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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados al rechazo de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en Clínica San Bartolomé, 

enero – diciembre 2022. Método: Estudio observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 147 historias clínicas de 

puérperas atendidas en Clínica San Bartolomé, enero – diciembre 2022. El 

procesamiento de la información se realizó con el programa estadístico SPSS 

25, además de la aplicación de la prueba chi cuadrado. Resultados: Los factores 

socioculturales asociados al rechazo de métodos anticonceptivos fueron edad 

(p=0.0017), estado civil (p=0.0043) y nivel de instrucción (p=0.0005). Los 

factores relacionados a antecedentes de uso de métodos anticonceptivos fueron 

efectos colaterales (p=0.000), deseo de embarazo (p=0.0185) y recibió 

consejería sobre MAC (p=0.0011). Conclusiones: Fueron identificados factores 

socioculturales y relacionados a antecedentes de uso de métodos 

anticonceptivos asociados al rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas 

inmediatas atendidas en Clínica San Bartolomé, enero – diciembre 2022. 

Palabras claves: Anticonceptivos; Factores sociales; Consejería médica  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the factors associated with the rejection of contraceptive 

methods in immediate postpartum women treated at Clinic San Bartolomé, 

January - December 2022. Method: Observational, analytical, cross-sectional 

and retrospective study. The sample was made up of 147 medical records of 

postpartum women treated at Clinic San Bartolomé, January - December 2022. 

The information processing was carried out with the SPSS 25 statistical program, 

in addition to the application of the chi square test. Results: The sociocultural 

factors associated with the rejection of contraceptive methods were age 

(p=0.0017), marital status (p=0.0043) and educational level (p=0.0005). The 

factors related to history of use of contraceptive methods were side effects 

(p=0.000), desire for pregnancy (p=0.0185) and received counseling on CAM 

(p=0.0011). Conclusions: Sociocultural factors were identified and related to a 

history of use of contraceptive methods associated with the rejection of 

contraceptive methods in immediate postpartum women treated at Clinic San 

Bartolomé, January - December 2022. 

Keywords: Contraceptives; Social factors; Medical counseling 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La planificación familiar es una parte esencial de la atención materna y 

reproductiva, que permite a las personas seleccionar el número y el momento 

adecuado para tener hijos. Los métodos anticonceptivos son fundamentales en 

la planificación familiar, se adaptan a las necesidades y preferencias individuales 

de cada persona. En este sentido, el empleo de métodos anticonceptivos es 

crucial para evitar embarazos no deseados y reducir la tasa de mortalidad 

materna y también neonatal1. Ante esta situación, las mujeres en todo el mundo 

enfrentan diversos obstáculos para acceder a este servicio y a los métodos 

anticonceptivos, como pueden ser: barreras sociales, económicas, culturales y 

políticas, así como la falta de acceso a servicios de salud adecuados2.  

El Fondo de Población de las Naciones Unidad (UNFPA) en el año 2022, reportó 

que 257 millones de féminas no tuvieron acceso al programa de planificación 

familiar para la adquisición de métodos anticonceptivos3. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) reporta que, a nivel mundial 270 millones de mujeres 

en edad reproductiva que no utilizan algún método anticonceptivo, de las cuales 

el 24.3% se sentían insatisfechas con el método anticonceptivo utilizado2. En el 

Sur de Asia Central la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos es baja 

(26.7%)4, en Nigeria el 12% de mujeres tienen poca aceptación a la utilización 

de métodos anticonceptivos5.  
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A nivel de Sudamérica, en Paraguay, el 11% de las mujeres no emplea ningún 

método anticonceptivo6. En Chile, según la Encuesta de Acceso a Salud Sexual 

y Reproductiva realizada en el año 2020, aproximadamente 4 de cada 10 

personas no pudieron acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, 

impidiendo la utilización de algún método anticonceptivo7. En Perú el Ministerio 

de Salud (MINSA) señala que, un 22.6% de la población femenina no usa ningún 

método de planificación familiar8. 

