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Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre las barreras y la aceptación de 

métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. El 

estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y diseño transversal. La 

muestra incluyó a 202 puérperas que cumplieron con los criterios de inclusión, a quienes se les 

aplicó un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. Para medir la consistencia interna del 

instrumento, se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,782, lo cual indicó 

una fiabilidad aceptable. Los resultados revelaron que las barreras sociodemográficas, como la 

edad y el nivel educativo, mostraron una relación fuerte y significativa (p < 0,05; V de Cramer = 

0,656 y 0,726) con la aceptación de métodos anticonceptivos, mientras que el nivel 

socioeconómico no tuvo una relación relevante. Las barreras relacionadas con el sistema, como la 

suficiencia, adecuación de la información, efectos adversos presentaron una relación débil con la          

aceptación (p < 0,05; V de Cramer = 0,285; 0,265 y 0,173), sin que el costo influyera de manera 

significativa. Las barreras socioculturales, como la toma de decisiones en pareja y la resistencia 

de la pareja, tuvieron una fuerte influencia en la aceptación (p < 0,05; V de Cramer = 0,841 y 

0,559), mientras que las creencias religiosas y los mitos también jugaron un papel moderado (p < 

0,05; V de Cramer = 0,437 y 0,336). En conclusión, el estudio destaca que la aceptación de 

métodos anticonceptivos en puérperas está influenciada por una combinación de barreras 

sociodemográficas, del sistema y socioculturales. 

 

Palabras clave: Puérperas, barreras, aceptación 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship between barriers and the 

acceptance of contraceptive methods in postpartum users of the Fortaleza Health Center in Ate 

Vitarte. The study was developed under a quantitative approach, correlational and cross-sectional 

design. The sample included 202 postpartum women who met the inclusion criteria, who were 

administered a structured questionnaire with closed questions. To measure the internal consistency 

of the instrument, Cronbach's alpha coefficient was used, obtaining a value of 0.782, which 

indicated acceptable reliability. The results revealed that sociodemographic barriers, such as age 

and educational level, showed a strong and significant relationship (p < 0.05; Cramer's V = 0.656 

and 0.726) with the acceptance of contraceptive methods, while socioeconomic level had no 

relevant relationship. System-related barriers, such as adequacy, information adequacy, and 

adverse effects, were weakly related to acceptance (p < 0.05; Cramer's V = 0.285, 0.265, and 

0.173), with cost not having a significant influence. Sociocultural barriers, such as partner 

decision-making and partner resistance, had a strong influence on acceptance (p < 0.05; Cramer's 

V = 0.841 and 0.559), while religious beliefs and myths also played a moderate role (p < 0.05; 

Cramer's V = 0.437 and 0.336). In conclusion, the study highlights that the acceptance of 

contraceptive methods in postpartum women is influenced by a combination of sociodemographic, 

system, and sociocultural barriers. 

 

Keywords: Postpartum women, barriers, acceptance 
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Introducción 

La aceptación de métodos anticonceptivos en el periodo posparto es un aspecto crucial de la salud 

reproductiva, especialmente en contextos donde barreras sociodemográficas, relacionadas con el 

sistema de salud y socioculturales pueden influir en las decisiones de las mujeres. En este primer 

capítulo, se presenta la problemática que motiva esta investigación, enfocada en identificar y 

analizar dichas barreras en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. Se 

detallan los objetivos, tanto general como específicos, orientados a determinar la relación entre 

estas barreras y la aceptación de métodos anticonceptivos, así como la justificación del estudio por 

su relevancia en la planificación familiar. En el segundo capítulo, se desarrollan el marco teórico 

y las bases conceptuales, sustentando la investigación en teorías relacionadas con el 

comportamiento en salud y la toma de decisiones, así como estudios previos que destacan la 

influencia de barreras específicas en la aceptación de anticonceptivos. El tercer capítulo describe 

la metodología empleada, de enfoque cuantitativo y diseño transversal-correlacional. La 

recolección de datos se realizó mediante un cuestionario estructurado aplicado a puérperas que 

cumplieron con criterios de inclusión. En el cuarto capítulo, se presentan y discuten los resultados 

obtenidos en relación con las barreras identificadas, analizando su impacto y comparándolos con 

estudios previos. Finalmente, el quinto capítulo expone las conclusiones alcanzadas y las 

recomendaciones sugeridas para mejorar la aceptación de métodos anticonceptivos en el periodo 

posparto, resaltando la importancia de intervenciones personalizadas y culturalmente adecuadas. 

 

 

 



1 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La continuidad en el uso de métodos anticonceptivos postparto emerge como una 

cuestión de salud pública crucial, no solo por sus implicancias directas en la salud materna 

e infantil, sino también por su impacto en la planificación familiar y en la autonomía 

reproductiva de las mujeres (1). El otorgamiento de anticoncepción en el posparto es una de 

las estrategias más efectivas para prevenir embarazos subsecuentes no deseados o no 

planeados, intervalos intergenésicos cortos y riesgos de morbilidad y mortalidad materna, 

neonatal e infantil (2). 

A nivel mundial la prevalencia de anticonceptivos modernos posparto en países de 

ingresos bajos y medios varía del 8% en el primer mes, el 25% en el sexto mes y el 30% a 

los doce meses después del nacimiento (3). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que el acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos puede prevenir 

aproximadamente 44% de las muertes maternas en países en desarrollo, además recomienda 

espaciar los embarazos dos años o más después del parto de un recién nacido (4). 
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Según la Sociedad Española de Contracepción (SEC), en un estudio realizado a 2200 

mujeres en la etapa de post parto, entre los resultados se tuvo que las usuarias estaban 

comprendidas entre las edades de 14 a 49 años, el 72% de las mujeres españolas después del 

parto utilizan algún método anticonceptivo y el 28% de las mujeres españolas no utiliza 

ningún anticonceptivo (5).  

En Brasil, se realizó un estudio a 20896 puérperas de las cuales el 52,5% opto por 

utilizar un método anticonceptivo, las mujeres que no accedieron eran jóvenes y con un 

menor número de embarazos (6). Otro estudio realizado en Guatemala la prevalencia a nivel 

nacional del uso de anticonceptivos posparto fue de 41,5%, pero solo el 27,5% en áreas de 

bajos recursos uso. Sin embargo, persisten desigualdades significativas en el acceso y la 

aceptación, influenciadas por factores socioeconómicos y culturales (7). 

En Ecuador se encontró que las barreras que limitan el uso de anticonceptivos en el 

post parto fueron la falta de conocimientos con respecto a los métodos anticonceptivos, 

influencia de las redes sociales amigos, familiares; entre las barreras culturales la mayor 

influencia fue los mitos y creencias (8) 

En Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) revela que el 23,6% 

de las mujeres en edad reproductiva no utilizan ningún método anticonceptivo, en 

comparación con el 32,7% en áreas urbana (9). Además, las barreras a la aceptación de 

métodos anticonceptivos incluyen la falta de acceso a información adecuada, actitudes 

negativas hacia la anticoncepción, efectos secundarios, dependencia de la pareja sexual, 

barreras económicas y logísticas (10). 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cómo las Barreras influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas 

usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos 

a. ¿Cómo las Barreras sociodemográficas influyen en la Aceptación de métodos 

anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 

2024? 

b. ¿Cómo las Barreras relacionadas con el sistema influyen en la Aceptación de 

métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate 

Vitarte, 2024? 

c. ¿Cómo las Barreras socioculturales influyen en la Aceptación de métodos 

anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 

2024? 

1.2.3. Objetivo general 

Determinar la relación entre las barreras y la aceptación de métodos anticonceptivos en 

puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

1.2.4.  Objetivos específicos       

a. Determinar la relación entre las barreras sociodemográficas y la aceptación de 

métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en 

Ate Vitarte. 
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b. Determinar la relación entre las barreras relacionadas con el sistema y la 

aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte. 

c. Determinar la relación entre las barreras socioculturales y la aceptación de 

métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en 

Ate Vitarte. 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1.  Teórica 

Esta investigación se justificará desde un enfoque teórico en la necesidad de 

profundizar en el conocimiento de las teorías que explican el comportamiento y el 

cambio social. Estas teorías postulan que las barreras sociodemográficas, relacionadas 

con el sistema de salud y socioculturales, juegan un papel crucial en la toma de 

decisiones relacionadas con la salud reproductiva. Comprender estas barreras desde 

una base teórica sólida no solo facilita una mejor interpretación de los factores que 

influyen en la aceptación de métodos anticonceptivos, sino que también ofrece un 

marco conceptual para desarrollar intervenciones más eficientes y adaptadas a las 

necesidades específicas de la población objetivo.  

1.3.2.  Metodológica 

En lo metodológico la justificación se centrará en la importancia de contar con 

un instrumento de recolección de datos que esté estructurado, validado y sea confiable. 

