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Resumen 

La presente investigación tuvo por objetivo: determinar los factores 

relacionados con la elección de métodos anticonceptivos en puérperas 

atendidas en el Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024. Metodología: Se 

contempló el enfoque cuantitativo, básico, correlacional, no experimental-

transversal, muestra de 92 puérperas. Resultados: En los factores 

demográficos se encontró que el 35.9% de las mujeres tenían entre 24 y 

29 años, el 51.1% tenían estudios secundarios, el 75% eran convivientes, 

el 93.5% procedían de zonas urbanas; 77.2% no tuvo complicaciones 

durante el trabajo de parto, 77.2% no tuvo complicaciones durante el 

trabajo de parto. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, se verificó que 

el 64.1% de las mujeres recibió consejería anticonceptiva durante la 

gestación, 64.1% de las mujeres recibió consejería anticonceptiva durante 

la gestación, el 51.1% tuvo cesárea, el 97.8% de las mujeres brindaron 

lactancia materna exclusiva, el 34.8% tuvo dos partos. En los factores 

culturales, el 91.3% no percibió actitudes negativas de su pareja hacia el 

uso de anticonceptivos, el 91.3% no percibió actitudes negativas de su 

pareja hacia el uso de anticonceptivos señaló que su pareja no tenía 

creencias religiosas que prohibieran el uso de anticonceptivos. Los factores 

institucionales, se evidenció que el 76.1% de las mujeres consideró tener 

suficientes conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 87% opinó 

que su establecimiento de salud ofrecía una buena variedad de métodos 

anticonceptivos, el 81.5% optó por utilizarlos. Se concluyó que existe 

relación entre el nivel educativo de la pareja (factor demográfico) y el 

embarazo planificado (factor gineco-obstétrico) con la elección de métodos 

anticonceptivos (Sig.< 0.05). 

Palabras clave: factores, anticonceptivos, puérperas. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the factors related to the 

choice of contraceptive methods in postpartum women attended at the Ilo 

Hospital, January - March 2024. Methodology: A quantitative, basic, 

correlational, non-experimental, cross-sectional approach was used, with a 

sample of 92 puerperal women. Results: In the demographic factors it was 

found that 35.9% of the women were between 24 and 29 years old, 51.1% 

had secondary education, 75% were cohabitants, 93.5% were from urban 

areas; 77.2% had no complications during labor, 77.2% had no 

complications during labor. Regarding gynecological-obstetric factors, it 

was verified that 64.1% of the women received contraceptive counseling 

during gestation, 64.1% of the women received contraceptive counseling 

during gestation, 51.1% had cesarean section, 97.8% of the women were 

exclusively breastfed, 34.8% had two deliveries. In the cultural factors, 

91.3% did not perceive negative attitudes of their partner toward 

contraceptive use, 91.3% did not perceive negative attitudes of their partner 

toward contraceptive use, and 91.3% indicated that their partner did not 

have religious beliefs prohibiting the use of contraceptives. The institutional 

factors showed that 76.1% of the women considered that they had sufficient 

knowledge about contraceptive methods, 87% thought that their health 

facility offered a good variety of contraceptive methods, and 81.5% opted to 

use them. It was concluded that there is a relationship between the 

educational level of the couple (demographic factor) and planned pregnancy 

(gynecological-obstetric factor) with the choice of contraceptive methods 

(Sig.< 0.05). 

Keywords: factors, contraceptives, postpartum women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La tasa mundial de mortalidad materna es inaceptablemente alta, y 

se estima que el 42 % de las muertes maternas se producen durante 

el trabajo de parto y el parto. Cada día, aproximadamente 800 

mujeres mueren debido a complicaciones relacionadas con el 

embarazo o el parto en todo el mundo. Los embarazos poco 

espaciados dentro del primer año posparto son los más riesgosos 

para la madre y el niño, lo que resulta en un mayor riesgo de 

resultados adversos. Con esta importancia, la tasa de prevalencia 

total de anticonceptivos es del 36 %1. 

Bajo estas premisas, el presente estudio titulado “Factores que 

condicionan en la elección de métodos anticonceptivos en puérperas 

atendidas en el Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024” tuvo como objetivo 

general determinar los factores que condicionan en la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. Para el cumplimiento de los objetivos se 

determinó trabajar con un grupo de 120 puérperas, a quienes se les 

aplicó dos cuestionarios.  

La justificación de la investigación de asoció desde un enfoque 

teórica, social y práctica, debido a que es un tema de gran 

importancia para las ciencias de la salud, ya que es fundamental dar 

a conocer el significado de los factores que condicionan a la elección 

de métodos anticonceptivos, con el fin de reducir los riesgos que 

conlleva en no cuidarse. Por ello, es necesario que los asistentes de 

la salud brinden una adecuada información sobre el uso adecuado 

de los anticonceptivos de prevención y las pautas que deben seguir 

una adecuada elección.  

La investigación presentada comprende siete apartados, el primer 

capítulo desarrolla la introducción, el segundo desarrolla el 

planteamiento del problema, los problemas y objetivos del estudio, 

así como también la justificación, importancia, alcances y 

limitaciones. El tercer apartado detalla los antecedentes, las bases 

teóricas, así como el marco conceptual. El siguiente aborda la 

metodología empleada, detallando el tipo, nivel y diseño de 
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investigación, las hipótesis, la identificación y matriz de 

operacionalización de variables, la población y muestra, técnicas e 

instrumentos, así como la técnica de análisis e interpretación de 

datos. El capitulo de resultados constituye el análisis descriptivo e 

inferencial; en cuanto a la discusión de resultados, aquí se comparan 

los hallazgos evidenciados. Finalmente, de conformaron las 

conclusiones, recomendaciones, así como las referencias 

bibliográficas y los anexos correspondientes.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Los embarazos demasiado seguidos plantean riesgos tanto para la 

madre como para el recién nacido. Por ello, muchas mujeres en los 

países pobres corren el riesgo de tener nacimientos no deseados y 

poco espaciados. Una estrategia clave para apoyar el alargamiento 

de los intervalos entre nacimientos es la prestación de servicios de 

anticoncepción posparto 2. 

Los métodos anticonceptivos son dinámicos a lo largo de la vida de 

una mujer. Estos cambios pueden estar relacionados a la salud 

reproductiva como embarazos no planificados, cambio de estado 

civil y el estado de salud. Las mujeres posparto consideran opciones 

de anticonceptivos debido a una serie de cambios familiares y 

personales. También, las mujeres a menudo buscan la 

anticoncepción de emergencia después de una relación sexual sin 

protección, una agresión sexual o falla del método anticonceptivo 3. 

La planificación familiar posparto es fundamental para prevenir 

embarazos inoportunos y poco espaciados después del parto, ya 

que los embarazos poco espaciados aumentan los riesgos de 

morbilidad materna y resultados deficientes para los bebés, incluidos 

nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y bebés pequeños para 

la edad gestacional 4. 

A nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud 

menciona en el año 2019 que 1 900 millones de mujeres se 

encuentran en edad de procrear, de las cuales el 58.5% realizan 

planificación, 44.3% emplean anticonceptivos como protección y 

14.2% no los usa. Por otra parte, el 61% de las mujeres no utilizan 

un método anticonceptivo eficaz dentro de los 24 meses posteriores 

al parto, lo que aumenta el riesgo de intervalos cortos entre 

nacimientos 5. 

A nivel internacional, en Tanzania la prevalencia de anticonceptivos 

posparto fue de 11.9%, donde las mujeres comenzaron usar este 

tipo de protección durante los primeros tres meses después del 

parto, debido al miedo a los efectos secundarios, el escaso 
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conocimiento, las restricciones del esposo y la distancia del hospital 

6.  

Asimismo, en la India la prevalencia del uso de anticonceptivos 

posparto a los 6 meses fue de 21% y 24 meses fue de 26%, debido 

al conocimiento, creencias, prácticas, acceso, barreras y 

experiencias de servicio que tiene la mujer respecto a la medida de 

protección 7. 

A nivel Latinoamérica, aproximadamente 220 millones de mujeres 

presentan escaso acceso a métodos anticonceptivos eficientes, así 

como al servicio de atención de planificación familiar, quienes 80 

millones de ellas han manifestado haber quedado embarazado sin 

planificarlo, los cuales han recurrido al aborto. La prevalencia del uso 

de anticonceptivos fue de 74% para América latina y 61% para 

Caribe 8.  

En Estados Unidos, el 35.4% de las mujeres posparto no usaban 

métodos anticonceptivos efectivos, debido a una serie de factores 

como la raza, el seguro de salud y el nivel académico, los cuales 

influyen en la decisión de usar un método de protección después de 

dar a luz9. Asimismo, en Ecuador, el personal de salud identificó que 

los factores que condicionan el uso de anticonceptivos después de 

un parto fueron el tabú, las normas sociales, falta de información y 

creencias 10. 

A nivel nacional, según la ENDES en el año 2021 mencionó que el 

43% de las mujeres no usan algún método anticonceptivo, debido al 

nivel académico, bajos ingresos y pobreza. También, a nivel 

regional, existe un gran número de ciudades que no emplean algún 

anticonceptivo como medio de prevención entre ellos tenemos a 

Puno (62.3%), Huancavelica (58.6%), Tacna (53.8%), Ancash 

(51.4%), Lima (43.7%), debido al nivel bajo de instrucción y bajos 

recursos económicos 11. 

En Lima, el 28.4% de las mujeres después del parto no usan ningún 

método anticonceptivo, debido al bajo nivel educativo y poco 

conocimiento sobre la importancia que conlleva utilizar un 

anticonceptivo de prevención 12. 
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A nivel local, en el Hospital Ilo se observó que la mayoría de las 

mujeres atendidas no usan métodos anticonceptivos después del 

parto por la falta de conocimiento sobre el riesgo que puede 

presentarse al concebir nuevamente otro bebé, asimismo, el bajo 

ingreso económico y el nivel académico de las mujeres.  

2.2. Formulación del problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – 

Marzo 2024? 

2.3. Formulación de problemas específicos 

P.E.1: ¿Cuáles son los factores demográficos relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024? 

P.E.2: ¿Cuáles son los factores gineco-obstétrico relacionados con 

la elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en 

el Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024? 

P.E.3: ¿Cuáles son los factores culturales relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024? 

P.E.4: ¿Cuáles son los factores Institucionales relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024? 

2.4. Objetivo general 

Determinar los factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – 

Marzo 2024. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Identificar los factores demográficos relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024. 

O.E.2: Identificar los factores gineco-obstétrico relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024.  
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O.E.3: Identificar los factores culturales relacionados con la elección 

de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 

Ilo, Enero – Marzo 2024.  

O.E.4: Identificar los factores Institucionales relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024.  

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Justificación teórica: El amplio contenido teórico permite 

comprender que la elección de métodos anticonceptivos en 

puérperas está asociada con una variedad de factores, los 

cuales se han dividido en demográficos, gineco-obstétricos, 

culturales e institucionales, cada uno de los cuales puede 

actuar como una barrera o facilitador en el uso de métodos 

anticonceptivos 13. Además, en este contexto, la Resolución 

Ministerial N.º 652-2016-MINSA, emitida por el Ministerio de 

Salud de Perú, establece lineamientos y estrategias de 

planificación familiar que buscan promover el acceso y uso 

efectivo de métodos anticonceptivos en todo el país. Este 

marco normativo es fundamental, ya que garantiza que las 

mujeres, incluidas las puérperas, puedan recibir orientación, 

consejería y acceso a métodos de planificación en 

instituciones de salud públicas y privadas 14. 

Justificación metodológica: El presente estudio permitió 

identificar los factores asociados a la elección de métodos 

anticonceptivos; Además de emplear instrumentos 

estandarizados, que son validos y confiables que facilitaron el 

análisis estadístico inferencial; además, la metodología 

aplicada permitirá obtener información precisa y relevante 

para posteriores investigaciones que comprendan una 

problemática semejante. 

Justificación práctica: Los resultados de esta investigación 

serán de gran utilidad para el personal de salud del Hospital 

Ilo, ya que permitirán diseñar e implementar estrategias de 
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asesoramiento y educación que respondan a las necesidades 

reales de las puérperas. 

En cuanto a la perspectiva social, el acceso a métodos 

anticonceptivos y la correcta elección de estos son derechos 

fundamentales que promueven el bienestar de las mujeres y 

el desarrollo sostenible de las comunidades. Este estudio 

tiene una alta relevancia social, ya que permite abordar 

problemáticas asociadas a la salud reproductiva en una 

población vulnerable, como lo son las mujeres puérperas. 

