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RESUMEN 

La presente investigación, titulada "Características que influyen en el uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del hospital de Juli 2024", 

El objetivo principal fue determinar los factores asociados al uso del 

anticonceptivo inyectable de aplicación trimestral en féminas en período posparto 

que fueron asistidas en el Hospital de Juli a lo largo del año 2024. Respecto a la 

metodología, este trabajo se ejecutó bajo un diseño no experimental de nivel 

relacional y de tipo básico, empleando el método hipotético deductivo. La población 

fue de 120 féminas en período posparto, de las cuales seleccionando una muestra 

de 90 mediante un procedimiento probabilístico. Para la recaudación de data se 

utilizó la técnica de la encuesta, ejecutando un cuestionario como instrumento. El 

procesamiento de los datos se realizó mediante el software SPSS versión 27, 

empleando la prueba Chi Cuadrado de Pearson para la comprobación de las 

hipótesis planteadas. En los resultados se evidenció el 71,4% fueron mujeres 

nuevas que optaron por el método del inyectable y 28,6% son continuadoras, esto 

fue influenciada (p<0,05) por la edad predominante de 20 a 30 años (37,4%), con 

un hijo (45,1%), de ocupación amade casa (45,1%), con ingreso económico menos 

de 1025 soles (67,0%) y la influencia para escoger es la pareja (81,3%). 

Conclusión: Se determinó que las características que se conectan al uso de 

métodos anticonceptivos inyectables trimestral en puérperas del Hospital de Juli 

son características personales (p = 0,000 < 0,05), socioculturales (p = 0,000 < 0,05), 

institucionales (p = 0,000 < 0,05). 

Palabras clave: Inyectable trimestral, métodos anticonceptivos, obstetricia. 
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ABSTRACT 

This research, entitled "Characteristics Influencing the Use of the Quarterly 

Injectable Contraceptive Method in Postpartum Women at the Juli Hospital 2024," 

aimed to determine the factors associated with the use of the quarterly injectable 

contraceptive in postpartum women treated at the Juli Hospital during 2024. 

Methodologically, this study employed a non-experimental, relational, and basic 

design, using the hypothetico-deductive method. The population consisted of 120 

postpartum women, from which a sample of 90 was selected using a probabilistic 

procedure. Data was collected through a survey using a questionnaire. Data 

processing was performed using SPSS version 27, employing Pearson's Chi-square 

test to verify the hypotheses. The results showed that 71.4% of the women were 

new to the injectable contraceptive method, while 28.6% were continuing users. This 

was influenced (p<0.05) by the predominant age of 20 to 30 years (37.4%), having 

one child (45.1%), being a homemaker (45.1%), having an income of less than 1025 

soles (67.0%), and the influence of their partner in choosing the method (81.3%). 

Conclusion: It was determined that the characteristics associated with the use of 

quarterly injectable contraceptive methods in postpartum women at the Juli Hospital 

are personal (p = 0.000 < 0.05), sociocultural (p = 0.000 < 0.05), and institutional (p 

= 0.000 < 0.05) characteristics. 

Keywords: Quarterly injectable, contraceptive methods, obstetrics. 
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INTRODUCCIÓN 

En el altiplano peruano, el uso de anticonceptivos en el posparto sigue siendo un 

reto complejo y multifactorial. En el Hospital de Juli, Puno, se ha detectado una baja 

adherencia al inyectable trimestral entre puérperas, a pesar de su eficacia y 

disponibilidad. Esto suscita interrogantes acerca de los factores personales, gineco-

obstétricos y socioculturales que percuten las decisiones de las mujeres, en un 

entorno caracterizado por tradiciones arraigadas, desigualdades persistentes y 

limitaciones en el acceso a la información.  

Este estudio adquiere relevancia por su capacidad para identificar los elementos 

que inciden en la aceptación o rechazo del método anticonceptivo, contribuyendo 

así al fortalecimiento de los lineamientos de intervención en salud sexual y 

reproductiva. Al comprender las motivaciones, percepciones y condicionantes que 

enfrentan las puérperas, se podrá orientar mejor la consejería, mejorar la cobertura 

de planificación familiar y promover decisiones informadas que respeten la 

autonomía de las mujeres. 

El presente estudio proporciona evidencia empírica desde un enfoque relacional y 

contextualizado, de utilidad para profesionales de la salud, funcionarios públicos y 

académicos que buscan optimizar los estándares de cuidado en la etapa puerperal. 

Asimismo, ofrece una perspectiva crítica y respetuosa sobre la interacción entre el 

conocimiento, la cultura, la experiencia obstétrica y el entorno social, aspectos 

fundamentales para el desarrollo de intervenciones más humanas y eficaces en 

comunidades rurales andinas.  

La presente tesis se encuentra organizada en cuatro capítulos. El primero aborda 

la formulación del problema, los objetivos establecidos y la justificación. El segundo 

presenta los fundamentos teóricos, conceptuales y contextuales que sustentan el 
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estudio. El tercero describe el proceso metodológico, incluyendo el diseño, la 

naturaleza del estudio, la población analizada, así como las técnicas e instrumentos 

utilizados para la recaudación de data. Por último, el cuarto expone los hallazgos 

alcanzados, su correspondiente análisis estadístico y la discusión de los mismos, 

articulando los hallazgos con la literatura consultada y sus implicancias para el 

ejercicio profesional.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema  

A nivel mundial, la ONU reconoce que garantizar el acceso de mujeres y niñas 

a alternativas contraceptivas que garantizan seguridad y resultados óptimos, 

constituye una responsabilidad estatal orientada a velar por los más elevados 

estándares de salud integral posibles para toda la población. Según un 

informe de la OMS (1), de los aproximadamente 1900 millones de féminas en 

edad fértil registradas mundialmente en 2021, cerca de 1100 millones 

necesitaban acceder proyectos familiares de planificación, lo que evidencia la 

relevancia del uso de métodos anticonceptivos como una garantía esencial 

que reconoce la autonomía de las personas para decidir sobre su 

descendencia y la periodicidad entre cada nacimiento.  

En línea con ello, Gutiérrez et al.  (2) sostienen que la planificación familiar 

representa un derecho fundamental, siendo la salud reproductiva un elemento 

indispensable para el bienestar de la población a nivel global. A través de 

estrategias como el empleo de métodos anticonceptivos, se busca reducir y 

prevenir los riesgos asociados a los embarazos adolescentes, imprevistos y 

potencialmente peligrosos, los cuales representan situaciones de alta 

complejidad cuya atención oportuna contribuye a preservar numerosas vidas.  
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Entre la diversidad de métodos anticonceptivos, se resalta el anticonceptivo 

inyectable trimestral dispositivo que se encuentra elaborado solo por la 

hormona progestina, que actúa como inhibidor de ovulación mediante 

espesado de moco cervical que impide y obstaculiza el paso del 

espermatozoide, por lo que es valorado como un anticonceptivo eficaz y 

conveniente en mujeres que una opción de planificación familiar a largo 

periodo (3). 

En el Perú, aproximadamente el 40% de la población utiliza algún método 

anticonceptivo. De acuerdo con el MINSA, el inyectable trimestral concentra 

el 36% de las usuarias registradas en todo el país. Diversas indagaciones han 

puesto de manifiesto que la decisión de emplear o no este anticonceptivo 

responde a múltiples factores tal como lo manifiesta Nima y Pinto (4), entre 

los cuales se distinguen determinantes personales, socioculturales e 

institucionales, todos ellos con incidencia tanto en la elección inicial del 

método como en su uso sostenido a lo largo del tiempo. Dentro de los factores 

de índole personal, la edad, la formación educativa y el tipo de empleo cobran 

especial relevancia, dado que los estudios realizados revelaron que la mayor 

parte de las puérperas que optaron por este método tenían entre 24 y 29 años, 

habían completado la educación secundaria y se dedicaban principalmente a 

las labores domésticas. Por su parte, Valverde y Santos (5) destacan el factor 

educativo como un elemento determinante en el uso de anticonceptivos, 

aspecto que quedó en evidencia durante el Covid-19. En dicho período, la 

ausencia de una educación sexual integral, sumada a los factores que limitan 

el acceso a la atención reproductiva, propició el abandono o la no adopción 
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de métodos anticonceptivos, lo que derivó en un crecimiento en el número de 

gestaciones no deseadas.  

El empleo correcto del anticonceptivo inyectable trimestral representa un 

aporte significativo para la disminución de embarazos no planificados, el 

fortalecimiento de la salud materna y una planificación familiar más efectiva. 

Sin embargo, su abandono o uso irregular puede acarrear consecuencias 

desfavorables. Al respecto, Quispe y Silverio (6) señalan que las mujeres que 

dejaron de usar el inyectable mensual entre el cuarto y séptimo mes de 

tratamiento lo hicieron principalmente debido a efectos secundarios y al deseo 

de cambiar de método. Asimismo, la carencia de información clara y de una 

orientación adecuada conduce a decisiones poco fundamentadas, ya que 

investigaciones han demostrado que las mujeres que no recibieron orientación 

sobre anticoncepción tendían a no utilizar ningún método, o bien a emplearlo 

de forma incorrecta (6). 

En la región de Puno, el 33% de las féminas que disponen de métodos 

anticonceptivos opta por el inyectable trimestral. No obstante, su adopción y 

continuidad en el tiempo son influenciadas por una variedad de elementos, 

entre los que sobresalen la accesibilidad del método en los centros de salud, 

el nivel de asistencia dada por el personal sanitario y las condiciones 

económicas y sociales de las usuarias (2).  

En este contexto, resulta fundamental tomar en cuenta la diversidad de 

factores personales, culturales e institucionales al momento de analizar el uso 

del inyectable trimestral como método anticonceptivo en mujeres puérperas. 

Por ello, esta investigación tiene como meta aportar a la comprensión de esta 
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problemática, brindando información detallada sobre las características que 

condicionan la elección y adopción de dicho método. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema General  

PG. ¿Cuáles son las características relacionadas al uso del método 

anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital Juli 

2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son las características   personales relacionados al uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli? 

PE2. ¿Cuáles son las características socioculturales relacionados al uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli? 

PE3. ¿Cuáles son las características institucionales relacionados al uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli? 

PE4. ¿Cómo se distribuye el uso del método anticonceptivo inyectable 

trimestral entre las puérperas del Hospital de Juli – 2024? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica 

La planificación familiar es reconocida como un derecho esencial en el área 

de la salud reproductiva, dado que habilita a las personas para adoptar 
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decisiones con base en información veraz y conscientes sobre su fertilidad y 

calidad de vida. En este contexto, el embarazo no planificado representa una 

problemática de considerable importancia para la salud pública, debido a su 

estrecha relación con diversos riesgos de índole médica, social y económica. 

Desde una perspectiva teórica, los métodos anticonceptivos se sustentan en 

principios de prevención, autonomía y equidad, fomentando el ejercicio libre y 

responsable de la sexualidad. En este contexto, el inyectable trimestral se 

posiciona como una opción anticonceptiva eficiente, cuyo mecanismo de 

acción consiste en inhibir la ovulación a través de una inyección con una 

duración de tres meses. Su uso contribuye a la reducción de embarazos 

considerados de alto riesgo y representa un aporte relevante en la disminución 

de la mortalidad materna. 

Esta investigación aborda un tema de alta relevancia y actualidad, cuyo 

análisis tiene implicancias directas en la salud sexual y reproductiva. Al 

estudiar el uso y la efectividad del inyectable trimestral, se aporta evidencia 

que puede fortalecer políticas públicas, mejorar la asistencia sanitaria y 

favorecer la toma de decisiones informadas en el posparto. Además, se 

reconoce el impacto de los métodos anticonceptivos en la forjación de un 

modelo social basado en la equidad y la inclusión, donde el conocimiento 

científico y el respeto se articulan para garantizar una vida reproductiva segura 

y digna. 