La encuesta empleada en este estudio ha sido diseñada específicamente para captar 

información detallada sobre las características sociodemográficas, las percepciones del 

sistema de salud y las creencias socioculturales de las participantes. Esta herramienta 

permite asegurar la precisión y consistencia de los datos recopilados, lo que es 
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fundamental para realizar análisis robustos y obtener conclusiones fiables que puedan 

informar futuras intervenciones y políticas de salud.  

1.3.3.  Práctica 

Desde un enfoque práctico, esta investigación tiene el potencial de influir de 

manera directa en la calidad y eficacia de los programas de planificación familiar del 

centro de salud Fortaleza en Ate Vitarte. Identificar las barreras específicas que 

influyen en la aceptación de métodos anticonceptivos permitirá a los profesionales de 

la salud diseñar y aplicar estrategias de intervención más efectivas, adaptadas a las 

necesidades y realidades de las puérperas.  

1.4.  Delimitaciones de la investigación 

Esta investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 

con la debida autorización del Ministerio de Salud (MINSA), cuyo proceso de 

aprobación presentó ciertos retrasos. La obtención de este permiso fue fundamental para 

realizar la investigación en un entorno adecuado y garantizar el cumplimiento de las 

normativas vigentes, sin embargo, la demora en su entrega afectó el calendario inicial 

del estudio, extendiendo los plazos de inicio. Adicionalmente, la disposición y 

participación de las usuarias fue otro aspecto que influyó en la duración del proceso de 

recolección de datos. Si bien se buscó obtener un nivel representativo de respuestas, la 

disponibilidad de las puérperas y su apertura para participar en la investigación fue 

limitada en algunos momentos, lo cual prolongó el tiempo destinado a la recolección de 

datos, obligando a extender los días de trabajo en campo. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1.  Nacionales  

 

Ramírez J, planteó como objetivo “identificar los factores que influyen en la 

aceptación de métodos anticonceptivos entre puérperas atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco”, utilizando un enfoque cuantitativo no experimental, alcance 

relacional y transversal. En una muestra de 251 puérperas, los resultados mostraron que 

la edad materna y el grado de instrucción están significativamente relacionados con la 

aceptación de métodos anticonceptivos, con p < 0,000. Se encontró que las mujeres de 

20 a 35 años eran más propensas a aceptar métodos anticonceptivos. Un 27,1% de las 

mujeres en periodo posparto con un nivel educativo más bajo no aceptaban el uso de 

métodos anticonceptivos. En relación con el estado civil, no se encontró una asociación 

significativa con la aceptación de dichos métodos (p > 0,05). Sin embargo, en lo que 

respecta a las barreras socioculturales, se observó una relación significativa entre la 

toma de decisiones en pareja y el uso de anticonceptivos (p = 0,000), con una aceptación 

del 22,3% cuando la decisión se tomaba en conjunto con la pareja. Sin embargo, no se 
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encontró relación significativa con el idioma y el ingreso económico (p > 0,05). Las 

creencias culturales negativas, como los efectos adversos atribuidos a las píldoras (p = 

0,002) y preservativos (p = 0,000), se asociaron a una menor aceptación, con un 21,5% 

rechazando los métodos anticonceptivos debido a estos factores. Respecto a las barreras 

relacionadas con el sistema de salud, se encontró una relación significativa con la 

captación de métodos anticonceptivos (p = 0,000), destacando la consejería como un 

factor decisivo. Las razones para aceptar métodos anticonceptivos incluyen espaciar 

nacimientos (19,5%), alargar el intervalo entre hijos (12,7%), su eficacia (8%), y para 

complacer a la pareja (4%). En contraste, las principales razones para no aceptar 

métodos anticonceptivos fueron los efectos adversos (21,5%), decisión propia (10,4%), 

influencia de la pareja (8,4%), y creencias religiosas (4,4%). Los métodos 

anticonceptivos más utilizados fueron inyectables (13,5%), implantes (11,2%), 

preservativos (10,8%), DIU (4%), y lactancia materna (4%). En conclusión, diversos 

factores influyen en la aceptación de métodos anticonceptivos entre puérperas en el 

Hospital Regional del Cusco (11). 

Barrientos, se planteó como objetivo “determinar los factores que influyen en la 

elección de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro Materno Infantil Rímac – 

Lima 2021”. Este estudio cuantitativo, transversal, no experimental y correlacional 

incluyó una encuesta a 92 puérperas. Los resultados mostraron que tanto la edad (p = 

0,012) como la ocupación (p = 0,035) influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos. Además, se identificó una creencia significativa de que el uso de 

ampollas que impiden la menstruación provoca que la sangre suba a la cabeza (p = 

0,016), y la eficacia de los métodos también fue un factor influyente (p = 0,000). En la 
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parte descriptiva, se encontró que el 76,1% de las puérperas prefieren métodos 

hormonales, con el 42,3% optando por la ampolla trimestral, seguido del implante 

subdérmico (38%) y el preservativo (9,8%). En conclusión, la edad, la ocupación, las 

creencias y la eficacia influyen significativamente en la elección del método 

anticonceptivo (12). 

Gómez, se planteó como objetivo “determinar los factores asociados al uso de 

métodos anticonceptivos en el postparto en el Hospital San José, Callao, en 2021”. Este 

estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental y correlacional se basó en una 

encuesta aplicada a 297 puérperas. Los resultados revelaron que el método 

anticonceptivo más empleado fue el hormonal, utilizado por el 56% de las participantes 

(ampolla trimestral y preservativo), seguido por los métodos de barrera con un 44%. No 

se encontró una relación entre el uso de anticonceptivos y los factores gineco-obstétricos 

y sociodemográficos; sin embargo, sí se encontró relación con los factores culturales, 

específicamente la práctica de una religión (p = 0,001) y la disminución de la lactancia 

(p = 0,028). En conclusión, los factores culturales influyen significativamente en la 

aceptación de métodos anticonceptivos (13). 

Toralva, planteó como objetivo “determinar los factores influyentes en la elección 

de métodos anticonceptivos en puérperas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, 

de enero a marzo del 2020”. Este estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y 

correlacional incluyó una encuesta aplicada a 110 puérperas. Los resultados mostraron 

que las puérperas que usaban un método anticonceptivo fueron del 90,9%, el 41% optó 

por la ampolla trimestral, seguido del implante subdérmico (35%) y el preservativo 

(19%). No se encontró relación entre la elección de métodos anticonceptivos con los 



9 
 

factores sociodemográficos, pero sí identificó una relación significativa con los factores 

socioculturales, como la religión (p = 0,000), el uso de anticonceptivos antes del 

embarazo (p = 0,032) y la aceptación del uso de anticonceptivos dentro de la religión (p 

= 0,000). Además, factores institucionales como el trato del personal durante la 

orientación (p = 0,000) y la presión por parte del personal de salud para usar algún 

método (p = 0,000) también mostraron ser influyentes. En conclusión, existen diversos 

factores que influyen en la aceptación de métodos anticonceptivos (14). 

Reyes, llevó a cabo un estudio con el objetivo “analizar los factores que influyen 

en la aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital 

Rezola Cañete entre enero y marzo de 2019”. El estudio, de naturaleza cuantitativa, 

transversal, correlacional y no experimental, incluyó una encuesta aplicada a 123 

puérperas. Los resultados indicaron que el 87% de las puérperas aceptaron el uso de 

métodos anticonceptivos. Factores significativos relacionados con esta aceptación 

incluyen el tipo de personal de salud que las atendió, el grado de instrucción (p=0,032), 

el temor al uso de métodos anticonceptivos (p=0,001), la religión (p=0,039) y la falta de 

cuidados postparto (p=0,001). La investigación concluyó que varios factores influyen 

en la aceptación de métodos anticonceptivos en este grupo (15). 

Ramírez L, se propuso como objetivo "describir las barreras percibidas sobre el 

acceso y uso de métodos anticonceptivos por parte de las puérperas del Servicio de 

Ginecología atendidas en el Hospital José Agurto Tello – Chosica durante el período 

2018". Este estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental, incluyó una 

encuesta a 240 puérperas en el servicio de hospitalización. Los resultados revelaron que 

las barreras sociodemográficas que más influyen en la aceptación de métodos 
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anticonceptivos son el bajo nivel educativo (86,7%), ser ama de casa (87,1%), y el 

elevado número de hijos (69,5%). En cuanto a las barreras culturales, se destacó la 

influencia de la pareja en la aceptación (67,5%) y la oposición por parte de la pareja 

(71,3%). Además, las barreras institucionales o relacionadas con el sistema incluyen el 

desconocimiento sobre la gratuidad de los métodos anticonceptivos (91,3%), horarios 

de atención inadecuados (88,3%) y la percepción del personal de salud que brinda la 

información (97,5%). El estudio concluyó que existen diversas barreras percibidas que 

afectan la aceptación de métodos anticonceptivos entre las puérperas del hospital (16). 