En este contexto, el período inmediato posterior al parto o puerperio es decisivo 

para la atención de la salud reproductiva y la planificación familiar9,10. Las 

mujeres en este momento tienen una gran necesidad de información y acceso a 

métodos anticonceptivos efectivos para prevenir embarazos no deseados, pero 

también pueden enfrentar desafíos únicos, como la lactancia materna y los 

cambios hormonales, que pueden afectar su elección, lo que ocasiona el rechazo 

al uso de métodos anticonceptivos11. En base a ello hay estudios donde indican 

los factores de rechazo al método anticonceptivo, como el realizado por 

Coomson y Abukar12, en Ghana, quienes encontraron que los factores para no 

acceder a la utilización de algún método anticonceptivo en puérperas fueron, 

aprobación de la anticoncepción moderna por de la pareja, asesoramiento sobre 

planificación familiar recibido durante la atención prenatal y conocimiento de al 

menos un método anticonceptivo moderno. 

Un estudio realizado por Mahande et al13, en Tanzania identificó que el miedo a 

los efectos secundarios, la falta de conocimiento sobre los anticonceptivos y las 

restricciones de la pareja eran los principales motivos para no iniciar el uso de 

anticonceptivos luego del parto.  
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Le et al14, en Francia, hallaron que los motivos de rechazo a la anticoncepción 

fueron los problemas relacionados con los eventos físicos secundarios, el 

impacto negativo a la sexualidad, preocupación por posible infertilidad, 

alteraciones en la menstruación, miedos y ansiedad, entre otros.  

Conjuntamente el estudio de Mejía y Pineda15, en Perú, demostró que, la 

negativa de algún familiar y los comentarios negativos sobre la utilización de los 

anticonceptivos eran los factores que se asociaban al no uso de anticonceptivos.  

Asimismo, Gereda y Quispe16 evidenciaron que, malas experiencias personales, 

actitudes negativas por parte de la pareja también fueron factores que se 

asociaban al rechazo del uso de métodos anticonceptivos por parte de las 

puérperas peruanas.  

Gadea17 en un hospital de Lima-Sur, encontró que, el efecto de los métodos 

anticonceptivos, y el estigma hacia la anticoncepción por la pareja eran los 

factores asociados al rechazo de los anticonceptivos  

En atención a esto, cabe destacar que en la Clínica San Bartolomé, ubicado en 

el Cono Norte de Lima, específicamente en el distrito de Los Olivos18, 

aproximadamente son atendidos 20 partos mensuales, donde algunas puérperas 

rechazan la iniciación del uso método de anticonceptivos por temor a los efectos 

secundarios, temas económicos e influencia de la pareja, lo que las hacen 

propensas a gestaciones no planificadas, arriesgando su salud integral por el 

intervalo intergenésico corto, lo que a su vez afecta el cuidado de sus recién 

nacidos, debido a la restricción de la lactancia materna, de aquí parte el interés 

de desarrollar la presente investigación  

Por lo que se formuló el siguiente problema ¿Cuáles son los factores asociados 

al rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en 
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Clínica San Bartolomé, enero – diciembre 2022?, el objetivo general de la 

investigación Determinar los factores asociados al rechazo de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en Clínica San Bartolomé, 

enero – diciembre 2022. 

Basado en todo lo mencionado, esta investigación es importante porque 

ampliará la práctica oportuna e identificará los fundamentos del por qué el 

rechazo de los métodos anticonceptivos, permitiendo que el/la obstetra pueda 

aplicar nuevas estrategias de consejería, brindando la orientación y explicación 

necesaria con lenguaje sencillo y entendible, lo cual podrá generar mayor 

confianza en la puérpera para acceder al inicio de un método anticonceptivo y 

así evitar gestaciones no planificadas que puedan desencadenar posibles 

complicaciones causadas por periodos intergenésicos cortos.   

