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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores sociales y culturales que influyen en la 

aceptación de métodos anticonceptivos en el centro de salud Acora 2024. 

Metodología: diseño no experimental estudio básica de nivel causal la técnica fue 

la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, se utilizó el chi cuadrado. 

Resultados: Se explico que los factores sociales: Edad de 20 a 32 años con el 

55.1% N.S 0.030, dependencia económica de pareja con el 41% N.S 0.035, estado 

civil conviviente con el 56.4% N.S 0.009, ocupación ama de casa con el 48.7% N.S 

0.042, y antecedentes de uso de método si tuvo con el 65.4% N.S 0.031 influyen 

en la aceptacion. Se menciono que los factores culturales como: decisión en el uso 

de los anticonceptivos de pareja con el 53.8% N.S 0.039, creencia de daños con el 

62.8% N.S 0.031, creencia de infidelidad si con el 52.6% N.S 0.024 y religión 

católica con el 55.1% N.S 0.009, influyen en  uso anticonceptivos  Se identifico el 

tipo de métodos anticonceptivos más aceptados son los métodos hormonales con 

el 53.8%. Conclusión: Los factores sociales y culturales influyen significativamente 

en la aceptación de anticonceptivos en el centro de salud Acora 2024. 

Palabras clave: Factores, métodos anticonceptivos, aceptación.  
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the social and cultural factors that 

influence the acceptance of contraceptive methods at the ACORA 2024 health 

center. Methodology: non-experimental design, basic causal level study, the 

technique was the survey and the instrument was the questionnaire. The chi square 

statistic was used. There is a significant influence of social factors: Age from 20 to 

32 years with 55.1% N.S 0.030, economic dependence on a partner with 41% N.S 

0.035, cohabiting marital status with 56.4% N.S 0.009, occupation as a housewife 

with 48.7% N.S 0.042, and history of method use did have 65.4% N.S 0.031 in the 

acceptance of contraceptive methods at the Acora health center. Therefore, the 

proposed hypothesis is accepted. There is a significant influence of cultural factors 

such as: decision to use contraceptive methods as a couple with 53.8% N.S 0.039, 

belief of harm with 62.8% N.S 0.031, belief of infidelity yes with 52.6% N.S 0.024 

and Catholic religion with 55.1% N.S 0.009, in the acceptance of contraceptive 

methods at the Acora health center. The most accepted type of contraceptive 

methods were identified as hormonal methods with 53.8% of the Acora health 

center. Therefore, the proposed hypothesis is accepted. It was determined that 

social and cultural factors significantly influence the acceptance of contraceptive 

methods at the Acora 2024 health center. Therefore, the proposed hypothesis is 

accepted. 

Keywords: Factors, contraceptive methods, acceptance. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel del mundo es muy importante la aceptación de métodos anticonceptivos, 

porque   sigue en aumento la mortalidad, debido a muchos factores dentro los más 

importante la falta de establecimientos debidamente equipado para la atención, 

materna falta de recursos calificados como obstetras y médicos en los 

establecimientos más alejados  del departamento de Puno, de oportunidad  de 

trabaja la salud de las mujeres se deteriora, Según la encuesta ENDES  el acceso 

a la utilización de métodos anticonceptivos es baja  solo alcanza al 60% y esto es 

mucho más menor en el ámbito rural .La falta de educación desde el nivel central 

sobre la salud reproductiva es un gran problema para la sociedad, porque las 

familias vulnerables  tienen pocas oportunidades  . En la investigacion los factores 

sociales y culturales repercuten en el uso de anticonceptivos .  

La investigación está estructurada : Capítulo I: exposición del problema, 

formulación del problema, objetivos, justificación, hipótesis. Capítulo II: Marco 

teórico, antecedentes internacionales, nacionales, regionales, y marco teórico 

propiamente dicho. Capítulo III: aspectos metodológicos de la investigación. 

Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema 

A NIVEL INTERNACIONAL 

La planificación familiar constituye tácticas e ideas a fin de combatir la letalidad en 

madres. América latina y Caribe tienen existencia elevada a indicios en fertilidad y 

gestación del grupo a exposición, calculando que anualmente se producen cerca 

de 199 millones en gestaciones a nivel global de ellos 75 millones son no 

planificado. (1) La salud reproductiva sigue siendo asunto muy reservado, así como 

complejo tema para abordar en la mayoría de población a nivel global, dando lugar 

a la idealización en anticonceptivos. Donde iremos a medir el índice fértil como un 

avance medico en esta generación actual. 

A NIVEL NACIONAL  

En el Perú se tiene caracterización a este tema como muy conservador sobre todo 

el abordar temas como la educación sexual, la falta de educación permanente a 

nivel institucional educativo, las familias y otros escenarios repercuten un bajo 

entendimiento a una población sobre en el método con planificación a la familia (2) 
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Perú tiene una tasa global de fecundidad que ha disminuido a 2.9 no obstante esta 

reducción diariamente a 2189 féminas que fueron madres, de las cuales 798 fueron 

gestaciones no planeadas. (3) 

 A NIVEL LOCAL  

En el departamento  Puno acceder anticoncepción es un 40%, poca concurrencia 

a los servicios, esto se debe al machismo y costumbres obsoletas, religión, muchas 

mujeres no desean usar método anticonceptivo. Por esta razón prima como 

importancia tener un conocimiento del factor social como el cultural que funcionan 

como obstáculo al uso en técnicas anticonceptivas a mujeres embarazadas y 

disminuir amor, calidad materna, esta situación observada motivo a una ejecución 

actual sobre investigaciones. (4) 

1.1.1 Problema general 

PG ¿Cuáles son los factores que influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud Acora? 

1.1.2 Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son los factores sociales que influyen en la aceptación de métodos 

Anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud Acora? 

PE2 ¿Cuáles son los factores culturales que influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud Acora? 

PE3 ¿Cuál es el tipo de métodos anticonceptivos más aceptado por las mujeres de 

edad fértil en el Centro de Salud Acora?  
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1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA:  

El programa de familia viene siendo un método para orientar como asistir en la 

relación de hombre y mujer, permitiéndoles tomar una decisión de libertad sobre el 

número de descendientes y la duración entre el nacimiento a cada uno. La ausencia 

a un plan con familia conlleva repercusiones en diversas áreas como la social, la 

salubridad y las económicas. La repercusión a nivel social de este asunto incluye 

embarazo no planeado, sobre todo en etapa adolescente y carencia de economía. 

El deceso materno, así como un aborto vienen a ser desafíos en la salubridad en 

reproducción, la aplicación al método en anticonceptivo contribuye una reducción 

en impactos y números a estos efectos. No obstante, la situación en territorio 

nacional viene a ser distinta, prácticamente una totalidad al servicio sobre una 

planificación en familia se muestra en distintos centros de salubridad, la demanda 

de estos métodos es menor a lo anticipado y el estímulo para acudir al programa 

de planificación son más relevantes en las áreas rurales. (5) 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA:  

Esta investigación permitirá mejorar una buena gestión de atenciones a reuniones 

y clases para planificación familiar ejecutada , mejorando las estrategias y 

seguimiento a las usuarias y captar más usuarias que acepten los anticonceptivos, 

para disminuir la morbilidad materna. Así mismo esta investigación podrá utilizarse 

como documento de consulta en los consultorios de planificación familiar.  

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA   

Facilitará conocer los determinantes que repercuten en los métodos 

anticonceptivos, por ser un tema de mayor impacto social y conocer de cerca la 

problemática y así implementar mejores a través de las investigaciones. 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

OG Determinar los factores sociales y culturales que influyen en la aceptación de 

métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el Centro de salud Acora 2024  

1.3.2. Objetivos específicos  

OE1 Explicar los factores sociales que influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud Acora.  

OE2 Mencionar los factores culturales que influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el Centro de Salud Acora. 

OE3 Identificar el tipo de métodos anticonceptivos más aceptado en las mujeres en 

edad fértil del Centro de Salud Acora.  

