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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre las barreras y la aceptacion de
métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte. El
estudio se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio transversal. La
muestra incluy6 a 202 puérperas que cumplieron con los criterios de inclusion, a quienes se les
aplico un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. Para medir la consistencia interna del
instrumento, se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,782, lo cual indicd
una fiabilidad aceptable. Los resultados revelaron que las barreras sociodemogréaficas, como la
edad y el nivel educativo, mostraron una relacion fuerte y significativa (p < 0,05; V de Cramer =
0,656 y 0,726) con la aceptacion de métodos anticonceptivos, mientras que el nivel
socioecondmico no tuvo una relacion relevante. Las barreras relacionadas con el sistema, como la
suficiencia, adecuacion de la informacidn, efectos adversos presentaron una relacion débil con la
aceptacion (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 aceptacion (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 conclusién, el estudio destaca que la aceptacion de
métodos anticonceptivos en puérperas esta influenciada por una combinacién de barreras

sociodemograficas, del sistema y socioculturales.

Palabras clave: Puérperas, barreras, aceptacion
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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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Introduccion
La aceptacion de métodos anticonceptivos en el periodo posparto es un aspecto crucial de la salud
reproductiva, especialmente en contextos donde barreras sociodemograficas, relacionadas con el
sistema de salud y socioculturales pueden influir en las decisiones de las mujeres. En este primer
capitulo, se presenta la problematica que motiva esta investigacion, 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 especificos, orientados a determinar la relacién entre
estas barreras y la aceptacion de métodos anticonceptivos, asi como la justificacion del estudio por
su relevancia en la planificacion familiar. En el segundo capitulo, se desarrollan el marco tedrico
y las bases conceptuales, sustentando la investigacion en teorias relacionadas con el
comportamiento en salud y la toma de decisiones, asi como estudios previos que destacan la
influencia de barreras especificas en la aceptacion de anticonceptivos. El tercer capitulo describe
la metodologia empleada, de enfoque cuantitativo y disefio transversal-correlacional. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado aplicado a puérperas que
cumplieron con criterios de inclusion. En el cuarto capitulo, se presentan y discuten los resultados
obtenidos en relacién con las barreras identificadas, analizando su impacto y comparandolos con
estudios previos. Finalmente, el quinto capitulo expone las conclusiones alcanzadas y las
recomendaciones sugeridas para mejorar la aceptacion de métodos anticonceptivos en el periodo

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



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La continuidad en el uso de métodos anticonceptivos postparto emerge como una
cuestion de salud publica crucial, no solo por sus implicancias directas en la salud materna
e infantil, sino también por su impacto en la planificacion familiar y en la autonomia
reproductiva de las mujeres (1). EI otorgamiento de anticoncepcién en el posparto es una de
las estrategias mas efectivas para prevenir embarazos subsecuentes no deseados 0 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 paises de
ingresos bajos y medios varia del 8% en el primer mes, el 25% en el sexto mes y el 30% a
los doce meses después del nacimiento (3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que el acceso a métodos anticonceptivos seguros y efectivos puede prevenir
aproximadamente 44% de las muertes maternas en paises en desarrollo, ademas recomienda

espaciar los embarazos dos afios 0 mas despueés del parto de un recién nacido (4).



Segun la Sociedad Espafiola de Contracepcion (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 afios, el 72% de las mujeres espafiolas después del
parto utilizan algin método anticonceptivo y el 28% de las mujeres espariolas no utiliza
ningun anticonceptivo (5).

En Brasil, se realizd un estudio a 20896 puérperas de las cuales el 52,5% opto por
utilizar un método anticonceptivo, las mujeres que no accedieron eran jovenes y con un
menor numero 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 areas de
bajos recursos uso. Sin embargo, persisten desigualdades significativas en el acceso y la
aceptacion, influenciadas por factores socioeconémicos y culturales (7).