Asimismo, será beneficioso para las puérperas, porque al tener mayor 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos podrán ser autónomas en su 

planificación familiar y salud sexual y reproductiva, permitiéndoles espaciar sus 

gestaciones, de esta manera podrán disfrutar de su maternidad actual e incluso 

reinsertarse a la actividad económica, estando empoderadas en cada una de sus 

actividades personales, sociales y familiares.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

La investigación fue observacional, analítico, transversal y retrospectivo. 

 

2.2 Diseño muestral 

2.2.1 Población 

Todas las historias clínicas de las gestantes a término cuyo parto fue resuelto 

en la Clínica San Bartolomé, en el tiempo de estudio, es decir desde enero 

a diciembre de 2022, siendo un aproximado de 236 historias según la Oficina 

de Registros de pacientes de dicha institución. 

 

2.2.2 Muestra 

La muestra se obtuvo en base a un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Mediante la aplicación de la siguiente fórmula se pudo calcular la población 

requerida la cual fue de 147 historias clínicas revisadas. Se muestra a 

continuación19: 

 

Donde: 
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• N = Total de la población (236 historias clínicas de las usuarias) 

• Zα= 1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en la investigación se usará 5%) 

 

 

 

 

Según calculadora para muestras de poblaciones finitas, el estudio estuvo 

conformado por 147 historias clínicas de puérperas atendidas en al año 2022.  

El total de la muestra fue dividida en dos grupos, el grupo 1 conformado por 82 

puérperas que rechazaron los MAC y el grupo 2 conformado por 65 puérperas 

que aceptaron los MAC.  

2.3 Criterios de selección  

 

Criterios de inclusión  

Grupo 1  

Historias clínicas de puérpera atendida en la institución en estudio, que 

hayan presentado parto vaginal o cesárea, que rechazaron MAC en el 

post parto; cuyas historias clínicas contengan los datos completos para 

cumplir con los objetivos propuestos. 

 

n = 
236*1.96 

2   

0.05*0.95 

0.05
 2

 (236-1) + 1.96
 2 

* 0.05*0.95 

n =   147 
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Grupo 2  

Historias clínicas de puérpera atendida en la institución en estudio, que 

hayan presentado parto vaginal o cesárea, que aceptaron MAC en el post 

parto; cuyas historias clínicas contengan los datos completos para cumplir 

con los objetivos propuestos. 

 

Criterios de exclusión  

Historias clínicas de toda puérpera referidas de otras instituciones 

sanitarias, que uno de sus diagnósticos haya sido que presentara 

problemas psicológicos o psiquiátricos. 

 

2.4   Técnicas de recolección de datos 

Técnica fue la documental mientras que el instrumento fue una ficha de 

recolección de datos, el cual ha sido elaborado para la investigación (Anexo 

1), y está conformado por las siguientes secciones:  

 Rechazo de Mac 

 Factores socioculturales, cuyas variables consideradas fueron la edad, 

estado civil, nivel de instrucción y religión.  

 Factores obstétricos, considerando las variables hijos vivos y periodo 

intergenésico.  

 Antecedente de uso de métodos anticonceptivos, evaluando el uso de 

MAC previos al embarazo actual, abandono del MAC previo por: efectos 

colaterales y costos, y recibió consejería sobre MAC durante la atención 

prenatal.  
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 MAC solicitados previa consejería en el post parto, donde se especificó 

los MAC utilizados antes del parto como después de este.  

El instrumento fue evaluado por cinco expertos en el tema (2 gineco-

obstetras, 2 obstetras y 1 ingeniero estadístico), quienes emitieron sus 

opiniones mediante nueve ítems, tras el análisis, se pudo identificar que el 

grado de concordancia fue de 79.8%, demostrando que el instrumento es 

válido para su aplicación.  