1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1 Hipótesis general  

HG Los factores sociales y culturales influyen significativamente en la aceptación 

de los métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil del Centro de Salud Acora 

2024                                                                                                                

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1 Los factores sociales como: Edad, dependencia económica, estado civil, 

ocupación, y antecedentes de uso de método anticonceptivo, influyen 

significativamente en la aceptación de métodos anticonceptivos en mujeres de edad 

fértil del Centro de Salud Acora. 

HE2 Los factores culturales como: Decisión en el uso de los métodos 

anticonceptivos, creencia de daño que ocasionan los métodos anticonceptivos, 
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creencia de infidelidad de pareja y religión, influyen significativamente en la 

aceptación de los métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil del Centro de 

Salud Acora.  

HE3 El tipo de método anticonceptivo más aceptado es el método hormonal, en 

mujeres de edad fértil del Centro de Salud Acora. 

1.5 VARIABLES  

Variable Independiente:  

Factores  

Variable dependiente:  

Métodos anticonceptivos  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

  

 
Variables 

 

 
Dimensiones 

 

 
Indicadores 

 

 
Escala de 
valoración 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 
independiente 
Factores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Factores 
sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
culturales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Dependencia económica 
 
 
 
1.1.3 Estado civil 
 
 
 
 
1.1.4. Ocupación 
 
 
 
1.1.5 Antecedentes de uso de método 
anticonceptivo  
 
 
1.2.1 Decisión en el uso de los 
métodos anticonceptivos 
 
 
1.2.2 Creencia de daños que 
ocasionan los métodos 
anticonceptivos 
 
 
1.2.3 Creencia de infidelidad de 
pareja 
 
 
1.2.4 Religión  
 

a) <de 19 años 
b) 20 a 32 años  
c) 33 años a mas  
 
a) De los padres 
b) Pareja 
c) Auto sostiene 
 
a) Casada 
b) Soltera 
c) Viuda  
d) Divorciada 
 
a) ama de casa 
b) comerciante 
c) estudiante 
 
a) Si utilizo 
b) No utilizo 
 
  
a) Pareja 
b) Madre 
c) otro 
 
a) influencia positiva 
b) influencia 

negativa 
  
 
a) Si 
b) No   
 
a) Católica 
b) Adventista 
c) otro 

 Variable 
dependiente 
Métodos 
anticonceptivos 
  
 

2.1 Tipos de 
métodos 
anticonceptivos 
 

2.1.I Métodos de abstinencia y 
naturales 
 
 
2.1.2 Métodos de barrera  
 
 
 2.2.2 Métodos hormonales 
 
 
 

Ritmo 
Mela 
 
 
Preservativo 
 
 
Anticonceptivo oral 
 
Inyectable mensual 
Inyectable trimestral 
Implante subdérmico 



7 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Baldemira  (6) , Efecto al planeamiento Educativo como Influencia al Factor 

Sociocultural con Aceptación al Método Anticonceptivo, Santa Rosa de Pichu, 

Ecuador 2019. El programa en familia incluye diversos procedimientos empleados  

novios o personas activas sexualmente con el propósito de prevenir la gestación, 

así mismo incorpora una selección voluntariado en algún tipo anticonceptivo 

Aunque se han llevado a cabo informaciones con estrategias, Enseñanza también 

ejecución comunicativa, al igual que el extenso recurso y factibilidad a distintas 

maneras en ejecución en fecundidad, que se han implementado en Ministerios de 

Salud Pública como por otras entidades e Inclusión Económica y Social, entre otros, 

Féminas se registró escasa aprobación en el uso a procedimientos 

anticoncepcionales motivo que llevo a implementar estrategias educativas así 

poder incrementar la inteligencia en información. Por lo tanto, estrategias 

educativas empleadas para Atenciones Primarias en Salud que afecta al factor 

sociocultural en aprobación a usos a procedimientos con anticoncepción, Santa 

Rosa de Pichul. Este descubrimiento en estudio revelo que determinaron la 
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aprobación al uso en método anticonceptivo donde incluyeron edades, los estatus 

civiles, el trabajo, el nivel educativo, la fecha de nacimiento, cantidad en hijos y, 

sobre todo grupos culturales. Un grado informativo se incrementó al 62.9% y 

asentimiento al método anticoncepción que se incrementó en un 21.9%. En 

resumen, los elementos disminuidos, nivel social y cultural está vinculado al grado 

de información insuficiente sobre métodos anticonceptivos, impactando de manera 

negativa de uso en su aceptación. La clave en esta aprobación, el efecto de la 

estrategia fue beneficioso ya que incrementó con grados informativos. 

Mejía (7), Investigación Artículos Científicos Ver ítem Factor asociado a no 

usar método en anticoncepción en el tiempo puerperial, hospital Víctor 

Ramos Guardia 2019. Proponiendo que el objetivo principal es identificar al factor 

relacionado con el no uso a método anticonceptivo periodo de lactancia, Hospital 

2019 Hipótesis: El factor social, cultural y personal tiene relación significativa con la 

ausencia al método anticonceptivo en etapa del embarazo. Estos estudios fueron 

prospectivos, correlacionales y descriptivos, no experimentales, 117 puérperas en 

muestras. Se utilizó un cuestionario como herramienta Se llevó a cabo la 

comparación hipotética a través del test de Chi cuadrado (p 1.104) Resultados: No 

se observa factor social y no uso de método anticonceptivo. No obstante, esta 

secuencia al factor cultural existe una vinculación a la lengua (p = 2,601) vinculación 

y actitudes como influencia negativa de ambiente (p = 3,321) relacionando al factor 

personal, también existe una vinculación (p = 0,154). Los elementos en cultura y 

personal tienen un impacto considerable en la ausencia al método anticonceptivo a 

lo largo del periodo de gestación en el Hospital, a restricción en el factor social.  
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Carrillo (8), Factor social y cultural al uso en método anticonceptivo en 

adolescencia, atendidas sobre planificación familiar El Calvario, Chinandega, 

II semestre 2019. La investigación presentada es de naturaleza cuantitativa, 

descriptiva, de cortes transversales, con el propósito de identificar al factor social y 

cultural relacionados a usar el método anticonceptivo con relación en adolescente 

atendida al centro en salud El Calvario, Chinandegas. Los datos se obtuvieron a 

través de encuestas realizada en 117 adolescente, y se llevó a cabo un ensayo en 

17. Dicho estudio se llevó mediante tabla porcentual. Determinando que las jóvenes 

en adolescencia que bordean los 13 y 19 años son amas en el hogar estado civil 

soltero y con educación nivel secundario, son católicas. Usualmente no visitan el 

centro de salud para obtener información sobre el uso al método anticonceptivo, 

disponen de accesibilidad económica para adquirir estos métodos, predominando 

un método anticonceptivo en inyectable con duración a tres meses. La instrucción 

en sexo brindado por el centro en salud es escaza, comenzaron la actividad sexual 

entre 15-16 años, mantienen convicciones a usar método en anticoncepción oral e 

inyectable esto causa problemas cancerígenos y utiliza método anticonceptivo a 

evitar embarazo no planeado. Deduciendo que elementos sociales inciden en la 

utilización a método de anticoncepción sean prejuicio en sociedad negando la 

divulgación por pesadumbre, mientras que, en el factor a nivel cultural, esta certeza 

en los métodos a nivel oral e inyectable generan cáncer y utilizan técnicas para 

prevenir embarazos no planeados. 