2.1.2.  Internacionales  

Cherie et al. plantearon como objetivo “explorar las barreras y desafíos para la 

adopción de métodos anticonceptivos modernos en el posparto temprano en las zonas 

de Dessie y Kombolcha, en el noreste de Etiopía”. Realizaron un estudio cualitativo, 

utilizando una guía de entrevista aplicada a 57 puérperas. Encontraron que la aceptación 

de un método anticonceptivo estaba influenciada por factores como el conocimiento, la 

actitud, el apoyo familiar, la información proporcionada por los centros de salud, la 

cultura, la religión y creencias erróneas, como que los anticonceptivos secan la leche y 

reducen la fecundidad. Además, identificaron barreras relacionadas con el 

establecimiento de salud, tales como la falta de recordatorios, el seguimiento 

insuficiente, la prestación de servicios inadecuada, horarios esporádicos e 

inconvenientes, largos períodos de espera para recibir consejería y la influencia de la 

religión. Concluyeron que existen múltiples barreras para la aceptación de métodos 

anticonceptivos en el posparto temprano (17). 
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Vásquez et al. plantearon como objetivo “Determinar cuáles son los factores que 

motivan a las mujeres en puerperio inmediato del servicio de Ginecología y Obstetricia 

de un Hospital de Veracruz a rechazar los métodos anticonceptivos”. Realizaron un 

estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando una encuesta a 45 puérperas. 

Encontraron que la mayoría de las mujeres eran católicas (71%) y que el 46,7% utilizaba 

un método anticonceptivo, siendo las hormonas inyectables las más usadas (17,8%) y 

los implantes subdérmicos los menos usados (4,4%). La principal causa de no aceptar 

un método anticonceptivo fue el miedo a los efectos adversos (40%), seguido por la 

desconfianza en su eficacia (15,6%). Además, el 8,9% mencionó que no aceptaban usar 

métodos anticonceptivos debido a mitos y rumores, otro 8,9% por falta de conocimiento, 

y un 6,7% por falta de aprobación de la pareja. Concluyeron que es esencial garantizar 

la información oportuna y científica a las puérperas para mejorar la aceptación de 

métodos anticonceptivos (18). 

Feldman et al. plantearon como objetivo “evaluar el uso de anticonceptivos previo 

al embarazo, el asesoramiento durante el puerperio y la elección de anticonceptivos 

posterior en una población de este hospital”. Fue un estudio observacional, descriptivo 

y transversal en el que se aplicó una encuesta a 220 pacientes. Los resultados mostraron 

que el 64,1% de las pacientes usaban tabletas orales combinadas como anticonceptivo 

antes del embarazo. Además, el 81,6% recibió asesoramiento durante el puerperio, con 

el implante subdérmico siendo el método más informado (81,6%) seguido del DIU 

(44,1%). Sin embargo, No se brindó información sobre las contraindicaciones y efectos 

adversos. Los métodos anticonceptivos más preferidos por las puérperas fueron el 

implante subdérmico (41,4%), la ligadura de trompas (21,8%) y el DIU (14,5%). Los 
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motivos principales para la elección de un método anticonceptivo fueron la eficacia 

(60,1%) y la facilidad de uso. Concluyeron que las puérperas recibieron asesoramiento 

y, en su mayoría, optaron por algún método anticonceptivo (19). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Barreras en la salud reproductiva 

2.2.1.1.Definición de barreras  

Las barreras en el ámbito de la salud se definen como factores que impiden o 

dificultan el acceso y la utilización de servicios de salud. Estas barreras pueden 

ser internas, relacionadas con las características del individuo, o externas, 

relacionadas con el entorno y los servicios de salud disponibles (20, 21). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales 

reconocen la importancia de identificar y superar estas barreras para mejorar la 

equidad en la salud y garantizar el acceso universal a los servicios sanitarios (22). 

2.2.1.2. Tipo de barreras  

2.2.1.2.1. Barreras sociodemográficas (20, 23) 

• Edad: La edad de las mujeres influye significativamente en la 

aceptación de métodos anticonceptivos. Las mujeres jóvenes, 

especialmente adolescentes, pueden enfrentar mayores barreras 

debido a la falta de información, miedo al juicio social, y 

limitaciones en el acceso a servicios de salud reproductiva. Por otro 

lado, las mujeres mayores pueden tener percepciones establecidas y 

preferir métodos específicos basados en su experiencia previa y 

etapa de vida. 
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• Nivel educativo: El nivel educativo de las mujeres está 

estrechamente relacionado con el conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos. Las mujeres con un nivel educativo 

más alto suelen tener un mejor acceso a la información 

relacionada con la salud reproductiva y están más capacitadas 

para tomar decisiones informadas sobre su uso. La educación 

también puede influir en la capacidad de las mujeres para 

negociar el uso de anticonceptivos con sus parejas y proveedores 

de salud. 

• Estado civil: El estado civil puede afectar la aceptación de métodos 

anticonceptivos, ya que las mujeres casadas o en relaciones estables 

pueden tener diferentes necesidades y preocupaciones en 

comparación con las mujeres solteras. Las dinámicas de poder y 

comunicación dentro de la relación también pueden influir en la 

toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos. 

• Situación económica: La situación económica de las mujeres 

influye en su capacidad para acceder a métodos anticonceptivos. Las 

mujeres con bajos ingresos pueden enfrentar barreras financieras 

significativas para obtener anticonceptivos y acceder a servicios de 

salud reproductiva. Además, la inseguridad económica puede 

aumentar la prioridad de evitar embarazos no deseados, pero también 

limitar las opciones disponibles. 

2.2.1.2.2. Barrearas relacionadas con el sistema (20, 24) 
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• Disponibilidad de métodos anticonceptivos en los centros de 

salud: La disponibilidad de una variedad de métodos 

anticonceptivos en los centros de salud es crucial para asegurar que 

las mujeres puedan elegir el método más adecuado para sus 

necesidades y circunstancias. La falta de ciertos métodos o el 

suministro inconsistente puede limitar las opciones de las mujeres y 

llevar a una menor aceptación de los anticonceptivos. 

• Acceso a la información y educación sobre anticonceptivos: El 

acceso a información clara y precisa sobre los distintos métodos 

anticonceptivos es fundamental para tomar decisiones informadas. 

Programas educativos y asesoramiento adecuado en los centros de 

salud pueden mejorar el conocimiento y la aceptación de métodos 

anticonceptivos. Sin embargo, la falta de recursos educativos y 

profesionales de salud capacitados puede constituir una barrera 

significativa. 

• Calidad de los servicios de salud reproductiva: La calidad de los 

servicios de salud reproductiva, incluyendo la disponibilidad de 

personal capacitado, la infraestructura adecuada y la atención 

respetuosa y no discriminatoria, influye en la aceptación de métodos 

anticonceptivos. Servicios de baja calidad pueden disuadir a las 

mujeres de buscar y utilizar anticonceptivos. 

• Confianza en los profesionales de la salud: La confianza en los 

profesionales de la salud es crucial para que las mujeres se sientan 
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seguras al discutir sus opciones anticonceptivas y recibir 

asesoramiento. Una relación basada en la comunicación efectiva y el 

respeto puede fomentar una mayor aceptación y adherencia a los 

métodos anticonceptivos recomendados. 

2.2.1.2.3. Barreras socioculturales (20, 25, 26) 

• Creencias y tabúes relacionados con el uso de anticonceptivos: 

Las creencias y tabúes culturales pueden influir fuertemente en la 

percepción y aceptación de los métodos anticonceptivos. Algunas 

culturas pueden tener mitos sobre los efectos negativos de los 

anticonceptivos, lo que puede generar miedo y rechazo. Además, 

los tabúes sobre la sexualidad y la salud reproductiva pueden 

impedir que las mujeres busquen información y servicios 

anticonceptivos. 

• Influencia de la religión y la cultura en la aceptación de 

métodos anticonceptivos: La religión y la cultura desempeñan un 

papel importante en las actitudes hacia el uso de anticonceptivos. 

Algunas religiones pueden prohibir o desalentar el uso de 

anticonceptivos, mientras que otras pueden permitirlos, pero con 

ciertas restricciones. Las normas culturales también pueden dictar 

expectativas sobre el papel de las mujeres en la reproducción y la 

familia, afectando autonomía al tomar decisiones sobre su salud 

reproductiva. 
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2.2.1.3. Impacto de las barreras (27, 28) 

Impacto de estas barreras en la salud de la mujer y la planificación familiar: 

Las barreras que dificultan la aceptación de métodos anticonceptivos tienen un 

impacto significativo en la salud de la mujer y la planificación familiar. Algunos 

de los efectos más relevantes incluyen: 

Incremento en la tasa de embarazos no deseados: La falta de acceso y 

aceptación de métodos anticonceptivos contribuye a un mayor número de 

embarazos no planificados, lo que puede tener consecuencias negativas para la 

salud física, emocional y socioeconómica de las mujeres. 