 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Se preparó una base de datos en un programa estadístico SPSS 25, luego 

se realizó el control de calidad a través de los criterios de inclusión y 

exclusión. Se aplicó la prueba chi cuadrado para evaluar los factores 

asociados al rechazo de métodos anticonceptivos hormonales, con un nivel 

de significancia del 5%, donde los p-valores inferiores a 0.05 fueron 

significativos.  

Además, se utilizó el Microsoft Excel para la elaboración de las tablas 

correspondientes. 

2.6 Aspectos éticos 

 

El presente estudio fue evaluado por la dirección de la Clínica San 

Bartolomé, ello con el propósito de otorgar los permisos de desarrollo y 

ejecución de la investigación.  

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no hubo contacto con la población 

de estudio, por lo que no fue necesario elaborar el documento 

Consentimiento informado (Principio de Autonomía), comprometiéndose la 
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investigadora a no utilizar los datos para otros fines (Principio de no 

maleficencia) resguardándolo hasta el final de la investigación (Principio de 

justicia) y de ninguna manera se vulneró la identidad de la puérpera 

(Principio de beneficencia) 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Factores socioculturales asociados al rechazo de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en Clínica San 

Bartolomé, enero – diciembre 2022 

 

FACTORES  

Método Anticonceptivo (MAC) 
TOTAL 

p valor Sí Rechazó No Rechazó 

N=82 %=100 N=65 %=100 N=147 %=100 

Edad 

20-25 años 18 22 3 4.6 21 14.4 

0,0017 
26-30 años 33 40.2 21 32.4 54 36.7 

31-34 años 22 26.8 22 33.8 44 29.9 

> 34 años 9 11 19 29.2 28 19 

Estado Civil 

Soltera 13 15.8 1 1.5 14 9.5 

0.0043 
Conviviente 44 53.7 30 46.2 74 50.3 

Separada 0 0.0 1 1.5 1 0.7 

Casada 25 30.5 33 50.8 58 39.5 

Nivel de instrucción 

Primaria 1 1.2 0 0.0 1 0.7 

0.0005 
Secundaria 43 52.4 17 26.2 60 40.8 

Sup. no univ. 35 42.7 34 52.3 69 46.9 

Sup. univ.  3 3.7 14 21.5 17 11.6 

Religión 

Católica 71 86.6 61 93.8 132 89.8 

0.09325 
Evangélica 1 1.2 2 3.1 3 2.0 

Test. Jehová 7 8.5 0 0.0 7 4.8 

Otros 3 3.7 2 3.1 5 3.4 
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En cuanto a los factores socioculturales asociados al rechazo de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas encontramos con respecto a: 

 Edad, el mayor porcentaje del grupo que rechazó los anticonceptivos se 

encuentra entre los 26 a 30 años 32.4%; y, en el grupo que no rechazó los 

anticonceptivos se encontró mayormente edades entre los 31 a 34 años 

33.8%. En el total, la edad predominante fue entre los 26 a 30 años con 

36.7%. Al realizar el respectivo análisis, se observó significancia estadística 

(p 0.0017). 

 Estado Civil, se observa que, las puérperas que rechazó los 

anticonceptivos fueron mayormente convivientes 53.7%, mientras que las 

puérperas que no rechazó los anticonceptivos fueron casadas 50.8%. En 

el total, el estado civil predominante fue convivientes 50.3%. Al realizar el 

respectivo análisis, se observó significancia estadística (p 0.0043). 

 Nivel de instrucción, se observa que, las puérperas que rechazó los 

anticonceptivos presentaron nivel secundario 52.4%, y superior no 

universitaria entre las que rechazó los anticonceptivos 52.3%. En el total, 

el nivel predominante fue superior no universitaria 46.9%. Al realizar el 

respectivo análisis, se observó significancia estadística (p 0.0005). 

