 

Determinar los 

factores asociados para 

la elección de métodos 

anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en 

el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024. 

No aplica  Método 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque  

Cuantitativo  

 

Tipo de investigación 

Analítico  

 

Diseño 

Casos y controles, 

corte transversal, 

correlacional y 

prospectivo 

 

Población  

160 puérperas 

atendidas en el C.M.I 

Laura Rodríguez, 

2024. 

 

Muestra  

80 puérperas atendidas 

en el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024. 

 

Muestreo  

No probabilístico por 

conveniencia 

PROBLEMA 

ESPECIFICOS 

OBJETIVO 

ESPECIFICOS 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados para la elección 

de métodos anticonceptivos 

en las puérperas atendidas 

en el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024. 

 

¿Cuáles son los factores 

gineco-obstétricos 

asociados para la elección 

de métodos anticonceptivos 

en las puérperas atendidas 

en el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024? 

 

¿Cuáles son los factores 

actitudinales asociados para 

la elección de métodos 

anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en el 

C.M.I Laura Rodríguez, 

2024? 

 

Identificar los factores 

sociodemográficos 

asociados para la elección 

de métodos anticonceptivos 

en las puérperas atendidas 

en el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024. 

 

Identificar los factores 

gineco-obstétricos 

asociados para la elección 

de métodos anticonceptivos 

en las puérperas atendidas 

en el C.M.I Laura 

Rodríguez, 2024. 

 

Identificar los factores 

actitudinales asociados para 

la elección de métodos 

anticonceptivos en las 

puérperas atendidas en el 

C.M.I Laura Rodríguez, 

2024. 
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Anexo 2: Instrumentos  

ANEXOS 

FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCIÓN DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUÉRPERAS ANTENDIDAS EN EL C.M.I 

LAURA RODRIGUEZ, 2024 

La presente investigación tiene como objetivo principal determinar los factores asociados para la 
elección de métodos anticonceptivos del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez en el periodo de 
mayo a julio 2024. Desde ya se agradece responder a todas las preguntas establecidas con total 
sinceridad, la presente encuesta es anónima.  

Parte I: Factores Sociodemográficos  

1. Edad:    

Adolescentes(1) ………                             Jóvenes(2)……….                Adultas(3)……….  

2. Estado civil:  

Soltera (1)            Casada (2)           Conviviente (3)              

3. Grado de Instrucción   

Primaria (1)                     Secundaria (2)               Técnico (3)                       Superior (4)    

4. Religión  

Católica(1)                              Cristiana(2)               Otro(3)   

5. Ocupación   

Ama de casa(1)         Trabajadora dependiente(2)             Trabajadora Independiente(3)  

6. Nacionalidad  

Peruana (1)                                                   Otro (2)         ………………….   

                                                                                                                             
Parte II: Factores Gineco – Obstétricos 

7. Menarquia: 

Menor de 10 años(1)    ……………   10-12 años(2)         ……………..       Mayor de 10 años(3)          ………. 

8. Inicio de relaciones sexuales 

Menor de 19años (1)         ……..……                            Mayor de 19 años (2)         ………………..  

       9. Número de parejas sexuales 

  Una pareja(1)             …………………         Dos parejas(2)                                >3 parejas(3)  

       10. Número de Gestaciones  

          Primigesta (1)                Segundigesta (2)                 Multigesta (3) 
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 11. ¿Su último embarazo fue deseado?  

              SI (1) NO(2) 

 

12. ¿Cuenta con controles prenatales?  

        Sí (1)                  

        No (2)    

Parte III: Factores actitudinales  

 13. ¿Conoce los métodos anticonceptivos?   

        Sí (1)                                                              No (2)               

14. ¿Durante su estancia en el materno fue informada de los Métodos Anticonceptivos?  

         Sí (1)                                       No (2)               

15. ¿En qué tiempo fue informada sobre los métodos anticonceptivos?  

         Antes del embarazo (1)                       Durante del embarazo (2)                Después del embarazo(3)  

16. ¿Qué método anticonceptivo va a elegir en el puerperio 

                DIU (T de cobre) (1) 

                Preservativo (2)     

                Inyección trimestral (3) 

                Implante (4) 

17. ¿Su pareja influye en la elección del método anticonceptivo? 