Riesgos para la salud materna e infantil: Embarazos no planificados pueden 

estar asociados con mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo y el 

parto, así como con resultados negativos en la salud infantil. 

Limitaciones en la autonomía de la mujer: Las barreras que impiden el uso de 

anticonceptivos limitan la capacidad de las mujeres para tomar decisiones 

informadas sobre su salud reproductiva y ejercer control sobre su propio cuerpo 

y su vida reproductiva. 

Impacto en la planificación familiar y el desarrollo económico: La falta de 

planificación familiar adecuada puede afectar negativamente el bienestar 

económico y social de las familias y las comunidades, contribuyendo a ciclos de 

pobreza y desigualdad. 
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2.2.2.  Métodos anticonceptivos 

2.2.2.1. Definición  

Un método anticonceptivo es cualquier técnica, dispositivo, medicamento o 

procedimiento utilizado para prevenir el embarazo no deseado (29). 

2.2.2.2. Tipos (30, 31, 32, 33) 

Métodos hormonales: 

Los métodos anticonceptivos hormonales funcionan mediante la liberación de 

hormonas sintéticas, similares a las que produce el cuerpo, para prevenir la 

ovulación y/o alterar el ambiente uterino, impidiendo así la fertilización. Estos 

métodos incluyen: 

• Píldoras anticonceptivas: Compuestas por estrógenos y 

progestágenos, deben tomarse diariamente. 

• Implantes subdérmicos: Liberan gradualmente progestina. 

• Inyecciones anticonceptivas: Administradas cada tres meses, 

contienen progestina. 

• Anillos vaginales: Dispositivos flexibles que se colocan en la vagina y 

liberan hormonas. 

• Parche anticonceptivo: Libera gradualmente estrógenos y progestina. 

Métodos de barrera: 

Evita físicamente que el espermatozoide se una con el óvulo. 

• Preservativos femeninos: Cubren el pene o el interior de la vagina 

durante el coito. 

• Diafragmas: Cúpula de silicona que cubre el cuello uterino. 
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• Capuchones cervicales: Dispositivos similares a los diafragmas, pero 

más pequeños. 

• Esponjas anticonceptivas: Contienen espermicidas. 

Métodos naturales: 

Se basa en el monitoreo de los ciclos naturales de fertilidad de la mujer.  

• Método del calendario: Evitar el coito en los días fértiles del ciclo 

menstrual. 

• Método de la temperatura basal: Monitorización de la temperatura 

corporal para identificar los días fértiles. 

• Método del moco cervical: Monitorización de la viscosidad del moco 

cervical para identificar los días fértiles. 

Dispositivos intrauterinos (DIU): 

Los DIU son dispositivos pequeños, en forma de T, que se insertan en el 

útero. Existen dos tipos principales: 

• DIU de cobre: Se fundamenta en la liberación de ion cuproso que es 

tóxico para el gameto masculino. 

• DIU hormonal: Libera levonorgestrel, una forma de progestina, que 

espesa el moco cervical y adelgaza el endometrio. 

2.2.3. Eficacia y preferencias (32, 33, 34, 35) 

2.2.3.1. Eficacia 

• Métodos hormonales: Generalmente tienen una alta eficacia, con tasas de 

fallos inferiores al 1% cuando se usan correctamente. 
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• Métodos de barrera: Varían en eficacia, con los condones masculinos 

teniendo una tasa de fallo del 2-18% y los diafragmas una tasa de fallo del 

6-16%. 

• Métodos naturales: Su eficacia depende mucho de la correcta aplicación y 

monitoreo, con tasas de fallos que pueden llegar al 24%. 

• DIU: Tanto los DIU de cobre como los hormonales tienen tasas de fallos 

inferiores al 1%, siendo de los métodos más efectivos a largo plazo. 

2.2.3.2. Preferencias  

• Eficacia: Muchas mujeres prefieren métodos con alta eficacia para evitar 

embarazos no deseados. 

• Comodidad y facilidad de uso: Métodos que requieren menos intervención 

diaria, como el implante o el DIU, son preferidos por su conveniencia. 

• Efectos secundarios: Algunas mujeres evitan métodos hormonales debido 

a efectos secundarios como cambios de humor o aumento de peso. 

• Accesibilidad y costo: La disponibilidad y el costo de los métodos 

anticonceptivos influyen significativamente en la elección, con métodos de 

barrera como los condones siendo más accesibles que los DIU. 

• Cultura y religión: Las creencias culturales y religiosas pueden afectar 

significativamente la aceptación y el uso de determinados métodos 

anticonceptivos. 

• Preferencia de la pareja: La opinión y apoyo de la pareja también juegan 

un papel crucial en la elección del método anticonceptivo. 
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2.2.4.  Teorías de comportamiento en salud  

2.2.4.1. Teoría de la Acción Razonada (36) 

La Teoría de la Acción Razonada, desarrollada por Ajzen y Fishbein en la 

década de 1970, se basa en la premisa de que el comportamiento humano es 

racional y está determinado por las intenciones del individuo, las cuales a su 

vez están influenciadas por sus actitudes hacia el comportamiento y las normas 

subjetivas. 

• Actitudes hacia el comportamiento: Son las creencias del individuo sobre 

las consecuencias del comportamiento y la evaluación de estas 

consecuencias. En el contexto de la aceptación de métodos anticonceptivos, 

esto implica las creencias de las mujeres sobre los beneficios y riesgos de 

usar anticonceptivos. 

• Normas subjetivas: Son las percepciones del individuo sobre las 

expectativas de los demás y la motivación para cumplir con estas 

expectativas. En el caso de los métodos anticonceptivos, las normas 

subjetivas incluyen las percepciones de las mujeres sobre las expectativas 

de sus parejas, familias y comunidades respecto al uso de anticonceptivos. 

La teoría sugiere que las mujeres que tienen una actitud positiva hacia los 

anticonceptivos y perciben que personas importantes en su vida apoyan su uso, 

son más propensas a usarlos. Por ejemplo, si una mujer cree que el uso de 

anticonceptivos le permitirá planificar mejor su familia y mejorar su salud, y al 

mismo tiempo percibe que su pareja y comunidad apoyan esta decisión, es más 

probable que adopte métodos anticonceptivos. Esta teoría puede ayudar a 
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diseñar intervenciones que modifiquen actitudes y normas subjetivas para 

aumentar la aceptación de los anticonceptivos. 

2.2.4.2. Teoría del Comportamiento Planeado (36, 37) 

2.2.4.3. Importancia del control conductual 

La Teoría del Comportamiento Planeado, también desarrollada por Ajzen, 

amplía la Teoría de la Acción Razonada al incluir el concepto de control 

conductual percibido. Esta teoría sostiene que el comportamiento está 

determinado por la intención de realizarlo, la cual es influenciada por tres 

factores: 

• Actitudes hacia el comportamiento: Similares a las descritas en la Teoría 

de la Acción Razonada, se refieren a las creencias y evaluaciones de los 

resultados del comportamiento. 

• Normas subjetivas: También similares a las de la Teoría de la Acción 

Razonada, se refieren a las percepciones de las expectativas sociales y la 

motivación para cumplirlas. 

• Control conductual percibido: Se refiere a la percepción del individuo 

sobre la facilidad o dificultad de realizar el comportamiento, basada en 

experiencias pasadas y la anticipación de obstáculos. 

La Teoría del Comportamiento Planeado es útil para diseñar intervenciones que 

no solo cambien actitudes y normas subjetivas, sino que también aumenten el 

control conductual percibido, por ejemplo, mejorando el acceso a los 

anticonceptivos y brindando apoyo adicional para superar barreras. Esto puede 
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incluir proporcionar información precisa, mejorar la accesibilidad de los 

servicios de salud reproductiva, y crear un entorno de apoyo social y 

comunitario. 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa entre las barreras y la aceptación de métodos 

anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe una relación significativa entre las barreras sociodemográficas y la aceptación 

de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate 

Vitarte. 

H1: Existe una relación significativa entre las barreras relacionadas con el sistema de 

salud y la aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de 

Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

H1: Existe una relación significativa entre las barreras socioculturales y la aceptación de 

métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate 

Vitarte. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

Se desarrolló el método hipotético-deductivo. Este método permitió la formulación de 

hipótesis basadas en principios lógicos y teorías científicas preexistentes (39).  

3.2.  Enfoque de la investigación 

El enfoque de investigación fue cuantitativo, ya que se buscó medir y analizar la relación entre 

las barreras y la aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de 

Salud Fortaleza en Ate Vitarte mediante la recolección y el análisis de datos numéricos (39).  

3.3.  Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica, enfocándose primordialmente en la generación de nuevos 

conocimientos y entendimientos teóricos (40).   

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño adoptado fue no experimental, ya que no implicó la manipulación de las variables 

(40).  