 Religión, se observa que, las puérperas que rechazó los anticonceptivos 

fueron católicas 86.6%, en semejanza a las que no rechazó los 

anticonceptivos 93.8%. En el total, la religión de las puérperas fue 

predominantemente católica 89.8%. Al realizar el respectivo análisis, no se 

observó significancia estadística (p 0.09325). 
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Tabla 2. Factores obstétricos al rechazo de métodos anticonceptivos en 

puérperas inmediatas atendidas en Clínica San Bartolomé, enero – 

diciembre 2022. 

 

FACTORES  

Método Anticonceptivo (MAC) 
TOTAL 

p Sí Rechaza No Rechaza 

N=82 %=100 N=65 %=100 N=147 %=100 

Hijos vivos 

Un hijo 47 57.3 32 49.2 79 53.7 

0.6146 Dos hijos 26 31.7 25 38.5 51 34.7 

3 a mas 9 11.0 8 12.3 17 11.6 

Período Intergenésico 

Óptimo 42 51.2 41 63.1 83 56.5 

0.3366 Corto 33 40.2 19 29.2 52 35.4 

Largo  7 8.5 5 7.7 12 8.2 

 

En cuanto a los factores obstétricos asociados al rechazo de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas encontramos con respecto a: 

 Hijos vivos: se observa en el grupo que rechazó los anticonceptivos la 

mayoría tenía un solo hijo 57.3%, e igualmente entre las que no rechazó 

los anticonceptivos 49.2%. En el total, se repite solo tener un hijo 53.7%.  

Al realizar el respectivo análisis, no se observó significancia estadística (p 

0.6146). 

 Período intergenésico: se observa en el grupo que rechazó los 

anticonceptivos en mayor porcentaje el periodo intergenésico fue óptimo 

(51.2%), e igualmente entre las que no rechazó los anticonceptivos 63.1%. 

En el total, se repite el periodo intergenésico óptimo 56.5%.   Al realizar el 

respectivo análisis, no se observó significancia estadística (p 0.3366). 
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Tabla 3. Factores relacionados a antecedentes de uso de métodos 

anticonceptivos asociados al rechazo de métodos anticonceptivos  

 

FACTORES 

Método Anticonceptivo (MAC) 
TOTAL 

p valor Sí Rechaza No Rechaza 

N=82 %=100 N=65 %=100 N=147 %=100 

Usó MAC previos al embarazo actual  
  

 

Sí 76 92.7 60 92.3 136 92.5 
0.9316 

No 6 7.3 5 7.7 11 7.5 

Motivo de abandono del MAC previo   
 

 Efectos colaterales     

Sí 75 98.7 33 53.2 108 78.9 
0.000 

No 1 1.3 29 46.8 30 20.4 

 Costos    

Sí 15 19.7 13 21.0 28 19.0 
0.851 

No 61 80.3 49 79.0 110 74.8 

 Deseo de embarazo     

Sí 9 11.8 18 29.0 27 18.4 
0.0185 

No 67 88.2 44 71.0 111 75.5 

Recibió consejería sobre MAC    
 

Sí 34 41.5 45 69.2 79 53.7 

0.0011 
No 48 58.5 20 30.8 68 46.3 

 

En cuanto a los factores relacionados a antecedentes de uso de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas encontramos con respecto a: 

 Usó MAC previos al embarazo actual, si usaron métodos anticonceptivos en 

el grupo que rechazó 92.7% y en el grupo que no rechazó 92.3% 

respectivamente. Del total de puérperas, el 92.5% usaron MAC previo al 
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embarazo actual. Sin embargo, al realizar el respectivo análisis, no se 

observó significancia estadística (p=0.9136). 