2.6.2. Importancia 

El uso de métodos anticonceptivos posterior a un parto 

previene las muertes maternas e infantiles, porque permite 

espaciar el tiempo de espera entre el nacimiento y embarazo 

en un plazo prudente. Para ello, se debe realizar una atención 

materna adecuada durante el embarazo, el parto y los 

periodos posnatales.  Por lo tanto, la promoción del uso de 

anticonceptivos durante cada atención médica se considera 

una estrategia importante para abordar las necesidades 

insatisfechas generalizadas en la planificación familiar. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcance temporal:  

La investigación se llevó a cabo durante el período comprendido 

entre enero y marzo de 2024, durante este tiempo, se recopiló 

información de las puérperas que acudieron al Hospital Ilo para 

recibir atención en el servicio de salud materno-infantil. Este período 

permitió analizar las decisiones sobre la elección de métodos 

anticonceptivos en el contexto posparto inmediato. 

Alcance espacial: 

El estudio se realizó en el Hospital Ilo, ubicado en la región de 

Moquegua, Perú, este hospital es una institución clave en la atención 

de salud materno-infantil en la zona, por lo que la investigación se 

enfocó exclusivamente en las puérperas atendidas en dicho hospital 

durante el periodo establecido; además, el análisis se centró en esta 
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ubicación geográfica, lo que permitió obtener datos representativos 

de la población de mujeres puérperas de la región. 

Alcance social: 

La población objetivo del estudio fueron mujeres que habían dado a 

luz recientemente y que se encontraron en la etapa posparto, estas 

mujeres enfrentaban decisiones importantes sobre la elección de 

métodos anticonceptivos para la planificación familiar. El estudio 

identificó los factores sociales, culturales, educativos, económicos y 

de salud que influyeron en estas decisiones, con el fin de aportar 

información relevante para mejorar el acceso y la adopción de 

métodos anticonceptivos adecuados para esta población. 

Limitaciones: 

En cuanto al alcance espacial, la indagación fue realizada en el 

Hospital Ilo-Moquegua; además, abarcó un tiempo de 3 meses y 

contó con la participación de 92 puérperas atendidas en el hospital 

antes mencionado. En cuanto al alcance conceptual, se investigó a 

profundidad los factores demográficos, gineco-obstétricos, culturales 

e institucionales que influyen en la elección de métodos 

anticonceptivos por parte de las puérperas. 

La mayor limitación que presentó la investigación fue respecto a la 

participación voluntaria por parte de las puérperas puesto que 

algunas decían que no tener tiempo para llenar los instrumentos y 

otras tenían temor de perder su atención. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Adeoye et al. (2024) en Nigeria, realizaron un estudio titulado 

“Determinantes de las opciones anticonceptivas entre mujeres 

posparto que acuden a determinados centros de atención sanitaria 

en Nigeria: un estudio transversal”, con el propósito para identificar 

los determinantes de las opciones anticonceptivas entre las mujeres 

posparto. El método fue transversal, aplicaron un cuestionario 

semiestructurado a 228 mujeres en posparto. Se halló que, el 81.7% 

de las mujeres planificó su embarazo actual y el 65.4% reanudó su 

vida sexual después del parto, en su mayoría seis semanas 

después. Un 59,2% usaba anticonceptivos, siendo el coito 

interrumpido el método más común. Se concluyó que, existe 

relación significativa entre el uso de anticonceptivos y factores como 

el retorno de la actividad sexual, la menstruación y la información15. 

Feldman et al. (2021) en Uruguay, realizaron un estudio titulado “Uso 

de método anticonceptivo previo al embarazo, asesoramiento y 

preferencia posterior en puérperas del Hospital de Clínicas”, con el 

propósito de hallar analizar el uso de métodos anticonceptivos 

antes del embarazo, la asesoría recibida durante el puerperio y la 

elección de anticonceptivos después del parto. El método fue 

transversal, evaluaron a 220 mujeres durante el puerperio. Se halló 

que, el 79.5% tuvo un embarazo no planificado, y el 35.5% no usaba 

anticonceptivos antes de este, durante el puerperio, el 81.6% recibió 

asesoramiento, siendo el implante subdérmico y el DIU los métodos 

más informados. Los métodos más elegidos fueron el implante 

subdérmico (41,4%) y la ligadura tubaria (21,8%), motivados 

principalmente por su eficacia y facilidad de uso. Se concluyó que, 

la educación y el asesoramiento en planificación familiar ayuda a 

reducir embarazos no planificados y promover el uso adecuado de 

métodos anticonceptivos16. 
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Mola et al., (2020) en Indonesia, realizaron un estudio titulado 

“Factores asociados con el uso de anticonceptivos entre mujeres de 

15 a 24 años de edad”, con el propósito de hallar los factores 

asociados al uso de anticonceptivos. El método fue transversal, 

contó con 3 876 participantes, a quienes se les aplicó un cuestionario 

de planificación familiar. Se halló que, entre los factores: 15 a 19 

años, educación superior, hijos, zona urbana; y el 57% usó 

anticonceptivos. Se concluyó que, los factores sociodemográficos 

influyen más en el uso de anticonceptivos17. 

Mahande et al. (2020) en Tanzania, realizaron un estudio titulado 

“Factores asociados al uso de anticonceptivos modernos entre 

mujeres en el posparto en el distrito de Bukombe, región de Geita, 

Tanzania”, con el propósito de analizar los factores vinculados al 

uso de métodos anticonceptivos modernos entre mujeres en el 

período posparto. El método fue transversal, incluyó a un total de 

511 mujeres mediante técnicas de muestreo en múltiples etapas.  Se 

halló que, la tasa de uso de anticonceptivos modernos en el período 

posparto fue del 11,9%. El método más frecuente fue el implante, 

con un 6,5% de preferencia. Se concluyó que, la prevalencia del 

uso de anticonceptivos modernos en el posparto en la zona de 

estudio sigue siendo baja18. 

Haerawati (2019) en Indonesia, realizó un estudio titulado “Factores 

que afectan el uso de anticonceptivos en Indonesia”, con el objetivo 

de hallar los factores asociados al uso de anticonceptivos. El 

método fue transversal, contó con 287 participantes, a quienes se 

les aplicó una encuesta socioeconómica. Se halló que, el 42% de 

las mujeres casadas usaban anticonceptivos y entre los factores: la 

edad (30 a 37 años), zona urbana, economía, nivel secundario, 

trabajar e hijos. Se concluyó que, los factores sociodemográficos 

influyen más en el uso de anticonceptivos 19. 
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Nacionales 

Vega (2023) en Lima, realizó un estudio titulado “Factores asociados 

al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en 

mujeres en edad fértil según Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar”, con el objetivo de hallar los factores asociados al uso de 

métodos anticonceptivos. El método fue transversal, contó con 1374 

participantes, a quienes se les aplicó fuentes secundarias ENDES. 

Se halló que, usó anticonceptivos (15.6%) y entre los factores: 

sociodemográficos, 30 a 39 años (61%), nivel superior (47.9%), zona 

urbana (84.5%), conviviente (61.3%); socioculturales, rico (23.5%), 

urbana (47.3%) y violencia (51.5%); obstétricos, 2 hijos (69.7%) y 

abortó (20%). Se concluyó que, los factores sociodemográficos, 

culturales y obstétricos influyen más en el uso de anticonceptivos20. 

Hernández et al., (2022) en Huánuco, realizaron un estudio titulado 

“Factores socioculturales y familiares que influyen en la elección del 

método anticonceptivo de corta duración en puérperas atendidas en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha”, con el objetivo de 

determinar los factores asociados a la elección del método 

anticonceptivo. El método fue transversal, contó con 50 

participantes, a quienes se les aplicó un cuestionario de factores 

socioculturales. Se halló que, entre los factores: demográficos, la 

edad (78%); obstétrico, multigesta (39%) e intergenésico (54%); 

sociales, zona urbana (52%) y estudios secundarios (86%); 

culturales, religión (64%), leche materna (26%) y deseo sexual 

(30%); familiares, embarazo deseado (52%) y decisión de los padres 

(54%). Se concluyó que, los factores socioculturales y familiares 

influyen más en el uso de anticonceptivos 21. 

Zamora et al., (2022) en Tarapoto, realizaron un estudio titulado 

“Factores que condicionan el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres de 15 a 45 años atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto”, con 

el objetivo de hallar los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos. El método fue transversal, contó con 86 



22 
 

participantes, a quienes se les aplicó el cuestionario de factores 

condicionantes. Se halló que, entre los factores: personales, la edad 

menor de 19 años (72.7%), conviviente (73.1%), religión (62.5%), 

pareja (65.4%) y pareja (71.4%). Se concluyó que, la pareja influye 

más en el uso de anticonceptivos22. 

Melgarejo (2022) en Lima, realizó un estudio titulado “Factores 

asociados para la elección de métodos anticonceptivos en puérperas 

del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando”, con el objetivo 

de hallar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos. 

El método fue transversal, contó con 85 participantes, a quienes se 

les aplicó un cuestionario de factores sociodemográficos. Se halló 

que, el 55.3% usó anticonceptivos y entre los factores: Familiares, la 

influencia de la pareja (31.1%). Se concluyó que, los factores 

familiares influyen más en el uso de anticonceptivos23. 

Barrientos (2022) realizó un estudio titulado “Factores que influyen 

en la elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas 

en el Centro Materno Infantil Rímac”, con el objetivo de hallar los 

factores que se asocian al uso de métodos anticonceptivos. El 

método fue transversal, contó con 92 participantes, a quienes se les 

aplicó un cuestionario de factores socioculturales. Se halló que, el 

42.3% usó la ampolla como anticonceptivo y entre los factores: 

Sociodemográficos, 20 a 35 años (70%) y ocupación materna; 

culturales, creencias (94.3%); sexuales, dificultades para asistir al 

hospital (81.4%) y elección del anticonceptivo (55.9%). Se concluyó 

que, la edad, ocupación y mitos influyen más en el uso de 

anticonceptivos24. 

Núñez (2021) en Chiclayo, realizó un estudio titulado “Factores que 

influyen en la elección de métodos anticonceptivos en Puérperas 

atendidas en el Centro de Salud Pomalca”, con el objetivo de 

determinar los factores que asocian el uso de métodos 

anticonceptivos. El método fue transversal, contó con 42 

participantes, a quienes se les aplicó un cuestionario de factores 
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condicionantes. Se halló que, entre los factores: sociodemográficos, 

18 a 35 años (76.2%), secundaria (78.6%), conviviente (54.8%), 

economía (61.9%); obstétricos, multiparidad (90.8%), y el 71.5% usó 

anticonceptivos. Se concluyó que, la pareja influye más en el uso 

de anticonceptivos, además la multiparidad y la economía influye en 

el uso de anticonceptivos25. 

Minaya (2019) en Pucallpa, realizó un estudio titulado “Factores 

socioculturales que influyen en el uso de los métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva en el Puesto de 

Salud Santa Carmela de Mashangay”, con el objetivo de hallar los 

factores asociados al uso de los métodos anticonceptivos. El 

método fue transversal, contó con 63 participantes, a quienes se les 

aplicó un cuestionario de factores socioculturales. Se halló que, 

entre los factores: estudio primario (54%), conviviente (60%), 

consejería (70%), religión (67%), la pareja no interfiere (71%) y el 

90% usaba anticonceptivos. Se concluyó que, la pareja influye más 

en el uso de anticonceptivos26. 