3.4.1.  Corte: La investigación fue de diseño transversal, ya que los datos se recogieron en un 

solo momento (40).  
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3.4.2.  Alcance: El alcance de la investigación fue descriptivo y correlacional. Descriptivo, 

porque se describió las barreras y la aceptación de los métodos anticonceptivos, y 

correlacional, porque se analizó las relaciones entre las barreras y la aceptación de dichos 

métodos (40).  

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población: La población de estudio estuvo constituida por 490 puérperas usuarias del Centro 

de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

Criterios de inclusión: 

- Mujeres en el periodo de puerperio (hasta 6 semanas postparto). 

- Puérperas del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

- Disposición para participar en el estudio y responder el cuestionario. 

Criterios de exclusión  

- Puérperas con condiciones médicas que impidan la participación en el estudio. 

- Puérperas que no deseen participar en la investigación. 

- Puérperas que no asistan al Centro de Salud en el periodo de recolección de datos. 

Muestra: La muestra consistió en 200 puérperas. Esta muestra fue seleccionada mediante una 

fórmula de muestreo para poblaciones finitas. La elección de una muestra en lugar de la 

población completa se debe a la limitación de recursos económicos, los cuales no permiten un 

seguimiento continuo de todas las puérperas del centro. 
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3.6. Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a la accesibilidad 

de las puérperas en el Centro de Salud durante el periodo de estudio. Se seleccionó 

participantes que cumplían con los criterios de inclusión y estuvieran disponibles y 

dispuestas a participar en el estudio.  
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3.7.Variables y Operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barreras  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores que 

dificultan la 

aceptación de 

métodos 

anticonceptivos 

(20, 21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las barreras va 

ser medido a 

través de 9 

preguntas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socio demo-

gráficas  

 

 

 

 

 

 

 

Relacionados 

con el sistema  

 

 

 

 

Socio-

culturales 

 

 

 

 

 

- Edad 

 

 

 

- Nivel educativo 

 

 

 

  

 

- Nivel socioeconómico 

  

 

- Suficiencia de información  

- Adecuación de información 

- Costo 

- Efectos secundarios 

 

 

- Idioma 

- Creencias religiosas 

- Presión social 

- Resistencia de la pareja 

- Mitos 

- Toma de decisiones  

 

 

 

Ordinal  

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

Menores de 19 años 

20 – 35 años 

36 años a más 

 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

universitario 

 

Bajo 

Medio  

Alto  

 

 

 

 

Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo 

Neutral  

De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

Aceptación de 

método 

anticonceptivo 

 

Disposición de 

las puérperas 

para utilizar 

métodos 

anticonceptivos 

postparto (36, 

37). 

 

La aceptación 

de método 

anticonceptivo 

va ser medido a 

través de 9 

preguntas. 

 

Aceptación  

 

No aceptación   

 

 

Uso actual de algún método 

anticonceptivo, razones para la 

aceptación 

 

Razones para no usar métodos 

anticonceptivos 

 

 

Nominal  

 

 

 

Sí  

No  
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3.8.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1.  Técnica 

Se utilizó la técnica de la encuesta, siendo el cuestionario el instrumento seleccionado. 

Este estuvo diseñado para recopilar información sobre las barreras que afectan la 

aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte. El cuestionario se aplicó de manera presencial. 

3.8.2.  Descripción de instrumentos 

El cuestionario se diseñó con preguntas cerradas, organizadas en secciones que 

abarcan las dimensiones de las barreras sociodemográficas, las barreras relacionadas 

con el sistema de salud, las barreras socioculturales y la aceptación de métodos 

anticonceptivos. La estructura del cuestionario permite capturar datos específicos y 

estandarizados, utilizando principalmente escalas de medición nominal y ordinal, lo 

cual facilita el análisis de variables categóricas y la comparación de respuestas entre 

grupos. 

3.8.3. Validación 

El cuestionario fue sometido a una validación de contenido mediante la revisión de 3 

docentes expertos en investigación. Los expertos evaluaron la claridad, relevancia y 

pertinencia de las preguntas incluidas en el cuestionario. 

3.8.4.  Confiabilidad 

Para evaluar la consistencia interna del cuestionario, se aplicó el coeficiente alfa de 

Cronbach a las preguntas con escala de Likert, obteniéndose un coeficiente de 0,782. 

Este valor indica que el instrumento posee un nivel de fiabilidad aceptable, lo que 
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sugiere que las preguntas son coherentes entre sí y miden de manera consistente los 

constructos definidos en el estudio. 

3.9. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Las respuestas obtenidas fueron codificadas y tabuladas utilizando Microsoft Excel 2019. 

Posteriormente, los datos codificados se ingresaron en una base de datos empleando el 

software de análisis estadístico SPSS versión 26. Se realizó dos etapas de análisis de datos: 

en la primera etapa, se utilizó tablas de frecuencias para describir las características 

sociodemográficas de las participantes y la distribución de sus respuestas; en la segunda 

etapa, se aplicó pruebas estadísticas, como la Chi-cuadrado, para examinar la relación entre 

las barreras identificadas y la aceptación de métodos anticonceptivos. 

3.10. Aspectos éticos 

En este estudio, se ha adherido a principios éticos fundamentales, protegiendo la 

confidencialidad y privacidad de los participantes y garantizando su derecho a tomar 

decisiones informadas. Se proporcionó un consentimiento informado, explicando el 

propósito del estudio, la voluntariedad de la participación y la confidencialidad de las 

respuestas. Los datos se almacenarán de manera segura, accesibles solo al equipo de 

investigación, y se presentarán de forma agregada sin identificar a las participantes. El 

estudio busca minimizar riesgos e inconvenientes y maximizar los beneficios, mejorando la 

comprensión de las barreras en la aceptación de métodos anticonceptivos para futuras 

intervenciones en salud reproductiva (41, 42). 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1.  RESULTADOS 

4.1.1. Análisis descriptivo y correlacional de los resultados 

Tabla 1.  

Barreras que influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del 

Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

Barreras 
  Significancia 

  p - valor V de Cramer 

Socio demográficas  

Edad 0,000  0,656 

Nivel educativo 0,000  0,726 

Nivel socioeconómico 0,078 0,124 

Relacionados con el 

sistema  

Suficiencia de información 0,000  0,285 

Adecuación de información 0,001 0,265 

Costo 0,431 0,091 

Efectos secundarios 0,049 0,173 

Socioculturales 

Idioma 0,206 0,089 

Creencias religiosas 0,000  0,437 

Presión social 0,001 0,262 

Resistencia de la pareja 0,000  0,559 

Mitos 0,000  0,336 

Toma de decisiones 0,000 0,841 
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Interpretación: 

En la tabla 1, el análisis descriptivo y correlacional de los resultados evidencia en el ámbito de las 

barreras sociodemográficas, la edad y el nivel educativo presentan relaciones significativas y 

fuertes con la aceptación de métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer de 0,656 y 0,726, 

respectivamente), indicando que las puérperas de mayor edad o con mayor nivel educativo tienen 

mayor probabilidad de aceptación, mientras que el nivel socioeconómico no resultó significativo 

(p = 0,078). En cuanto a las barreras relacionadas con el sistema de salud, se encontró que la 

suficiencia y adecuación de la información tienen una relación moderada con la aceptación (p = 

0,000 y 0,001, V de Cramer de 0,285 y 0,265), subrayando la importancia de la calidad y cantidad 

de información sobre métodos anticonceptivos; los efectos secundarios muestran una relación 

significativa baja (p = 0,049, V de Cramer de 0,173), mientras que el costo no resultó ser 

significativo (p = 0,431), lo que sugiere que los aspectos informativos son más determinantes en 

la decisión. En el caso de las barreras socioculturales, la toma de decisiones en pareja muestra la 

relación más fuerte (p = 0,000, V de Cramer de 0,841), indicando que la participación de la pareja 

es un factor crucial para la aceptación de métodos anticonceptivos, seguida de la resistencia de la 

pareja con una asociación significativa fuerte (p = 0,000, V de Cramer de 0,559). Las creencias 

religiosas y los mitos también muestran asociaciones moderadas (V de Cramer de 0,437 y 0,336, 

respectivamente), lo que sugiere que influyen en la aceptación, aunque con menor intensidad. 

Finalmente, el idioma no presentó una relación significativa (p = 0,206), lo que indica que la lengua 

hablada por las participantes no influye en su decisión de manera relevante. 
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Tabla 2.  