 Motivo de abandono del MAC previo, se observa que, 

o Por efectos colaterales. Las puérperas que rechazaron el método 

anticonceptivo previo por efectos colaterales fueron 98.7% así como las que 

no rechazaron el método anticonceptivo 53.2%. Del total de puérperas, el 

78.9% fue por el mismo motivo. Al realizar el respectivo análisis, se observó 

significancia estadística (p=0.000). 

o Por costos. Las puérperas que rechazaron el método anticonceptivo 

previo no fue por costos 80.3%, e igualmente las que no rechazaron el 

método anticonceptivo 79.0%. Del total de puérperas, el 74.8% fue por el 

mismo motivo. Al realizar el respectivo análisis, no se observó significancia 

estadística (p=0.851). 

o Por deseo de embarazo. Las puérperas que rechazaron el método 

anticonceptivo previo no fueron por deseo de embarazo 88.2%, e igualmente 

las que no rechazaron el método anticonceptivo 71.0%. Del total de 

puérperas, el 75.5% fue por el mismo motivo. Al realizar el respectivo 

análisis, se observó significancia estadística (p=0.0185). 

 Sobre si recibió consejería sobre MAC, se observa que, en las puérperas que 

rechazaron el método anticonceptivo previo no lo recibieron 58.5%, y en el 

grupo de las que no rechazaron el método anticonceptivo fueron 69.2% las 

que si recibieron Consejería. Del total de puérperas, el 53.7% si recibieron 

Consejería. Al realizar el respectivo análisis, se observó significancia 

estadística (p=0.0011). 
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Tabla 4. Uso de Métodos anticonceptivos solicitados antes del embarazo y 

posterior al parto 

 

Antes del embarazo Posterior al parto 

N° % N° % 

Inyectable trimestral 34 23.1 44 29.9 

Inyectable mensual 39 26.5 0 0.0 

DIU T de CU 4 2.7 6 4.1 

Píldoras combinadas 38 25.9 0 0.0 

Implantes SD 16 10.9 5 3.4 

Preservativos 5 3.4 0 0.0 

AQV -BTB 0 0 6 4.1 

MELA 0 0.0 4 2.7 

Ninguno 11 7.5 82 55.8 

Total 147 100.0 147 100.0 

 

Respecto al uso de MAC el 26.5% de las puérperas utilizaron principalmente el 

inyectable mensual (combinados) antes del embarazo, seguido de las píldoras 

combinadas 25.9% y los inyectables trimestrales 23.1%. Mientras que posterior 

al parto, sobresale el ningún uso de método con 55.8%, seguido del 29.9% de 

uso del inyectable trimestral (solo progestinas), el DIU T de Cu 4.1% y los 

implantes SD 3.4%.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio se planteó como primer objetivo específico identificar los 

factores socioculturales asociados al rechazo de métodos anticonceptivos en 

puérperas inmediatas atendidas en Clínica San Bartolomé durante el periodo 

enero - diciembre de 2022. Los resultados obtenidos en cuanto a los factores 

socioculturales muestran que la edad de las puérperas presentó relación 

significativa con en el rechazo de los métodos anticonceptivos, siendo más 

común en mujeres entre 26 a 30 años (40.2%) y entre 31 a 34 años (26.8%). 

Además, se observa que el estado civil y el nivel de instrucción también están 

asociados con el rechazo de los métodos anticonceptivos, siendo las puérperas 

convivientes (53.7%) y con nivel de instrucción secundaria (52.4%) y superior no 

universitaria (42.7%) las que presentan mayor rechazo. Cabe destacar que, no 

se observó significancia estadística entre la religión y el rechazo a los métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas (p 0.09325).  

Comparando estos resultados con otros estudios, se evidencia que existen 

similitudes y diferencias en los factores socioculturales asociados al rechazo de 

métodos anticonceptivos. Vázquez et al11 encontraron que de las mujeres que 

manifestó no querer usar métodos anticonceptivos, el 44.4% tenía una edad 

entre los 26 y 30 años, el 51.1% estudió la secundaria completa y el 51.1% era 

conviviente. Lo que se equipara con los resultados obtenidos en la presente 
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investigación. Por su parte, Alvarado20, halló que las mujeres que tienden a 

rechazar los anticonceptivos tienen entre 16 – 17 años (81%), y el 48.57% 

profesa la religión católica; datos que contrasta con los resultados obtenidos con 

el estudio.  