 

1.3.2. Justificación práctica 

La investigación contribuyó significativamente a optimizar la atención brindada 

a las féminas del método inyectable trimestral en el Hospital de Juli, 
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fortaleciendo la calidad del servicio y la respuesta institucional. Asimismo, sus 

hallazgos permitirán perfeccionar las estrategias de cobertura del método 

hormonal, promoviendo una planificación familiar más accesible, continua y 

eficaz para la población usuaria. 

 

1.3.3. Justificación metodológica 

Esta investigación abrió nuevas posibilidades para la disponibilidad de 

estudios complementarios sobre el uso del inyectable trimestral, al identificar 

factores relevantes que inciden en su aplicación y aceptaciónLos hallazgos 

derivados de esta investigación podrán servir como punto de partida para 

estudios posteriores, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento tanto 

técnico como social en conexión con los métodos anticonceptivos hormonales 

y su influencia en la salud reproductiva.                                                                                                                  

   Finalmente, se evidenció el requerimiento de que los profesionales 

sanitarios se involucren activamente en estos temas, dado que están 

estrechamente vinculados con la salud integral de las puérperas y con la 

prevención de condiciones que pueden afectar su bienestar en el posparto. 

Dicha responsabilidad cobra especial importancia en el contexto peruano, 

donde en los últimos años diversas dificultades de índole social y política han 

repercutido negativamente en la cobertura y el nivel de asistencia sanitaria 

disponibles para la población. 
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo General 

OG. Determinar las características relacionadas al uso del método 

anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital Juli 2024 

 

1.4.2. Objetivos Específicos  

OE1. Identificar las características personales relacionados al uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli 

OE2. Identificar las características socioculturales relacionados al uso del 

método anticonceptivo   inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli 

OE3. Describir las características institucionales relacionados al Uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli 

OE4. Identificar el tipo de usuaria en relación al uso del método 

anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital Juli. 

 

1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis General 

HG. Existe una relación estadísticamente significativa de las características 

al uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del 

Hospital Juli 2024 
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1.5.2. Hipótesis Específicos 

HE1. Existe una relación estadísticamente significativa de las características 

personales, como Edad de la madre, número de hijos, ocupación de la 

madre, al uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en 

puérperas del Hospital Juli. 

 

HE2. Existe relación estadísticamente significativa de las características 

socioculturales: Ingreso económico, Influencia de familiares al uso del 

método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital 

Juli. 

HE3. Existe relación estadísticamente significativa de las características 

institucionales: -Horario de atención, Tiempo de espera, Disponibilidad 

del insumo, Consejería, al uso del método anticonceptivo inyectable 

trimestral en puérperas del Hospital Juli. 

HE4. El uso del método anticonceptivo inyectable trimestral es más frecuente 

en las usuarias nuevas en puérperas del Hospital Juli. 
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1.6. VARIABLES 

1.6.1. Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Valores 

Variable 1 

Características 

relacionados 

  

1.1 Características 

personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Características 

socioculturales 

 

 

 

 

 

 

1.3 Características 

institucionales 

1.1.1-Edad de madre 

 

 

 

1.1.2 -Número de hijos 

 

 

1.1.3 Ocupación de la madre 

 

 

 

1.2.1. Ingreso económico 

 

 

1.2.2 Influencia de familiares  

 

 

 

1.3.1-Horario de atención 

 

 

1.3.2 Tiempo de espera 

 

 

 

1.3.3 Disponibilidad del método  

 

 

 

1.3.4 Satisfacción con la 

consejería del obstetra 

 

a) < 19 años 

b) 20 a 30  

c) 31 a mas  

  

a) 1 hijo  

b) 2 hijos a mas  

 

a) Dedicada al hogar 

b) Independiente 

c) Estudiantil 

 

a) Menos de 1025 soles 

b) Más de 1025 soles 

 

a) Pareja 

b) Padres 

c) Otros 

 

a) Adecuado 

b) Inadecuado 

 

a) 10 a 15 minutos 

b) 16 minutos a más 

 

 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

 

a) Satisfecho 

b) Poco satisfecho 

c) Insatisfecho 

Variable 2, 

Inyectable 

trimestral. 

 2.1: Uso de inyectable 

trimestral 

Nueva  

Continuadora 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Internacional 

García.  (9) En México, durante el año 2024, publicó una investigación titulada 

"Factores relacionados a la aceptación de métodos anticonceptivos post 

evento obstétrico en usuarias atendidas en el H.G. ISSSTE Pachuca durante 

el 2023", cuyo objetivo principal fue estimar los elementos que condicionan la 

adopción de métodos anticonceptivos en mujeres durante el período posparto. 

La investigación se desarrolló bajo un diseño analítico-descriptivo y 

transaccional, empleando encuestas dirigidas a dicha población. Los 

resultados revelaron que el 75,1% de las mujeres en posparto manifestaron 

disposición hacia el uso de algún método anticonceptivo, de las cuales el 

55,96% eran afiliadas al instituto. Asimismo, se hallaron diferencias en la 

aceptación vinculadas a la calidad de asistencia por parte del profesional 

sanitario, con un 52,94%, observándose además que, a mayor edad, mayor 

era la predisposición hacia su uso. En cuanto al estado civil, las mujeres 

casadas registraron el mayor índice de aceptación con un 55,96%. El autor 

concluye que los principales factores que condicionan la adopción de métodos 

anticonceptivos tras un evento obstétrico son la afiliación institucional, la edad 

y la calidad del servicio ofrecido por el establecimiento de salud.                        
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Mendoza. (10) Desarrolló en Ecuador, durante el año 2021, el estudio 

denominado "Patrones culturales y su influencia en la sexualidad de los 

adolescentes de la comunidad Quimis del cantón Jipijapa", cuyo propósito 

central fue examinar de qué manera los condicionantes culturales repercuten 

en la sexualidad de los jóvenes. El estudio se enmarcó en una metodología 

descriptiva-analítica y no experimental, valiéndose de cuestionarios aplicados 

a una muestra de 50 participantes. Entre los principales hallazgos se destacó 

que los adolescentes, en su mayoría mujeres de entre 16 y 19 años, manejan 

conceptos básicos sobre sexualidad y, en numerosos casos, cuentan con el 

acompañamiento de su familia. No obstante, se observó que ciertos 

comportamientos continúan siendo moldeados por normas culturales 

tradicionales como el machismo, a pesar de la existencia de iniciativas 

dirigidas a transformar dichas prácticas y a sensibilizar sobre las 

complicaciones y peligros asociados a las ITS. De igual forma, se constató 

que un grupo considerable de participantes había iniciado su vida sexual a 

temprana edad y sostenía vínculos con múltiples parejas. El estudio concluye 

que el nivel de conocimiento sobre sexualidad entre los participantes es 

incompleto y poco consolidado, especialmente en lo referente a la evitación 

de concepciones no planificadas y a la utilización de métodos anticonceptivos. 

 

Zaldívar et al.  (10) en México realizaron un artículo de investigación, titulada 

“Anticoncepción post evento obstétrico”, del 2020 cuyo objetivo fue analizar 

qué elementos determinan el uso de métodos de control de la natalidad post 

evento obstétrico, investigación de tipo descriptivo – correlacional, 

transaccional  y observacional, donde aplicaron encuestas a 136 usuarias, 
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arribando a resultados donde evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa entre el uso de métodos anticonceptivos luego de un evento 

obstétrico y diversas variables, destacando el nivel de conocimiento de la 

pareja sobre anticoncepción (p < 0,000), el grado educativo de la paciente (p 

< 0,020), el área específica del establecimiento de salud donde recibió 

orientación (p < 0,032), y la frecuencia mensual de relaciones sexuales (p < 

0,038) como factores que se asocia a la utilización de anticonceptivo, 

concluyeron que existen cuatro factores determinantes en la adopción de 

métodos anticonceptivos post obstétricos, los cuales se vinculan directamente 

con la efectividad de la consejería brindada durante el control prenatal en 

cuanto a planificación familiar. 

 

Calderón y Sánchez. (11) Realizaron en Ecuador el estudio titulado, 

"Repercusión de factores socioculturales en la salud reproductiva de las 

mujeres de la Universidad de Guayaquil 2020", cuyo objetivo fue identificar los 

factores que inciden de manera negativa en la salud reproductiva de las 

estudiantes universitarias de dicha ciudad. El estudio se desarrolló bajo una 

metodología descriptiva-observacional y transaccional, aplicando 

cuestionarios a una elección de 120 mujeres. Los hallazgos evidenciaron que 

una amplia mayoría de las participadas, predominantemente jóvenes de entre 

18 y 29 años que representaban el 82%, desconocía o no había hecho uso de 

los servicios de orientación sexual disponibles, situación que alcanzó al 55% 

de la muestra. Asimismo, se encontró que el 60% de las mujeres había dejado 

de asistir a establecimientos de salud para recibir orientación sobre salud 

sexual y reproductiva, y había abandonado el uso de métodos de protección 
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durante sus relaciones sexuales, siendo las dificultades económicas la 

principal causa de ello. Los autores concluyen que los factores 

socioculturales, particularmente la insuficiencia de recursos económicos, 

ejercieron una influencia significativa en las posibilidades de acceso a los 

servicios de salud sexual y reproductiva por parte de las participantes. 

 

2.1.2. Nacional  

Cuba y Machaca.  (5) En el 2024, ejecutaron un estudio denominado 

"Factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en puérperas 

inmediatas en el Hospital Central de Majes, Julio – Agosto 2023", cuyo 

propósito fue identificar los determinantes que condicionan el empleo de 

métodos anticonceptivos en féminas en etapa puerperal. El estudio se 

enmarcó en una metodología observacional, retrospectiva, transversal, 

analítica y correlacional, evaluando a una elección de 190 puérperas. Los 

hallazgos plasmaron que el estado civil tuvo una incidencia significativa en el 

uso de anticonceptivos, siendo las féminas en unión convivencial el grupo 

predominante, al igual que el nivel de instrucción secundaria. En cuanto a los 

aspectos gineco-obstétricos, se plasmó que la edad de inicio de la actividad 

sexual, parejas y los antecedentes de aborto influyeron de manera 

considerable. Desde la dimensión sociocultural, la religión fue el único factor 

que mostró asociación relevante. Respecto a los métodos más empleados, el 

preservativo ocupó el primer lugar, seguido del inyectable trimestral, el 

bloqueo tubárico y el método de lactancia y amenorrea. Los autores concluyen 

que factores personales como el estado civil y el nivel educativo, aspectos 

gineco-obstétricos como el inicio de la vida sexual, parejas y los abortos 
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previos, así como la religión en el ámbito sociocultural, constituyen 

determinantes clave en el uso de métodos anticonceptivos. 

 

Nima y Pinto.  (4) En el 2023, desarrollaron un estudio titulado "Factores que 

influyen en la elección de un método anticonceptivo en puérperas atendidas 

en el centro de salud Maritza Campos Díaz octubre – diciembre, Arequipa 

2022", cuyo propósito fue analizar de qué manera los distintos factores 

individuales, clínicos y socioculturales condicionan la decisión anticonceptiva 

en el período posparto. La investigación fue correlacional, prospectiva y 

transaccional, aplicando un cuestionario a una muestra de 67 puérperas. Los 

hallazgos plasmaron que más del 50% de participadas tenía entre 24 y 29 

años y contaba con secundaria culminada, mientras que la mayoría eran 

convivientes y se dedicaban a las labores del hogar. En cuanto a los 

antecedentes obstétricos, predominaron las mujeres con un solo hijo y un 

parto previo. Respecto al ámbito sociocultural, casi la totalidad profesaba la 

religión católica, una gran proporción contaba con el respaldo de su pareja 

para el uso de anticonceptivos, y en un porcentaje considerable la figura 

materna ejercía influencia en la toma de decisión. En relación a la orientación 

recibida, la mayoría había accedido a consejería sobre planificación familiar. 