Damaris (9), Factor , cultural también religioso impidiendo una utilización al 

método anticonceptivo a mujeres con edades fértiles realizados en hospital 

Marco Vinicio Iza Sucumbíos marzo - agosto 2019. Hoy en día, la preparación 

familiar es componente crucial para alcanzar un bienestar. Siendo el mayor 
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progreso a la última generación al ámbito de salubridad. Facilita a la fémina cuando 

está en etapa fértil pudiendo escoger la decisión sobre la posibilidad de tener 

descendencia, asegurando resguardo y esforzándose por preservar honor, 

descendencia y admiración. El análisis rigiéndose por línea investigativa en Salud 

integral con promociones también prevenciones, llevado a cabo con el objetivo de 

identificar al elemento social, cultural como religioso siendo esta una 

obstaculización el uso a método anticonceptivo en féminas con edades fértiles, 

ubicados en departamento, que se lleva a cabo mediante un estudio descriptivo. La 

información recolectada se logró mediante la utilización de instrumentos, en este 

caso encuestas estructuradas, aplicadas con 223 féminas en edades fértiles del 

servicio ginecológico oportuno con muestras a estudios, acerca de los factores que 

inciden a usar un método anticonceptivo. Se concluyó y el impacto de la pareja en 

la organización familiar. 

Bastidas (10), Factor cultural de incidencia a elección en método 

anticonceptivo a mujeres Palmira, enero a marzo del 2020. La investigación 

llevada a cabo se basó con enfoques descriptivos, cuantitativos empleando 

cuestionarios estructurados y utilizando como métodos entrevistas con 173 féminas 

a edades fecundativas en las Parroquias Palmiras de Cantón Guamote. La variable 

donde fueron evaluados principalmente rasgo sociodemográfico también 

socioeconómico. Entre 17 y 37 años, educación nivel primario 49%, nivel 

secundario 53%; lengua española 80%, catolicismo 60%, labor domestica 41%, 

agricultores 33%, estudiantes 50%. Sanitaciones: 20% de las viviendas con 

bloques, 70% con letrinas, 29% con quema de residuos. La asistencia sanitaria 

Subcentros en Salubridades y la aceptación a técnica con planificaciones familiares 

en féminas con edades reproductivas participantes en la investigación varia al 80% 
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bajo supervisión médico. Con disposición a información adecuada que permita 

sacar conclusión también recomendación, utilizando encuestas estructuradas el 

cual fue validado con pruebas piloto efectuando a féminas con similares 

particularidades a otros sectores del territorio nacional, con respuesta donde esta 

presenta cuadro estadístico; donde se recomienda socializar el resultado del centro 

educativo y otra entidad en salubridad que pueda ofrecer una fortaleza en la acción. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Ramírez (11), Factor que predispone a una aceptación en método 

anticonceptivo en posparto Cusco del 2021 

Este estudio presenta diseños no experimentales con cortes cuantitativos y 

transversales, con el propósito de entender al factor personal, ginecológicos y 

sociocultural incidiendo a una aceptación al método tradicional de anticoncepción 

a gestantes, de los meses abril hasta julio 2022. Presunción, hay elementos que 

afectan positivamente al método en anticoncepción a puérperas que reciben 

atención a. Donde se descubrió al factore personal, las personas de entre 19 y 34 

de edad provenientes al área urbano, aceptan métodos anticonceptivos y reciben 

asesoramiento durante la gestación. Al factor ginecológico pudo detectarse dos 

hijos, negándose a poder usar el método anticoncepción durante la gestación. De 

igual manera, presentan al elemento determinante; a los ámbitos socioculturales, 

tomando decisiones que fueron tomadas por la mujer embarazada donde el 

conyugue decide adoptar métodos anticonceptivos, este es el elemento 

determinante. La técnica más usada en anticoncepción el usar inyectable. 

conclusión: existen varios elementos que inciden en la adopción al método 

anticoncepción.  
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Gómez (12), determinantes influyentes en  anticonceptivos en cónyuges  

Centro de Salud Los Licenciados - Ayacucho. Julio - setiembre 2019” 

Desde los albores de la humanidad, la organización familiar ha sido una inquietud 

constante. De manera que las personas han hecho múltiples empeños a buscar 

técnicas permitiendo en la fémina interpretación, así como vivencia a lo materno no 

como su destino, sino como su elección. Surge la necesidad de proporcionar al 

entorno con edades fértiles y métodos para regular las fecundidades, generándose 

así las actividades en planificaciones familiares también método anticonceptivo, 

orientada a alcanzar dichos objetivos. Tradicionalmente, el programa en salud 

reproductiva a enfocado su atención a féminas en totalidad se ha dejado fuera a los 

hombres. No obstante, el hallazgo de investigaciones recientes ha demostrado al 

hombre pueda respaldar y promover de forma notable a los accesos a féminas a 

servicios de salud reproductiva. No obstante, en varios departamentos al Perú, 

aceptar y utilización al método anticonceptivo vinculada directamente con las 

influencias ejercidas a esposos en féminas. La comunidad con acceso a los 

servicios sanitarios, no obstante, es limitada. Resulta crucial que tanto el hombre 

como mujer y que, basándose en sus ideas y tradiciones, sean capaces de 

seleccionar el método más apropiado. 

Minaya (13), Factor sociocultural influyente al uso en método anticonceptivos 

en el Puesto de Salud Santa Carmela de Mashangay año 2019. Siendo de 

propósito a la investigación fue establecer al elemento sociocultural afectando una 

utilización a la forma anticonceptiva a féminas con etapa en reproducción al Centro 

de Salud Santa Carmela de Mashanga, utilizando un método no experimental 

descriptivos y transversales. El grupo de estudio se compone en 71 féminas con 

etapas reproductivas. El procedimiento fue con colección a la información donde 
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esta se basó en encuestas, realizada a la aprobación en todas las féminas con 

etapas reproductivas, a fin de tener objetivos de suma importancia y sea 

trascendente con respecto al factor sociocultural y puedan utilizar el método de 

anticoncepción. Inscribiéndose y tabulándose con el programa SPSS 23 con 

finalidad analítica y frecuencias en la variable de estudio. Descubriéndose a 

elementos con mucha cultura e incluyendo el nivel de educación primario, con fe 

que practican a religión evangélico, con un marido que no influye hacia elección 

con métodos en anticoncepción, siento de mayor uso el inyectable, altos 

porcentajes llegaron al centro de salud para utilizar este método y los elementos 

sociales en uniones civiles y coexistencia. Se deduce que el elemento sociocultural 

incide a usar método anticonceptivo a féminas.  

Paz  (14), Factores influyentes a las elecciones en métodos anticonceptivos 

en  Hualmay, 2019. Objetivos: Ordenar elementos que inciden en la selección al 

método de anticoncepción con pacientes acogidas de Hualmay. Material y 

Procedimientos: El estudio de naturaleza cuantitativas, correlacionales también 

aplicadas, con diseños investigativos no experimentales. Llevándose a cabo el 

sondeo a 150 participantes. Resultado: Descubriéndose un 79,8% con edades y 

tiene un impacto en la selección al método anticonceptivo, los estados civiles en 

79,4%. En relación al nivel educativo, 69,3% tiene un impacto, siendo negativo el 

impacto, ocupación al 70,1%, sin impactos a los conocimientos 87.9%, no tiene un 

impacto en cantidades al hijo con un 80,3%. Un 99% indicó las religiones no tiene 

un impacto en la selección al método anticonceptivo, en tanto un 70,1%. 