Barreras sociodemográficas que influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en 

Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

    Aceptación de método anticonceptivo 

  

  No aceptación Aceptación Significancia 

  
N (%) N (%) 

p-valor  

V de Cramer 

Edad 

 
 

Menores de 19 años 20 (9,9) 6 (3) 
0,000 

0,656 
20 – 35 años 16 (7,9) 107 (53) 

36 años a más 42 (20,8) 11 (5,4) 

Nivel educativo 

 

 
 

Analfabeta 0 (0) 29 (14,4) 

0,000 

0,726 

Primaria 12 (5,9) 1 (0,5) 

Secundaria 19 (9,4) 87 (43,1) 

Superior universitario 47 (23,3) 7 (3,5) 

Nivel 

socioeconómico 

Bajo 19 (9,4) 18 (8,9) 
0,078 

Medio 59 (29,2) 106 (52,5) 

Total       202 

Interpretación: 

En la tabla 2, el análisis descriptivo, se muestra en cuanto a la edad, la mayoría de las puérperas 

que aceptan métodos anticonceptivos tienen entre 20 y 35 años (53%), mientras que el grupo con 

mayor porcentaje de no aceptación es el de mujeres de 36 años o más (20,8%). Respecto al nivel 

educativo, las puérperas con educación secundaria presentan el mayor porcentaje de aceptación 

(43,1%), mientras que el grupo con educación secundaria muestra una alta aceptación (43,1%). En 

cuanto al nivel socioeconómico, el grupo de nivel medio presenta la mayor proporción tanto en 

aceptación (52,5%) como en no aceptación (29,2%), mientras que el nivel bajo muestra porcentajes 

similares para ambas categorías. En el análisis correlacional, se observa una relación significativa 
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y fuerte entre la edad y la aceptación de métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer = 0,656). 

También existe una relación significativa y fuerte entre el nivel educativo y la aceptación de 

métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer = 0,726). En contraste, el nivel socioeconómico 

no muestra una relación estadísticamente significativa con la aceptación (p = 0,078). 

Tabla 3.  

Barreras relacionadas con el sistema que influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en 

Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

    Aceptación de método anticonceptivo 

    No aceptación Aceptación Significancia 

    
N (%) N (%) 

p-valor 

V de Cramer 

 

Suficiencia de información 

 
 

Desacuerdo 29 (14,4) 16 (7,9)   

Neutral 1 (0,5) 3 (1,5) 0,000 

De acuerdo 48 (23,8) 105 (52) 0,285 

 

Adecuación de información 

 
 

Desacuerdo 28 (13,9) 17 (8,4)   

Neutral 2 (1) 2 (1) 0,001 

De acuerdo 48 (23,8) 105 (52) 0,265 

Costo 

Desacuerdo 58 (28,7) 99 (49)   

Neutral 4 (2) 8 (4) 0,431 

De acuerdo 16 (7,9) 17 (8,4)   

 

Efectos secundarios 

 
 

Desacuerdo 44 (21,8) 84 (41,6) 0,049 

Neutral 10 (5) 20 (9,9) 0,173 

De acuerdo 24 (11,9) 20 (9,9)   

Total       202 

Interpretación: 

En la tabla 3, en el análisis descriptivo, se muestra en cuanto a la suficiencia de información, el 

52% de las puérperas que aceptan el uso de métodos anticonceptivos están de acuerdo en que 
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recibieron suficiente información; entre las no aceptantes, un 14,4% considera que la información 

fue insuficiente. Respecto a la adecuación de la información, el 52% de las puérperas que aceptan 

métodos anticonceptivos opinan que la información fue adecuada, en comparación con el 8,4% de 

las no aceptantes que perciben falta de adecuación. En cuanto al costo, la mayoría de las puérperas, 

tanto las que aceptan como las que no, no lo consideran un factor determinante, mostrando 

porcentajes similares entre ambas categorías. En relación a los efectos secundarios, el 41,6% de 

las aceptantes no tiene preocupación por ellos, mientras que un 21,8% de quienes no aceptan 

métodos anticonceptivos expresan desacuerdo con respecto a la seguridad de estos. El análisis 

correlacional muestra una relación significativa y moderada entre la suficiencia de información y 

la aceptación de métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer = 0,285), también se halló una 

relación significativa y moderada en cuanto a la adecuación de la información y la aceptación (p 

= 0,001, V de Cramer = 0,265). No se encontró relación significativa entre el costo y la aceptación 

de métodos anticonceptivos (p = 0,431). Finalmente, los efectos secundarios presentan una 

relación significativa pero baja con la aceptación de métodos (p = 0,049, V de Cramer = 0,173). 
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Tabla 4.  

Barreras socioculturales que influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas 

usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

    Aceptación de método anticonceptivo 

    No aceptación Aceptación Significancia 

    
N (%) N (%) 

p-valor 

V de Cramer 

 
Desacuerdo 77 (38,1) 124 (61,4)   

0,206 

  

Idioma Neutral 0 (0) 0 (0) 

 
De acuerdo 1 (0,5) 0 (0) 

 
Desacuerdo 52 (27,5) 121 (59,9) 

0,000 

0,437 
Creencias religiosas Neutral 1 (0,5) 1 (0,5) 

 
De acuerdo 25 (12,4) 2 (1) 

 
Desacuerdo 65 (32,2) 120 (59,4) 

0,001 

0,262 
Presión social Neutral 0 (0) 1 (0,5) 

 
De acuerdo 13 (6,4) 3 (1,5) 

 
Desacuerdo 38 (18,8) 113 (55,9) 

0,000 

0,559 
Resistencia de la pareja Neutral 1 (0,5) 7 (3,5) 

 
De acuerdo 39 (19,3) 4 (2) 

 
Desacuerdo 1 (0,5) 6 (3) 

0,000 

0,336 
Mitos Neutral 8 (4) 48 (23,8) 

 
De acuerdo 69 (34,2) 70 (34,7) 

 
Desacuerdo 45 (22,3) 3 (1,5) 

0,000 

0,841 
 

Toma de decisiones Neutral 33 (16,3) 17 (8,4) 

  De acuerdo 0 (0) 104 (51,5) 

Total       202 
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Interpretación: 

En la tabla 4, en el análisis descriptivo y correlacional, se muestra en cuanto al idioma, el 61,4% 

de las puérperas que aceptan métodos anticonceptivos están en desacuerdo con que este influya en 

su decisión, mientras que el 38,1% de las no aceptantes también están en desacuerdo, sin mostrar 

una relación significativa. Las creencias religiosas tienen una influencia moderada, ya que el 

59,9% de las aceptantes están en desacuerdo con su impacto en la decisión de uso, pero un 12,4% 

de las no aceptantes lo atribuyen a su religión (p = 0,000; V de Cramer = 0,437). La presión social 

también es relevante: el 55,9% de las aceptantes está en desacuerdo con su influencia, frente al 

32,2% de quienes no aceptan métodos anticonceptivos (p = 0,001; V de Cramer = 0,559). La 

resistencia de la pareja muestra una relación moderada: el 55,9% de las que aceptan métodos están 

en desacuerdo con esta influencia, lo que sugiere que la actitud de la pareja impacta en la decisión 

(p = 0,000; V de Cramer = 0,336). Los mitos representan un factor importante, con una relación 

muy fuerte con la aceptación, ya que el 23,8% de las aceptantes los rechazan, mientras que el 0,5% 

de las no aceptantes también (p = 0,000; V de Cramer = 0,841). Finalmente, la toma de decisiones 

en pareja es un factor crucial con alta significancia y gran intensidad en la aceptación de métodos 

anticonceptivos, destacando que la participación de la pareja en esta decisión es clave para su 

adopción (p = 0,000; V de Cramer = 0,841). 
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Tabla 5.  

Aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en 

Ate Vitarte. 

    N % 

Aceptación  

No desea tener más hijos 106 85,5 

Alargar el tiempo entre hijos 50 40,3 

Complacer a la pareja 8 6,5 

Eficacia del método anticonceptivo 40 32,3 

Nivel socioeconómico bajo 23 18,5 

Total   124 100,0 

No aceptación 

Reacciones adversas a algún método 40 51,3 

Condición de salud que lo impida 0 0,0 

Influencia de la pareja 32 41,0 

Creencias religiosas 22 28,2 

Decisión propia 34 43,6 

Total   78 100,0 

Interpretación: 

En la tabla 5, en cuanto a las puérperas que aceptan el uso de métodos anticonceptivos, el 85,5% 

(106) lo hace porque no desea tener más hijos, seguido por el 40,3% (50) que busca alargar el 

tiempo entre embarazos. Además, el 32,3% (40) de ellas elige métodos anticonceptivos por su 

eficacia, mientras que el 18,5% (23) lo hace debido a su nivel socioeconómico bajo, y solo el 6,5% 

(8) menciona complacer a la pareja como motivo de aceptación. Por otro lado, entre quienes no 

aceptan métodos anticonceptivos, el 51,3% (40) cita reacciones adversas como la principal causa 

de rechazo, seguido por el 43,6% (34) que decide no utilizarlos por elección propia. Además, el 

41,0% (32) señala la influencia de la pareja como motivo de rechazo, mientras que el 28,2% (22) 
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atribuye su no aceptación a creencias religiosas. No se registró ningún caso en el que una condición 

de salud impidiera el uso de métodos anticonceptivos. 