En Ecuador se encontrd 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 Peru, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) revela que el 23,6%
de las mujeres en edad reproductiva no utilizan ningiin método anticonceptivo, en
comparacion con el 32,7% en areas urbana (9). Ademas, las barreras a la aceptacion de
métodos anticonceptivos incluyen la falta de acceso a informacion adecuada, actitudes
negativas hacia la anticoncepcion, efectos secundarios, dependencia de la pareja sexual,

barreras econdmicas y logisticas (10).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como las Barreras influyen en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas
usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como las Barreras sociodemograficas influyen en la Aceptacién de métodos
anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte,
20247
b. ¢Como las Barreras relacionadas con el sistema influyen en la Aceptacion de
métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate
Vitarte, 2024?
c. ¢Como las Barreras socioculturales influyen en la Aceptacion de métodos
anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte,

20247

1.2.3.Objetivo general

Determinar la relacion entre las barreras y la aceptacién de métodos anticonceptivos en
puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

1.2.4. Objetivos especificos

a. Determinar la relacién entre las barreras sociodemogréaficas y la aceptacién de
métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en

Ate Vitarte.



b. Determinar la relacién entre las barreras relacionadas con el sistema y la
aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte.

c. Determinar la relacion entre las barreras socioculturales y la aceptacion de
métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Tedrica
Esta investigacion se justificara desde un enfoque tedrico en la necesidad de

profundizar en el conocimiento de las teorias que explican el comportamiento y el
cambio social. Estas teorias postulan que las barreras sociodemograficas, 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 teorica sélida no solo facilita una mejor interpretacion de los factores que
influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos, sino que también ofrece un
marco conceptual para desarrollar intervenciones mas eficientes y adaptadas a las
necesidades especificas de la poblacién objetivo.
1.3.2. Metodoldgica

En lo metodoldgico la justificacion se centrara en la importancia de contar con
un instrumento de recoleccion de datos que esté estructurado, validado y sea confiable.
La encuesta empleada en este estudio ha sido disefiada especificamente para captar
informacidn detallada sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, las percepciones del
sistema de salud y las creencias socioculturales de las participantes. Esta herramienta

permite asegurar la precision y consistencia de los datos recopilados, lo que es



fundamental para realizar analisis robustos y obtener conclusiones fiables que puedan

informar futuras intervenciones y politicas de salud.

1.3.3. Préctica
Desde un enfoque préctico, esta investigacion tiene el potencial de influir de
manera directa en la calidad y eficacia de los programas de planificacion familiar del
centro de salud Fortaleza en Ate Vitarte. Identificar las barreras especificas que
influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos permitird a los profesionales de
la salud disefiar y aplicar estrategias de intervencion mas efectivas, adaptadas a las
necesidades y realidades de las puérperas.
1.4. Delimitaciones de la investigacion

Esta investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte,
con la debida autorizacion del Ministerio de Salud (MINSA), cuyo proceso de
aprobacion presento ciertos retrasos. La obtencion de este permiso fue fundamental para
realizar la investigacion en un entorno adecuado y garantizar el cumplimiento de las
normativas vigentes, sin embargo, la demora en su entrega afect6 el calendario inicial
del estudio, extendiendo los plazos de inicio. Adicionalmente, la disposicion y
participacion de las usuarias fue otro aspecto que influy6 en la duracién del proceso de
recoleccion de datos. Si bien se buscé obtener un nivel representativo de respuestas, la
disponibilidad de las puérperas y su apertura para participar en la investigacion fue
limitada en algunos momentos, lo cual prolong6 el tiempo destinado a la recoleccion de

datos, obligando a extender los dias de trabajo en campo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Ramirez J, plante6 como objetivo “identificar los factores que influyen en la
aceptacion 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 instruccion estan significativamente relacionados con la
aceptacion de métodos anticonceptivos, con p < 0,000. Se encontré que las mujeres de
20 a 35 afios eran mas propensas a aceptar métodos anticonceptivos. Un 27,1% de las
mujeres en periodo posparto con un nivel educativo mas bajo no aceptaban el uso de
métodos anticonceptivos. En relacidn con el estado civil, no se encontr6 una asociacion
significativa con la aceptacion de dichos métodos (p > 0,05). Sin embargo, en lo que
respecta a las barreras socioculturales, se observd una relacién significativa entre la
toma de decisiones en pareja y el uso de anticonceptivos (p = 0,000), con una aceptacion

del 22,3% cuando la decision se tomaba en conjunto con la pareja. Sin embargo, no se