Celestino (15), factores influyentes al rechazo en método anticonceptivo a 

mujeres con edades reproductivas que asisten al hospital regional Herminio 

Valizan Medrano 2019. Objetivos: conocer los elementos que inciden en la 
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renuncia al método anticoncepción a féminas con etapas reproductivas acudiendo 

al Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano en 2019. Técnicas y 

procedimientos: De acuerdo con el nivel a profundidades también duraciones, el 

tipo transversales; ya que recopilación en información, de establecer el impacto a 

la variable y corroborar las hipótesis propuestas, para lo que se empleó guías de 

entrevistas. Resultado: En relación al elemento que incide a rechazar el método 

anticonceptivo, puede mostrar un 42,1% a féminas que mencionaron al factor 

institucional, un 42,8 % mencionaron factor cultural y social el 45,9 % expresado 

factor social. Esto fue verificado a través de Prueba Chi cuadrada, donde el 

resultado tiene significado. Conclusiones: Elemento institucional, sociocultural y 

personal inciden a renuencias a técnicas anticonceptivas  

2.1.3 Antecedentes regionales  

Quispe (16), determinantes  relacionados al abandono de método 

anticonceptivo en I-3 Vallecito,-2023. La intención a esta investigación fue 

disponer elementos relacionados con la deserción al método en anticoncepción a 

féminas La atención se centró en aspectos cuantitativos, a niveles correlacionales, 

con diseños no experimentales y transversales. El poblamiento estuvo compuesto 

por 413 féminas eligiéndose muestras a 201, obtenida mediante unas muestras 

aleatorias simples. Dicho procedimiento realizado fueron las encuestas, utilizando 

cuestionarios también herramientas para la recopilación a los registros. Estos 

hallazgos mostraron al factor que tuvo impacto con un 60% a féminas dejaron los 

métodos anticonceptivos; de acuerdo a cada aspecto, un 64% en féminas que 

resultaron afectadas por el factor institucional, un 70% por el factor sociocultural, 

un 70% por el factor individual. Para finalizar, tuvo un logró este fue determinar una 
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correlación entre el factor relacionado también deserción al método anticonceptivo 

a féminas  

Ruiz (17), Influencias a factores culturales a usos en método anticonceptivo a 

mujeres con edades fértiles atendidas en planificación familiar en  José 

Antonio Encinas, 2019. Dentro  hallazgo,  descubrió que el factor cultural no tiene 

un impacto significativo en la utilización al método anticoncepción a féminas con 

edades fértiles que se encuentran con planificaciones familiares  culturales son 

dominantes también elementos a nivel cultural en Tabús, las actitudes en parejas e 

igualmente religiosas se encuentran en porcentajes reducidos al uso de método en 

anticoncepción con féminas a edades fértiles que se encuentran con planificaciones 

familiares. Luego que los rasgos sociodemográficos a las muestras estudiadas, se 

descubrió gran predominancia entre 29 y 41 años, dicha situación convivencial y 

nivel educativo no universitaria a féminas con planificaciones familiares  

Conclusiones: Elementos culturales no tienen impactos en utilización a métodos en 

anticoncepción a féminas con etapas fértiles que asisten a planificaciones 

familiares. Temas: factores culturales, técnicas anticonceptivas, féminas en etapa 

reproductiva. 

Albornoz (18), Factor sociocultural a  conocimientos  anticonceptivos con 

estudiantes del 5° de San Carlos Puno 2022.Conocer social impacta 

directamente en la percepción sobre la existencia, con el propósito principal de 

establecer el impacto al factor sociocultural con conocimientos al método 

anticoncepción para alumnos con quinto año secundario . Obteniendo la hipótesis; 

Elementos socioculturales tienen impactos de mucha consideración al saber sobre 

anticoncepción San Carlos Puno 2022. Son estudios de tipos prospectivos, 

observacionales y transversales, teniendo un poblamiento 100 alumnos cursando 
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el quinto año secundario.  y la información fue procesada a través del software 

SPSS V25, efectuándose la comparación en hipótesis a través del test de la Chi 

cuadrada. Resultado: El 47,9% del estudiantado tiene alto nivel a conocimientos, 

seguido por un ínfimo conocimiento 43,2%. El elemento sociodemográfico tiene un 

impacto considerable en el grado de conocimiento sobre el método anticoncepción 

dirigido a alumnos de quinto grado de la Institución. 

Ccorimaya (19), Factor relacionado a conocer  

Anticonceptivo en el Puesto de Salud Puerto  2019. Misión: conocer los 

elementos vinculados al entendimiento sobre planificaciones familiares a féminas 

julio y octubre de 2019. Técnica: Este análisis es de orientación cuantitativa, con 

diseños no experimentales, de carácter descriptivos, transversales y prospectivos. 

Estudio de 211 féminas con edades fértiles pertenecientes al puesto de salud 

Puerto; se empleó cuestionarios como herramienta y para indagaciones 

estadísticas se aplicó pruebas con chi cuadrada y niveles de significancia con 5%. 

Conclusiones: El 57,9% posee intermedio a conocimientos sobre planificaciones 

familiares, un 28,9% posee un conocimiento alto y el 23,9% mostró bajo 

entendimiento. En términos personales, el 52,9% varía entre los 23 y 31 años, el 

53.8% teniendo a la paridad de multíparas, un 51.8% poseen un nivel de educación 

secundario y un 37,2% tienen ocupaciones como amas de hogar. Entre del 

elemento sociocultural, un 59,4% mostraron una postura adaptativa, el 45.9% se ve 

afectado a las tradiciones, el 75.1% recurren a un método anticoncepción, el 22,5% 

recurriendo al familiar en obtener datos y  28,9% conociendo a métodos 

hormonales. La comprensión a planificaciones familiares solo se vinculó a factores 

personales el nivel de educación (p= 1,132); mientras que el factor sociocultural 

únicamente se vinculó con el impacto en la elección (p= 1,12). Respecto al uso en 
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método anticoncepción, encontrándose una relación con el uso de anticoncepción 

(p = 1,231). Conclusiones: gran parte de féminas con edades fértiles poseen un 

entendimiento medio a planificaciones familiares y en relación al factor personal, el 

nivel de educación se vinculó a conocimientos en elaborar unas correctas 

planificaciones familiares  (19) 

Arias (20), Niveles en conocimientos sobre sexualidades y método 

anticonceptivo de estudiantes IES. Politécnico Puno, 2019. Dicha meta del 

estudio: Determinar grados de entendimientos acerca de la sexualidad y los 

métodos anticoncepción a estudiantes de cuarto grado  

Politécnico. El grupo de estudio estuvo compuesto por estudiantes ", y se tomó 

como muestra a 28 hombres y 24 mujeres mixtos en las aulas de estudio. Los 

métodos empleados fueron entrevistas también instrumentos empleados 

ejecutadas en estudiantes. La modalidad investigativa se ajusta a la básica y 

diseños con naturaleza cuantitativa descriptiva y simultáneamente comparativa. Al 

finalizar el estudio, se obtuvieron la siguiente conclusión: La comprensión de 

hombres acerca de la sexualidad fue de 18 alumnos (70%) en método de barreras, 

19 colegiales (59%), espermicidas a 19 alumnos (72%), D.I.U. 17 alumnos (60%), 

hormonal y 19 alumnos (76%), procedimientos quirúrgicos 18 alumnos (59%), 

métodos naturales 21 alumnos (65%) totalitario a estudiantes estudiados. 

Presentando hallazgos donde enfocan principalmente a nivel Excelente (X=21). Por 

capacidad a entendimiento en féminas a relaciones sexuales, se observa que: 16 

estudiantes (61%) utilizan métodos de barreras, 11 estudiantes (54%) realizan 

espermatología, 19 estudiantes (41%), D.I.U. 7 estudiantes (35%), método 

hormonale a 5 estudiantes (107%), quirúrgico a 9 estudiantes que representan el 
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41%, y naturales 7 estudiantes que representan un (30%). Estos hallazgos están 

relacionados con el nivel REGULAR. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Factores: Siendo indicativo  a prevenir el estado salubre a mujeres con vidas 

sexuales activas, y poder evitación al embarazo no deseado. (21) 

1.1. Factores sociales 

1.11 Edad: se relacionan con grupos etarios. 

< de 19 años de alto riesgo, porque las féminas no encuentran preparación físico y 

psicológico para obtener gestación con estas condiciones que ocasionara gran 

problema en sociedad y complicaciones materno-perinatales.35 años con elevados 

riesgos a las féminas, de dicho modo en grupos etarios se presentan dificultades 

en la mujer y su recién nacido en caso a embarazos. (22) 

1.1.2 Dependencia económica 

En económica viene a tomar importancia el tema en salubridad, , realizar exámenes 

para el descarte de enfermedades, el acudir a un establecimiento de salud pasajes 

todo es dinero.   