El método anticonceptivo más seleccionado fue el acetato de 

medroxiprogesterona, seguido del preservativo masculino, mientras que una 

parte de las participantes no optó por ningún método. Los autores concluyen 

que la elección anticonceptiva estuvo condicionada por factores como la edad, 

el estado civil, la ocupación, el número de hijos y partos, la orientación 



15 

 

recibida, la religión, el entorno familiar y, de manera particular, la influencia de 

la progenitora como figura decisiva en dicha decisión. 

 

Shuan. (18) Ejecutó un estudio denominado "Factores socioculturales 

relacionados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en un 

Puesto de Salud de Ancash, 2022", cuyo objetivo principal fue determinar qué 

factores socioculturales influyen en el empleo de métodos anticonceptivos en 

mujeres atendidas en dicho establecimiento. El estudio se basó en una 

metodología correlacional, descriptiva, no experimental y transeccional, 

empleando un cuestionario aplicado a una elección de 116 féminas. Entre los 

hallazgos obtenidos se evidenció que aproximadamente la mitad de las 

participantes percibió una influencia moderada de los factores socioculturales, 

mientras que cerca de un tercio la consideró elevada. En lo que respecta al 

empleo de métodos anticonceptivos, casi el 50% de las féminas reportó un 

uso moderado, y un porcentaje relevante indicó un uso escaso o nulo. El autor 

concluye que los factores socioculturales guardan una relación significativa y 

de considerable magnitud con el uso de métodos anticonceptivos, 

manifestando la importancia de estos determinantes en las prácticas 

reproductivas de las mujeres evaluadas. 

 

Meléndez-Asipali et al  (1), En Perú, publicaron un artículo de investigación 

En 2022 se desarrolló una investigación titulada "Factores asociados al uso 

de métodos anticonceptivos en mujeres puérperas de 15 a 49 años según 

encuesta demográfica en Perú", cuya meta fue identificar los aspectos 

conectados con el uso de métodos anticonceptivos en féminas fértiles. El 
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estudio adoptó una metodología analítico-descriptiva, retrospectiva y 

observacional, tomando como fuente principal la información proporcionada 

por la ENDES. Los resultados evidenciaron que la mayor frecuencia de uso 

de anticonceptivos se concentró en mujeres residentes en zonas urbanas, 

seguidas de aquellas que se encontraban casadas o en unión convivencial, 

quienes también presentaron tasas más elevadas de uso. Asimismo, Se halló 

que las féminas con estudios superiores tendían a utilizar estos métodos con 

mayor frecuencia, y que aquellas que iniciaron su vida sexual antes de los 17 

años presentaron una mayor probabilidad de uso. Los autores concluyen que 

existe una asociación favorable entre el empleo de métodos anticonceptivos 

y variables como vivir en zonas urbanas y el inicio a la intimidad, el estado civil 

de casada o conviviente, y un nivel educativo más elevado, destacando la 

interacción de múltiples determinantes en las decisiones anticonceptivas de 

las mujeres peruanas. 

 

2.1.3. Local  

Quispe.  (2) Realizo un estudio denominado “Factores asociados al abandono 

de métodos anticonceptivos en mujeres del Centro de Salud I-3 Vallecito, 

Puno - 2023”, cuya meta fue identificar los determinantes que inciden en el 

abandono del uso de métodos anticonceptivos, investigación correlacional – 

descriptivo, de diseño no experimental, transaccional, ejecutando preguntas 

escritas a 197 mujeres, llegando a hallazgos de que el 58% de las 

participantes había dejado de utilizar métodosanticonceptivos debido a la 

influencia de diversos factores, de los cuales el 57%estuvo condicionado por 

aspectos institucionales, un 62% por factores de índolesociocultural, y un 65% 
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por elementos personales, concluyendo que existe una asociación relevante 

entre estos tres tipos de factores y la decisión deinterrumpir el uso de métodos 

anticonceptivos. 

 

Limachi. (16) En el 2019 ejecutó un estudio denominado "Antecedentes 

Maternos que influyen en la aceptación de Métodos Anticonceptivos en las 

Puérperas Inmediatas del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca", cuyo 

objetivo fue determinar los antecedentes maternos que condicionan la 

aceptación de métodos anticonceptivos durante el período de puerperio. La 

investigación se desarrolló bajo una metodología descriptiva, transeccional y 

prospectiva, evaluando a 69 usuarias a través de un cuestionario. Entre los 

hallazgos se destacó que el método anticonceptivo con mayor aceptación fue 

el de barrera, con un 60,9%,la mayoría de las féminas que aceptaron tenía 

entre 21 y 30 años (44,9%), radicaban en zonas urbanas (76,9%) y contaban 

con nivel de educación secundaria (71%), respecto al estado civil, el 79,7% 

eran convivientes y el 79,8% se dedicaban al hogar, el 61% tenía entre dos y 

tres hijos, además, el 98,6% manifestó haber deseado el embarazo actual, el 

68,2% no había usado anticonceptivos previamente y el 65,2% no recibió 

consejería en planificación familiar, concluyendo que los determinantes 

obstétricos, sociales y demográficos desempeñan un papel preponderante en 

la incorporación de métodos anticonceptivos entre féminas en etapa posparto. 
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2.2. MARCO QUE SUSTENTA EL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 

2.2.1. Métodos anticonceptivos  

De acuerdo con el MINSA (24) los métodos anticonceptivos son instrumentos 

que no solo poseen como propósito evitar embarazos, sino que también 

facilitan una gestión responsable y consciente de la reproducción, 

transformándose en uno de los aspectos clave de la planificación familiar. 

Al respecto, Uriarte et al  (25) resaltaron que los métodos anticonceptivos hace 

alusión a una serie de dispositivos orientadas a impedir o disminuir de forma 

temporal la posibilidad de concepción durante o posterior al acto sexual, los 

cuales suelen presentarse en forma de dispositivos, medicamentos o 

procedimientos, en la cual cada uno de ellos posee distintos grados de 

efectividad, brindando así a las usuarias la opción de elegir el método que 

mejor se adecúe acorde a sus necesidades individuales o en pareja. Del 

mismo modo, Pérez-Alegría et al.  (26) argumentan que los anticonceptivos 

abarcan tanto técnicas como productos conducentes a restringir o inhibir la 

capacidad reproductiva, siendo catalogado como una expresión del 

cumplimiento cabal de los derechos sexuales y reproductivos reconocidos. 

Los métodos anticonceptivos representan un recurso esencial en el ámbito de 

la salud reproductiva, y se caracterizan por contener componentes 

estrogénicos y progestágenos, los cuales están disponibles en varias formas 

o tipos y vías de administración (3). 

Los métodos anticonceptivos son formas de impedir y reducir 

significativamente la posibilidad de un embarazo mediante la aplicación de 

medicamentos, dispositivos, o actitudes, estando disponibles para hombres y 

mujeres. Existen diferentes tipos de métodos anticonceptivos, los hormonales 
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incluyen píldoras combinadas, pastillas, parches inyectables, implantes, etc 

(4).  

 

2.2.2. Métodos anticonceptivos hormonales  

Los métodos anticonceptivos hormonales se refieren a aquellos recursos 

farmacológicos utilizados para prevenir embarazos no planificados mediante 

la administración de hormonas sintéticas que intervienen en el ciclo 

reproductivo de la mujer (8). De acuerdo con el MINSA, estos métodos actúan 

suprimiendo la ovulación y alterando las características del moco cervical, lo 

que dificulta el tránsito de los espermatozoides. Se presentan en diferentes 

presentaciones, entre ellas las píldoras, inyecciones, implantes y parches, y 

resultan eficaces cuando se emplean de manera correcta; sin embargo, no 

ofrecen protección frente a las infecciones de transmisión sexual. (3). 

Concordando con Sigindioy et al. (5) resaltan que los métodos anticonceptivos 

hormonales son la forma más eficiente y eficaz de evitar embarazos y de 

control de fertilidad además proteger contra el cáncer ovárico, endometrial, 

reducir problemas fibroquísticos y controlar el acné. 

A ello, Ministerio de Salud (24) resalta que los anticonceptivos hormonales 

suelen caracterizarse por ser seguros, de efecto temporal y con posibilidad de 

revertir su acción reproductiva, pero se debe resaltar que no muestra mayor 

efectividad en cuanto a la protección de las ETS. 

Existen dos grupos de anticonceptivos hormonales: los combinados y los que 

tienen únicamente progestina. Dentro de los métodos pertenecientes al grupo 

combinado, se encuentran los siguientes: 

• Pastillas anticonceptivas combinadas (AOC)  
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• Inyecciones anticonceptivas combinadas  

• Parche anticonceptivo hormonal combinado  

• Anillo anticonceptivo vaginal combinado 

Respecto a la siguiente categoría que son los anticonceptivos de progestina 

abarcan los siguientes: 

• Píldoras de Solo Progestina 

• Inyectables de Solo Progestina 

• Implantes de Solo Progestina 

• Anillo Vaginal de Solo Progestina 

Cabe resaltar que cada uno de estos métodos brinda diferentes opciones 

según los requerimiento y preferencias individuales de las usuarias, y su 

elección debe fundamentarse en una evaluación médica adecuada. 

 

2.2.3. Creencias y mitos sobre métodos anticonceptivos inyectables  

Los mitos y creencias respecto a los métodos anticonceptivos inyectables 

componen una barrera para su aceptación y uso adecuado, comprendiendo 

que los mitos aluden a los relatos falsos con apariencia de realidad que 

manejan información equivocada sobre de los métodos anticonceptivos, los 

cuales implican ideas erróneas acerca de efectos adversos en la salud mental 

y física, así como consecuencias negativas en la conducta ética de la mujer y 

del varón (24). Además, se determinan mitos asociados con la sexualidad, 

como supuestas consecuencias en la sexualidad masculina y femenina, y 

creencias sobre efectos adversos en la salud física, concepciones erróneas 

que son arraigadas en aspectos culturales y sociales, teniendo impactos 

negativos en la percepción y decisión de las féminas fértiles y sus parejas en 
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el ejercicio compartido de decisiones anticonceptivas, especialmente los 

inyectables (2).  

En este contexto, también se resalta la ausencia de información suficiente y 

oportuna y la influencia de normas culturales aportan a la persistencia de estos 

mitos, demostrando la necesidad de intervenciones educativas y de 

promoción de la salud sexual y reproductiva que aborden y desmitifiquen 

dichas creencias para mejorar la aceptación y uso de métodos anticonceptivos 

(25). 

Por otro lado, Sánchez et al. (26) resaltaron que los métodos anticonceptivos 

inyectables permiten que las mujeres puedan gozar de una salud reproductiva 

con una tasa de protección cercana al 100%, sin embargo, los mitos y 

creencias erróneas tienen un impacto negativo en la salud reproductiva y 

ocasionan el rechazo de métodos de planificación familiar generando 

embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual. Los métodos 

anticonceptivos son la forma más saludable de evitar embarazos, sin 

embargo, debido a diversas barreras las mujeres deciden no optar por estos 

métodos, incluidos la falta de conocimiento, la discriminación y estigma de los 

métodos anticonceptivos y la desconfianza de mujeres hacia los servicios de 

planificación familiar (7). 