encontrd relacion significativa con el idioma y el ingreso econémico (p > 0,05). Las
creencias culturales negativas, como los efectos adversos atribuidos a las pildoras (p =
0,002) y preservativos (p = 0,000), se asociaron a una menor aceptacion, con un 21,5%
rechazando los métodos anticonceptivos debido a estos factores. Respecto a las barreras
relacionadas con el sistema de salud, se encontrd una relacién significativa con la
captacién de métodos anticonceptivos (p = 0,000), destacando la consejeria 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%), decision propia (10,4%),
influencia de la pareja (8,4%), y creencias religiosas (4,4%). Los métodos
anticonceptivos mas utilizados fueron inyectables (13,5%), implantes (11,2%),
preservativos (10,8%), DIU (4%), y lactancia materna (4%). En conclusion, diversos
factores influyen en la aceptacién de métodos anticonceptivos entre puérperas en el
Hospital Regional del Cusco (11).

Barrientos, se plante6 como objetivo “determinar los factores que influyen en la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro Materno Infantil Rimac —
Lima 2021”. Este estudio cuantitativo, transversal, no experimental y correlacional
incluyd una encuesta a 92 puérperas. Los resultados mostraron que tanto la edad (p =
0,012) como la ocupacion (p = 0,035) influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos. Ademas, se identificd una creencia significativa de que el uso de
ampollas que impiden la menstruacion 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



parte descriptiva, se encontré6 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 conclusién, la edad, la ocupacion, las
creencias y la eficacia influyen significativamente en la eleccion del método
anticonceptivo (12).

GoOmez, se planted 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 basd en una
encuesta aplicada a 297 pueérperas. Los resultados revelaron que el método
anticonceptivo méas 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 encontro una relacion entre el uso de anticonceptivos y los factores gineco-obstétricos
y sociodemograficos; sin embargo, si se encontrd relacién con los factores culturales,
especificamente la practica de una religién (p = 0,001) y la disminucidn de la lactancia
(p = 0,028). En conclusion, los factores culturales influyen significativamente en la
aceptacion de métodos anticonceptivos (13).

Toralva, planted como objetivo “determinar los factores influyentes en la eleccion
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 incluy6 una encuesta aplicada a 110 puérperas. Los resultados mostraron
que las puérperas que usaban un método anticonceptivo fueron del 90,9%, el 41% optd
por la ampolla trimestral, sequido del implante subdérmico (35%) y el preservativo

(19%). No se encontrd relacion entre la eleccion de métodos anticonceptivos con los



factores sociodemograficos, pero si identificé una relacion significativa con los factores
socioculturales, como la religion (p = 0,000), el uso de anticonceptivos antes del
embarazo (p = 0,032) y la aceptacion del uso de anticonceptivos dentro de la religion (p
= 0,000). Ademas, factores institucionales como el trato del personal durante la
orientacion (p = 0,000) y la presion por parte del personal de salud para usar algin
método (p = 0,000) también mostraron ser influyentes. En conclusion, existen diversos
factores que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos (14).

Reyes, llevo a cabo un estudio con el objetivo “analizar los factores que influyen
en la aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el Hospital
Rezola Cariete entre enero y marzo de 2019”. El estudio, de naturaleza cuantitativa,
transversal, correlacional y no experimental, incluyé una encuesta aplicada a 123
puerperas. Los resultados indicaron que el 87% de las puérperas aceptaron el uso de
métodos anticonceptivos. Factores significativos relacionados con esta aceptacion
incluyen el tipo de personal de salud que las atendid, el grado de instruccion (p=0,032),
el temor al uso de métodos anticonceptivos (p=0,001), la religién (p=0,039) y la falta de
cuidados postparto (p=0,001). La investigacion concluy6 que varios factores influyen
en la aceptacion de métodos anticonceptivos en este grupo (15).

Ramirez 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
Ginecologia atendidas en el Hospital José Agurto Tello — Chosica durante el periodo
2018". Este estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental, incluyé una
encuesta a 240 puérperas en el servicio de hospitalizacion. Los resultados revelaron que

las barreras sociodemograficas que mas influyen en la aceptacion de métodos
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anticonceptivos son el bajo nivel educativo (86,7%), ser ama de casa (87,1%), y el
elevado numero de hijos (69,5%). En cuanto a las barreras culturales, se destacé la
influencia de la pareja en la aceptacion (67,5%) y la oposicion por parte de la pareja
(71,3%). Ademas, las barreras institucionales o relacionadas con el sistema incluyen el
desconocimiento sobre la gratuidad de los métodos anticonceptivos (91,3%), horarios
de atenciodn inadecuados (88,3%) y la percepcion del personal de salud que brinda la
informacion (97,5%). El estudio concluyd que existen diversas barreras percibidas que
afectan la aceptacion de métodos anticonceptivos entre las puérperas del hospital (16).
2.1.2. Internacionales