Muchas mujeres en edad fértil dependen de los padres, porque aún no tienen 

trabajos ante la situación actual que se vive, el país atraviesa una crisis económica, 

política y social, trae como consecuencia mucha pobreza, inestabilidad en el 

trabajo, falta de oportunidades para jóvenes. (23) 

El sueldo Mínimo de 1030 soles que muchas veces gana la pareja o el jefe de 

familia no cubre el gasto típico y necesario para alimentar en familia, en edad fértil 

incorporándose a los trabajos, careciendo de importancia las condicionantes en 

salubridad y por ello muchas de ellas descuidan su salud.  
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La familia y grupos familiares que subsisten a ingresos carentes subsisten en 

condiciones de salud precarias, carecen de elementos fundamentales como 

servicio de agua potable, drenaje y nutrición insuficiente, están vulnerables a 

numerosas enfermedades. (24) 

Niveles con economía media > de 1050 soles Los grupos en familia que perciben 

ingresos mayores a 1050 soles, tienen mejor condición de vida al anterior punto 

mencionado, pero con ciertas limitaciones ya que aún no logran tener una 

adecuada canasta en familia, porque todo ha subido, la mala nutrición de los 

miembros de la familia condiciona presencia a la enfermedad así está presente la 

obesidad, sobrepesos, anemias y muchas otras patologías y estas familias son de 

alto riesgo. (25) 

1.1.3. Estado civil; Situaciones legales específicas de una persona en relación a 

familias con el estado o país en mención, las cuales tenemos planteadas en nuestro 

país son las siguientes:  

Soltero: se refiere que la persona nunca se ha casado y nunca ha vivido con otra 

persona. 

Casado: Vinculo solido dado a hombres y mujeres, concertada entre ellos con 

acuerdos a determinadas formalidades.  

Viudo: Es cuando una persona ha perdido a su cónyuge por haber muerto y el 

mismo no ha vuelto a contraer matrimonio. (26) 

Conviviente: Es cuando unas parejas conviven sin tener una relación legal  

1.1.4 Ocupación: Refiriéndose a realización de alguna actividad en la persona. 

Ama de casa: Cuando la persona se dedica a los quehaceres  atención a la pareja. 

Es la ocupación más sacrificada que realiza una persona ya sea varón o mujer. (27) 
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Comerciante cuando las personas dedicándose en venta y comprar el producto con 

finalidad de recabar recursos económicos.  

Independiente están aquellas ocupaciones como estudiante, modistas empleadas 

que también desempeñan acciones para recabar los ingresos. (28) 

1.1.5 Antecedentes de uso de método anticonceptivo: Se refiere al cuidado de 

la Natalidad no importando el tipo de método utilizado. (29) 

1.2 Factores culturales: Se refieren a las costumbres y creencias que aún 

persisten en varios lugares del departamento de Puno sobre la utilización de los 

métodos anticonceptivos. (30) 

1.2.1 Decisión a usar el método anticonceptivo: En Puno aún existe el machismo 

en muchos lugares, donde las decisiones que toma sobre el cuidado de su salud y 

más aún en la planificación familiar es el varón y no la mujer, falta mucha educación, 

concientización sobre la decisión de la mujer, para que pueda decidir sobre el 

cuidado o usar método anticonceptivo. Siendo de mucha importancia la 

socialización en pareja para la comprensión del cónyuge en el uso de métodos 

anticonceptivos. (31) 

1.2.2 Creencia de daños que ocasiona los métodos anticonceptivos: En 

muchos lugares existen familias que aún creen que los métodos anticonceptivos 

ocasionan daños  educación permanente sobre la planificación familiar hace que 

personas piensen en forma errónea la técnica anticonceptiva en planificaciones 

familiares. Dicho estado y las autoridades gubernamentales deben de emprender 

estrategias mejorando los niveles a conocimientos en población acerca de 

planificación familiar a través de canales comunicativos y brindar el acceso a la red 

social, el Instagram, WhatsApp, murales, afiches, trípticos, Radio, Televisión . (32) 
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1.2.3 Creencia de infidelidad de la pareja al usar método anticonceptivo: Es 

importante la educación sobre la sexualidad dirigida a una población, existe 

personas con ideas que al usar un método anticonceptivo va a ser infiel a su a su 

pareja, piensan en el engaño y la traición y por eso se oponen a que su pareja utilice 

métodos anticonceptivos, para el control de la natalidad. El trabajo en pareja con la 

familia es muy necesario, el profesional de la salud trabaje y así poco a poco lograr 

que el cónyuge entienda que no es como él piensa la decisión debe ser en pareja. 

Desde el nivel central se debe emprender una campaña informativa sobre la salud 

sexual reproductiva y que llegue hasta los últimos rincones de nuestro país, que las 

autoridades a nivel nacional, departamental y local trabajen en coordinación con el 

sector salud para mejorar que es buena estrategia y evitar desenlaces a perdidas 

de vida sobre todo en madres. (33) 

1.2.4 Religión: Existen diversas religiones cómo: católicos, que en gran parte 

invocan al cuidado de la natalidad, pero existen religiones como los evangelistas 

Pentecostés, adventistas negándose a poder aceptar el usar un método 

anticonceptivo porque tienen otra idea y más invocan al uso de métodos 

anticonceptivos   naturales, qué tienen alta tasa de Falla. Sería muy dable que se 

trabaje coordinadamente entre el sector salud sobre la salud reproductiva con la 

iglesia, para disminuir la alta incidencia al embarazo en adolescentes debido a que 

podrían traer morbilidades maternas y perinatales. (34) 

 2.-Metodos anticonceptivos 

El método anticoncepción hace impedir una fecundación, el anticonceptivo ayuda y 

protege a la gente a embarazos también contraer diferentes tipos de enfermedades 

cuando se realiza la actividad sexual. Existe anticonceptivos muy eficaces como 

implantes, en general todos los métodos anticonceptivos son buenos y previenen 
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de un embarazo los anticonceptivos regulan la menstruación reducen el sangrado 

y evitan los Dolores. (35) 

Se clasifica: Naturales mecánicos o de barrera hormonales, quirúrgicos 

1.-Métodos naturales 

 Método de abstinencias periódicas: Refiriéndose a falta de actividad sexual en 

el periodo a ciclo reproductivo en mujeres. Para lograrlo, es imprescindible un 

entendimiento básico a los síntomas o indicadores vinculados al periodo asociado 

en fertilidades e infertilidades. Entre los métodos existentes se incluyen  igual 

manera que la norma  que féminas tienes a poder anotar el ciclo menstrual en un 

tiempo semestral que conozca los días fértiles e infértiles. (36) 

Métodos sobre el moco cervical o de Billings: Se reconoce periodos fértiles 

debido a la presencia del moco cervical, que presenta como característica un 

abundante moco claro transparentes filantes también elásticos y esos días debe 

existir abstinencia. (37) 

Métodos a días fijos en el collar Siendo vinculado a tener abstinencias sexuales 

donde se fundamenta en la utilización de perlas con tonalidades marrones, blancas, 

así como rojos que señalan las etapas a los ciclos menstruales. (38) 

Mela: El procedimiento para lactancias maternas también amenorreas como únicos 

enfoques naturales basándose a infertilidades temporales a mujeres a lo largo de 

la lactancia. Los mecanismos en actividades consisten a interrupción  en hormonas 

con prolactina, resultado de a lactancias maternas con exclusividad.  (39) 

2.-Método artificial 

Método en barreras  

Preservativos masculinos: Con procedimiento se distingue por la aplicación de una 

funda muy fina en látex, su objetivo es evitar el espermatozoide ingrese al sistema 
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en reproducción a las mujeres, además se disminuye la propagación de una 

infección a la propagación de infección sexual. 

El preservativo en féminas es muy amplia y extremadamente delgado, que se sitúa 

en las partes íntimas de mujeres justo antes de comenzar el acto sexual hacia las 

parejas. 