1. Características relacionadas al uso de inyectable trimestral como 

MAC 

Características personales  

En términos generales, se hace referencia a los aspectos personales que 

inciden en la elección de usar métodos anticonceptivos. Entre los más 

destacados se encuentran la edad de la fémina, cantidad de hijos que tiene y 
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su condición laboral. En este sentido, engloba las características y rasgos 

propios de cada individuo que comparten las mujeres que optan por los 

anticonceptivos inyectables. (8). Dichas características personales suelen 

condicionar tanto el acceso como la continuidad en el uso de estos métodos, 

dado que estudios demostraron que las féminas fértiles con mayor número de 

hijos suelen mostrar una mayor predisposición a adoptar anticonceptivos 

inyectables como medida de control familiar (9). 

1.1.1. Edad de la madre 

Es considerado como uno de los determinantes que de manera general edad 

de la madre hace alusión con las etapas de la vida humana haciendo 

referencia al lapso o periodo desde su nacimiento hasta el momento actual de 

la mujer (8). Las mujeres con edades más fértiles de entre 15 años a más 

tienen más relación con el uso de métodos anticonceptivos (MAC) con la 

finalidad de evitar embarazos no deseados y otras diversas infecciones (9).  

A ello, Caliche (29) resalta que las mujeres jóvenes, especialmente aquellas 

menores de 25 años, suelen tener conocimientos menores sobre métodos 

anticonceptivos y suelen verse influenciadas por prejuicios sociales, lo que 

limita su capacidad de tomar decisiones informadas, en contraste, las mujeres 

de mayor edad, especialmente aquellas que ya han tenido hijos, tienden a 

mostrar mayor interés por métodos de planificación a largo plazo como los 

inyectables, debido a un incremento en la percepción social de los riesgos 

asociados a los embarazos no programados. 

1.1.2. Número de hijos  

El número de hijos se relaciona con la paridad y se refiere a la cantidad de 

hijos nacidos vivos que ha tenido una mujer como resultado de un parto (8). 
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Así mismo la presencia de dos hijos es un factor condicionante para que las 

mujeres utilicen métodos anticonceptivos inyectables y controlar más 

embarazos (10). 

1.1.3. Ocupación de la madre 

Se refiere al trabajo u ocupación que está desempeñando la madre y se 

relaciona con su nivel de estudios, sus capacidades laborales y al sector en 

que labora (11). Siendo la ocupación de ama de casa el más común entre las 

mujeres puérperas que acceden a los métodos anticonceptivos inyectables 

(10) 

1.2. Características socioculturales 

Los factores socioculturales inciden relevantemente en las decisiones que 

toman las mujeres para acceder a los métodos anticonceptivos inyectables, 

considerando elementos como el nivel de ingresos económicos, y 

componentes culturales como la influencia de familiares cercanos (12). La 

elección de las mujeres para optar por métodos anticonceptivos depende de 

su contexto cultural, sus creencias, su entorno social, sus costumbres, y sus 

comportamientos, por lo que pueden persistir la vergüenza, la duda, el miedo 

de usar métodos anticonceptivos (13). 

1.2.1. Ingreso económico 

Se refiere a la cantidad de ingresos mensuales que posee la mujer para 

sustentar económicamente su hogar (11). El ingreso familiar permite que las 

mujeres tengan mayor acceso a los métodos anticonceptivos inyectables y 

reducir embarazos no deseados y el número de hijos (14). 
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1.2.2. Influencia de familiares en la decisión 

Los comentarios negativos, las malas experiencias y la oposición de padres o 

conyugues pueden ocasionar que las mujeres duden de acceder a los 

métodos anticonceptivos inyectables (11).  

Las tradiciones, las creencias y los valores familiares muchas veces impiden 

que mujeres opten por métodos anticonceptivos inyectables, debido a 

creencias, mitos, comentarios denigrantes, entre otros, así mismo la violencia 

física y el machismo impide que las mujeres lleven una planificación familiar y 

métodos anticonceptivos (13). 

1.3. Características institucionales 

1.4. Los establecimientos de salud tienen la responsabilidad de brindar 

atención en salud reproductiva, contar con espacios destinados a la 

planificación familiar y proporcionar orientación y asesoramiento a las mujeres 

que acuden a dichos centros. (15). 

Dentro de las características institucionales se encuentran la disponibilidad, 

horarios de atención, tiempo de espera y demás características de los 

servicios de atención de salud de planificación familiar (16).  

1.4.1. Horario de atención 

El horario de atención se refiere al periodo de tiempo que los establecimientos 

de salud estas disponibles para atender a las mujeres en planificación familiar 

(17).  

Son las horas de atención que ofrecen los establecimientos de salud, pero 

este horario puede no ser compatibles con la disponibilidad de tiempo que 

poseen las usuarias por su horario de trabajo u ocupaciones del hogar (18). 
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1.4.2.  Tiempo de espera 

Se refiere al periodo de espera y posibles retrasos para atenderse en el 

establecimiento de salud. Un largo tiempo de espera en los establecimientos 

de salud pueden intimidar a las mujeres y desanimarlas de atenderse y 

acceder a los métodos anticonceptivos (19). 

1.4.3. Disponibilidad del método 

Se refiere a la disponibilidad de anticonceptivos y los insumos necesarios con 

los que cuenta el centro de salud para atender a las mujeres en el momento 

requerido (18).  

Los establecimientos de salud deben tener siempre disponibilidad de los 

inyectables en buenas condiciones y contar con profesionales que hagan un 

uso correcto y una buena aplicación a las mujeres que son atendidas (19). 

1.4.4. Consejería del obstetra  

Es un proceso de comunicación entre la concejera y las mujeres de forma 

directa y privada para responder a las dudas, necesidades de las mujeres. 

Durante este proceso la concejera brinda ayuda para la lección del 

anticonceptivo y también para asegurar su adherencia (18). 

La consejería del obstetra de planificación familiar brinda orientación las 

mujeres interesadas en los métodos anticonceptivos; brinda información y 

apoyo educativo sobre las dudas, los mecanismos de acción y beneficios de 

los métodos anticonceptivos, así mismo la consejería debe de relacionar las 

características de los métodos con las necesidades y deseos de las mujeres 

(20). 
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2. Inyectable trimestral 

2.1. Definición de inyectables trimestrales 

Entre la diversidad de métodos anticonceptivos, se resalta el anticonceptivo 

inyectable trimestral dispositivo que se encuentra elaborado solo por la 

hormona progestina, que actúa como inhibidor de ovulación mediante 

espesado de moco cervical que impide y obstaculiza el paso del 

espermatozoide, por lo que es valorado como un anticonceptivo eficaz y 

conveniente en mujeres que una opción de planificación familiar a largo 

periodo (3). 

Los anticonceptivos hormonales de acuerdo a Machado-Duque et al. (21) 

“están indicados para la prevención del embarazo, para el tratamiento del 

acné, insuficiencia ovárica primaria, profilaxis de la migraña menstrual, y el 

manejo de los desórdenes menstruales, de la hemorragia uterina anormal y 

del hirsutismo” (p.80). 

Este se aplica mediante una inyección cada tres meses de forma 

intramuscular y contiene hormonas de progesterona que tiene una eficacia de 

99,95%, siendo fáciles de usar, privados, y sin opción a retirarlos una vez 

inyectados, sin embargo, pueden causar alergias, dolores de cabeza y 

depresión (22). 

Se aplica durante los primeros días del ciclo menstrual para inhibir la 

ovulación, mientras no haya gestación. Los inyectables trimestrales tienen dos 

variedades: la inyección intramuscular de 150mg de acetato de 

medroxiprogesterona de depósito de AMPD de 3ml y la inyección subcutánea 

de 104 mg AMPD de 0.65ml (23). 
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2.1.1. Clasificación de usuarias que usan inyectables 

La clasificación de usuarias que hacen uso de este método alude los perfiles 

que tienen las mujeres donde se refleja factores culturales, sociodemográficos 

y de acceso a servicios de salud, tal como Machado (40) destacan que el uso 

de anticonceptivos hormonales inyectables, incluidos los trimestrales, está 

relacionado con un aumento de peso en las usuarias, dado que las usuarias 

comúnmente suelen experimentar un incremento de peso tras el uso de estos 

métodos, este efecto secundario suele influir en la continuidad y aceptación 

del método, pero esta va depender mucho de los determinantes diversos y 

propias de cada usuario, algunos que son usuarias nuevas suelen presentar 

efectos secundarios generando percepciones negativas a diferencia de 

aquellos que ya lo utilizaron. 

Las usuarias que utilizan se utilizan métodos anticonceptivos hormonales 

inyectables se dividen en usuarias nuevas y usuarias continuadoras (24). 

• Usuaria nueva 

Se considera usuaria nueva a la mujer que inicia el uso del método 

anticonceptivo inyectable trimestral por primera vez durante la atención 

recibida, sin antecedentes de uso previo de este método. Esta condición suele 

estar influenciada por la información brindada, la accesibilidad del método y 

la orientación recibida por el personal de salud. (24). 

• Usuaria continuadora 

Se denomina usuaria continuadora a la mujer que ya venía utilizando el 

método anticonceptivo inyectable trimestral y decide continuar con su uso en 

el periodo actual de atención, independientemente del tiempo previo de 

utilización. La continuidad del método puede estar relacionada con la 
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satisfacción de la usuaria, la tolerancia al método y la confianza generada a 

partir de experiencias anteriores. (24). 

 

2.2.4. Impacto en la salud reproductiva de los inyectables trimestrales 

Los anticonceptivos inyectables suelen ser los más utilizados debido a su 

durabilidad y que no necesita de ser ingerido todos los días, siendo utilizado 

también para reducir sangrados, migrañas. Sin embargo, puede tener efectos 

adversos como problemas hormonales, no proteger contra enfermedades de 

transmisión sexual (25). 

Los anticonceptivos hormonales inyectables permiten a las mujeres en 

puérperas protegerse de embarazos no deseados y gozar de una adecuada 

salud reproductiva, siendo uno de los métodos con una tasa mas alta de 

efectividad, sin embargo, estas hormonas en los inyectables suelen tener 

efectos como cambios en el metabolismo, en el apetito, en la resistencia a la 

insulina que varían de acuerdo a la edad, al tipo de progestágeno y al tiempo 

de aplicación (26).   

2.2.5. Papel fundamental del obstetra en la planificación familiar  

Teniendo en cuenta que la planificación familiar es un derecho universal que 

vela por los derechos fundamentales y permite que las persona puedan decidir 

libremente, responsablemente el número de hijos que desea tener, asimismo 

acceder a información y los servicios de salud relacionados a la maternidad, 

y enfermedades de transmisión sexual (27).  

Por lo que es crucial que en los consultorios de planificación familiar se brinde 

atención a las mujeres sobre métodos anticonceptivos que ocasionan un 

cambio positivo en su salud reproductiva donde el rol del obstetra es 
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fundamental para garantizar la accesibilidad, brindar consejería, atención e 

intervenir directamente con las mujeres (28). Al respecto, Gadea et al. (48) 

destacan que los profesionales de obstetricia cumplen un rol fundamental en 

la planificación familiar, no solo al brindar información sobre los distintos 

métodos anticonceptivos, sino también al abordar los obstáculos que pueden 

condicionar su aceptación o rechazo. Factores como el desconocimiento, 

experiencias previas desfavorables o la influencia de la pareja pueden 

repercutir en las decisiones que toman las mujeres durante el período 

posparto.En este contexto, el obstetra tiene la responsabilidad de identificar y 

abordar dichos factores, brindando una consejería personalizada y empática 

que facilite a la usuaria a tomar decisiones informadas acerca de su salud 

reproductiva. Además, se resalta que es esencial su labor de las obstetras 

dado que garantizan que las mujeres comprendan los beneficios y posibles 

efectos secundarios de cada método, promoviendo así una elección 

consciente y adecuada a sus necesidades y circunstancias personales, por lo 

que es importante adoptar el enfoque integral y centrado en la paciente es 

fundamental para mejorar la aceptación y continuidad en el uso de métodos 

anticonceptivos, contribuyendo a una mejor salud sexual y reproductiva en la 

comunidad (49).  