Locales 

Salazar et al., (2019) en Ica, realizaron un estudio titulado “Barreras 

para la elección de un método anticonceptivo en puérperas del 

hospital regional”, con el objetivo de determinar los factores 

asociados al uso de métodos anticonceptivos. El método fue 

transversal, contó con 448 participantes, a quienes se les aplicó un 

cuestionario de factores socioculturales. Se halló que, entre los 

factores: el personal, el 90% tenía temor por su salud, 78% no usaba 

ningún método y 56% la pareja no le apoyaba; el social, 90% 

influencia del círculo social y 80% temor en la salud por la influencia 

de los amigos; el 65% realizó planificación familiar, el 35% no realizó 

consejería y el 15% indicó que el personal les menciona 

constantemente el uso de los anticonceptivos. Se concluyó que, los 

factores sociales influyen en el uso de anticonceptivos27.  
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Ronceras (2019) en Ica, realizaron un estudio titulado “Factores que 

influyen en la aceptación del uso de método anticonceptivos en 

puérperas del hospital San José”, con el objetivo de determinar los 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos. El método 

fue transversal, contó con 186 participantes, a quienes se les aplicó 

un cuestionario de factores condicionantes. Se halló que, entre los 

factores: sociodemográficos, el 55.9% tenía entre 13 a 25 años, el 

63.3% eran católicos, 70.7% ama de casa, 63.8% convivencia y 58% 

secundaria; familiares, el 93.6% el esposo está de acuerdo y el 

94.7% el familiar no interfiere; cognitivos, 43.6% bajo conocimiento 

y 55.7% creencias favorables. Se concluyó que, los factores 

cognitivos y familiares influyen en el uso de anticonceptivos 28. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Factores condicionantes 

Definición  

Los factores son peculiaridades o condiciones que se presentan en 

la vida diaria de una persona, incrementando la posibilidad de que 

se dé una situación problemática. Los factores que intervienen son 

los siguientes: sociodemográficos, culturales, obstétricos e 

institucionales, los cuales pueden ser barreras a favor o en contra al 

uso de métodos anticonceptivos, es decir pueden ayudar o dificultar 

la solución del problema o satisfacer una necesidad 29. 

El fracaso de los anticonceptivos es uno de los principales 

contribuyentes a los embarazos no deseados en todo el mundo y 

representa una brecha entre las intenciones de las mujeres y las 

parejas de evitar el embarazo y su capacidad para implementar esas 

intenciones30. 

Numerosos factores influyen en el uso de anticonceptivos, como la 

accesibilidad a las instalaciones de planificación familiar, la política 

social, la religión, la educación, los costos y la edad. La percepción 
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de posibles efectos físicos y psicológicos puede influir en las 

elecciones individuales de métodos anticonceptivos 31. 

El progreso para garantizar el acceso universal a la planificación 

familiar para las mujeres en los países en desarrollo ha sido lento. A 

nivel mundial, la mayoría de las mujeres no tienen acceso a una 

planificación efectiva y segura 32. 

La falta de uso de métodos anticonceptivos por parte de personas 

que necesitan anticoncepción se ha asociado con implicaciones 

potenciales a nivel individual, familiar, comunitario y global. Las 

mujeres casadas las razones más frecuentes para no usar 

anticonceptivos eran la baja frecuencia de las relaciones sexuales y 

el temor a los efectos secundarios y los posibles riesgos para la 

salud 33. 

Las mujeres que desean retrasar o limitar los nacimientos a menudo 

enfrentan barreras para el uso de métodos anticonceptivos, entre 

ellas son la falta de conciencia o educación y el miedo a los efectos 

secundarios, así como el desabastecimiento de anticonceptivos, la 

distancia geográfica o los prejuicios de los proveedores de atención 

médica 34. 

Las normas sociales pueden influir en gran medida en las elecciones 

y comportamiento de las personas relacionada con el uso de 

métodos anticonceptivos. El personal de salud utiliza estos factores 

para mejorar la salud de las mujeres. Sin embargo, existen barreras 

que intervienen en la decisión de los pacientes y afectan en la 

práctica del uso de anticonceptivos. Por ello, es fundamental que las 

asistenciales implementen estrategias para mejorar la salud y 

reducir los riesgos en la mujer con embarazo no planificado 35.  

Dimensiones 

- Demográficos 

✓ Edad materna:  
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El incremento en la edad de una persona se relaciona con 

más probabilidad de abstenerse en usar un método 

anticonceptivo, lo que resulta en una disminución de su 

utilización. Por otra parte, las mujeres jóvenes tienden a 

emplear una serie de métodos con el propósito de cuidarse 

y prevenir embarazos no deseados 29. 

✓ Nivel académico:  

La educación de las mujeres también incide en el uso de 

anticonceptivos, aquellas con un nivel académico básico 

tienen una mayor probabilidad de no utilizar métodos en 

comparación con aquellas con un nivel académico superior, 

quienes expresan más interés en emplearlos 27. 

El nivel educativo vinculado al uso de anticonceptivos se 

refiere al grado de educación formal que una persona ha 

alcanzado y cómo este afecta su conocimiento, acceso y 

utilización de métodos anticonceptivos. Varios estudios han 

evidenciado que hay una relación entre el nivel educativo y 

el uso de anticonceptivos, donde las personas con un nivel 

educativo más alto suelen tener un mejor entendimiento y un 

uso más regular de los métodos anticonceptivos 36. 

✓ Estado civil:  

El estado civil se refiere al conjunto de circunstancias de una 

persona que definen su situación legal y le otorgan un 

conjunto de derechos y responsabilidades. Por lo tanto, las 

condiciones sociodemográficas pueden estar vinculadas a la 

impulsividad a través de experiencias estresantes. Así, se 

sostiene que las personas divorciadas tienden a ser más 

impulsivas en comparación con aquellas que están casadas, 

en unión libre o son solteras37. 
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El estado civil de una mujer puede interferir en la eficacia de 

los métodos anticonceptivos, porque hay más probabilidad 

de fallo entre las mujeres que nunca han contraído 

matrimonio con aquellas que han estado casadas, 

especialmente si no desean ampliar la familia 29. 

✓ Situación laboral: 

Una mujer empleada tiene mayor incidencia de uso de algún 

método anticonceptivo en comparación con aquellas que se 

dedican a ser ama de casa, debió a que tienen mayor acceso 

a los servicios de salud 38. 

✓ Nivel educativo de la pareja:  

La deficiencia académica formal en las parejas restringe la 

adopción de uso de métodos anticonceptivos en 

comparación con aquellos con un grado académico superior, 

quienes tienen un mejor discernimiento sobre los beneficios 

de un anticonceptivo 39. 

✓ Estado económico:  

La posición económica de la mujer está asociada con la 

eficacia de los métodos anticonceptivos, porque aquellas 

con un nivel de ingreso bajo tienen una mayor tasa de 

fracaso en los anticonceptivos para prevenir el embarazo 33. 

✓ Procedencia:  

La mujer de procedencia rural manifiesta tasas de fallo en el 

uso de métodos anticonceptivos en comparación de 

aquellas que residen en zona urbana, debido a que es un 

predictor significativo de uso de anticonceptivos, debido a 

las barreras para acceder a servicios médicos 31. 

- Gineco-obstétrico 
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✓ Paridad:  

Las mujeres con menor cantidad de hijos tienen menor 

fracaso en los métodos anticonceptivos, mientras que 

aquellas con mayor número de hijos tiene la probabilidad de 

fracasar más en estos métodos debido a su menor 

experiencia previa, lo cual puede influir en su elección de 

algún anticonceptivo 33. 

La paridad relacionada con el uso de anticonceptivos hace 

referencia a la cantidad de hijos que ha tenido una mujer y 

cómo este aspecto impacta en su utilización de métodos 

anticonceptivos. La paridad puede influir en las decisiones 

sobre planificación familiar, ya que las mujeres con más hijos 

pueden presentar necesidades y prioridades distintas 

respecto al uso de anticonceptivos en comparación con 

aquellas que tienen menos o no tienen hijos40. 

✓ Consejería anticonceptiva prenatal: 

La orientación ofrecida por el personal de salud en la 

atencion prenatal, resulta importante para el uso de métodos 

anticonceptivos después del parto, ya que interviene en 

prevenir gestaciones no deseadas40. 

La consejería sobre anticonceptivos es un proceso de 

evaluación y comunicación individual entre el médico y la 

persona que está considerando o ya utiliza un método 

anticonceptivo. Este proceso implica proporcionar 

información, orientación y apoyo educativo a individuos y 

parejas acerca de las ventajas de un espaciamiento 

saludable y adecuado de los embarazos 41. 

Orientación/consejería: Se trata de un proceso de 

comunicación interpersonal donde se proporciona la 

información necesaria para que las personas, ya sean 
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individuales o en pareja, puedan tomar decisiones 

voluntarias, informadas y satisfactorias. Además, se ofrece 

apoyo para el análisis y la búsqueda de soluciones a sus 

problemas de salud 42. 

Planificación familiar: Es un conjunto de actividades, 

procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y 

hombres en edad fértil. Incluye la información, educación, 

orientación/consejería, así como la prescripción y provisión 

de métodos anticonceptivos. Esto permite que las personas 

o parejas ejerzan su derecho a decidir de manera libre y 

responsable si desean tener hijos, así como el número y el 

espaciamiento entre ellos 42. 

Para facilitar la atención en orientación/consejería en 

planificación familiar, se seguirá el Modelo de los cinco 

pasos 42: 

Primer paso: Establecer una relación amistosa. 

Segundo paso: Identificar las necesidades de la persona 

usuaria. 

Tercer paso: Responder a las necesidades de la persona 

usuaria. 

Cuarto paso: Verificar la comprensión de la persona 

usuaria. 

Quinto paso: Mantener una relación amistosa. 

✓ Complicaciones en trastorno depresivo persistente: 

Las mujeres que emplean métodos anticonceptivos 

desarrollan mayor riesgo de experimentar problemas 

depresivos y perjudicar su bienestar mental 43.  

✓ Tipo de parto: 
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Las mujeres que presentan un parto por cesárea pueden 

iniciar usando métodos anticonceptivos después de las tres 

semanas de dar a luz, mientras aquellas que tienen un parto 

natural, pueden emplear anticonceptivos posteriores a las 

siete semanas de dar a luz 44. 

✓ Lactancia materna exclusiva: 

El uso de anticonceptivos no causa daño al bebé, pero 

puede disminuir la producción de leche durante las primeras 

semanas de uso45. 

✓ Embarazo planificado: 

Es un conjunto de medidas anticonceptivas que una mujer 

puede emplear de manera colaborativa con su pareja para 

prevenir la concepción46. 

- Culturales 

✓ Experiencia negativa: 

Los métodos anticonceptivos no proporcionan protección 

contra infecciones de transmisión sexual. Sin embargo, 

pueden generar efectos secundarios en el organismo de la 

mujer como dolor de cabeza, vómitos, entre otros 47. 

✓ Actitud de pareja negativa: 

Las mujeres con parejas con un nivel de conocimiento bajo 

sobre los métodos anticonceptivos obstaculizan el uso del 

mismo. Sin embargo, para aquellos que participan en la 

planificación familiar tienen mayor entendimiento sobre la 

importancia del uso de los métodos 48. 

✓ Creencias religiosas: 

Las creencias religiosas pueden interferir significativamente 

en el uso de métodos anticonceptivos, porque pueden 
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impedir el uso de ciertos métodos debido a sus enseñanzas 

sobre la sexualidad, excepto los métodos naturales 49. 

- Institucionales 

✓ Falta de conocimiento sobre el método anticonceptivo:  

La poca comprensión sobre los métodos anticonceptivos y 

su uso inadecuado puede generar riesgos y consecuencias 

adversas para la salud de las mujeres 50. 

✓ Ausencia de oferta del método anticonceptivo:  

El poco acceso a la atención médica compromete el derecho 

a la salud de la mujer, ya que incrementa la probabilidad de 

que enfrenten peligros durante el parto y aumento de los 

embarazos no deseados 51. 

3.2.2. Elección de métodos anticonceptivos 

Definición  

Los métodos más utilizados en los países desarrollados son los 

anticonceptivos orales y los preservativos, mientras que la 

anticoncepción intrauterina es el método reversible de acción 

prolongada más utilizado a nivel mundial 30. 

El uso constante de los métodos anticonceptivos más efectivos es la 

clave para prevenir embarazos no deseados; sin embargo, el 10 % 

de las mujeres que son fecundas, sexualmente activas y que no 

buscan un embarazo no usan ningún método anticonceptivo, y más 

de 1 de cada 5 usuarias de anticonceptivos 51. 

El método anticonceptivo más utilizado en la primera relación sexual 

es el preservativo masculino, que es importante desde la perspectiva 

de la prevención de las ITS, pero es menos fiable como método 

anticonceptivo debido a las tasas típicas de fracaso del uso que son 

significativamente más altas que las observadas con otros métodos 
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anticonceptivos. Sin embargo, el uso de anticonceptivos efectivos 

son una piedra angular en la prevención del embarazo adolescente 

o no deseado 52. 

Aunque existen variaciones en las normas culturales en torno a la 

edad del matrimonio y la maternidad, la mayoría de los embarazos 

no son planeados. Además, contribuye a la mortalidad materna e 

infantil, y las complicaciones del embarazo y el parto son la principal 

causa de muerte entre las mujeres53. 