Espermicida siendo producto químico donde tiene presentación antes del inicio el 

acto sexual. (40) 

3.-Método a nivel hormonal 

Anticonceptivos orales combinados: Siendo una técnica incluyendo estrógenos, 

progesteronas y ambos compuestos colaboran para detener ovulaciones y 

estimular la expresión del moco cervical. (41) 

Anticonceptivos orales con progestágeno: Estos anulan procesos con 

ovulaciones a féminas convirtiéndolos en mocos cervicales en consistencias con 

mayor espesor y haciendo que el paso a espermatozoides sea difícil. 

Anticonceptivos orales en emergencias: Siendo métodos usados con 

situaciones a emergencias y con ocasiones donde no se tomaron medidas de 

protección luego del acto sexual y así poder evitar embarazos no deseados. (42) 

Inyectables solo con progestágeno: Formado solo con progesteronas teniendo 

efectividad y poder suprimir a las ovulaciones siendo de espesor a mocos 

cervicales, y haciendo el acceso en espermatozoides fuera muy complicado. 

 Inyectable combinado posee estrógeno y progesterona, hace al moco cervical y 

este vuelve con mayor espesor y difícil para acceso del espermatozoide. (43) 

Dispositivos intrauterinos: Llamado T de cobre 380 con estos dispositivos 

colocados en cavidades uterinas actúan desprendiendo a la partícula en cobre por 

periodos no mayores de 3 años. (44) 
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4.-Método quirúrgico 

Ligadura de trompas: Con procedimientos permanentes, ya que se lleva a cabo 

una intervención quirúrgica se cortan, ligan o bloquean con el propósito de evitar el 

embarazo. 

Vasectomía: Operación quirúrgica que implica cortar al conducto deferente que son 

responsables en transportar al espermatozoide desde el testículo hacia la uretra, 

posterior a la vasectomía el esperma no puede liberarse en el testículo (45) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Factores de riesgos:  Contacto con una persona a incrementar la posibilidad de 

padecer enfermedades o lesiones (47) 

Método anticonceptivo: Se refiere a procedimientos que pueden prevenir o 

disminuir posibilidades a embarazos. (46) 

Método anticonceptivo quirúrgico: Intervenciones quirúrgicas que no 

obstaculizan tanto a la mujeres y hombres a mantener actos sexuales. En el caso 

a féminas se lleva a cabo oclusiones tubáricas bilaterales o las ligaduras en 

trompas, mientras que en el caso de hombres se realizan vasectomías. (51) 

Método hormonal: Contiene progesterona la mezcla de progesterona y estrógeno 

impide la gestación al obstaculizar la liberación de óvulos hacia el ovario. Así 

mismo, adelgazar un recubrimiento uterino y espesar al moco en cuello uterino de 

forma interrumpe a que el espermatozoide pueda llegar al ovulo.  (50) 

Método natural: Técnicas a fin de prevenir embarazos que consisten en evitar 

tener una relación sexual durante la etapa fértil a ciclos menstruales.(49) 

Planificación familiar: Donde cada individuo va a tomar una decisión libre con 

responsabilidad acerca del número de descendientes y la fecha en que los 

concebirá.  (48) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Diseño no experimental, se basó en su contexto natural, sin manipularlos. (52) 

3.2. TIPO DE ESTUDIO 

El estudio tipo básica de nivel causal, transversal la recolección de datos se realizó 

una sola vez. 

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se empleo el método científico Hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

 Constituida 78 mujeres en edad fértil  

MUESTRA 

Se trabajo con el 100% de la poblacion  

3.5. ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El ámbito de estudio Centro de Salud Acora 

La temporalidad fue de, mayo, junio y Julio, del 2024. 
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3.6. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.6.1. Técnica 

V1 y V2 La encuesta 

3.6.2. Instrumento:  

V1 y V 2 Cuestionario  

3.6.3. Fuente 

De acuerdo al cuaderno de ingresos de atención de métodos de planificación 

familiar  

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Primero se solicitó autorización   

Se procedió a la recopilación de datos  

Se tabularon los datos en una matriz  

Se elaboro el informe final. 

3.8. CONSTRASTACION DE HIPOTESIS 

Se uso el chi cuadrado se trata se utiliza en investigaciones para determinar si 

existe independencia entre dos variables. 

3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La validez fue sometida por jueces expertos obstetras que validaron el instrumento 

cuyo objetivo demostrar que tan preciso y eficaz es  

3.10. CONFIABILIDAD 

Se uso Alfa de Cronbach Conseguimos 0.912 alto y fiable 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA 1. EDAD QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE ANTICONCEPTIVOS 

EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Edad 

Métodos anticonceptivos  

Total Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 19 

años 
4 5.2 6 7.7 4 5.1 14 18.0 

20 a 32 años 1 1.3 14 17.9 28 35.9 43 55.1 

33 a más años 3 3.8 8 10.3 10 12.8 21 26.9 

Total 8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.725 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.030 

FIGURA 1.  

 

Fuente: Tabla 1 
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La tabla y figura 1.  Muestra el 55.1%  tienen edades en los intervalos de 20 a 32 

años, el 26.9%tuvieron 33años a más,18% tuvieron menor de 19 años. En el uso 

método anticonceptivo 35.9% aceptaron métodos hormonales, siendo ésta la de 

mayor frecuencia, el 17.9% de las mujeres aceptaron métodos de barreras, el 5.2% 

aceptaron métodos de abstinencia y natural   

Chi cuadrada calculada (10.725),superior a chi cuadrada tabulada (9.49), con 4 gl, 

afirmándose que existe error de 0,030 inferior de 0.05, se evidencia que la prueba 

es significativa con el 95% de confianza. 

Ruiz J. Puno 2019 publica investigación del uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres  de 20 a 35 años (17)  

. 
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TABLA 2. DEPENDENCIA ECONÓMICA QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Dependencia 

económica 

Métodos anticonceptivos  

Total 
Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

De los padres 0 0.0 12 15.4 10 12.8 22 28.2 

Pareja 
6 7.7 6 7.7 20 25.6 32 41.0 

Se auto sostiene 
2 2.6 10 12.8 12 15.4 24 30.8 

Total 
8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.367 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.035 

 

FIGURA 2.  

 

Fuente: Tabla 2 
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La tabla y figura 2. El 41%, manifiestan que dependen económicamente de su 

pareja, el 30.8% se autosostiene y el 28.2% dependen de los padres. En la 

aceptación de método anticonceptivo 25.6% aceptan método hormonal, siendo ésta 

la de mayor frecuencia, el 15.4% de las mujeres, manifiestan que aceptan el 

anticonceptivo de barrera, el 7,7% las usuarias aceptan métodos de abstinencia y 

natural 

chi cuadrada calculada (10.367), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), con 4gl, 

existe asociación error de 0,035 inferior de 0.05, se evidencia que la prueba es 

significativa con el 95% de confianza. 

Bastidas A. Ecuador 2020 público su trabajo que la dependencia económica se 

asocia  en anticonceptivos. (10) 
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TABLA 3. ESTADO CIVIL QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Estado civil 

Métodos anticonceptivos  

Total Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Conviviente 4 5.1 14 17.9 26 33.3 44 56.4 

Casada 2 2.6 4 5.1 14 17.9 20 25.6 

Soltera 2 2.6 4 5.1 2 2.6 8 10.3 

Divorciada 0 0.0 6 7.7 0 0.0 6 7.7 

Total 8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 16.955 > X2 tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.009 

FIGURA 3.  

 

Fuente: Tabla 3 
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La tabla y figura 3. Muestra el 56.4% , fueron  conviviente, el 25.6% de las mujeres, 

en estado civil son casados, el 10.3% de las usuarias son solteras, el 7.7% son 

divorciados. En la aceptación de métodos anticonceptivos el 33.3% acepto los 

métodos hormonales, el 17.9% aceptaron métodos de barreras, y el 5.1% 

aceptaron métodos de abstinencia y natural 

Chi cuadrada calculada (16.955),superior de chi cuadrada tabulada (12.59), con 6 

gl, existe asociación error de 0,009 inferior de 0.05, se evidencia que la prueba es 

significativa con el 95% de confianza.  