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Características 

Las características se refieren al conjunto de elementos, cualidades, rasgos a 

nivel personal, cultural e institucional propios de las mujeres que deciden 

acceder a los métodos anticonceptivos inyectables. 
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Embarazo no deseado 

El embarazo no deseado es un problema de salud pública que perjudica la 

salud de las madres y de los hijos, debido a que no estaba planeado trayendo 

consigo problemas durante la gestación y después del parto como aborto 

ilegal, problemas de desarrollo, abandono, conflictos familiares, etc. (29). 

Mujer en edad fértil 

Las edades fértiles se inician desde la menarquia alrededor de los 15 años 

hasta la menopausia a los 40 años aproximadamente, siendo fundamental el 

uso de métodos anticonceptivos naturales o modernos que les permitan 

decidir el número de hijos que desean (30). 

Paridad 

La paridad se relaciona con la cantidad de hijos de una mujer y se refiere a la 

cantidad de gestaciones que traspasan las 20 semanas y resultan en partos 

con hijos nacidos vivos o fallecidos (8). 

Puérpera 

La puérpera corresponde al periodo de tiempo después del parto acompañado 

de varios cambios fisiológicos durante meses donde el cuerpo de la madre se 

recupera del parto (31). 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se enmarca en un diseño no experimental, ya que no se llevó a 

cabo ninguna intervención intencional sobre las variables estudiadas. El 

fenómeno fue observado y analizado en su entorno real, lo que permitió 

identificar los factores que inciden en la adopción del anticonceptivo inyectable 

trimestral en féminas en período posparto asistidas en el Hospital de Juli a lo 

largo del año 2024. (53). 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio es de tipo básico, ya que busca ampliar el conocimiento sobre los 

factores que influyen en el uso del método anticonceptivo inyectable trimestral 

en puérperas, sin perseguir una aplicación inmediata. El nivel es relacional, 

pues se centra en identificar y analizar la relación entre variables específicas 

dentro del contexto estudiado (54). 

Asimismo, el estudio es de corte transversal, dado que la recaudación de data 

se realizó en un momento único y determinado del tiempo, permitiendo 

observar la incidencia y asociación entre las variables sin modificar su 

comportamiento natural. 
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3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

La investigación se sustenta en la aplicación del método hipotético deductivo, 

el cual permite partir de una hipótesis general. Este método, es especialmente 

pertinente para estudios de tipo relacional y diseño no experimental, como el 

presente, ya que permite explorar la asociación entre variables sin intervenir 

en ellas. A través de este método, se busca verificar o refutar las hipótesis 

planteadas mediante el análisis estadístico de los datos recogidos en un 

momento específico, respetando el contexto natural de las puérperas 

atendidas en el Hospital de Juli durante el año 2024. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.4.1. Población  

La población de estudio estará formada por 120 mujeres en puérperas 

programadas de acuerdo con el registro de usuarias de planificación familiar. 

 

3.4.2. Muestra 

Siendo un muestreo de tipo probabilístico, se determinó la muestra con la 

siguiente formula:  

𝑚 =  
𝑧2(𝑝𝑞) ∗ 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2(𝑝𝑞) 
 

Donde:  

m: Tamaño de la muestra requerida. 

z: El valor crítico obtenido de la distribución normal estándar corresponde al 

nivel de confianza establecido (por ejemplo, 1.96 cuando se trabaja con un 

95% de confianza). Por su parte, p representa la proporción aproximada de la 

característica de estudio presente en la población analizada.  
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q: Proporción complementaria 

N: Tamaño total de la población. 

e: Margen de error permitido  

remplazando se obtuvo lo siguiente:  

𝑚 =  
1,962(0,6 ∗ 0,4) ∗ 120

0,052(120 − 1) + 1,962(0,6 ∗ 0,4) 
= 90.725 

Por lo tanto se trabajó con 90 mujeres en edad fértil, puérperas del Hospital 

de Juli. 

 

3.4.3. Criterios de exclusión e inclusión  

Criterios de inclusión:  

• Mujeres usuarias que asistieron al servicio de planificación familiar.  

• Puérperas que llenaron adecuadamente los instrumentos. 

• Mujeres que aceptaran participar en la investigación a través el 

consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Mujeres de otros servicios que asistieron al hospital de Juli  

• Mujeres que no llenaron adecuadamente los instrumentos  

• Mujeres que no aceptaron participar en la investigación   
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3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN 

3.5.1. Técnicas 

Para la recolección de datos en el estudio se empleó la encuesta, una técnica 

que permite obtener información de manera directa a través de un conjunto 

de preguntas dirigidas a las personas. Esta fue aplicada a un grupo 

representativo de mujeres en período posparto, con el objetivo de reunir 

información acerca de los factores que inciden en la adopción del 

anticonceptivo inyectable trimestral. 

 

3.5.2. Instrumentos 

Como instrumento de recaudación de data se empleó un cuestionario 

estructurado por 10 ítems de tipo cerrado, aplicado con fines descriptivos en 

una investigación cuantitativa. Cabe recalcar, un cuestionario es un conjunto 

de preguntas diseñadas para recopilar datos relevantes sobre variables 

específicas de estudio, aplicadas a una muestra o población objetivo. 

 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO  

Se solicitó la autorización correspondiente al director del Hospital de Juli, con 

el fin de garantizar el respaldo institucional para la ejecución del estudio. En 

una segunda etapa, se coordinó individualmente con cada una de las mujeres 

en puérperasque cumplían con los criterios de inclusión, a quienes se les 

explicó el propósito de la investigación y se les invitó a participar de manera 

voluntaria. 
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A cada participante se le presentó el consentimiento informado, el cual fue 

firmado previa lectura y aceptación, asegurando el respeto por los principios 

éticos de confidencialidad, autonomía y no maleficencia. 

Posteriormente, se procedió a la recolección de datos mediante la aplicación 

de instrumentos previamente validados. Una vez obtenida la información, esta 

fue tabulada en una matriz de datos, seguida de su clasificación y codificación, 

con el objetivo de facilitar el análisis estadístico. 

Para la contrastación de hipótesis, se utilizó el estadístico Chi cuadrado, 

permitiendo establecer la relación entre las variables estudiadas. Finalmente, 

se elaboró el informe correspondiente, integrando los hallazgos obtenidos y 

sus implicancias para la atención en salud reproductiva de las puérperas del 

Hospital de Juli. 

 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para la verificación de las hipótesis se empleó la prueba estadística Chi 

cuadrado, mediante el uso del programa SPSS versión 27, a través del cual 

se elaboraron tablas cruzadas que presentan frecuencias y porcentajes, 

relacionando ambas variables con el fin de determinar la existencia de 

significancia estadística. Para lo cual, se planteó la siguiente hipótesis  

Ho: Las características analizadas no presentan una relación 

estadísticamente significativa con el uso del anticonceptivo inyectable 

trimestral en mujeres en período posparto atendidas en el Hospital de 

Juli durante el año 2024. 
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Ha: Existe una relación estadísticamente significativa de las características 

al uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del 

Hospital Juli 2024 

Regla de decisión  

Se rechaza Ho: X2c > X2t;   Sig (p) <0,05 

Se rechaza Ho: X2c < X2t;   Sig (p) >0,05 

Determinación de Chi cuadrado calculado: 

𝑋2𝑐 =  
∑(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒
 

Donde: 

Fe: Frecuencia esperada 

Fo: Frecuencia observada 

X2c:  chi cuadrado calculado 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

3.8.1. Validez 

El instrumento estuvo sujeto a un proceso de validación de contenido, el cual 

se llevó a cabo mediante el ensayo de concordancia entre jueces expertos. 

Con este fin, se contó con tres obstetras que evaluaron cada ítem del 

cuestionario según su relevancia, claridad y coherencia con los objetivos de 

la investigación. Las observaciones y sugerencias brindadas por las 

especialistas fueron cuidadosamente analizadas e incorporadas en la versión 

final del instrumento, con el fin de garantizar su adecuación al contexto de las 

puérperas atendidas en el Hospital de Juli. 
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3.8.2. Confiabilidad 

Para determinar la fiabilidad del constructo, se aplicó la fórmula del coeficiente 

Alfa de Cronbach, lo cual permitió medir el grado de consistencia interna del 

instrumento cuyo valor determinado fue 0,670, lo cual aseguró que los ítems 

son estables y coherentes en las dimensiones propuestas, fortaleciendo la 

calidad técnica del instrumento aplicado y los datos recolectados son fiables. 
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                          CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Edad de la madre y uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en 

puérperas del Hospital Juli – 2024. 

Edad de la 
madre 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 
 fi % fi % fi % 

< 19 años 27 29,7% 0 0,0% 27 29,7% 

20 a 30 años 27 29,7% 7 7,7% 34 37,4% 

31 a más 11 12,1% 19 20,9% 30 33,0% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  

X2c = 29,625 > X2t = 5,9915  ; Gl = 2; Sig (p) = 0,001 <0,05 

 

Figura 1.  

 

Fuente: Tabla 1 

Usuaria de 

inyectable 

trimestral 
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En la tabla y figura 1 se observa que el 37,4% de mujeres tienen edad entre 20 a 

30 años, de los cuales el 29,7% son usuarias nuevas usando inyectable trimestral 

y solo el 7,7% son continuadoras del uso de este anticonceptivo. 

Asimismo, se muestra que el 33,0% de mujeres se encuentran en rango edad de 

31 a más, de los cuales el 20,9% son usuarias que continúan con el uso de método 

anticonceptivo inyectable trimestral y el 12,1% son usuarias nuevas usando este 

método. 

Además, se observa que el 29,7% de mujeres tienen menos de 19 años y son 

usuarias nuevas usando inyectable trimestral. 

Estos hallazgos demuestran que las mujeres con rango de edad 20 a 30 años son 

quienes tienen mayor aceptación para ser usuarias nuevas de utilizar el método 

anticonceptivo inyectable trimestral, lo cual refleja que muchas mujeres en este 

periodo de su vida fértil tienen iniciativa de incorporar métodos más prácticos, que 

garanticen eficacia, comodidad y de larga duración en comparaciones con los de 

duración corta, asimismo se evidencia que este grupo de mujeres desean evitar 

embarazos no planeados y tener un control sobre su salud reproductiva.    