En lo que respecta al segundo objetivo específico, identificar los factores 

obstétricos al rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas 

atendidas en Clínica San Bartolomé, enero- diciembre 2022. Destaca que, los 

factores obstétricos son aquellas condiciones relacionadas específicamente con 

el embarazo, el parto y el puerperio. Estos factores están relacionados con la 

salud y el bienestar materno-infantil durante el período perinatal, es decir, desde 

el inicio del embarazo hasta las primeras semanas después del parto. 

Considerando esto, los resultados revelan que no hubo significancia estadística 

entre las categorías de los hijos vivos y tampoco entre las categorías del periodo 

intergenésico con el rechazo a los métodos anticonceptivos en puérperas 

inmediatas (p>0.05). Al comparar estos hallazgos con otros estudios, se 

evidencia que no se hallaron investigaciones que consideraran como indicadores 

los hijos vivos y las categorías del periodo intergenésico. Gadea17 halló como 

factor obstétrico la primiparidad (p=0.017) considerado como un factor positivo 

para el no rechazo de los MAC.  

Sobre el tercer objetivo específico sobre identificar los factores relacionado a 

antecedentes de uso de métodos anticonceptivos asociados al rechazo de 

métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en Clínica San 

Bartolomé, enero – diciembre 2022. Se conoce que, los factores relacionados 

con los antecedentes de uso de métodos anticonceptivos se refieren a las 

experiencias previas de una mujer en cuanto al uso de métodos para evitar el 
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embarazo. Estos factores están vinculados con la historia y el comportamiento 

reproductivo de la mujer, y pueden influir en sus decisiones actuales sobre el uso 

o el rechazo de métodos anticonceptivos. En este sentido se halló que, en las 

puérperas quienes abandonaron el MAC previo y rechazaron el MAC, el 98.7% 

fue por efectos colaterales, lo que mostró significancia estadística (p 0.000), 

adicionalmente por desear embarazo ya que el 11.8% rechazo el MAC con 

significancia estadística (p=0.0185). Esto es similar a los resultados obtenidos 

por Vázquez11 al encontrar que, 40% de las mujeres manifestaban no querer 

usar MAC por el temor a los efectos adversos. Igualmente, Leinaar21 evidenció 

que, la aversión a los efectos adversos de los anticonceptivos (53,8%) (95%: 

2,03-36,79), es un factor asociado relacionado a antecedentes de uso de 

métodos anticonceptivos asociados al rechazo de métodos anticonceptivos.  

Asimismo, sobre el cuarto objetivo específico identificar los métodos 

anticonceptivos solicitados previa consejería en el post parto. En este sentido, 

sobre recibir consejería sobre MAC, es decir, la orientación, asesoramiento o 

asistencia proporcionada a las puérperas, en relación con la elección, uso y 

manejo adecuado de diferentes métodos anticonceptivos disponibles. Se 

observa que, en las puérperas que si recibieron la consejería fueron las que no 

rechazaron el MAC (58.5%). Por tal, hubo significancia estadística entre recibir 

consejería sobre MAC y el no rechazo a los métodos anticonceptivos (p 0.0011). 

Respecto al uso de MAC antes y después del parto, el 26.5% de las puérperas 

utilizaron principalmente el inyectable mensual (combinados) antes del 

embarazo. Mientras que posterior al parto, el 29.9% de las puérperas utilizaron 

principalmente el inyectable trimestral (solo progestinas). Estudios encontraron 

resultados similares, como Apolaya, y Ronceros22 halló que el conocimiento 



19 

mediante la consejería estadísticamente se relaciona con la no aceptación de los 

métodos anticonceptivos (p<0.05). Sobre el uso de MAC encontraron que, el 

37.8% de las puérperas prefieren la ampolla trimestral, seguido del implante 

subdérmico 13 6,9%.  