El investigador Paz D. Huaura 2019 Publica su trabajo sobre la elección de métodos 

anticonceptivos donde las mujeres con estado civil conviviente donde el 71.1% 

influyen en la elección de métodos anticonceptivos (14)  
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TABLA 4. OCUPACIÓN QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Ocupación 

Métodos anticonceptivos  

Total Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 4 5.1 8 10.3 26 33.3 38 48.7 

Comerciante 2 2.6 10 12.8 12 15.4 24 30.8 

Estudiante 2 2.6 10 12.8 4 5.1 16 20.5 

Total 8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.915 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.042 

 

FIGURA 4.  

 

Fuente: Tabla 4 
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La tabla y figura 4. Muestra ocupación  en la aceptación de métodos 

anticonceptivos. el 48.7% del total, en ocupación son amas de casa, siendo ésta la 

de mayor frecuencia, el 30.7% de las mujeres, son comerciantes, el 20.5% son 

estudiantes. En la aceptación de método anticonceptivos el 33.3% aceptaron el 

método de hormonal, el 12.8%aceptaron métodos de barrera, el 5.1%aceptaron el 

método de abstinencia y natural.  

prueba chi cuadrada calculada (9.915), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), con 

4 gl error de 0,042 inferior al parámetro de 0.05, es significativa con el 95% de 

confianza.  

Bastidas A. Guamote 2020 público en su trabajo que   la ocupación fue haceres 

domésticos 30% influyen  en métodos anticonceptivos. (10) 
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TABLA 5. ANTECEDENTES DE USO QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

Antecedentes de 

uso 

Métodos anticonceptivos  

Total 

Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Si tuvo 

antecedentes 
6 7.7 13 16.7 32 41.0 51 65.4 

No tuvo 

antecedentes 
2 2.6 15 19.2 10 12.8 27 34.6 

Total 
8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.939 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.031 

 

FIGURA 5.  

 

Fuente: Tabla 5 
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La tabla y figura 5. Muestra resultados de los antecedentes de uso que influye en 

la aceptación de métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Acora 2024. 

Evidenciando que del 100% de las mujeres, que representa a 78 mujeres en edad 

fértil, el 65.4% del total, manifiestan que tuvieron antecedentes en el uso de 

anticonceptivos, él 34.6% no tuvo antecedentes. En la aceptación de métodos 

anticonceptivos el 41% aceptaron el uso de método anticonceptivo hormonal, 

siendo ésta la de mayor frecuencia, el 19.2% de las mujeres, manifiestan que 

aceptaron el método de barrera, y el 7.7% de las mujeres aceptaron métodos de 

abstinencia y natural.  

prueba chi cuadrada calculada (6.939), mayor al valor de la chi cuadrada tabulada 

(5.99), con 2 gl, afirmándose que existe asociación de 0,031 inferior parámetro de 

0.al 05, se evidencia que la prueba es significativa con el 95% de confianza. 

Ccorimaya Y. Puno 2019 público en su trabajo que el uso de métodos 

anticonceptivos se relaciona con la aceptación de métodos anticonceptivos con 

p=0,042 (19) 
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TABLA 6. DECISIÓN EN EL USO QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Decisión en el 

uso 

Métodos anticonceptivos  

Total 
Abstinencia y 

natural  

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Pareja 4 5.1 10 12.8 28 35.9 42 53.8 

Madre 2 2.6 10 12.8 12 15.4 24 30.8 

Otro 2 2.6 8 10.3 2 2.6 12 15.4 

Total 
8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.115 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.039 

FIGURA 6.  

 

Fuente: Tabla 6
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La tabla y figura 6.  Muestra resultados, el 53.8% la decisión en el uso fue de su 

pareja, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 30.8% de las mujeres, manifiestan 

que la decisión en el uso fue de su madre, el 15.4% manifiestan que la decisión en 

el uso fue de otros. el 35.9% de ellas aceptaron el método anticonceptivo de 

hormonal, el 12,8% aceptan el método anticonceptivo de barrera, el 5.1% de las 

usuarias aceptan el método de abstinencia y natural. 

prueba chi cuadrada calculada (10.115), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), con 

4 gl, afirmándose que existe asociación y por el valor de probabilidad de error de 

0,039 inferior de 0.05, se evidencia que la prueba es significativa con el 95% de 

confianza. 

Ccorimaya Y. Puno 2019 público en su trabajo de aceptación de métodos 

anticonceptivos, decisión en el uso de métodos el 43.3% tuvieron decisión de 

familiares en el uso de métodos. (19) 
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TABLA 7. CREENCIA DE DAÑOS QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Creencia de 

daños 

Métodos anticonceptivos  

Total 

Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Influencia 

positiva 
3 3.8 14 17.9 32 41.0 49 62.8 

Influencia 

negativa 
5 6.4 14 17.9 10 12.8 29 37.2 

Total 
8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.381 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.031 

 

FIGURA 7.  

 

Fuente: Tabla 7 
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La tabla y figura 7.  Muestra el 62.8% del total, mencionan que la creencia de daños 

tuvo influencia positiva, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 37.2% de las 

mujeres, mencionan que la creencia de daños tuvo influencia negativa. En la 

aceptación de los métodos anticonceptivos el 41% aceptaron el método 

anticonceptivo hormonales, el 17.9% aceptaron método de barrera, el 6,4% 

aceptaron método de abstinencia y natural. 

prueba chi cuadrada calculada (7.381), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 

2 gl, existe asociación error de 0,031 inferior de 0.05, se evidencia que la prueba 

es significativa con el 95% de confianza. 

El investigador Minaya A.  Ucayali 2019 Publico en su investigación de factores 

socioculturales que las creencias socioculturales influyen en el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres de salud reproductiva. (13)  
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TABLA 8. CREENCIA DE INFIDELIDAD DE PAREJA QUE INFLUYE EN LA 

ACEPTACIÓN DE ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Creencia de infidelidad 

de pareja 

Métodos anticonceptivos  

Total 
Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Si 7 9.0 10 12.8 24 30.8 41 52.6 

No  1 1.3 18 23.1 18 23.1 37 47.4 

Total 
8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.457 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.024 

FIGURA 8.  

 

Fuente: Tabla 8
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La tabla y figura 8.  Muestra resultados de la creencia de infidelidad de pareja que 

influye en la aceptación de métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Acora 

2024. Evidenciando que del 100% de las mujeres, que representa a 78 mujeres en 

edad fértil, el 52.6% del total, manifiestan que hubo creencia de infidelidad, siendo 

ésta la de mayor frecuencia, el 47.4% de las mujeres, manifiestan que no hubo 

creencia de infidelidad. En la aceptación de métodos anticonceptivos el 30.8% de 

ellas aceptaron el método anticonceptivo hormonal, el 23.1% aceptaron método 

anticonceptivo, el 9% aceptaron métodos de abstinencia y natural.  

De acuerdo a los resultados estadísticos se observa en la campaña de Gauss y la 

prueba chi cuadrada calculada (7.457), siendo esta superior al valor de la chi 

cuadrada tabulada (5.99), con 2 grados de libertad, afirmándose que existe 

asociación de dependencia entre la creencia de infidelidad de pareja con la 

aceptación de métodos anticonceptivos, en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Acora 2024 y por el valor de probabilidad de error de 0,024 inferior al 

parámetro de 0.05, se evidencia que la prueba es significativa con el 95% de 

confianza. 

Decisión de pareja en el uso el investigador Damaris M. Ecuador 2019 público en 

su trabajo que de factores sociales y culturales y religiosos donde encontró que el 

esposo tiene influencia en cuanto a la planificación familiar (9) resultados que 

guardan similitud con los resultados de nuestra investigación. 



44 

TABLA 9. RELIGIÓN QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS EN CENTRO DE SALUD ACORA 2024. 