Las barreras para acceder a información y métodos anticonceptivos 

incluyen tabúes sociales o culturales, restricciones legales, actitudes 

del proveedor de atención médica y sistemas de atención médica. 

La aceptabilidad y disponibilidad de anticonceptivos para 

adolescentes varía según la región e incluso según los países de la 

misma región. Los adolescentes pueden experimentar barreras para 

acceder a la anticoncepción, incluidos horarios de clínicas médicas 

inconvenientes, restricciones financieras, falta de confidencialidad y 

falta de capacitación de los proveedores. Los propios profesionales 

de la salud pueden actuar como barreras médicas al imponer sus 

propios valores personales y creencias moralistas 52. 

Se clasifica en tres grupos: 

- Grupo 1: Anticonceptivos reversibles de acción prolongada 

(LARC), es decir, dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes 

hormonales 53. 

- Grupo 2: Anticonceptivos de acción corta, es decir, píldoras 

anticonceptivas orales (AO), condones, espermicidas y 

hormonas inyectables 53. 

- Grupo 3: Métodos permanentes, es decir, esterilización 

mediante ligadura de trompas o vasectomía 53. 
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Teorías 

A medida que se dispone de nuevos productos de salud 

reproductiva, las mujeres desean cada vez más asumir un papel 

participativo en su salud. Los nuevos desarrollos y formulaciones de 

productos anticonceptivos brindan la oportunidad de apoyar esta 

tendencia en evolución hacia el autocuidado. El autocuidado, tal 

como lo define la Organización Mundial de la Salud (OMS), destaca 

la capacidad de las personas para promover la salud, prevenir 

enfermedades y controlar su propia salud con o sin el apoyo de un 

proveedor de atención médica 54. 

La idea que las personas toman un papel activo en su propia 

atención médica y la orientación explícita de los sistemas y servicios 

de salud para permitir ese papel, el cual está codificada en área 

como la educación y el apoyo para el autocontrol del uso de métodos 

anticonceptivos, así como la implementación de autoadministración 

en la práctica y comprender las barreras y facilitadores 54. 

Dimensiones 

- Alternativa de métodos anticonceptivos: 

 Estos productos requieren una prescripción, y la selección se 

basa en la evaluación del prescriptor de la historia de la paciente, 

el ciclo menstrual y adherencia. Entre ellas tenemos las 

siguientes:  

- Píldoras anticonceptivas orales: 

Dentro de los métodos anticonceptivos orales se incluyen la 

píldora de progestina y los anticonceptivos combinados con 

levonorgestrel. Actualmente, estas píldoras son consideradas 

seguras para su uso en la adolescencia55. 
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Tiene una eficacia al 99%. El contenido de estrógenos de los 

OCP oscila entre 20 y 50 mg por tableta, y aumenta con la 

duración del uso56. 

- Inyecciones de acción prolongada:  

El acetato de medroxiprogesterona es un derivado de la 

progesterona, que ha sido formulado como agente inyectable 

indicado para la prevención del embarazo. La dosis se 

administra una vez cada 3 meses. Tiene efectos secundarios: 

cambios en el ciclo menstrual y retraso en el retorno a la 

fertilidad56. 

Estas inyecciones contienen progestágeno, como el acetato de 

medroxiprogesterona (AMPD) en dosis de 150 mg por 1 ml para 

administración intramuscular; acetato de medroxiprogesterona 

en 104 mg por 0,65 ml para uso subcutáneo; y enantato de 

noretisterona (EN-NET) en 200 mg para aplicación intramuscular 

55. 

- Implantes:  

Los implantes son pequeños cilindros o cápsulas delgadas, 

flexibles y no biodegradables que se insertan debajo de la piel 

en la parte superior interna del brazo. Ofrecen protección 

anticonceptiva a largo plazo, con una eficacia que varía de 3 a 5 

años según el tipo de implante, y no contienen estrógenos. Es 

necesario contar con un profesional capacitado para su inserción 

y retiro. Las alteraciones en el sangrado son frecuentes, pero no 

representan un riesgo para la salud 55. 

Es una implantación subdérmica de una varilla que libera 

etonogestrel. Este método se considera la forma más efectiva de 

anticoncepción en un 95%. Es una sola varilla que mide 4 cm de 

largo y 2 mm de diámetro. La progestina se libera cada año, sin 

embargo, su contenido va disminuyendo 56. 
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- Parches tópicos:  

Las hormonas sintéticas norelgestromina y etinilestradiol, se 

aplica un parche durante las primeras 3 semanas del ciclo 

menstrual seguido por 1 semana sin parche. Se adhiere a la piel 

limpia y seca, y no se usan polvos, cremas, lociones. Es 

insertado quirúrgicamente por un profesional de la salud, es 

mínimamente invasivo y se elimina después de 3 años de uso. 

Incluyen irritación local, reacción alérgica, infecciones y 

hematomas 56. 

El parche hormonal combinado es un pequeño adhesivo de 

aproximadamente 20 centímetros cuadrados que se coloca 

sobre la piel. Este parche libera estrógeno y progestina a través 

de la piel hacia el torrente sanguíneo. Cada parche contiene 

norelgestromina (6 mg) y etinilestradiol (0.60 mg) 55. 

- Dispositivos intrauterinos:  

Los dispositivos intrauterinos (DIU), especialmente la T de 

cobre, son un método anticonceptivo de larga duración 

altamente efectivo. La T de cobre es un pequeño dispositivo en 

forma de "T" que se inserta en el útero para prevenir el 

embarazo. Funciona liberando iones de cobre, que son tóxicos 

para los espermatozoides y los óvulos, lo que impide la 

fertilización57. 

Estos dispositivos se insertan en la cavidad uterina y liberan 

cobre. En los centros de salud públicos, se dispone de la T de 

cobre 380 A, que tiene una duración de hasta 12 años. Este 

dispositivo afecta la capacidad de los espermatozoides para 

travesar la cavidad uterina, inmovilizándolos o destruyéndolos 55. 
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Planificación familiar 

Los programas de planificación familiar (PF) impactan en la salud de 

las mujeres al proporcionar acceso universal a servicios de salud 

sexual y reproductiva e información de consejería. La PF también 

tiene beneficios de largo alcance que van más allá de la salud, ya 

que repercuten en el desarrollo sostenible. Además, ha sido 

reconocida como una de las soluciones más rentables para lograr la 

igualdad y la equidad de género al empoderar a las mujeres con 

conocimiento y agencia para controlar su cuerpos y opciones 

reproductivas mediante el acceso a métodos anticonceptivos 58. 

El acceso de una mujer al método de planificación familiar elegido 

se alinea fuertemente con la igualdad de género. Por ello, el acceso 

a los anticonceptivos ayuda a retrasar, espaciar y limitar los 

embarazos, reduce los costos de atención médica y garantiza que 

más niñas completen su educación, ingresen y permanezcan en la 

fuerza laboral, lo que finalmente crea la paridad de género en el lugar 

de trabajo 59. 

Para los defensores, profesionales, proveedores e investigadores de 

la planificación familiar, el principal desafío ha sido reducir las 

barreras a la atención y alentar a tantas personas como sea posible 

a adoptar un método eficaz. Sin embargo, además del bien que 

puede hacer la planificación familiar, es importante recordar que el 

control de la fertilidad puede ser utilizado con fines nefastos. En lugar 

de ser un proyecto emancipador para todas las personas desde su 

inicio, la planificación familiar se ha entrelazado con una variedad de 

esfuerzos para limitar la población y decidir qué tipo de personas 

deberían ver restringida su fertilidad 59. 

Hasta ahora, el principal resultado de interés para la comunidad de 

planificación familiar ha sido el uso de anticonceptivos, que 

tradicionalmente se ha medido e interpretado de una manera 

bastante directa. Generalmente, una persona que usa un método se 
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considera un resultado positivo, mientras que alguien que no usa se 

considera un resultado negativo. La autonomía anticonceptiva se 

define aquí como los factores que deben existir para que una 

persona decida por sí misma lo que quiere con respecto al uso de 

anticonceptivos y luego tome esa decisión 59. 

La planificación familiar permite que las parejas y los individuos 

alcancen el número deseado de hijos y determinen el espaciamiento 

entre embarazos. Garantizar el acceso a una amplia gama de 

métodos anticonceptivos que sean asequibles es esencial para 

asegurar el bienestar y la autonomía de las mujeres, al mismo tiempo 

que se apoya la salud y el desarrollo de las comunidades 60. 

3.3. Marco conceptual 

- Anticoncepción: Llamado control de natalidad es prevenir un 

embarazo no planificado, así mismo permite que las parejas 

planifiquen adecuadamente el momento de un embarazo 61. 

- Paridad: Se describe como el número total de partos que una 

mujer ha experimentado durante su vida, incluidos los 

embarazos que resultaron en aborto espontáneo o parto 62. 

- Trastorno depresivo: Es un trastorno emocional que genera un 

sentimiento triste y falta de interés de la persona por las cosas 

que le rodea desde sus actividades diarias hasta las 

amistades63. 

- Preservativos: Es un método anticonceptivo de barrera, que 

tiene una eficacia del 97%, el cual es empleado para prevenir 

enfermedades y un embarazo no deseado 64. 

- Implantes anticonceptivos: Es un método anticonceptivo que 

va debajo de la piel, ello permite liberar hormonas para prevenir 

cualquier embarazo no planificado. Está formado por varilla 

pequeña y delgada 65. 

- Parches tópicos: Son dispositivos que se aplican sobre la piel 

y que van liberando medicamentos que terminan llegando a la 
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sangre durante unas horas, su eficacia se determina de acuerdo 

como lo utilizan 66. 

- Dispositivos intrauterinos: Es un procedimiento eficiente y 

seguro para evitar temporalmente embarazos no deseados. Este 

método involucra el uso de un material plástico flexible 67. 

- Anticonceptivos hormonales: Estas pastillas anticonceptivas 

son tomadas por vía oral y tienen como objetivo regular el ciclo 

menstrual, así como disminuir el volumen y la duración de la 

menstruación. Si se interrumpe su consumo, su eficacia 

desaparece inmediatamente 67. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

Cuantitativo, ya que se analizarón las variables mediante un método 

estadístico y en base a ello describieron en términos numéricos, es 

decir porcentajes 68. 

4.1.2. Tipo 

Básico, debido a que se buscó incrementar con nuevos 

conocimientos las ciencias de la salud sobre el tema y contribuir a 

futuros estudios como apoyo en la implementación de nuevas ideas 

68. 

4.1.3. Nivel 

Correlacional, porque se necesitó determinar la relación que existe 

entre una variable con la otra o no. Es decir, la magnitud de 

asociación que se dio entre las variables 68. 

4.2. Diseño de Investigación 

No experimental, debido a que los datos recopilados se plasmaron 

en la investigación conforme se han encontrado, es decir no se 

modificó el contenido ya obtenido. Transversal, porque el formulario 

se aplicó por única vez a cada participante 68. 

La fórmula siguiente describió el diseño de la investigación que se 

siguió.  
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Donde: 

M: Puérperas  

O: Observación 

x: Factores condicionantes 

y: Elección de métodos anticonceptivos 

r: Relación entre variables (Factores condicionantes y Elección de 

métodos anticonceptivos) 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – 

Marzo 2024. 

H0: No existen factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – 

Marzo 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existen factores demográficos relacionados con la elección 

de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 

Ilo, Enero – Marzo 2024. 

H.E.2: Existen factores gineco-obstétrico relacionados con la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024. 

H.E.3: Existen factores culturales relacionados con la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024.  
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H.E.4: Existen factores Institucionales relacionados con la elección 

de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 

Ilo, Enero – Marzo 2024.  

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Factores condicionantes 

Dimensiones:  

Demográficos 

Gineco-obstétrico 

Culturales 

Institucionales 

Variable 2:  

Elección de métodos anticonceptivos 

Dimensiones:  

Alternativa de métodos anticonceptivos 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

F
a

c
to

re
s
 c

o
n

d
ic

io
n

a
n
te

s
 Demográficos 

Edad materna. 

Nivel académico. 

Estado civil. 

Situación laboral. 

Nivel educativo de la pareja. 

Estado económico. 

Procedencia. 

1,2,3, 

4,5,6,7 

Razón 

Presenta 

No 

presenta 

C
u
a

lit
a

ti
v
a
 

Nominal 

Gineco-

obstétrico 

Paridad 

Consejería anticonceptiva prenatal. 

Complicaciones en TDP. 

Tipo de parto. 

8,9,10, 

11,12,13 

Razón 

Nominal 



43 
 

Lactancia materna exclusiva. 