Por último, en referencia al objetivo general, determinar los factores asociados 

al rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas atendidas en 

Clínica San Bartolomé, enero – diciembre 2022, se halló factores socioculturales 

asociados como la edad de las puérperas entre 20 a 25 años y mayores de 34 

años. Además, las puérperas convivientes y con nivel de instrucción secundaria 

y superior universitaria. No se hallaron factores obstétricos asociados. Y, por 

último, los factores relacionados a antecedentes de uso de métodos 

anticonceptivos fueron los efectos colaterales de los MAC. Dichos hallazgos, 

concuerdan con los estudios de Vázquez et al11 y Alvarado20, quienes también 

encontraron factores socioculturales asociados. Igualmente, Leinaar21 evidenció 

que, hay factores relacionados a antecedentes de uso de métodos 

anticonceptivos asociados al rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas 

inmediatas. 

Considerando lo planteado, este estudio provee información valiosa que ayuda 

a comprender los factores que influyen en el rechazo de métodos anticonceptivos 

entre puérperas inmediatas atendidas en Clínica San Bartolomé, enero – 

diciembre 2022. Los hallazgos subrayan la importancia de abordar integralmente 

la salud sexual y reproductiva, tomando en cuenta aspectos socioculturales, 

obstétricos y antecedentes de uso de métodos anticonceptivos. Ofrecer una 

consejería adecuada, personalizada y enfocada en las necesidades individuales 

de cada mujer es fundamental para fomentar una toma de decisiones informada 
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y responsable en la planificación familiar, lo cual a su vez contribuirá a mejorar 

la salud materno-infantil y el bienestar general de las mujeres. Es decisivo que 

los profesionales de la salud trabajen en colaboración para implementar 

estrategias efectivas que faciliten el acceso a información y servicios de calidad 

en salud sexual y reproductiva, empoderando así a las mujeres para que cuiden 

de su propia salud y la de sus familias de manera proactiva. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Del estudio, realizado en la Clínica San Bartolomé enero – diciembre, 2022, 

podemos concluir: 

 Los factores socioculturales, como la edad, el estado civil y el nivel de 

instrucción, están asociados al rechazo de uso de métodos 

anticonceptivos en puérperas inmediatas  

 No fueron identificados factores obstétricos asociados al rechazo de 

métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas  

 Los factores concernientes a antecedentes de uso de métodos 

anticonceptivos como efectos colaterales, deseo de embarazo y el haber 

recibido consejería sobre MAC, están asociados al rechazo de uso de 

métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas  

 El rechazo de métodos anticonceptivos por las puérperas es mayor 

posterior al parto  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

A los profesionales encargados de la atención obstétrica, especialmente a los 

obstetras 

 Afianzar la consejería durante el periodo prenatal y posparto. Esto puede 

incluir proporcionar información detallada sobre los diferentes métodos 

anticonceptivos, sus beneficios y posibles efectos colaterales, para que las 

puérperas puedan tomar decisiones informadas y acordes a sus 

necesidades. 

 Implementar programas educativos y de sensibilización que aborden mitos y 

creencias erróneas sobre los anticonceptivos, promoviendo una comprensión 

precisa de sus beneficios y opciones disponibles, para disminuir el rechazo a 

los anticonceptivos posterior al parto. 

 Realizar investigaciones que procuren un seguimiento continuo de la 

percepción y actitudes de las puérperas hacia los métodos anticonceptivos. 

Esto permitirá identificar posibles cambios en las preferencias y necesidades 

de estas mujeres a lo largo del tiempo, lo que a su vez puede guiar la 

adaptación de las estrategias de consejería y educación. 
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VII. ANEXOS 

 
ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

APLICÓ EL INSTRUMENTO 

 