              Si (1)                                                    No (2)   

 

 

                                                                                                             GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 
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Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento  
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Programa  

 

PARTE II: FACTORES GINECO-OBSTÉTRICOS 

MENARQUIA 8-10 AÑOS 1 

11-13 AÑOS 2 

14 A MÁS AÑOS 3 

INCIO DE RELACIONES SEXUALES MENOR DE 19 AÑOS 1 

MAYOR DE 19 AÑOS 2 

UNA PAREJA  3 

NÚMERO DE GESTACIONES PRIMIGESTA  1 

SEGUNDIGESTA 2 

MULTIGESTA 3 

¿SU ÚLTIMO EMBARAZO FUE 
DESEADO? 

SI 1 

NO 2 

¿CUENTA CON CONTROLES 
PRENATALES? 

SI                     1 

NO 2 

PARTE III : FACTORES ACTITUDINALES 

¿CONOCE SOBRE LOS MÉTODOS SI 1 

PARTE I: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

PREGUNTA CATEGORIA CÓDIGO 
 
EDAD 

ADOLESCENTES 1 

JÓVENES 2 

ADULTAS 3 

 
ESTADO CIVIL 

SOLTERA 1 

CASADA 2 

CONVIVIENTE 3 

 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA 1 

SECUNDARIA 2 

TÉCNICO 3 

SUPERIOR 4 

 
RELIGIÓN 

CATÓLICA 1 

CRISTIANA  2 

OTRO 3 

 
OCUPACIÓN 

AMA DE CASA 1 

TRABAJADORA DEPENDIENTE 2 

TRABAJADORA INDEPENDIENTE 3 

 
NACOIONALIDAD  

PERUANA 1 

OTRO 2 
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ANTICONCEPTIVOS? NO 2 

¿DURANTE SU ESTANCIA EN EL 
MATERNO FUE INFORMADA DE LOS 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS? 

SI 1 

NO 2 

¿EN QUÉ MOMENTO FUE 
INFORMADA SOBRE LOS MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS? 

ANTES DEL EMBARAZO 1 

DURANTE EL EMBARAZOO 2 

DESPUÉS DEL EMBARAZO 3 

¿QUÉ MÉTODO ANTICONCEPTIVO 
VA A ELEGIR EN EL PUERPERIO 

DIU (T DE COBRE) 1 

PRESERVATIVO 2 

INYECCIÓN TRIMESTRAL 3 

IMPLANTE 4 

¿SU PAREJA INFLUYE EN LA 
ELECCIÓN DEL MÉTODO 
ANTICONCEPTIVO? 

SI  1 

NO 2 

 

A continuación, se presenta el resultado del análisis de confiabilidad del instrumento de 

recolección de datos, aplicado en la prueba piloto. 

El análisis se realizó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el programa SPSS. 

Este coeficiente permite medir la consistencia interna del cuestionario, evaluando si los ítems 

miden de manera coherente la misma dimensión 

Ítems del instrumento Alfa de Cronbach 

15 ítems 0.85 

 

Un Alfa de Cronbach de 0.85 indica un nivel de confiabilidad bueno, lo cual sugiere que el 

cuestionario tiene una consistencia interna adecuada y que los ítems miden de forma 

coherente el mismo constructo. 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  

Título de proyecto: FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCIÓN DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS EN LAS PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL C.M.I LAURA 

RODRIGUEZ, 2024 

……………………………………………………………………………………………. 

El presente proyecto tiene como finalidad determinar los Factores asociados para la elección 

de métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024. 

Para ello, utilizaremos como instrumento la encuesta. 

Hola mi nombre es Wendy Cecilia Jessica Bueno Guevara y estudio en la Facultad de 

Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está 

realizando un estudio de investigación llamado Factores asociados para la elección de 

métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el C.M.I Laura Rodríguez, 2024, para 

conocer que método escogerán las puérperas para ello queremos pedir tú participación.  

Tu participación en el estudio consiste en realizar la encuesta y marcar la alternativa. 

Ud. podrá participar de manera voluntaria, es decir, si tú no quieres hacerlo puedes decir que 

no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si 

en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si 

no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que nos proporciones nos ayudará a obtener una base de datos para 

nuestro proyecto de Investigación. 

 Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas 

sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio.  

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (✔) en el cuadrito de abajo que dice 

“Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✔), no escribas tu nombre.  

         Sí quiero participar 

 Nombre del participante:  

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento: 

 

-------------------------------------------------------                ------------------(firma)----------------

-------- 

 

Fecha: --------- de-------------- de---------. 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CÓDIGO: UPNW-EES-FOR-
081 

VERSIÓN: 01  
FECHA: 13/08/2024 

REVISIÓN: 01 
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Anexo 7: Evidencia fotográfica 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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