Embarazo planificado. 

Culturales 

Experiencia negativa en el uso del 

método anticonceptivo. 

Actitud de pareja negativa hacia el 

método anticonceptivo. 

Creencias religiosas prohibitivas al 

método anticonceptivo. 

14,15,16 Nominal 

Institucionales 

Falta de conocimiento sobre el 

método anticonceptivo. 

Ausencia de oferta del método 

anticonceptivo. 

17,18 Nominal 

E
le

c
c
ió

n
 d

e
 

m
é

to
d

o
s
 

a
n

ti
c
o
n

c
e

p
ti
v
o

s
  

Alternativa de 

métodos 

anticonceptivos 

Uso de métodos anticonceptivos 

No uso de métodos 

anticonceptivos 

 

Nominal 

Si utiliza 

No utiliza 

C
u
a

lit
a

ti
v
a
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

Es una serie de personas que pertenecen a una comunidad, quienes 

se asemejan por una característica que tienen entre sí. El grupo de 

personas se solicitan de acuerdo al tipo de investigación. Ante ello, 

estuvo conformado por 120 puérperas 69. 

4.6.2. Muestra 

Es un subconjunto de personas que pertenecen a una población 

específica, quienes se asemejan por una serie de peculiaridades. El 

subgrupo de individuos se solicita de acuerdo al tipo de 

investigación. Ante ello, estuvo conformado por 92 puérperas. 

Fórmula:  

 

𝑁 ∗ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)+ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛0 =  
1.962∗0.5∗0.5∗120

1.962∗0.5∗0.5+ 0.052(120 −1)
=  92 

Donde: 

N = Tamaño de población 

n = Tamaño de muestra 

Z = Nivel de Confianza 

e = Error de estimación máximo aceptado 

p = Probabilidad de éxito  

q = (1- p) = Probabilidad de rechazo 

4.6.3. Muestreo 
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Probabilístico aleatorio simple, porque mediante una fórmula 

se determinó al azar el número de personas que se solicitan 

69. 

4.7. Técnicas e Instrumento de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

Encuesta, porque por medio de un instrumento que es 

diseñado previamente se busca recopilar los datos de forma 

rápida y eficiente en relación a las variables de estudio 70. 

4.7.2. Instrumento 

Cuestionario, porque por este medio se requiere recopilar los 

datos de la muestra de estudio seleccionada sobre el tema de 

investigación, el cual está conformado por una serie de ítems 

en base a una escala dicotómica 70.  

Instrumento 1: Factores condicionantes 

El formulario fue elaborado por Gadea71 en el año 2021, con 

el fin de analizar los factores que se asocian al uso de 

anticonceptivos en mujeres. Este consta de 18 ítems, los 

cuales se dividen en 4 dimensiones: Demográficas (1 – 7), 

Gineco obstétrica (8 - 13), Culturales (14 – 16), Institucionales 

(17 -18). Escala de respuesta: Sí/No. Escala de valoración: 

Presenta factores/ No presenta factores. Además, cuenta con 

validación, el cual fue evaluado por 3 jueces expertos dando 

un valor de 0.025, indicando que los ítems son adecuados. 

También cuenta con confiabilidad, el cual se realizó una 

prueba piloto y a través del coeficiente de Alfa de Cronbach 

se obtuvo un índice de 0.726, ello constató que es adecuado 

para la aplicación. Sin embargo, el instrumento fue 

modificado, por ende, se volvió a realizar la prueba piloto 

nuevamente, tomando en cuenta los ítems 

(8,9,11,13,14,15,16, 17,18) para procesarlos, que a través de 
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KR20, determinando el índice de fiabilidad de 0.816, 

corroborando que el formulario es adecuado para la 

aplicación. (Anexo 4) 

Instrumento 2: Elección de métodos anticonceptivos 

El formulario fue elaborado por Alvarado 72 en el año 2021 con 

el fin de analizar el uso de anticonceptivos en mujeres. Este 

consta de 4 ítems, los cuales se dividen en 1 dimensión: 

Alternativa de métodos anticonceptivos (1 – 4). Además, 

cuenta con validación, por 3 jueces expertos con un valor de 

0.05, indicando que los ítems son adecuados. También 

cuenta con confiabilidad, donde se realizó una prueba piloto y 

a través del coeficiente de Alfa de Cronbach se obtuvo un 

índice de 0.7.  

4.8. Técnica de análisis e interpretación de datos 

Para el análisis se realizaron los siguientes pasos: Primero los datos 

recabados se importaron al programa Microsoft Excel para 

organizarlos sistemáticamente y tabularlos. Segundo, la información 

previa se exportó al programa SPSS v26 para realizar el análisis 

estadístico inferencial, mediante el coeficiente Chi Cuadrado se 

determinó la asociación entre las variables y dimensiones. Luego, 

los datos procesados fueron plasmados en tablas y gráficos para una 

mejor comprensión. Finalmente, se obtuvieron las conclusiones y se 

formularon las recomendaciones de acuerdo a los objetivos 

planteados.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1  

Factores demográficos y elección de métodos anticonceptivos 

Factores demográficos 

Elección de métodos 

anticonceptivos Total 

No Si 

n % n % n % 

¿Cuál es su 

edad (años 

cumplidos)? 

<18 años 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 

>35 años 0 0.0% 16 17.4% 16 17.4% 

18 a 23 años 0 0.0% 20 21.7% 20 21.7% 

24 a 29 años 3 3.3% 30 32.6% 33 35.9% 

30 a 35 años 2 2.2% 20 21.7% 22 23.9% 

¿Cuál es el 

nivel educativo 

alcanzado por 

Ud.? 

Primaria 1 1.10% 8 8.70% 9 9.80% 

Secundaria 4 4.30% 43 46.70% 47 51.10% 

Superior no 

universitario 
0 0.00% 27 29.30% 27 29.30% 

Superior 

universitario 
0 0.00% 9 9.80% 9 9.80% 

¿Cuál es su 

estado civil 

actualmente? 

Casada 1 1.1% 9 9.8% 10 10.9% 

Conviviente 3 3.3% 66 71.7% 69 75.0% 

Soltera 1 1.1% 12 13.0% 13 14.1% 

¿Cuál era su 

situación 

laboral 

inmediatamente 

antes de 

embarazarse? 

Ama de casa 1 1.10% 19 20.70% 20 21.70% 

Dependiente 2 2.20% 12 13.00% 14 15.20% 

Estudiante 0 0.00% 7 7.60% 7 7.60% 

Independiente 2 2.20% 49 53.30% 51 55.40% 

¿Cuál es el 

nivel educativo 

alcanzado por 

su pareja? 

Primaria 0 0.0% 5 5.4% 5 5.4% 

Secundaria 3 3.3% 47 51.1% 50 54.3% 

Sin 

instrucción 
1 1.1% 0 0.0% 1 1.1% 
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Superior no 

universitario 
1 1.1% 25 27.2% 26 28.3% 

Superior 

universitario 
0 0.0% 10 10.9% 10 10.9% 

¿Cómo percibe 

su situación 

económica 

actualmente? 

< s/500 2 2.2% 9 9.8% 11 12.0% 

> s/ 2000 1 1.1% 14 15.2% 15 16.3% 

s/1000 a 

s/1500 
0 0.0% 31 33.7% 31 33.7% 

s/1500 a 

s/2000 
1 1.1% 13 14.1% 14 15.2% 

s/500 a 

s/1000 
1 1.1% 20 21.7% 21 22.8% 

¿De dónde 

procede Ud.? 

Rural 1 1.10% 5 5.40% 6 6.50% 

Urbana 4 4.30% 82 89.10% 86 93.50% 

Nota. Obtenido de instrumentos. 
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Figura 1 

Factores demográficos y elección de métodos anticonceptivos 
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Tabla 2  

Factores gineco-obstétricos y elección de métodos anticonceptivos 

Factores gineco-

obstétricos 

Elección de métodos 

anticonceptivos Total 

No Si 

No % n % n % 

¿Recibió 

consejería 

anticonceptiva 

durante el 

embarazo? 

No 2 2.2% 31 33.7% 33 35.9% 

Si 3 3.3% 56 60.9% 59 64.1% 

¿Tuvo 

complicaciones 

durante el 

trabajo de parto 

o en las 

primeras dos 

horas 

postparto? 

No 5 5.4% 66 71.7% 71 77.2% 

Si 0 0.0% 21 22.8% 21 22.8% 

¿Cuál fue su 

tipo de parto? 

Cesárea 3 3.3% 44 47.8% 47 51.1% 

Vaginal 2 2.2% 43 46.7% 45 48.9% 

¿Proporcionó 

lactancia 

materna 

exclusiva a su 

bebé? 

No 0 0.0% 2 2.2% 2 2.2% 

Si 5 5.4% 85 92.4% 90 97.8% 

¿Cuántos 

partos ha 

tenido en total? 

Considere 

también el 

último hijo que 

1 1 1.1% 28 30.4% 29 31.5% 

2 3 3.3% 29 31.5% 32 34.8% 

3 a más 1 1.1% 30 32.6% 31 33.7% 
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acaba de dar a 

luz 

¿Fue su 

embarazo 

planificado? 

No 0 0.0% 64 69.6% 64 69.6% 

Si 5 5.4% 23 25.0% 28 30.4% 

Nota. Obtenido de instrumentos. 
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Figura 2 

Factores gineco-obstétricos y elección de métodos anticonceptivos 

 



53 
 

Tabla 3  

Factores culturales y elección de métodos anticonceptivos 

Factores culturales 

Elección de métodos 

anticonceptivos Total 

No Si 

No % n % n % 

¿Tiene una o más 

experiencias 

negativas (por 

ejemplo, efectos 

secundarios) 

relacionadas al uso 

de anticonceptivos? 

No 3 3.3% 57 62.0% 60 65.2% 

Si 2 2.2% 30 32.6% 32 34.8% 

¿Considera que su 

pareja tiene una 

actitud negativa hacia 

el uso de 

anticonceptivos? 

No 5 5.4% 79 85.9% 84 91.3% 

Si 0 0.0% 8 8.7% 8 8.7% 

¿Sus creencias 

religiosas prohíben el 

uso de 

anticonceptivos? 

No 5 5.4% 86 93.5% 91 98.9% 

Si 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 

Nota. Obtenido de instrumentos. 
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Figura 3 

Factores culturales y elección de métodos anticonceptivos 
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Tabla 4  

Factores institucionales y elección de métodos anticonceptivos 

Factores institucionales 

Elección de métodos 

anticonceptivos Total 

No Si 

No % n % n % 

¿Considera que 

posee suficientes 

conocimientos sobre 

métodos 

anticonceptivos? 

No 0 0.0% 22 23.9% 22 23.9% 

Si 5 5.4% 65 70.7% 70 76.1% 

¿Considera Ud. que 

en su 

establecimiento de 

salud de procedencia 

cuenta con una 

buena oferta 

métodos 

anticonceptivos? 

No 0 0.0% 12 13.0% 12 13.0% 

Si 5 5.4% 75 81.5% 80 87.0% 

Nota. Obtenido de instrumentos. 
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Figura 4 

Factores institucionales y elección de métodos anticonceptivos 
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5.2. Interpretación de resultados 

De la tabla y figura 1, se verifica que el 35.9% de las puérperas 

atendidas tenían edades comprendidas entre los 24 a 29 años, de 

este grupo, el 32.6% si eligen los métodos anticonceptivos y el 3.3% 

no los elige. También se observó que el 51.1% de las mujeres habían 

alcanzado la educación de secundaria, el 46.7% si elige los métodos 

anticonceptivos y el 4.3% indicó que no los elige. En cuanto al estado 

civil, se verificó que el 75% de las puérperas eran convivientes, de 

ellas el 71.7% afirmó elegir los métodos anticonceptivos, mientras 

que el 3.3% de ellas dijo no elegirlos. Respecto a la situación laboral 

antes de la gestación, el 55.4% indicó ser trabajadora independiente, 

donde el 53.3% señaló su elección ante los métodos anticonceptivos 

y el 2.2% afirmó no elegirlos. Respecto al nivel educativo alcanzado 

por la pareja, el 54.3% afirmo que su pareja alcanzó estudios 

secundarios, de este grupo el 51.1% estuvo de acuerdo con la 

elección de los métodos anticonceptivos, sin embargo, el 3.3% 

mostró oposición. En base a la percepción economía actual, el 

33.7% tenía ingresos que fluctuaban entre los S/ 1 000 a S/ 1 500 y 

estuvo de acuerdo con la elección de los métodos anticonceptivos. 