4.1.2. Discusión de resultados 

La investigación tuvo como objetivo general “determinar la relación entre las barreras y la 

aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza 

en Ate Vitarte, 2024”. Los resultados obtenidos indican que existen relaciones 

significativas entre algunas barreras sociodemográficas y la aceptación de métodos 

anticonceptivos. Se observó que la mayoría de las puérperas que aceptan métodos 

anticonceptivos se encuentran en el rango de 20 a 35 años, mientras que las de 36 años o 

más presentan una mayor tasa de no aceptación, evidenciando una relación significativa y 

fuerte entre la edad y la aceptación de estos métodos (p = 0,000, V de Cramer = 0,656). 

Asimismo, se identificó una relación significativa entre el nivel educativo y la aceptación, 

siendo las mujeres con educación secundaria quienes presentan el mayor índice de 

aceptación (43,1%), lo cual coincide con una relación estadísticamente fuerte (p = 0,000, 

V de Cramer = 0,726). En cambio, el nivel socioeconómico no mostró una relación 

significativa con la aceptación de métodos anticonceptivos, lo cual sugiere que la decisión 

de utilizar estos métodos no depende de este factor (p = 0,078). Estos hallazgos coinciden 

parcialmente con estudios previos, como los realizados por Gómez en el Hospital San José 

del Callao y por Toralva en el Hospital San Juan de Lurigancho, que también identificaron 

relaciones con factores socioculturales más que con factores sociodemográficos. Por 

ejemplo, el estudio de Toralva destacó la influencia significativa de factores como la 

religión (p = 0,000) en la decisión de las puérperas, mientras que el trabajo de Reyes en el 

Hospital Rezola de Cañete encontró una alta aceptación (87%) de métodos anticonceptivos, 
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aunque sin correlación con factores sociodemográficos. En conjunto, estos resultados 

sugieren que, aunque ciertos factores como la edad y el nivel educativo pueden influir en 

la aceptación de métodos anticonceptivos, otros factores socioculturales, como las 

creencias religiosas, también juegan un rol relevante y deberían considerarse en futuras 

estrategias de salud reproductiva para promover la planificación familiar en este grupo 

poblacional. 

Con respecto al primer objetivo específico “determinar la relación entre las barreras 

sociodemográficas y la aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas”, se encontró 

que el 52% de las puérperas que aceptan métodos anticonceptivos consideran que 

recibieron suficiente información, mientras que un 14,4% de las no aceptantes percibieron 

la información como insuficiente, lo cual sugiere que la calidad y cantidad de información 

son factores clave en la decisión de aceptar estos métodos. De manera similar, el 52% de 

las aceptantes calificaron la información como adecuada, frente al 23,8% de las no 

aceptantes, evidenciando una relación significativa y moderada entre la adecuación de la 

información y la aceptación de los métodos (p = 0,001, V de Cramer = 0,265). En cuanto 

al costo, no se encontró una relación estadísticamente significativa, lo que indica que este 

no es un factor determinante en la decisión de aceptación en esta población (p = 0,431). 

Sin embargo, los efectos secundarios mostraron una relación significativa pero baja con la 

aceptación de métodos anticonceptivos (p = 0,049, V de Cramer = 0,173), sugiriendo que 

el temor a los efectos adversos puede influir levemente en la decisión de algunas puérperas. 

Estos hallazgos están en consonancia con estudios previos, como el de Ramírez en el 

Hospital Regional del Cusco, que también identificó la edad y el nivel educativo como 

factores determinantes en la aceptación de métodos anticonceptivos, y el estudio de 
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Ramírez L. en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, donde se identificó el bajo nivel 

educativo como una barrera significativa. Otros estudios, como el de Barrientos en el 

Centro Materno Infantil Rímac, también corroboran que variables sociodemográficas, 

especialmente la edad, tienen un impacto en la aceptación de métodos anticonceptivos (p 

= 0,012). En conjunto, los resultados sugieren que, para mejorar la aceptación de métodos 

anticonceptivos en puérperas, se deben abordar barreras informativas y educativas, 

asegurando que la información sea suficiente y adecuada, más allá de factores como el 

costo, que parece no influir de manera relevante en esta decisión. 

Con respecto al segundo al objetivo específico “determinar la relación entre las barreras 

relacionadas con el sistema y la aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas”, se 

encontró que el 52% de las puérperas que aceptaron métodos anticonceptivos consideraron 

que la información fue suficiente y adecuada, lo cual contrasta con el 14,4% y el 8,4% de 

las no aceptantes, respectivamente, que percibieron la información como insuficiente o 

inadecuada. Estos hallazgos sugieren una relación significativa y moderada entre la 

suficiencia (p = 0,000, V de Cramer = 0,285) y adecuación de la información (p = 0,001, 

V de Cramer = 0,265) con la aceptación de métodos anticonceptivos, destacando la 

importancia de la calidad en la comunicación por parte del sistema de salud. A diferencia 

del costo, que no mostró una relación significativa (p = 0,431), los efectos secundarios, 

aunque con una relación baja (p = 0,049, V de Cramer = 0,173), también influyen en la 

decisión de aceptación, reflejando que las preocupaciones sobre seguridad pueden impactar 

en una parte de las puérperas. Comparando estos resultados con estudios previos, como el 

de Ramírez J en el Hospital Regional del Cusco, donde la consejería se identificó como un 

factor decisivo (p = 0,000), y el estudio de Ramírez L en el Hospital José Agurto Tello, 
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que enfatizó la percepción del personal de salud (97,5%), se confirma la relevancia de 

factores relacionados con el sistema de salud, especialmente en la forma en que se brinda 

y se percibe la información. En conclusión, la aceptación de métodos anticonceptivos en 

puérperas puede ser mejorada si se fortalecen los aspectos informativos y de consejería 

dentro del sistema de salud, priorizando una comunicación adecuada y suficiente sobre los 

métodos disponibles. 

Con respecto al tercer al objetivo específico “determinar la relación entre las barreras 

socioculturales y la aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas”, se encontró que 

los factores como las creencias religiosas, la presión social, la resistencia de la pareja, los 

mitos y la toma de decisiones en pareja influyen significativamente en la aceptación de 

métodos anticonceptivos en las puérperas del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. 

Aunque el idioma no resultó ser un factor determinante, con una mayoría tanto de 

aceptantes como de no aceptantes en desacuerdo con su influencia, otros factores 

socioculturales mostraron asociaciones significativas. Las creencias religiosas tienen una 

influencia moderada en la aceptación de métodos anticonceptivos, con un mayor porcentaje 

de aceptación entre quienes no atribuyen su decisión a la religión (p = 0,000; V de Cramer 

= 0,437). La presión social y la resistencia de la pareja también son relevantes, indicando 

que la postura de la pareja y el entorno social pueden afectar la decisión de aceptar métodos 

anticonceptivos (p = 0,001 y p = 0,000, respectivamente). Destacan especialmente los 

mitos, que presentan una relación muy fuerte con la aceptación de métodos, lo que 

evidencia que las falsas creencias pueden ser una barrera significativa (p = 0,000; V de 

Cramer = 0,841). De igual importancia es la toma de decisiones en pareja, que demostró 

ser un factor crucial, mostrando una relación intensa con la aceptación de métodos, 



42 
 

sugiriendo que el involucramiento de la pareja en esta decisión es clave (p = 0,000; V de 

Cramer = 0,841). Estos resultados coinciden con investigaciones previas, como el estudio 

de Ramírez J en Cusco, que halló que la toma de decisiones en pareja aumentaba la 

aceptación de métodos anticonceptivos, y otros estudios como los de Barrientos y Gómez, 

que también identificaron la religión y la influencia de la pareja como factores 

significativos. En conclusión, el involucramiento de la pareja y la superación de creencias 

y mitos socioculturales pueden mejorar la aceptación de métodos anticonceptivos, 

resaltando la necesidad de intervenciones que aborden estas barreras de forma integral en 

la comunidad de estudio. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  Conclusiones 

Primera: Se encontró una relación significativa entre las barreras y la aceptación de métodos 

anticonceptivos, donde cada tipo de barrera influye de manera específica en la 

disposición de las mujeres durante el periodo posparto, ya sea limitando o facilitando 

su aceptación. 

Segunda: Se encontró una relación fuerte entre los indicadores de barreras sociodemográficas, 

como la edad y el nivel educativo, y la aceptación de métodos anticonceptivos; sin 

embargo, no se evidenció una relación con el nivel socioeconómico.  

Tercera: Se encontró una relación débil entre los indicadores de barreras relacionadas con el 

sistema y la aceptación de métodos anticonceptivos, específicamente en cuanto a la 

suficiencia y adecuación de la información, así como a los efectos secundarios 

percibidos; sin embargo, no se evidenció una relación con el costo. 

Cuarta: Se encontró una relación fuerte entre los indicadores de barreras socioculturales y la 

aceptación de métodos anticonceptivos, particularmente en la toma de decisiones y 
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la resistencia de la pareja; una relación moderada con las creencias religiosas y los 

mitos; una relación débil con la presión social; y ninguna relación con el idioma. 