Además, se observa la correlación mediante la prueba de Chi 2 de Pearson, donde 

se contrasta que el valor de Chi 2 es 29,625 siendo mayor al Chi cuadrado tabulado 

igual a 5,9915 el cual fue determinado con 2 grado de libertad, además se muestra 

que el nivel de significancia conocido como el valor de “p” es igual a 0,001 siendo 

menor a 0,05, cumpliendo con la regla de decisión de rechazar la hipótesis nula y 

aceptar la hipótesis alterna, concluyendo que la edad de la madre como 

característica personal se relaciona significativamente con el uso de método 

anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas  de Hospital Juli.  
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Asimismo, estos datos son contrastados con antecedentes, teniendo cierta similitud 

con García (9) quien demostró que las mujeres aceptan y eligen métodos 

anticonceptivos conforme avanza la edad, del mismo modo Limachi (16)resalta que 

la mayor aceptación de anticonceptivas ocurre en mujeres de 21 a 30 años. Cuba 

y Machaca (13) destacan que la edad junto con otros determinantes personales y 

gineco – obstétricos se relacionan con el uso de anticonceptivos, resaltando entre 

ellos el inyectable trimestral como el anticonceptivo más elegido. En conjunto, se 

destaca que la edad constituye un determinante en la elección y continuidad del 

uso de anticonceptivos inyectables, lo cual se confirma con la prueba de Chi 

cuadrado, de dicho contraste se refleja una conexión relevante entre la edad y la 

utilización del método. 
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Tabla 2. Número hijos y uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en 

puérperas del Hospital de Juli 

 

Número de hijos 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

1 hijo 40 44,0% 1 1,1% 41 45,1% 

2 hijos 20 22,0% 14 15,4% 34 37,4% 

3 hijos 5 5,5% 6 6,6% 11 12,1% 

Más de 3 hijos 0 0,0% 5 5,5% 5 5,5% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 
X2c = 32,503 > X2t = 7,8147  ; Gl = 3; Sig (p) = 0,001 <0,05 

 
Figura 2.  

 

Fuente: Tabla 2 
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En la tabla y figura 2 se observa que el 45,1% de mujeres tienen 1 hijo, de los cuales 

el 44,0% son usuarias nuevas que adoptaron usar el inyectable trimestral y el 1,1% 

son usuarias que están continuando el uso de este método anticonceptivo. 

Del mismo modo, se muestra que el 37,4% de mujeres mencionaron tener 2 hijos, 

de los cuales el 22,0% son usuarias nuevas usando el inyectable trimestral y el 

15,4% son usuarias que están continuando el uso de este anticonceptivo. 

Asimismo, el 12,1% de mujeres refirieron tener 3 hijos, de los cuales el 6,6% son 

usuarias continuadoras del método anticonceptivo inyectable y el 5,5% de mujeres 

son usuarias nuevas utilizando el inyectable. 

Por último, se observa un porcentaje menor de mujeres que tienen más de 3 hijos 

y son continuadoras de método anticonceptivo inyectable. 

Estos datos demuestran que a menor número de hijos, existe tendencia mayor de 

ser usuaria nueva del uso de inyectable como anticonceptivo, lo que implica que 

las mujeres en su mayoría de las féminas en etapa fértil de su vida reproductiva 

muestran iniciativa de utilizar  este anticonceptivo como parte de la estrategia de 

planificación familiar por su durabilidad, eficacia y comodidad, a diferencia de 

aquellos mujeres que tienen mayor número de hijos, lo cual reduce la proporción 

de nuevas usuarias, reflejando que las mujeres prefieren seguir continuando con el 

uso de inyectable frente a su elección inicia, información que revela una relación 

directa entre paridad y elección del anticonceptivo. 

Además, se observa la correlación mediante la prueba de Chi Cuadrado de 

Pearson, donde se contrasta que el valor de Chi cuadrado calculado es 32,503 

siendo mayor al Chi cuadrado tabulado igual a 7,8147 el cual fue determinado Con 

3 grados de libertad, el nivel de significancia obtenido, es decir, el valor de "p", fue 

de 0,001, cifra inferior a 0,05, lo que cumple con el criterio establecido para rechazar 
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la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna. De este modo, se concluye que la 

cantidad de hijos, como característica personal, guarda una relación significativa 

con la adopción del anticonceptivo inyectable trimestral en mujeres en período 

posparto del Hospital de Juli.  

Estos hallazgos coinciden con Nima y Punto (4), quienes evidenciaron que la 

cantidad de hijos incide en la selección del método anticonceptivo, señalando que 

las mujeres con 1 o 2 hijos muestran mayor tendencia a optar por el inyectable 

trimestral como primera alternativa, a diferencia de aquellas con mayor paridad ya 

que poseen una decisión consolidada de continuar utilizando este método. Del 

mismo modo, Zaldívar, et al. (5) destacan que existe una relación considerable 

entre determinantes gineco – obstétricas y la utilización de anticonceptivos, donde 

el número de hijos y la orientación que recibieron durante su atención prenatal, lo 

cuales tuvieron resultados determinantes en la selección de los métodos.  
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Tabla 3. Ocupación de la madre y uso del método anticonceptivo inyectable 

trimestral en puérperas del Hospital de Juli  

Ocupación de la 

madre 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

Ama de casa 28 30,8% 13 14,3% 41 45,1% 

Independiente 10 11,0% 13 14,3% 23 25,3% 

Estudiante 27 29,7% 0 0,0% 27 29,7% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 
X2c = 19,802 > X2t = 5,9915  ; Gl = 2; Sig (p) = 0,001 <0,05 

Figura 3.  

 
Fuente: Tabla 3 
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En la tabla y figura 3 se observa que el 45,1% de mujeres tienen como ocupación 

ser amas de casa, de los cuales el 30,8% son usuarias nuevas usando el inyectable 

trimestral y el 14,3% son usuarias continuadoras del uso de este método. 

Asimismo, se observa que el 29,7% de mujeres tienen como ocupación estudiante 

y son usuarias nuevas en el uso del método anticonceptivo inyectable trimestral. 

Además, se muestra que el 25,3% de mujeres tienen como ocupación 

independiente, de los cuales el 14,3% son usuarias continuadoras del uso de 

inyectable trimestral y el 11,0% son usuarias nuestras en el uso de este método.  

Estos hallazgos demuestran que las mujeres en su mayoría tienen ocupación de 

ama de casa y son nuevas usuarias del uso de métodos anticonceptivo inyectable 

trimestral, lo que refleja que la maternidad y la experiencia reproductiva se asocia 

a la decisión de elegir este anticonceptivo, en cambios, las mujeres con ocupación 

de estudiantes son usuarias nuevas en su mayoría reflejan que están tomando la 

elección de elegir este método de manera preventiva, indicando un patrón de 

planificación previo a la maternidad. Por tanto, estos resultados reflejan que la 

ocupación comprende un factor determinante en inicio o continuidad de este 

método anticonceptivo.  

Además, se observa la correlación mediante la prueba de Chi 2 de Pearson, donde 

se contrasta que el valor de Chi 2 es 19,802 siendo mayor al Chi cuadrado tabulado 

igual a 5,9915 el cual fue determinado con 2 grados de libertad, además se muestra 

que el nivel de significancia conocido como el valor de “p” es igual a 0,001 siendo 

menor a 0,05, cumpliendo Conforme al criterio establecido de rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis alterna, se determina que la actividad laboral de la madre, 

en tanto característica personal, presenta una asociación significativa con el empleo 
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del anticonceptivo inyectable trimestral en mujeres en período posparto del Hospital 

de Juli.  

Estos datos concuerdan con el estudio de Cuba y Machaca (3) quienes encontraron 

que la ocupación es un factor que se asocia con la elección de métodos 

anticonceptivo, resaltando el uso frecuente de inyectable trimestral en puérperas, 

del mismo modo, Meléndez – Asipali, et al. (6) destacaron que la ocupación y el 

grado de instrucción son determinantes que se asocian con la prevalencia del uso 

de método anticonceptivo, con ello se respalda las condiciones personales se 

asocian con la decisión de elegir un anticonceptivo. 
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Tabla 4. Ingreso económico y uso del método anticonceptivo inyectable trimestral 

en puérperas del Hospital de Juli – 2024 

 

Ingreso económico 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

Menos de 1025 soles 52 57,1% 9 9,9% 61 67,0% 

Más de 1025 soles 13 14,3% 17 18,7% 30 33,0% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 
X2c = 17,310 > X2t = 3,8415  ; Gl = 1; Sig (p) = 0,001 <0,05 

 

Figura 4.  

 
Fuente: Tabla 4 
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En la tabla y figura 4 se muestra que el 67,0% de mujeres tienen ingresos menos 

de 1025 soles, de los cuales el 57,1% son usuarias nuevas que eligieron el uso del 

inyectable trimestral y el 14,3% son usuarias continuadoras del uso de este método 

anticonceptivo. 

Asimismo, se observa que el 33,0% de mujeres tienen ingresos económicos más 

de 1025 soles, de los cuales el 18,7% son usuarias continuadoras del uso del 

método anticonceptivo de inyectable trimestral y el 14,3% son usuarias 

continuadoras de este anticonceptivo. 

Estos datos demuestran que las mujeres con ingresos económicos menores 

muestran una tendencia de iniciar el uso del inyectable trimestral como método 

anticonceptivo, lo que implica que las mujeres buscan métodos accesibles, a bajo 

costos, y con eficacia lata para prevenir embarazos no planeados, a diferencias de 

las mujeres que tienen ingreso económicos elevados que en su mayoría son 

usuaria que continúan con el uso de este método, reflejando que la estabilidad 

económica contribuye a la adherencia y seguimiento sostenido del inyectable.  

Asimismo, se evaluó la correlación mediante la prueba Chi 2 de Pearson, donde se 

verificó que el valor calculado de Chi 2 de 17,310, resultado superior al valor 

tabulado de 3,8415, determinado con 1 grado de libertad. A su vez, el nivel de 

significancia, expresado como el valor "p", resultó igual a 0,001, siendo inferior a 

0,05, lo que satisface el criterio para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alterna. Por lo tanto, se concluye que el ingreso económico, como característica 

sociocultural, se asocia de manera significativa con la adopción del anticonceptivo 

inyectable trimestral en mujeres en período posparto del Hospital de Juli.  

Estos hallazgos concuerdan con lo demostrado por Zaldívar, et al. (5) donde 

evidenciaron que el nivel educativo y la orientación sobre la planificación se asocia 



49 

 

de forma significativa con el uso sostenido de anticonceptivos después del evento 

obstétrico, reforzando la idea de que las mejores condiciones socioeconómica 

contribuyen a la continuidad del método. Asimismo, García (1) reflejó que la 

elección de anticonceptivos post parto se relaciona con determinantes como la 

edad y la afiliación institucional, evidenciando que las características sociales y 

económicas se vincula con la adopción y seguimiento de un método. 
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Tabla 5. Influencia de familiares y uso del método anticonceptivo inyectable 

trimestral en puérperas del Hospital de Juli – 2024 

Influencia de 

familiares 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

Pareja 58 63,7% 16 17,6% 74 81,3% 

Padres 7 7,7% 2 2,2% 9 9,9% 

Otros 0 0,0% 8 8,8% 8 8,8% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 
X2c = 21,929 > X2t = 5,9915  ; Gl = 2; Sig (p) = 0,001 <0,05 

 
Figura 5.  

 
Fuente: Tabla 5 
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En la tabla y figura 5 se observa que el 81,3% de mujeres mencionaron tener 

influencia de la pareja, de los cuales el 63,7% son usuarias nuevas que eligieron el 

uso del inyectable trimestral y el 14,3% son usuarias continuadoras del uso de este 

método anticonceptivo. 

Asimismo, se observa que el 9,9% de mujeres tienen influencia de los padres, de 

los cuales el 7,7% son usuarias nuevas del uso de inyectable trimestral y el 2,2% 

son continuadoras. 

Asimismo, la tabla muestra un menor porcentaje de mujeres que, habiendo recibido 

influencia de otros familiares, continúan utilizando el inyectable trimestral.  

 Estos hallazgos demuestran que la decisión de continuar o iniciar con el uso de 

método inyectable trimestral se vincula con la influencia por la pareja, demostrando 

que existe peso de la relación conyugal en la planificación familiar, asimismo se 

destaca aunque en porcentaje menor la opinión de los padres y otros familiares 

quienes tienen inciden en la elección de este método, Esto evidencia que, en 

contextos donde las redes de apoyo familiar tienen un papel relevante, la elección 

de un método anticonceptivo como el inyectable trimestral no recae únicamente en 

la mujer, sino que se convierte en una decisión compartida.  