Finalmente, el 93.5% de las puérperas eran procedentes de zonas 

urbanas, de este grupo, el 89.1% estaban a favor de la elección de 

los métodos anticonceptivos y el 4.3% en oposición. 

La tabla y figura 2, se exponen los factores gineco-obstétricos 

logrando verificar que el 64.1% de las puérperas si han recibido 

consejería anticonceptiva durante la gestación, el 60.9% indicó estar 

de acuerdo con la elección de los métodos anticonceptivos, y el 3.3% 

no estuvo de acuerdo; por otra parte, el 77.2% de las gestantes que 

no tuvieron complicaciones durante el trabajo de parto, el 71.1% 

afirmó elegir los métodos anticonceptivos, y el 5.4% indicó no 

elegirlos. Respecto al tipo de parto, el 51.1% de las mujeres que 

fueron atendidas por cesárea, el 47.8% precisó elegir los métodos 

anticonceptivos, mientras que el 3.3% indicó negatividad. También 
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se verificó que el 97.8% de las puérperas proporcionaron lactancia 

materna exclusiva a sus bebes, de este grupo, el 92.4% afirmó la 

elección de los métodos anticonceptivos, y el 5.4% negatividad. Se 

evidenció que el 34.8% de las gestantes tuvieron 2 partos, de ellas 

el 31.5% afirmó la elección de los métodos anticonceptivos, mientras 

que el 2.3% estuvo en contra. Por otra parte, se observó que el 

69.6% de las puérperas que no planificaron su embarazo, precisaron 

que si elegirían los métodos anticonceptivos. 

De la tabla y figura 3, se verifica que el 65.2% de las puérperas que 

no tienen experiencias negativas relacionadas al uso de métodos 

anticonceptivos, el 62% afirmó elección de métodos anticonceptivos, 

y el 3.3% negatividad; también se constató que el 91.3% de las 

mujeres que no consideran que su pareja tiene actitud negativa ante 

el uso de anticonceptivos, el 85.9% afirmó elección ante los métodos 

anticonceptivos, y el 5.4% negatividad. Asimismo, el 98.9% 

considera que su pareja no tiene creencias religiosas que prohíban 

el uso de anticonceptivos, de este grupo, el 93.5% afirma estar a 

favor de los métodos anticonceptivos y el 5.4% no estar de acuerdo. 

La tabla y figura 4, expone que el 76.1% de las puérperas 

muestreadas considera que posee suficientes conocimientos sobre 

los métodos anticonceptivos, de este grupo el 70.7% indicó estar a 

favor con la elección de los métodos anticonceptivos y el 5.4% 

manifestó negatividad. También se encontró que, el 87% de las 

mujeres considera que su establecimiento de salud de procedencia 

cuenta con buena oferta de métodos anticonceptivos, de ellas el 

81.5% estuvo de acuerdo con la elección de los métodos 

anticonceptivos y el 5.4% señaló estar en contra. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

Hipótesis general 

H1: Existen factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – 

Marzo 2024. 

H0: No existen factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – 

Marzo 2024. 

Tabla 5  

Prueba chi cuadrado factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos 

Factores Valor Gl Sig. 

Factores 

demográficos 

Nivel educativo 

de la pareja 
18.421 4 0.001 

Factores gineco-

obstétricos 

Embarazo 

planificado 
12.085 1 0.001 

Nota. Obtenido de instrumentos. 

En cuanto a los factores demográficos, el nivel educativo de la pareja y el 

embarazo planificado como parte de los factores gineco-obstétricos, se 

relacionan con la elección de los métodos anticonceptivos (Sig. = 0.001). 
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Hipótesis especifica 1 

H0: No existen factores demográficos relacionados con la elección 

de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 

Ilo, Enero – Marzo 2024. 

H1: Existen factores demográficos relacionados con la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

Tabla 6  

Prueba chi cuadrado factores demográficos y elección de métodos 

anticonceptivos 

Factores 

demográficos 
Valor Gl Sig. 

Edad 3.557 4 0.469 

Nivel educativo 3.498 3 0.321 

Estado civil 0.693 2 0.707 

Situación laboral 2.771 3 0.428 

Nivel educativo de la 

pareja 
18.421 4 0.001 

Economía 5.402 4 0.249 

Procedencia 1.576 1 0.209 

Nota. Obtenido de instrumentos. 

Se considera que la edad, el nivel educativo, el estado civil, la situación 

laboral, la economía y la procedencia no se asocia a la elección de métodos 

anticonceptivos. A la vez se evalúa el valor de significancia 0.001 menor a 

0.05 se acepta H1 y se rechaza H0; de esta manera el nivel educativo de 

la pareja como factor demográfico está asociado significativamente con la 

elección de los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo. 
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Hipótesis especifica 2 

H0: No existen factores gineco-obstétricos relacionados con la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero 

– Marzo 2024. 

H1: Existen factores gineco-obstétricos relacionados con la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero 

– Marzo 2024. 

Tabla 7  

Prueba chi cuadrado entre factores gineco-obstétricos y elección de 

métodos anticonceptivos 

Factores gineco-

obstétricos 
Valor Gl Sig. 

Consejería 0.039 1 0.843 

Complicaciones 1.564 1 0.211 

Tipo de parto 0.168 1 0.682 

Lactancia 0.117 1 0.732 

Partos 1.484 2 0.476 

Embarazo planificado 12.085 1 0.001 

Nota. Obtenido de instrumentos. 

Se considera que la consejería, las complicaciones, el tipo de parto, la 

lactancia y los partos no se asocia a la elección de métodos 

anticonceptivos. A la vez se evalúa el valor de significancia 0.001 menor a 

0.05 se acepta H1 y se rechaza H0; de esta manera el embarazo planificado 

como factor gineco-obstétrico está asociado significativamente con la 

elección de los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo. 
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Hipótesis especifica 3 

H0: No existen factores culturales relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – Marzo 

2024. 

H1: Existen factores culturales relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – Marzo 

2024. 

Tabla 8  

Prueba chi cuadrado entre factores culturales y elección de métodos 

anticonceptivos 

Factores culturales Valor Gl Sig. 

Experiencias negativas 0.063 1 0.804 

Pareja tiene una actitud 

negativa hacia el uso de 

anticonceptivos 0.504 1 0.478 

Creencias religiosas 0.058 1 0.81 

Nota. Obtenido de instrumentos. 

Considerando el valor de significancia por encima a 0.05 se acepta H0 y se 

rechaza H1; de esta manera se confirma que no existen factores culturales 

que estén asociados significativamente con la elección de los métodos 

anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital Ilo. 
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Hipótesis especifica 4 

H0: No existen factores institucionales relacionados con la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero 

– Marzo 2024. 

H1: Existen factores institucionales relacionados con la elección de 

métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero 

– Marzo 2024. 

Tabla 9  

Prueba chi cuadrado entre factores institucionales y elección de métodos 

anticonceptivos 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

Factores institucionales Valor Gl Sig. 

Posee suficientes 

conocimientos sobre los 

métodos anticonceptivos 

1.662 1 0.197 

Establecimiento de salud 

cuenta con buena oferta de 

métodos anticonceptivos 

0.794 1 0.373 

Nota. Obtenido de instrumentos. 

Considerando el valor de significancia superior a 0.05 se acepta H0 y se 

rechaza H1; de esta manera se confirma que no existen factores 

institucionales que estén asociados significativamente con la elección de 

los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital Ilo.  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

Objetivo general 

Se constató que existe relación entre el nivel educativo de la pareja 

como factor demográfico y el embarazo planificado como factor 

gineco-obstétrico con la elección de los métodos anticonceptivos 

(Sig. < 0.05). Hallazgos similares fueron identificados en el estudio 

desarrollado por Mola et al. (2020) y Haerawat (2019) quienes 

encontraron que los factores sociodemográficos se asocian con el 

uso de anticonceptivos 17,19; Asimismo, Salazar et al. (2019) 

demostró que los factores sociales se asociaron con el uso de 

anticonceptivos22. En cuanto a Adeoye et al. (2024) constaron que la 

planificación familiar es un factor que se relaciona significativamente 

con el uso de los anticonceptivos (Sig = 0.013). 

No obstante, las investigaciones cuyos hallazgos difieren es el 

presentado por Vega (2023) quienes expusieron que los factores 

sociodemográficos, obstétricos y culturales influyen en el uso de 

anticonceptivos 20; por su parte, Hernández et al. (2022) expuso que 

los factores socioculturales y familiares influyen directamente en el 

uso de anticonceptivos 21. 

Zamora et al. (2022) al igual que Minaya (2019) dejaron en evidencia 

que la pareja influye más en el uso de los métodos anticonceptivos 

22, 26; no obstante Melgarejo (2022) expuso que los factores 

familiares resultaron ser los más influyentes en el uso de los 

anticonceptivos 23. En cuanto a Tello (2022) constató que la edad y 

ocupación como parte de los factores demográficos se asociaron con 

el uso de anticonceptivos 24; mientras que Núñez (2021) por su parte 

indicó que la multiparidad y la economía son factores que están 

asociados con el uso de los anticonceptivos 25; no obstante, 

Ronceras (2019) expuso que los factores cognitivos y familiares 

influyen en el uso de anticonceptivos 28. 
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Objetivo específico 1 

Se observó que el 35.9% de las puérperas atendidas tenían entre 24 

y 29 años. Dentro de este grupo, el 32.6% eligió métodos 

anticonceptivos, mientras que el 3.3% no lo hizo. Además, el 51.1% 

de las mujeres tenían educación secundaria, con un 46.7% eligiendo 

métodos anticonceptivos y un 4.3% optando por no hacerlo. En 

cuanto al estado civil, el 75% eran convivientes, entre las cuales el 

71.7% eligió métodos anticonceptivos y el 3.3% no los eligió. 

Respecto a la situación laboral antes de la gestación, el 55.4% eran 

trabajadoras independientes, con un 53.3% eligiendo métodos 

anticonceptivos y un 2.2% no. En cuanto al nivel educativo de la 

pareja, el 54.3% tenía educación secundaria, con un 51.1% de 

acuerdo con los métodos anticonceptivos y un 3.3% en desacuerdo. 

Sobre la percepción económica actual, el 33.7% tenía ingresos entre 

S/ 1,000 y S/ 1,500, y la mayoría estuvo de acuerdo con los métodos 

anticonceptivos. Finalmente, el 93.5% procedía de zonas urbanas, 

con un 89.1% a favor de los métodos anticonceptivos y un 4.3% en 

contra. 

Tomando en consideración los antecedentes, se encontraron 

estudios internacionales y nacionales que también investigaron los 

factores asociados al uso de anticonceptivos. Por ejemplo, un 

estudio realizado en Indonesia por Mola et al. (2020) encontró que 

factores como la edad, la educación superior, la presencia de hijos y 

vivir en zonas urbanas influyen en el uso de anticonceptivos 17. 

Por otra parte, Vega (2023) evidenció que la mayoría de las mujeres 

(6.4%) de entre 30 a 39 años no están de acuerdo con el uso de 

anticonceptivos, sin embargo, el 47.9% de aquellas que si usan 

anticonceptivos alcanzaron estudios superiores, además, el 84.5% 

que procedían de zonas urbanas si usan anticonceptivos, el 61.3% 

que si empleaban anticonceptivos eran convivientes 20. En cuanto a 

Zamora et al. (2022) expusieron que el 72.7% de las féminas que si 

empleaban anticonceptivos tenían menos de 19 años, el 66.7% de 
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ellas eran casadas, el 63.6% tenían estudios superiores técnicos, el 

63.6% procedían de zonas rurales 22. No obstante, Mahande et al. 

(2020) verificaron que el 68.4% de las mujeres en edad reproductiva 

tenían estudios de nivel primaria18. 

Melgarejo (2022) presentó que el 45.9% de las puérperas que 

consideran a los anticonceptivos como muy eficaces tienen entre 18 

a 35 años, el 32.9% que consideran que los anticonceptivos son 

eficaces tienen estudios secundarios 23. Estos hallazgos sugieren 

que factores como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la 

situación laboral, el nivel educativo de la pareja, la percepción 

económica y el origen geográfico influyen en la elección de métodos 

anticonceptivos. Lo evidenciado pueden ser útiles para diseñar 

estrategias y programas de planificación familiar que se ajusten a las 

necesidades y características de las mujeres en edad fértil. 