5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda desarrollar programas integrales que aborden las diferentes barreras 

(sociodemográficas, del sistema y socioculturales) de manera específica, adaptando 

las estrategias a las necesidades y contextos de las puérperas en el periodo posparto. 

Estos programas deberían incluir módulos educativos, servicios de consejería, y 

recursos de apoyo comunitario que faciliten el acceso y promuevan la aceptación de 

métodos anticonceptivos. 

• Dado que la edad y el nivel educativo influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos, se recomienda implementar campañas educativas dirigidas a mujeres 

jóvenes y con menor nivel educativo, empleando un lenguaje claro y visualmente 

accesible. Estas campañas deben enfocarse en la planificación familiar y la 

importancia de la salud reproductiva, asegurando el acceso a información adecuada 

para cada grupo demográfico. 

• Para mejorar la aceptación de métodos anticonceptivos, se recomienda fortalecer la 

capacitación del personal de salud en consejería informativa, enfocándose en la 

suficiencia y adecuación de la información sobre métodos anticonceptivos y efectos 

secundarios. Además, es esencial proporcionar materiales educativos fáciles de 

entender y culturalmente adecuados en los centros de salud, asegurando que la 

percepción de seguridad y confianza en los métodos esté respaldada por una buena 

comunicación. 
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• Dado que la toma de decisiones en pareja y la resistencia de la pareja son factores de 

peso en la aceptación de métodos anticonceptivos, se recomienda desarrollar 

programas comunitarios que promuevan el diálogo y la participación de la pareja en 

la planificación familiar. Asimismo, es necesario realizar talleres para desmitificar 

creencias y mitos sobre métodos anticonceptivos, involucrando a líderes religiosos y 

comunitarios para abordar las creencias religiosas y promover una visión informada y 

abierta hacia la planificación familiar. 
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 ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

"Barreras que influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza Ate Vitarte, 2024" 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

 

¿Cómo las Barreras 

influyen en la 

Aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

Puérperas usuarias del 

Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte, 

2024? 

Objetivo general 

 

Determinar la relación 

entre las barreras y la 

aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

puérperas usuarias Centro 

de Salud Fortaleza en Ate 

Vitarte. 

Hipótesis general 

 

H1: Existe una relación 

significativa entre las barreras y la 

aceptación de métodos 

anticonceptivos en puérperas 

usuarias Centro de Salud Fortaleza 

en Ate Vitarte. 

 

H0: No existe una relación 

significativa entre las barreras y la 

aceptación de métodos 

anticonceptivos en puérperas 

usuarias Centro de Salud Fortaleza 

en Ate Vitarte. 

Variable 1 

 

Barreras  

 

Dimensiones 

 

Sociodemográficas 

 

Sistema 

 

Socioculturales  

 

Tipo de investigación 

 

Básica  

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Deductivo, no experimental y 

transversal. 

 

Nivel de investigación 

 

Correlacional  

 

Población y muestra 

 

Población:  390 puérperas  

 

Muestra: 165 puérperas 

 

Muestro: no probabilístico 

por conveniencia  

 

 

 

Problemas específicos 

 

a. ¿Cómo las Barreras 

sociodemográficas 

influyen en la 

Aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

Puérperas usuarias 

Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte, 

2024? 

b. ¿Cómo las Barreras 

relacionadas con el 

sistema influyen en la 

Aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

Puérperas usuarias del 

Objetivos específicos 

 

a. Determinar la relación 

entre las barreras 

sociodemográficas y la 

aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

Puérperas usuarias Centro 

de Salud Fortaleza en Ate 

Vitarte. 

b. Determinar la relación 

entre las barreras 

relacionadas con el sistema 

y la aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

Puérperas usuarias en un 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existe una relación 

significativa entre las barreras 

sociodemográficas y la aceptación 

de métodos anticonceptivos en 

puérperas usuarias Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte. 

H1: Existe una relación 

significativa entre las barreras 

relacionadas con el sistema de salud 

y la aceptación de métodos 

anticonceptivos en puérperas 

usuarias Centro de Salud Fortaleza 

en Ate Vitarte 

H1: Existe una relación 

significativa entre las barreras 

 

Variable 2 

 

Aceptación de métodos 

anticonceptivos  

 

Dimensiones 

 

Aceptación  

 

No aceptación  

 



 

Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte, 

2024? 

c. ¿Cómo las Barreras 

socioculturales influyen 

en la Aceptación de 

métodos anticonceptivos 

en Puérperas usuarias 

Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte, 

2024? 

Centro de Salud en Ate 

Vitarte. 

c. Determinar la relación 

entre las barreras 

socioculturales y la 

aceptación de métodos 

anticonceptivos en 

Puérperas usuarias Centro 

de Salud Fortaleza en Ate 

Vitarte. 

socioculturales y la aceptación de 

métodos anticonceptivos en 

puérperas usuarias Centro de Salud 

Fortaleza en Ate Vitarte. 



 

   Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO  

Barreras que influyen en la Aceptación de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del 

Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024. 

El objetivo del estudio es determinar la relación entre la Aceptación de métodos anticonceptivos 

en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza.  

Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera anónima y voluntaria, le tomará 

aproximadamente 5 minutos. 

 

Autor: 

 

I. Variable 1: barreras  

 

a) Dimensión 1: Datos sociodemográficos 

 

1. Edad: Menores de 19 años ( )           20 – 35 años         36 años a más ( ) 

2. Nivel educativo: Analfabeta ( )    Primaria ( )      Secundaria ( )      Superior universitario ( )        

3. Nivel socioeconómico: Bajo ( )       Medio ( )      Alto ( ) 

 

b) Dimensión 2: Relacionados con el sistema 

 

N° Indicadores 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo  
Neutral  

De 

acuerdo  

Totalmente 

de acuerdo 

1 

¿Ha recibido suficiente 

información sobre métodos 

anticonceptivos? 

     

2 

¿Considera que la información 

recibida sobre métodos 

anticonceptivos fue adecuada? 

     

3 

¿El costo de los 

anticonceptivos es una barrera 

para usted? 

     

4 

¿Ha experimentado efectos 

secundarios al usar 

anticonceptivos? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

c) Dimensión 3: socioculturales  

  

N° Indicadores 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo  
Neutral  

De 

acuerdo  

Totalmente 

de acuerdo 

5 

¿Su idioma es una barrera para 

obtener información sobre 

anticonceptivos? 

     

6 

¿Sus creencias religiosas no 

favorecen el uso de 

anticonceptivos? 

     

7 
¿Siente presión social para 

tener una familia numerosa? 

     

8 
¿Su pareja está en contra del 

uso de anticonceptivos? 

     

9 

¿Ha oído mitos sobre los 

anticonceptivos que le 

preocupan? (por ejemplo, 

afecta el estado de ánimo, 

provoca infertilidad, 

incrementa el peso, desorden 

en la menstruación, 

complicaciones ginecológicas) 

     

 

 

      II. Variable 2: Aceptación de métodos anticonceptivos 

 

d) Dimensión 1: aceptación  

 

N° Indicadores Sí  No  

10 

¿Ha decidido utilizar métodos anticonceptivos 

por alguna de las siguientes razones? 

 

• No desea tener más hijos 

• Alargar el tiempo entre hijos 

• Complacer a la pareja 

• Eficacia del método anticonceptivo 

• Nivel socioeconómico bajo 

  

 

 

e) Dimensión 2: No aceptación 

 

N° Indicadores Sí  No  

11 

¿Ha decidido no utilizar métodos anticonceptivos 

por alguna de las siguientes razones? 

 

  



 

• Reacciones adversas a algún método 

• Condición de salud que lo impida 

• Influencia de la pareja 

• Creencias religiosas 

• Decisión propia 

 

Escala Valorativa 

Para las preguntas 1 a 9, se utilizará la siguiente escala para indicar su nivel de acuerdo con cada 

afirmación: 

• Totalmente en desacuerdo 

• En desacuerdo 

• Neutral 

• De acuerdo 

• Totalmente de acuerdo 

Aceptación de Métodos Anticonceptivos: 

Aceptación: Selección de uno o más métodos anticonceptivos de la pregunta 10. 

No Aceptación: Selección de uno o más alternativas de la pregunta 11.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Validez de instrumento 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento   

 

Prueba de confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 202 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 202 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,782 10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 



 

 

 
 



 

Anexo 6. Informe del asesor de turnitin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Evidencia fotográfica 

 

 

  

Recolección de información en el Centro de Salud Fortaleza, se llevó a cabo una conversación con una 

madre después de que completara el cuestionario. Esta interacción permitió profundizar en sus 

perspectivas y experiencias, brindando un contexto valioso a las respuestas obtenidas y contribuyendo 

a una comprensión más completa de los factores que influyen en la aceptación de métodos 

anticonceptivos en el entorno de estudio. 
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