Además, se observa la correlación mediante la prueba de Chi 2 de Pearson, donde 

se contrasta que el valor de Chi 2 es 21,929 siendo mayor al Chi cuadrado tabulado 

igual a 5,9915 el cual fue determinado con 2 grados de libertad, además se muestra 

que el nivel de significancia conocido como el valor de “p” es igual a 0,001 siendo 

menor a 0,05, respondiendo al criterio de decisión que fundamenta el rechazo de 

la hipótesis nula y la confirmación de la hipótesis alterna, concluyendo que la 

influencia de familiares como característica sociocultural se relaciona 
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significativamente con el uso de método anticonceptivo inyectable trimestral en 

puérperas  de Hospital Juli.  

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Nima y Pinto (4)quienes demostraron 

que la aprobación de la pareja es un determinantes clave en la selección de un 

método anticonceptivo en puérperas, asimismo destaco que una figuras influyentes 

también en la opinión de la madres, demostrando que la decisión de elegir un 

método es influenciado por la pareja y la madres, asimismo Suan (7) resalta que 

los factores sociocultural como la opinión de familiares y el uso de anticonceptivos 

se relacionan, afirmando que las redes de apoyo cercano condiciona el inicio o la 

continuidad de estos métodos. 
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Tabla 6. Horario de atención del centro de salud y uso del método anticonceptivo 

inyectable trimestral en puérperas del Hospital de Juli – 2024 

Horario de 

atención  

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

Adecuado 65 71,4% 23 25,3% 88 96,7% 

Inadecuado 0 0,0% 3 3,3% 3 3,3% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 
X2c = 7,756 > X2t = 3,8415  ; Gl = 1; Sig (p) = 0,001 <0,05 

 

Figura 6.  

 
Fuente: Tabla 6 
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En la tabla y figura 6 se observa que el 96,7% de mujeres refieren que el horario de 

atención del centro de salud es adecuado, de los cuales el 71,4% son nuevas 

usuarias del método inyectable trimestral y el 25,3% con usuarias continuadoras 

del este anticonceptivo. 

Además, se observa un porcentaje menor de mujeres que consideran que el horario 

de atención de centro de salud es inadecuado con 3,3% y son usuarias 

continuadoras del uso del inyectable trimestral.  

Estos resultado demuestran que las mujeres en su mayoría perciben que el horario 

de atención del establecimiento es pertinente, lo que contribuye a la captación de 

nuevas usuarias del inyectable trimestral, reflejando que el horario de atención es 

accesible consolidándose como un factor institucional que permite la decisión de 

iniciar el método anticonceptivo, a diferencia de mujeres que consideran que es 

inadecuado el horario de atención lo cual es mayor en aquellas usuarios 

continuadoras del método, lo cual es un dato a considerarse que puede afectar en 

la continuidad del uso de anticonceptivos. 

De igual manera, Se evaluó la correlación mediante la prueba Chi 2 de Pearson, 

comprobándose que el valor calculado de Chi 2 resultó ser 7,756, cifra mayor al 

valor tabulado de 3,8415, determinado con 1 grado de libertad. Del mismo modo, 

el nivel de significancia, representado por el valor "p", fue de 0,001, siendo menor 

a 0,05, respondiendo al criterio de decisión que fundamenta el rechazo de la 

hipótesis nula y la confirmación de la hipótesis alterna. En consecuencia, se 

concluye que el horario de atención del centro de salud, como característica 

institucional, se vincula de forma significativa con el uso del anticonceptivo 

inyectable trimestral en mujeres en período posparto del Hospital de Juli. 
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Estos hallazgos guardan similitud con García (1) donde demostró que la aceptación 

de métodos anticonceptivos estuvo incidida por determinantes institucionales como 

es la calidad de servicio y la pertenencia institucional destacando que la 

organización y la accesibilidad a los establecimientos cruciales. A ello, Zaldívar, et 

al. (5) resaltaron que la elección de métodos anticonceptivos se asocia con el área 

de establecimiento donde se brinda el servicio de orientación y consejería, lo que 

destaca que las características institucionales se vinculan con la decisión de 

continuar o iniciar con el uso de anticonceptivos. 
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Tabla 7. Tiempo de espera para atención y uso del método anticonceptivo 

inyectable trimestral en puérperas del Hospital de Juli – 2024 

Tiempo de espera 

para atención 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

10 a 15 min 52 57,1% 14 15,4% 66 72,5% 

16 min a más 13 14,3% 12 13,2% 25 27,5% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario 

 

X2c = 6,376 > X2t = 3,8415  ; Gl = 1; Sig (p) = 0,001 <0,05 

 

Figura 7.  

 
Fuente: Tabla 7 

 

 

Usuaria de 

inyectable 

trimestral 



57 

 

En la tabla y figura 7 se muestra que el 72,5% de mujeres consideran que el tiempo 

de espera para atención es de 10 a 15 minutos, de los cuales el 57, 

son usuarias nuevas del uso método inyectable trimestral y el 15,4% son usuarias 

continuadoras del uso de este anticonceptivo. 

Además, se observa un porcentaje menor de mujeres que consideran que el tiempo 

de espera para atención es de 16 minutos a más con 27,5%, de los cuales el 14,3% 

son usuarias nuevas del uso de inyectables trimestral y el 13,2% son usuarias 

continuadoras del uso del inyectable trimestral.  

Estos datos demuestran que la mayoría de las féminas consideran que el tiempo 

de espera en la atención es corto, lo que favorece que las usuarias nuevas tengan 

la decisiones de iniciar con el uso de un anticonceptivos como lo es el inyectable 

trimestral, evidenciando que la accesibilidad en horario y tiempos de espera 

constituyen características decisivos, en cambio, cuando la espera es mayor se 

evidencia una inclinación menor de iniciar este anticonceptivo, reflejando que las 

demoras suelen convertirse en una barrera para la captación de nuevas usuarias 

repercutiendo en la oportunidad de adoptar anticonceptivos. 

Además, se observa la correlación mediante la prueba de Chi Cuadrado de 

Pearson, donde se contrasta que el valor de Chi 2 calculado es 6,376 siendo mayor 

al Chi 2 igual a 3,8415 el cual fue determinado con 1 grado de libertad, Igualmente, 

con p = 0,001 menor a 0,05, respondiendo al criterio de decisión que fundamenta 

el rechazo de la hipótesis nula y la confirmación de la hipótesis alterna, concluyendo 

que el tiempo de espera para atención como característica institucional se relaciona 

significativamente con el uso de método anticonceptivo inyectable trimestral en 

puérperas  de Hospital Juli.  
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Estos hallazgos concuerdan con Quipe (8) quien identificó que los determinantes 

institucionales como la oportunidad de atención inciden en la decisión de abandonar 

o continuar con el uso de métodos anticonceptivos, destacando la importancia de 

disminuir las barreras de acceso dentro del servicio de salud, del mismo modo, 

Nima y Pinto (4) resaltaron que la orientación oportuna y a atención inciden en la 

elección de un método, donde el inyectable trimestral es más demandado.Sin 

embargo, resultados distintos fueron reportados en el estudio de Calderón y 

Sánchez (9), quienes evidenciaron que las mujeres abandonaban el uso de 

métodos anticonceptivos no por factores vinculados a la organización institucional, 

sino debido a restricciones económicas y obstáculos de carácter sociocultural. 
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Tabla 8. Disponibilidad del método y uso del método anticonceptivo inyectable 

trimestral en puérperas del Hospital de Juli – 2024 

Disponibilidad 

del método  

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

 fi % fi % fi % 

Siempre 64 70,3% 21 23,1% 85 93,4% 

A veces 1 1,1% 5 5,5% 6 6,6% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 

X2c = 9,439 > X2t = 3,8415  ; Gl = 1; Sig (p) = 0,001 <0,05 

Figura 8.  

 
Fuente: Tabla 8 
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En la tabla y figura 8 se observa que el 93,4% de mujeres consideran que siempre 

hay disponibilidad del método inyectable trimestral, de los cuales el 70,3% son 

usuarias nuevas del uso método inyectable trimestral y el 23,1% son usuarias 

continuadoras del uso de este anticonceptivo. 

Además, se observa un porcentaje menor de mujeres que consideran que a veces 

hay disponibilidad del método con 6,6%, de los cuales el 5,5% son usuarias 

continuadoras del uso de inyectables trimestral y el 1,1 % son usuarias nuevas del 

uso del inyectable trimestral.  

Estos hallazgos evidencian que la mayoría de las mujeres consideran que la 

disponibilidad de este método inyectable es continuo, por lo que existe una 

predisposición clara de iniciar con el uso de este método, reflejando que la 

accesibilidad a los métodos permite a la capacitación de nuevas usuarias, a 

diferencia de aquellas que perciben como intermitente la disponibilidad este 

método, lo que afecta en la intención de uso sobre todo en aquellas que ya utilizan 

este método, lo que demuestra que la falta de continuidad en el suministro conlleva 

a la falta de la adherencia y la permanencia de continuar con el uso de este método. 

Igualmente, se examinó la correlación mediante la prueba Chi 2 de Pearson, 

comprobándose que el valor calculado de Chi 2 ascendió a 9,439, siendo superior 

al valor tabulado de 3,8415, establecido con 1 grado de libertad. Asimismo, el nivel 

de significancia, expresado como valor "p", resultó igual a 0,001, inferior a 0,05, 

respondiendo al criterio de decisión que fundamenta el rechazo de la hipótesis nula 

y la confirmación de la hipótesis alterna. Por consiguiente, se concluye que la 

disponibilidad del método, como característica institucional, guarda una relación 

significativa con la utilización del anticonceptivo inyectable trimestral en mujeres en 

período posparto del Hospital de Juli.  



61 

 

Estos hallazgos se asocian con el estudio de García (1) quien evidenció que la 

aceptación de anticonceptivos se encuentra condicionada por determinantes 

instituciones como la afiliación al sistema y la calidad de atención que reciben las 

usuarias, del mismo modo, Zaldívar, et al. (5) concluyeron que el uso de 

anticonceptivos después de un evento obstétricos se asocia de forma significativa 

con determinantes institucionales como el lugar de atención y la orientación 

brindadas.  No obstante, Mendoza (10) refleja que la elección de métodos 

anticonceptivos no depende de la disponibilidad institucional sino de factores 

culturales y sociales.  
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Tabla 9. Satisfacción con la consejería del obstetra y uso del método 

anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del Hospital de Juli – 

2024 

Satisfacción con la 

consejería del 

 Usuaria de inyectable trimestral 

Nueva Continuadora Total 

obstetra fi % fi % fi % 

Satisfecho 64 70,3% 21 23,1% 85 93,4% 

Poco satisfecho 1 1,1% 4 4,4% 5 5,5% 

Insatisfecho 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1% 

Total 65 71,4% 26 28,6% 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  
 
X2c = 9,605 > X2t = 5,9915  ; Gl = 2; Sig (p) = 0,008 <0,05 

 

Figura 9.  

 
Fuente: Tabla 9 
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En la tabla y figura 9 se observa que el 93,4% de mujeres están satisfechos por la 

consejería del obstetra, de los cuales el 70,3% son usuarias nuevas del uso método 

inyectable trimestral y el 23,1% son usuarias continuadoras del uso de este 

anticonceptivo. 

Asimismo, se evidencia que el 5,5% de mujeres se encuentran poco satisfechas, 

de los cuales el 4,4% % son usuarias continuadoras del uso de inyectables 

trimestral y el 1,1 % son usuarias nuevas del uso del inyectable trimestral.  