Objetivo específico 2 

Se identificó los factores gineco-obstétrico; encontrando que el 

64.1% recibió consejería anticonceptiva durante la gestación, con un 

60.9% de acuerdo con los métodos anticonceptivos y un 3.3% no de 

acuerdo. Además, el 77.2% no tuvo complicaciones durante el 

trabajo de parto, con un 71.1% eligiendo métodos anticonceptivos y 

un 5.4% no. En cuanto al tipo de parto, el 51.1% tuvo cesárea, con 

un 47.8% a favor de los métodos anticonceptivos y un 3.3% no. 

También se observó que el 97.8% proporcionó lactancia materna 

exclusiva, con un 92.4% a favor de los métodos anticonceptivos y un 

5.4% en contra. Además, el 34.8% había tenido 2 partos, con un 

31.5% eligiendo métodos anticonceptivos y un 2.3% no. 

Asimismo, Feldman et al. (2021) encontraron que un alto porcentaje 

(79.5%) de las mujeres estudiadas experimentaron un embarazo no 

planificado, y un 35.5% no utilizaba anticonceptivos antes del 

embarazo. Durante el puerperio, el 81.6% recibió asesoramiento 

sobre métodos anticonceptivos, siendo el implante subdérmico y el 
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DIU los más informados. Los métodos más elegidos fueron el 

implante subdérmico (41.4%) y la ligadura tubaria (21.8%), 

motivados principalmente por su eficacia y facilidad de uso16. 

Al considerar los antecedentes presentados, se puede apreciar Vega 

(2023) encontró que el 69.7% de las mujeres que si empleaban 

anticonceptivos tienen entre 1 a 2 hijos, mientras que el 15.3% que 

no usan estos métodos no tienen hijos; sin embargo, el 80% que si 

usan anticonceptivos no presentaron antecedentes de abortos20. No 

obstante Zamora et al. (2022) expuso que el 59.1% de las féminas 

que tienen 1 hijo usan anticonceptivos 22; a partir de lo anteriormente 

mencionado, se tienen un indicio que los factores gineco-obstétricos, 

como la recepción de consejería anticonceptiva, la ausencia de 

complicaciones durante el parto, el tipo de parto, la lactancia materna 

exclusiva y el historial de partos, tienen un impacto significativo en la 

elección de métodos anticonceptivos por parte de las puérperas. 

Estos resultados son consistentes con la literatura previa y subrayan 

la importancia de considerar múltiples aspectos al diseñar 

estrategias de planificación familiar. 

Objetivo específico 3 

Se constató que el 65.2% no tuvo experiencias negativas con 

métodos anticonceptivos, con un 62% eligiendo métodos 

anticonceptivos y un 3.3% no. También, el 91.3% no percibió 

actitudes negativas de su pareja hacia el uso de anticonceptivos, con 

un 85.9% a favor y un 5.4% en contra. Finalmente, el 98.9% indicó 

que su pareja no tenía creencias religiosas que prohibieran el uso de 

anticonceptivos, con un 93.5% a favor y un 5.4% en contra. 

Al considerar los antecedentes presentados, Zamora et al. (2022) 

expuso que el 71.4% de las mujeres indicaron que la pareja influye 

en el momento de decidir usar el método anticonceptivo, mientras 

que el 35.5% indicaron que la pareja no influye en esa decisión 22. 

No obstante, Melgarejo (2022) encontró que el 55.4% afirmó que su 
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pareja estaba de acuerdo con el uso de anticonceptivos, llegando a 

considerarlo como un método de protección eficaz 23. 

Los resultados de este estudio indican que la mayoría de las 

participantes no tuvo experiencias negativas con métodos 

anticonceptivos y no percibió actitudes negativas por parte de sus 

parejas o restricciones religiosas. Estos hallazgos son consistentes 

con la literatura previa y sugieren que factores como la comunicación 

y el apoyo de la pareja, así como las creencias religiosas, pueden 

influir en la elección de métodos anticonceptivos. A partir de lo 

mencionado anteriormente resulta útil brindar orientación y 

consejería en salud sexual y reproductiva, promoviendo una toma de 

decisiones informada y respetuosa de los derechos de las mujeres. 

Objetivo específico 4 

Se evidenció que el 76.1% consideró tener suficientes 

conocimientos sobre métodos anticonceptivos, con un 70.7% 

eligiendo métodos anticonceptivos y un 5.4% no. Además, el 87% 

opinó que su establecimiento de salud ofrecía una buena variedad 

de métodos anticonceptivos, con un 81.5% a favor y un 5.4% en 

contra. 

Al tomar en cuenta los antecedentes presentados, se puede 

observar que Melgarejo (2022) en su estudio dio a conocer que el 

32.9% de las puérperas si recibieron orientación sobre los 

anticonceptivos durante la gestación y consideran que estos 

medicamentos son efectivos; sin embargo, el 52.2% indicó hacer 

recibida información sobre los anticonceptivos durante su gestación 

por parte de un obstetra de esta manera consideran que estos 

medicamentos son altamente eficaces 23. 

Estos hallazgos, indican que la mayoría de las participantes 

consideró tener suficientes conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos y percibió que su establecimiento de salud ofrecía 

una buena variedad de opciones. Estos hallazgos son consistentes 
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con la literatura previa y subrayan la importancia de la educación y 

la disponibilidad de métodos anticonceptivos en la toma de 

decisiones informada. Estos resultados pueden ser de utilidad para 

mejorar la planificación familiar y promover el acceso a métodos 

anticonceptivos adecuados y de calidad. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- Se concluye que existe relación entre el nivel educativo de la pareja 

como factor demográfico y el embarazo planificado como factor gineco-

obstétrico con la elección de los métodos anticonceptivos (Sig. < 0.05). 

no obstantes la edad materna, nivel académico, estado civil, situación 

laboral, estado económico y procedencia como factores demográficos, 

además la paridad, consejería anticonceptiva prenatal, complicaciones 

en TDP, tipo de parto y la lactancia materna exclusiva como factores 

gineco-obstétricos; asimismo, la experiencia negativa en el uso del 

método anticonceptivo, actitud de pareja negativa hacia el método 

anticonceptivo, creencias religiosas prohibitivas al método 

anticonceptivo como factores culturales y, la falta de conocimiento 

sobre el método anticonceptivo, ausencia de oferta del método 

anticonceptivo como factores institucionales no se relacionan con la 

elección de métodos anticonceptivos. 

- En cuanto a los factores demográficos, se concluye que el nivel 

educativo de la pareja está asociado significativamente con la elección 

de los métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el 

Hospital Ilo. Sin embargo, la edad materna, nivel académico, estado 

civil, situación laboral, estado económico y procedencia como factores 

demográficos no se relacionan con la elección de métodos 

anticonceptivos. 

- En base a los factores gineco-obstétricos, se concluye que el embarazo 

planificado está asociado significativamente con la elección de los 

métodos anticonceptivos en las puérperas atendidas en el Hospital Ilo. 

No obstante, la paridad, consejería anticonceptiva prenatal, 

complicaciones en TDP, tipo de parto y la lactancia materna exclusiva 

como factores gineco-obstétricos no se relacionan con la elección de 

métodos anticonceptivos. 

- Según los factores culturales (la experiencia negativa en el uso del 

método anticonceptivo, actitud de pareja negativa hacia el método 
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anticonceptivo, creencias religiosas prohibitivas al método 

anticonceptivo), se concluye que no existen factores asociados 

significativamente con la elección de los métodos anticonceptivos en 

las puérperas atendidas en el Hospital Ilo.  

- Respecto a los factores institucionales (la falta de conocimiento sobre 

el método anticonceptivo, ausencia de oferta del método 

anticonceptivo), se concluye que no existen factores asociados 

significativamente con la elección de los métodos anticonceptivos en 

las puérperas atendidas en el Hospital Ilo. 
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Recomendaciones  

Se recomienda implementar talleres y materiales educativos en escuelas 

secundarias para fortalecer el conocimiento sobre anticoncepción entre los 

adolescentes, así como programas de educación continua para adultos. 

Se sugiere fomentar la participación activa de las parejas en las sesiones 

de consejería anticonceptiva, promoviendo una decisión conjunta y el 

apoyo mutuo en la planificación familiar. 

Se recomienda fortalecer los programas de consejería anticonceptiva 

durante las consultas prenatales y posnatales, asegurando que todas las 

mujeres reciban información completa y precisa sobre las opciones 

disponibles. 

Se recomienda, ofrecer programas de apoyo psicológico y asesoramiento 

especializado a mujeres que han tenido experiencias negativas con 

métodos anticonceptivos, ayudándolas a explorar otras opciones y 

restablecer la confianza en la planificación familiar. 

Se recomienda implementar programas de capacitación continua para el 

personal de salud en el Hospital Ilo, enfocados en la consejería y promoción 

de métodos anticonceptivos, garantizando un abordaje integral y empático 

hacia las puérperas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los 

factores relacionados 

con la elección de 

métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024? 

Problemas 

específicos 

P.E.1: ¿Cuáles son los 

factores demográficos 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024? 

P.E.2: ¿Cuáles son los 

factores gineco-

Objetivo general 

Determinar los 

factores relacionados 

con la elección de 

métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

Objetivos 

específicos 

O.E.1: Identificar los 

factores demográficos 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

O.E.2: Identificar los 

factores gineco-

Hipótesis general 

H1: Existen factores 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

H0: No existen factores 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

Hipótesis 

específicas 

H.E.1: Existen factores 

demográficos 

relacionados con la 

elección de métodos 

Variable 1:  

Factores que 

condicionan 

Dimensiones:  

Demográficos 

Gineco-obstétrico 

Culturales 

Institucionales 

Variable 2:  

Elección de métodos 

anticonceptivos 

Dimensiones:  

Alternativa de 

métodos 

anticonceptivos 

Enfoque:   

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación:  

Básica 

Nivel de 

Investigación:  

Correlacional 

Diseño:  

No experimental 

Transversal 

Población:  

120 puérperas 

Muestra: 

92 puérperas 



85 
 

obstétrico 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024? 

P.E.3: ¿Cuáles son los 

factores culturales 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024? 

P.E.4: ¿Cuáles son los 

factores 

Institucionales 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024? 

obstétrico 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024.  

O.E.3: Identificar los 

factores culturales 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024.  

O.E.4: Identificar los 

factores 

Institucionales 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 

H.E.2: Existen factores 

gineco-obstétrico 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024.  

H.E.3: Existen factores 

culturales 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024.  

H.E.4: Existen los 

factores 

Institucionales 

relacionados con la 

elección de métodos 

anticonceptivos en 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica:  

Encuesta 

Instrumentos: 

Ficha de observación 

 

Métodos de análisis 

de datos 

SPSS V26 

Microsoft Excel 
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puérperas atendidas 

en el Hospital Ilo, 

Enero – Marzo 2024. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Instrumento 1: Factores que condicionan 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

PROGRAMA ACADÉMICO DE OBSTETRICIA 

Adaptado de Gadea 63 

Instrucción: A continuación, se le realizarán preguntas destinadas a 

evaluar los factores relacionados con la elección de métodos 

anticonceptivos. Por ello, pedimos su colaboración respondiendo con toda 

sinceridad los siguientes ítems que se plantean a continuación. De 

antemano se agradece su participación. 

I. Factores relacionados 
 

N° Factores Ítems Marcar con un 

aspa (x) 

1 

D
e
m

o
g

rá
fi

c
a
s
 

¿Cuál es su edad (años 

cumplidos)? 

• < 18 años 

• 18 a 23 años 

• 24 a 29 años 

• 30 a 35 años 

• > 35 años 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

2 
¿Cuál es el nivel educativo 

alcanzado por Ud.? 

• Sin 

instrucción 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

universitario 

• Superior no 

universitario 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 
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(   

) 

 

3 
¿Cuál es su estado civil 

actualmente? 

• Soltera 

• Casada 

• Conviviente 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

4 

¿Cuál era su situación laboral 

inmediatamente antes de 

embarazarse? 

• Estudiante 

• Ama de casa 

• Dependiente 

• Independiente 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

5 
¿Cuál es el nivel educativo 

alcanzado por su pareja? 

• Sin 

instrucción 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

universitario 

• Superior no 

universitario 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

 

6 
¿Cómo percibe su situación 

económica actualmente? 