 

 

Religión 

Métodos anticonceptivos  

Total 
Abstinencia y 

natural 

Barrera Hormonal 

fi % fi % fi % fi % 

Católica 4 5.1 9 11.5 30 38.5 43 55.1 

Adventista 2 2.6 10 12.8 10 12.8 22 28.2 

Otro  2 2.6 9 11.5 2 2.6 13 16.7 

Total 8 10.3 28 35.9 42 53.8 78 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.551 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.009 

 

FIGURA 9.  

 

Fuente: Tabla 9
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La tabla y figura 9.  Muestra resultados de la religión que influye en la aceptación 

de métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Acora 2024. Evidenciando que 

del 100% de las mujeres, que representa a 78 mujeres en edad fértil, el 55.1% del 

total, pertenecieron a la religión católica, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 

28.2%, pertenecieron a la religión adventista, el 16,7% pertenecieron a otras 

religiones. En la aceptación de método anticonceptivo el 38.5% aceptaron métodos 

anticonceptivo hormonal, el 12.8% aceptaron método de barrera, y el 5.1% 

aceptaron método de abstinencia y natural.  

Chi cuadrada calculada (10.551), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), con 4 gl, 

asociación error de 0,009 inferior de 0.05, se evidencia que la prueba es 

significativa con el 95% de confianza. 

El investigador Bastidas A. Ecuador   2020 Publico en su investigación que las 

mujeres en edad reproductiva fueron de religión católica 52% y afirma que tiene 

influencia la religión. (10) resultados similares a los encontrados de nuestra 

investigación. 
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TABLA 10. ACEPTACIÓN DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO 

DE SALUD ACORA 2024. 

 fi %  

Abstinencia y natural 8 10.3 

Barrera 
28 35.9 

Hormonal 
42 53.8 

Total 
78 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

 

FIGURA 10. 

 

Fuente: Tabla 10

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Natural Barrera Hormonal

10.3%

35.9%

53.8%



47 

La tabla y figura 10. Muestra resultados de la aceptación de métodos 

anticonceptivos en el Centro de Salud Acora 2024. Evidenciando que del 100% de 

las mujeres, que representa a 78 mujeres en edad fértil, el 53.8% del total, tienen, 

ellas aceptan el método anticonceptivo hormonal, siendo ésta la de mayor 

frecuencia, el 35.9% de las mujeres, usan el método anticonceptivo de barrera, y el 

10.3% de las mujeres en edad fértil aceptan el método anticonceptivo natural. 

Demostrando el tipo de métodos anticonceptivos más aceptado son los métodos 

hormonales, en mujeres de edad fértil del Centro de Salud Acora. 

El investigador Ramírez J. Cusco 2021 público en su investigación que el método 

anticonceptivo de elección en mayor porcentaje son los métodos hormonales. (11) 

resultados similares a nuestra investigación.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determino que los factores sociales y culturales influyen 

significativamente en la aceptación de métodos anticonceptivos en el 

centro de salud Acora 2024. Por lo que se acepta la hipótesis 

planteada. 

SEGUNDA: Se explicó que existe influencia significativa de los factores sociales: 

Edad de 20 a 32 años con el 55.1% (N.S 0.030), dependencia 

económica  de pareja con el  41% (N.S 0.035), estado civil conviviente  

con el 56.4% (N.S 0.009,) ocupación ama de casa con el 48.7% (N.S 

0.042), y antecedentes de uso  de método  si tuvo con el  65.4% (N.S 

0.031) en la  aceptación  de los métodos  anticonceptivos  del Centro 

de Salud Acora .Por lo que se acepta la hipótesis planteada. 

TERCERA: Se mencionó que los factores culturales influyen significativamente 

como: decisión en el uso de los métodos anticonceptivos de pareja 

con el 53.8% (N.S 0.039) creencia de daños con el 62.8% (N.S 0.031), 

creencia de infidelidad si con el 52.6% (N.S 0.024) y religión católica 

con el 55.1% (N.S 0.009), en la aceptación de los métodos 

anticonceptivos del Centro de Salud Acora. 

CUARTA: Se identificó el tipo de métodos anticonceptivos más aceptados son 

los métodos hormonales con el 53.8% del Centro de Salud Acora. Por 

lo que se acepta la hipótesis planteada. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Acora coordine con la Red de Salud Puno, 

para el contrato de más obstetras para realizar campañas de atención 

de planificación familiar, para tener el mayor número de parejas 

protegidas, evitando embarazos no deseados, para contribuir a la 

disminución de morbilidad y mortalidad materna. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras fortalecer el trabajo preventivo promocional con 

las diferentes organizaciones sociales de base, para realizar la 

captación de parejas al acceso de la planificación familiar y contribuir 

a la disminuir la mortalidad materna. 

TERCERA: A la jefa de obstetras organizar cursos de sensibilización a la 

población sobre los métodos anticonceptivos, y que la responsabilidad 

es compartida entre hombre y mujer, socializar en familia en las visitas 

domiciliarias sobre el uso de métodos anticonceptivos. 

CUARTA: A las obstetras difundir sobre la importancia de la planificación familiar 

a través de los diferentes medios de comunicación como redes 

sociales, en idiomas hablantes de la población.  
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

DATOS EN SPSS 

 

TABLAS DE CONTINGENCIA  
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TRASLADO DE PREGUNTAS 

 

RESULTADOS TABLAS DE CONTIGENCIA 
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ESTADÍSTICOS DE CHI CUADRADA Y TAU B DE KENDALL 
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No 

Métodos 

anticonceptivos 

Factores asociados 

Factores sociales Factores culturales 

Naturales 

Barrera 

Hormonales  

Edad 
Dependencia 

económica 

Estado 

civil 

 

Ocupación 

 

Antecedentes 

de uso de 

método 

anticonceptivo 

 

Decisión en el uso de 

los métodos 

anticonceptivos 

Creencia de daños que 

ocasionan los métodos 

anticonceptivos 

Creencia de 

infidelidad de 

pareja 

Religión 

Menor de 19 

años 

20 a 32 años 

33 años a mas 

De los padres 

Pareja 

Auto sostiene 

Casada 

Soltera 

Viuda 

Divorciada 

Ama de 

casa 

comerciant

e 

estudiante 

 

Si utilizo 

No utilizo 
Pareja 

Madre 

otro 

influencia positiva 

influencia negativa 

Si 

No 

Católica 

Adventista 

otro 

1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 

6 1 3 2 2 2 1 2 1 1 2 

7 1 3 3 3 3 2 3 2 1 3 

8 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 

9 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

13 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

14 2 1 1 1 2 1 1 2 1 3 

15 2 2 2 1 2 1 3 1 1 3 

16 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 
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17 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 

18 2 2 2 1 1 1 3 1 1 1 

19 2 2 2 1 2 1 3 2 2 1 

20 2 2 1 1 2 1 3 2 2 3 

21 2 2 1 1 3 1 1 2 2 3 

22 2 2 1 1 3 2 1 1 2 3 

23 2 2 1 2 3 2 1 1 2 1 

24 2 2 1 2 3 2 1 1 2 1 

25 2 2 1 2 3 2 2 1 2 2 

26 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 

27 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 

28 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 

29 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

30 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

31 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 

32 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 

33 2 3 3 4 3 2 2 2 2 2 

34 2 3 3 4 3 2 2 2 2 2 

35 2 3 3 4 3 2 3 2 2 3 

36 2 3 3 4 3 2 3 2 2 3 

37 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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44 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

48 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

49 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

50 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

51 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

52 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

53 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

54 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

55 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

56 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

57 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

58 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

59 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

60 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

61 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 

62 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 

63 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 

64 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 

65 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

66 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

67 3 2 3 2 2 1 2 1 2 2 

68 3 2 3 2 2 1 2 1 2 2 

69 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

70 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 
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71 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

72 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

73 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

74 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

75 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 

76 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 

77 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 

78 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4. INSTRUMENTO CUESTIONARIO 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6. AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
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