Además, se observa un porcentaje menor de mujeres que se encuentran 

insatisfechas con la consejería del obstetra con 1,1% y son usuarias nuevas del 

uso método inyectable trimestral.  

Estos datos demuestran que la satisfacción con la consejería que brinda e 

profesional de obstetricia es una variable institucional esencial en la elección y 

continuidad sobre el uso del método inyectable trimestral, donde la predisposición 

de mujeres que refieren satisfacción evidencian una atención adecuada fomenta la 

decisión de iniciar este método y permite su permanencia en el tiempo, a diferencia, 

de la presencia de un porcentaje menor de mujeres que consideran que la 

consejería como insuficiente demostrando deficiencia en el proceso de orientación 

por parte del profesional.  

Además, se observa la correlación mediante la prueba de Chi 2 de Pearson, donde 

se contrasta que el valor de Chi 2 es 9,605 siendo mayor al Chi cuadrado tabulado 

igual a 5,9915 el cual fue determinado con 2 grado de libertad, Adicionalmente, el 

valor p (0,008) fue inferior a 0,05, se procedió al rechazo de la hipótesis nula y a la 

aceptación de la hipótesis alterna, concluyendo que la satisfacción con la consejería 

del obstetra como característica institucional se relaciona significativamente con el 

uso de método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas  de Hospital Juli.  
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Esta data son contrastados con la indagación de Quispe (8) quien encontró que los 

determinantes institucionales como el nivel de asistencia en área de planificación 

familiar, inciden en la continuidad o abandono de métodos anticonceptivos, de 

forma similar, Limachi (2) demostró que las puérperas consideran que la consejería 

no se está brindando como se debería realizar por lo que existe aceptación menor 

de anticonceptivos, del contrario, Calderón y Sánchez (9)donde demostró que las 

limitaciones económicas y determinantes socioculturales presentaron mayor peso 

que el acceso a servicios de salud. 

 

  



65 

 

Tabla 10. Uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del 

Hospital de Juli – 2024 

Usuaria de inyectable trimestral fi % 

Nueva 65 71,4% 

Continuadora 26 28,6% 

Total 91 100,0% 

Fuente: Cuestionario  

 

Figura 10.  

 
Fuente: Tabla 10 
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En la tabla y figura 10 se observa que el 71,4% de mujeres en puérperas son 

usuarias nuevas del método anticonceptivo inyectable trimestral, seguido del 28,6% 

que son usuarias continuadoras del uso de este método. 

Los resultados indican que la mayor parte de las mujeres está empleando el 

inyectable trimestral por primera vez, lo que evidencia que este método es percibido 

como una opción segura y de fácil acceso en comparación con otros 

anticonceptivos. Asimismo, se destaca que tanto la orientación recibida por parte 

del personal de salud como la disponibilidad del método en los establecimientos 

sanitarios ejercen una influencia considerable en la decisión de adoptarlo por 

primera vez.  

Estos resultados son contrastados con el estudio de Cuba y Machaca (3) quienes 

demostraron que la elección de métodos anticonceptivos se encuentra asociado a 

factores personal y gineco obstétricos, donde destacó que el método más utilizado 

es el inyectable trimestral posicionándose como una alternativa as utilizada 

después del preservativo.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que las características relacionadas al uso del método 

anticonceptivo inyectable trimestral en mujeres en período posparto 

del Hospital de Juli corresponden a características de índole personal 

y sociocultural. (p = 0,001 < 0,05) e institucionales (p = 0,001 < 0,05). 

SEGUNDA: Se identificó que las características personales relacionadas al uso 

del método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del 

Hospital Juli son la edad de la madre, predominando el grupo etario 

de 20 a 30 años (37,4%), asimismo el número de hijos donde el 

(45,1%) de mujeres tienen 1 hijo y la ocupación de la madre (p = 0,001 

< 0,05) donde el 45,1% son ama de casa. 

TERCERA: Se describió que las características socioculturales relacionados al 

uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del 

Hospital Juli, son el ingreso económico donde en 67,0% tienen menos 

de 1025 soles y la influencia de familiares como la pareja con 81,3% 

(p = 0,001 < 0,05). 

CUARTA: Se identificó que las características institucionales relacionados al 

Uso del método anticonceptivo inyectable trimestral en puérperas del 

Hospital Juli, son el horario de atención donde el 96,7% consideran 

como adecuado; el tiempo de espera para atención y el 72,5% 

consideran que el tiempo de espera es de 10 a 15 minutos, la 

disponibilidad de método (p = 0,001 < 0,05) donde el 93,4% 

consideran que el método inyectable siempre está disponible y por 

último la satisfacción con la consejería (p = 0,001 < 0,05) donde el 

93,4% muestran satisfacción.. 
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QUINTA: Se identificó que el tipo de usuaria del método anticonceptivo 

inyectable trimestral en puérperas del Hospital Juli, es ser usuaria 

nueva con 71,4%, lo que implica que este método está siendo 

incorporado de manera progresiva por mujeres que no lo habían 

utilizado antes. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Director del Hospital de Juli intensifique las campañas de 

concientización dirigidas a la comunidad en materia de planificación 

familiar, dando prioridad a la difusión de su importancia y beneficios, 

con el fin de asegurar un mayor acceso a estos servicios y promover 

su uso sostenido en el tiempo. 

SEGUNDA: Al Jefe de área de planificación familiar, implementar sesiones 

educativas grupales en horarios accesibles, donde las mujeres y sus 

parejas reciban información clara acerca de los métodos 

anticonceptivos disponibles, promoviendo la elección informada, 

disminuyendo temores y dudas. 

TERCERA: A la jefa del servicio de obstetricia fortalecer la consejería 

personalizada con un enfoque intercultural y empático, considerando 

las características personales y socioculturales de cada usuaria para 

fomentar la confianza en el método anticonceptivo y promover su 

adherencia. 

CUARTA: A las Obstetras que atienden a usuarias, mantener un seguimiento 

periódico de su salud reproductivos y expresar sus inquietudes 

durante el proceso de consejería con la finalidad de mejorar la 

continuidad de método y evitar el abandono por producto de la falta 

de información. 

QUINTA: A las Obstetras del Hospital de Juli, fomentar comunicación y apoyo 

entre parejas y familiares cercanos, tomando en cuenta la importancia 

de tener una decisión compartida en la elección y uso de 

anticonceptivos. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Planteamiento del Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Metodología 

PG.- ¿Cuáles son las 
características relacionadas al 
uso del método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 
2024? 

PE1.- ¿Cuáles son las 
características   personales 
relacionados al uso del 
método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 

PE2.- ¿Cuáles son las 
características socioculturales 
relacionados al uso del 
método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 

PE3.- ¿Cuáles son las 
características institucionales 
relacionados al uso del 
método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli? 

PE4.- ¿Cómo se distribuye el 
uso del método anticonceptivo 
inyectable trimestral entre las 
puérperas del Hospital de Juli 
2024? 

 

OG. - Determinar las 
características   relacionados al 
uso del método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 2024 

OE1.- Identificar las caracterizas 
personales relacionados al uso 
del método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas    del Hospital Juli 

OE2.- Explicar las 
características socioculturales 
relacionados al uso del método 
anticonceptivo   inyectable 
trimestral en puérperas del 
Hospital Juli 

OE3.- Conocer las 
características institucionales 
relacionados al Uso del método 
anticonceptivo inyectable 
trimestral en puérperas del 
Hospital Juli 

OE4.- Identificar a las usuarias 
del método anticonceptivo 
inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 

 

HG. - Existe una relación 
estadísticamente significativa de las 
características al uso del método 
anticonceptivo inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 2024 

HE1.- Existe una relación 
estadísticamente significativa de los 
factores personales, como Edad de la 
madre, número de hijos, ocupación de la 
madre, al uso del método anticonceptivo 
inyectable trimestral en puérperas del 
Hospital Juli 

HE2.- Existe relación estadísticamente 
significativa de los factores 
socioculturales: Ingreso económico, 
Influencia de familiares al uso del método 
anticonceptivo inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 

HE3.- Existe relación estadísticamente 
significativa de los factores 
institucionales: -Horario de atención, 
Tiempo de espera, Disponibilidad del 
insumo, Consejería, al uso del método 
anticonceptivo inyectable trimestral en 
puérperas del Hospital Juli 

HE4.- El uso del método anticonceptivo 
inyectable trimestral es más frecuente en 
las usuarias nuevas en puérperas del 
Hospital Juli. 

Variable1, 
Característ
icas 
relacionad
os 

  

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2, 
Inyectable 
trimestral. 

 

1.1 Características 
personales 

 

1.2 Características 
socioculturales 

 

1.3 Características 
institucionales 

 

Diseño: No 
experimental  

Tipo de estudio: Básica 
de nivel causal de corte 
transversal. 

Enfoque cuantitativo. 

Prospectivo  

Técnica: Encuesta  

Instrumento: 
Cuestionario 

Población: 120  

Muestra:  90  

Probabilístico  

Estadístico Chi 
Cuadrada   

Nominal 

. 2.1: usuaria de 
inyectable trimestral 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
  



83 

 

ANEXO 4. INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO 

Sra. Ud. que participa en esta investigación se le pide que responda cada una de 

las preguntas con mucha sinceridad, ya que será confidencial, el propósito es 

realizar la investigación titulada “Características relacionado al uso de los 

métodos anticonceptivo inyectable trimestre en puérperas del Hospital Juli 

2024” 

I.- Características  

1.1 Características personales 

1. Edad de la Madre: 

 a) < de 19 años 

 b) > de 20 a 30 años 

 c) 31 años a mas  

2. Número de hijos: 

a) 1 hijo 

b) 2 a más hijos  

3. Ocupación de la Madre: 

a) Ama de casa 

b) Independiente 

c) Estudiante  

1.2 Características socioculturales 

4. Ingreso económico: 

a) Menos de 1025 soles 

b) Más de 1025 soles 

5. Influencia de familiar para elegir el método anticonceptivo: 

a) Pareja 

b) Padres 

c) Otros 
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1.3 Características institucionales 

6. ¿Está de acuerdo con el horario de atención? 

a) Adecuado  

b) Inadecuado  

7. Tiempo espera para ser atendido? 

a) 10 a 15 minutos 

b) 16 minutos a más 

8. usted va al consultorio de planificación familiar ¿Había disponibilidad del 

inyectable trimestral 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nueva  

9. Satisfacción con la consejería brindada sobre el método inyectable 

trimestral: 

a) Satisfecho 

b) Poco satisfecho 

c) Insatisfecho 

2. Uso de método anticonceptivo Inyectable trimestral  

10.- condición de la usaría del del método inyectable trimestral: 

a) Nueva 

b) Continuadora 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6. DETERMINACIÓN DE CONFIABILIDAD MEDIANTE ALFA DE 

CRONBACH 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,670 10 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Edad de madre 11,9670 6,277 ,363 ,644 

Número de hijos 12,2198 5,418 ,542 ,593 

Ocupación de la madre 12,1538 9,087 -,284 ,805 

Ingreso económico 12,6703 6,912 ,491 ,622 

Influencia de familiares 12,7253 6,068 ,629 ,581 

Horario de atención del 

centro de salud 

12,9670 7,743 ,580 ,648 

Tiempo de espera para 

atención 

12,7253 7,335 ,337 ,648 

Disponibilidad del método 

(inyectable) 

12,9341 7,373 ,679 ,629 

Satisfacción con la 

consejería del obstetra 

12,9231 7,205 ,642 ,622 

 Tipo de usuaria que usa 

inyectable 

12,7143 6,740 ,598 ,606 
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ANEXO 7. AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8. APLICACIÓN DEL PROYECTO
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