• < s/ 500 

• s/ 500 a s/ 

1000 

• s/ 1000 a s/ 

1500 

• s/ 1500 a s/ 

2000 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

(   

) 
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• > s/ 2000  (   

) 

7 ¿De dónde procede Ud.? 
• Rural 

• Urbana 

(   

) 

(   

) 

8 

G
in

e
c

o
-o

b
s
té

tr
ic

a
 

¿Recibió consejería anticonceptiva 

durante el embarazo? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

9 

¿Tuvo complicaciones durante el 

trabajo de parto o en las primeras 

dos horas postparto? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

10 ¿Cuál fue su tipo de parto? 
• Vaginal 

• Cesárea 

(   

) 

(   

) 

11 
¿Proporcionó lactancia materna 

exclusiva a su bebé? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

12 

¿Cuántos partos ha tenido en 

total? Considere también el último 

hijo que acaba de dar a luz 

• 1 

• 2 

• 3 a más 

(   

) 

(   

) 

(   

) 

13 ¿Fue su embarazo planificado? 
• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

14 

C
u

lt
u

ra
le

s
 

¿Tiene una o más experiencias 

negativas (por ejemplo, efectos 

secundarios) relacionadas al uso de 

anticonceptivos? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 
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15 

¿Considera que su pareja tiene una 

actitud negativa hacia el uso de 

anticonceptivos? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

16 
¿Sus creencias religiosas prohíben 

el uso de anticonceptivos? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

17 

In
s

ti
tu

c
io

n
a

le
s
 

¿Considera que posee suficientes 

conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos? 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 

18 

¿Considera Ud. que en su 

establecimiento de salud de 

procedencia cuenta con una buena 

oferta de métodos anticonceptivos? 

 

• Sí 

• No 

(   

) 

(   

) 
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II.  Elección de métodos anticonceptivos 

Adaptado de Alvarado 64 

N° Ítems 

1 

¿Ha elegido algún método anticonceptivo? 

 

 a)  Sí 

 b)  No 

 

Nota: Si su respuesta es “sí”, continuar con la pregunta N° 2 y 

N°3.  

Si su respuesta es “no”, continuar con la pregunta N° 4. 

2 

¿Qué método ha decidido utilizar? 

 

 a)  Condones masculinos 

 b)  Condones femeninos 

 c)  Ampolla trimestral 

 d)  Implante subdérmico 

 e)  Dispositivo intrauterino 

 f)   Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria (AQV) 

3 

¿Por qué ha elegido utilizar el método anticonceptivo? 

 

 a)  Por su eficacia 

 b)  Por su uso anteriormente 

 c)  Por la disminución de efectos adversos 

 d)  Por la facilidad de uso 

 e)  N. A 

4 

¿Por qué no ha elegido aún utilizar un método anticonceptivo? 

 

 a)  Temor al rechazo de los padres 

 b)  Temor al rechazo de la pareja 
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 c)  Temor a ser juzgados por el personal de salud  

 d)  Efectos adversos 

 e)  N. A 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

1.¿C
uál 
es su 
edad 
(año
s 
cum
plido
s)? 

2.¿C
uál 
es el 
nive
l 
edu
cati
vo 
alca
nza
do 
por 
Ud.? 

3.¿C
uál 
es su 
estad
o 
civil 
actua
lment
e? 

4. 
¿Cuál 
era su 
situaci
ón 
labora
l 
inmed
iatame
nte 
antes 
de 
embar
azarse
? 

5. 
¿Cu
ál es 
el 
nive
l 
edu
cati
vo 
alca
nza
do 
por 
su 
pare
ja? 

6. 
¿Có
mo 
perci
be su 
situa
ción 
econ
ómic
a 
actua
lment
e? 

7.¿
De 
dó
nd
e 
pro
ce
de 
Ud.
? 

8.¿Re
cibió 
conse
jería 
antico
ncepti
va 
duran
te el 
emba
razo? 

9. 
¿Tuvo 
compl
icacio
nes 
durant
e el 
trabaj
o de 
parto 
o en 
las 
primer
as dos 
horas 
postp
arto? 

10.
¿C
uál 
fue 
su 
tip
o 
de 
par
to? 

11.¿Pr
oporci
onó 
lactan
cia 
matern
a 
exclus
iva a 
su 
bebé? 

12.¿
Cuán
tos 
parto
s ha 
tenid
o en 
total
? 
Cons
idere 
tamb
ién el 
últim
o 
hijo 
que 
acab
a de 
dar a 
luz 

13.¿
Fue 
su 
emb
araz
o 
plani
ficad
o? 

14.¿Tie
ne una 
o más 
experi
encias 
negati
vas 
(por 
ejempl
o, 
efecto
s 
secun
darios) 
relacio
nadas 
al uso 
de 
antico
ncepti
vos? 

15.¿Co
nsider
a que 
su 
pareja 
tiene 
una 
actitud 
negati
va 
hacia 
el uso 
de 
antico
ncepti
vos? 

16.¿Su
s 
creenc
ias 
religio
sas 
prohíb
en el 
uso de 
antico
ncepti
vos? 

17.¿Co
nsider
a que 
posee 
suficie
ntes 
conoci
miento
s 
sobre 
métod
os 
antico
ncepti
vos? 

18.¿Co
nsider
a Ud. 
que en 
su 
estable
cimien
to de 
salud 
de 
proced
encia 
cuenta 
con 
una 
buena 
oferta 
métod
os 
antico
ncepti
vos? 

1.¿Ha 
elegid
o 
algún 
métod
o 
antico
ncepti
vo? 

2.¿
Qué 
mét
odo 
ha 
deci
dido 
utili
zar? 

3.¿Por 
qué ha 
elegid
o 
utilizar 
el 
métod
o 
antico
ncepti
vo? 

4.¿Por 
qué no 
ha 
elegid
o aún 
utilizar 
un 
métod
o 
antico
ncepti
vo? 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si AQV N.A.  

18 a 
23 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Casa
da 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si No No No No Si Si 

Con
don
es 
mas

N.A.  
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culin
os 

18 a 
23 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Solter
a 

Estudi
ante 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Rur
al 

No No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

Si No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
dismin
ucion 
de 
efectos 
advers
os 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Prim
aria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Rur
al 

Si Si 
Ce
sar
ea 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Casa
da 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 2 Si No No No No No Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Estudi
ante 

Sec
unda
ria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

18 a 
23 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Va
gin
al 

Si 1 Si Si No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por su 
eficaci
a 
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24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Rur
al 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No No No No Si Si Si AQV N.A.  

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Casa
da 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 1 No Si No No Si No Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Prim
aria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No No No Si 

Con
don
es 
mas

Por la 
facilida
d de 
uso 
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culin
os 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 Si No No No No Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si Si No No No Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Rur
al 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 1 Si No No No Si Si No   N.A 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No No No No No Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Rur
al 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

Si No No No Si Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

>35 
años 

Prim
aria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

No Si 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 
Amp
olla 
trim

Por la 
facilida
d de 
uso 
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estr
al 

>35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No Si 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

Si No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por su 
eficaci
a 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Va
gin
al 

Si 1 Si No No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por su 
eficaci
a 

 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si AQV N.A.  

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Prim
aria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

No Si 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No Si No No Si Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 
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ersit
ario 

ersit
ario 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

No Si 
Va
gin
al 

Si 1 No Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Casa
da 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Ce
sar
ea 

No 2 Si Si No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por su 
eficaci
a 

 

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

>35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si No Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Rur
al 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  
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30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Casa
da 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si No Si AQV N.A.  

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Solter
a 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

Si No No No No Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 1 No Si No No No Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si AQV N.A.  

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si No No No Si Si Si AQV N.A.  

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Estudi
ante 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No Si No Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Casa
da 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 Si Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 
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24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No Si 
Va
gin
al 

Si 1 No Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 Si No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si AQV N.A.  

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No No No Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

N.A.  

>35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No Si 
Ce
sar
ea 

Si 2 No No No No Si No Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

>35 
años 

Prim
aria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Prim
aria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
eficaci
a 

 

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No Si No No Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
facilida
d de 
uso 
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24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Solter
a 

Estudi
ante 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si Si 
Ce
sar
ea 

No 2 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
dismin
ucion 
de 
efectos 
advers
os 

 

30 a 
35 
años 

Prim
aria 

Casa
da 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No No Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 1 No No Si No No Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Solter
a 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

18 a 
23 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

< 
s/500 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 1 No No No No No No Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por su 
eficaci
a 

 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No Si No No No Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Estudi
ante 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si AQV N.A.  
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>35 
años 

Prim
aria 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No No Si Si No Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

N.A.  

18 a 
23 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 Si No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
dismin
ucion 
de 
efectos 
advers
os 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

No Si No No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por la 
dismin
ucion 
de 
efectos 
advers
os 

 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Casa
da 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 1 Si No Si No Si Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
eficaci
a 

 

>35 
años 

Prim
aria 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No Si Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No No Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

18 a 
23 
años 

Sup
erior 
no 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 

Urb
an
a 

No No 
Ce
sar
ea 

Si 1 No Si No No Si Si Si 
Amp
olla 
trim

Por la 
facilida
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univ
ersit
ario 

s/150
0 

estr
al 

d de 
uso 

18 a 
23 
años 

Sec
unda
ria 

Solter
a 

Estudi
ante 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por su 
eficaci
a 

 

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No Si Si No Si No Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 1 Si No Si No No Si Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

24 a 
29 
años 

Sup
erior 
univ
esita
rio 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 Si Si No No No No Si 

Con
don
es 
mas
culin
os 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

18 a 
23 
años 

Prim
aria 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por su 
uso 
anterio
rmente 

 

>35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Depen
diente 

Prim
aria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si Si 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

No No No No No Si Si AQV 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Ama 
de 
casa 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 
3 a 
mas 

Si No No No Si Si No   

Efecto
s 
advers
os 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No No Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 



107 
 

30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Casa
da 

Ama 
de 
casa 

Sec
unda
ria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 
3 a 
mas 

Si Si No No No Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

> s/ 
2000 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 2 No Si No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

18 a 
23 
años 

Prim
aria 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 2 No No No No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

<18 
años 

Prim
aria 

Convi
viente 

Estudi
ante 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Va
gin
al 

Si 1 No No No No No Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si Si No No Si Si No   

Efecto
s 
advers
os 

30 a 
35 
años 

Prim
aria 

Casa
da 

Depen
diente 

Sin 
instr
ucci
ón 

< 
s/500 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 2 Si No No No Si Si No   

Temor 
al 
rechaz
o de la 
pareja 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Solter
a 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/500 
a 
s/100
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No Si No No Si Si Si AQV 
Por su 
eficaci
a 

 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sec
unda
ria 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No No No No Si Si Si AQV 

Por la 
facilida
d de 
uso 

 

30 a 
35 
años 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

s/150
0 a 
s/200
0 

Urb
an
a 

No No 
Va
gin
al 

Si 2 No Si No No Si Si Si 

Impl
ante 
subd
ermi
co 

Por la 
facilida
d de 
uso 
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30 a 
35 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Depen
diente 

Sec
unda
ria 

< 
s/500 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 Si Si No No Si Si No   

Efecto
s 
advers
os 

24 a 
29 
años 

Sec
unda
ria 

Convi
viente 

Indepe
ndient
e 

Sup
erior 
no 
univ
ersit
ario 

s/100
0 a 
s/150
0 

Urb
an
a 

Si No 
Ce
sar
ea 

Si 2 No Si Si No Si Si Si 

Amp
olla 
trim
estr
al 

Por la 
facilida
d de 
uso 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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Consentimiento informado 

 

 

Fecha: ________________ 

 

Somos estudiantes de Obstetricia de la Universidad Autónoma de Ica. 

Como parte de mi formación académica, estoy realizando una investigación 

titulada “FACTORES RELACIONADOS CON LA ELECCIÓN DE 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL ILO, Enero – Marzo 2024”. Cuyo objetivo es determinar los 

factores que condicionan en la elección de métodos anticonceptivos en 

puérperas atendidas en el Hospital Ilo, Enero – Marzo 2024; esta 

investigación es requisito para obtener mi Título de Licenciada en 

Obstetricia. 

Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigación, la que 

consiste en contestar un cuestionario, que le tomará alrededor de 20 

minutos.  

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo 

estricta confidencialidad y su nombre no será utilizado. Usted tiene derecho 

a retirar el consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva 

ningún riesgo ni recibe ningún beneficio. 

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado 

el estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi 

consentimiento para participar de la investigación de Karina Hilda Centon 

Luna y Miluska Gutiérrez Miranda, sobre la “FACTORES RELACIONADOS 

CON LA ELECCIÓN DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN 

PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ILO, Enero – Marzo 2024”. 

 

 

___________________ 

Firma 
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Carta de presentación 
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Solicitud hospital 
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Respuesta del hospital 
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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