Cherie et al. plantearon como objetivo “explorar las barreras y desafios para la
adopcion de métodos anticonceptivos modernos en el posparto temprano en las zonas
de Dessie y Kombolcha, en el noreste de Etiopia”. Realizaron un estudio cualitativo,
utilizando una guia de entrevista aplicada a 57 puérperas. Encontraron que la aceptacion
de un método anticonceptivo estaba influenciada por factores como el conocimiento, la
actitud, el apoyo familiar, la informacién proporcionada por los centros de salud, la
cultura, la religién y creencias erroneas, como que los anticonceptivos secan la leche y
reducen la fecundidad. Ademads, identificaron barreras relacionadas con el
establecimiento de salud, tales como la falta de recordatorios, el seguimiento
insuficiente, la prestacion de servicios inadecuada, horarios esporadicos e
inconvenientes, largos periodos de espera para recibir consejeria y la influencia de la
religién. Concluyeron que existen multiples barreras para la aceptaciéon de métodos

anticonceptivos en el posparto temprano (17).
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Vasquez et al. plantearon como objetivo “Determinar cuales son los factores que
motivan a las mujeres en puerperio inmediato del servicio de Ginecologia 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 mayoria de las mujeres eran catélicas (71%) y que el 46,7% utilizaba
un método anticonceptivo, siendo las hormonas inyectables las mas 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%). Ademas, el 8,9% menciond 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 aprobacién de la pareja. Concluyeron que es esencial garantizar
la informacion oportuna y cientifica a las puérperas para mejorar la aceptacion 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 eleccion de anticonceptivos
posterior en una poblacion de este hospital”. Fue un estudio observacional, descriptivo
y transversal en el que se aplico una encuesta a 220 pacientes. Los resultados mostraron
que el 64,1% de las pacientes usaban tabletas orales combinadas como anticonceptivo
antes del embarazo. Ademas, el 81,6% recibio asesoramiento durante el puerperio, con
el implante subdérmico siendo el método mas informado (81,6%) seguido del DIU
(44,1%). Sin embargo, No se brindé informacion sobre las contraindicaciones y efectos
adversos. Los métodos anticonceptivos mas 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 eleccion de un método anticonceptivo fueron la eficacia
(60,1%) vy la facilidad de uso. Concluyeron que las puérperas recibieron asesoramiento
Yy, €n su mayoria, optaron por algun método anticonceptivo (19).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Barreras en la salud reproductiva
2.2.1.1.Definicion de barreras
Las barreras en el ambito de la salud se definen como factores que impiden o
dificultan el acceso y la utilizacion de servicios de salud. Estas barreras pueden
ser internas, relacionadas con las caracteristicas del individuo, o externas,
relacionadas con el entorno y los servicios de salud disponibles (20, 21). La
Organizacién 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 sociodemograficas (20, 23)

e Edad: La edad de las mujeres influye significativamente en la
aceptacion de métodos anticonceptivos. Las mujeres jévenes,
especialmente adolescentes, pueden enfrentar mayores barreras
debido a la falta de informacion, 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 especificos basados en su experiencia previa y

etapa de vida.
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e Nivel educativo: El nivel educativo de las mujeres esta
estrechamente relacionado con el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos. Las mujeres con un nivel educativo
més alto suelen tener un mejor acceso a la informacion
relacionada con la salud reproductiva y estdn mas capacitadas
para tomar decisiones informadas sobre su uso. La educacion
también puede influir en la capacidad de las mujeres para
negociar el uso de anticonceptivos con sus parejas y proveedores
de salud.

e Estado civil: El estado civil puede afectar la aceptacion de métodos
anticonceptivos, ya que las mujeres casadas o en relaciones estables
pueden tener diferentes necesidades y preocupaciones en
comparacion con las mujeres solteras. Las dinamicas de poder y
comunicacion dentro de la relacion también pueden influir en la
toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos.

e Situacion economica: La situacion economica 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. Ademas, la inseguridad econdmica 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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e Disponibilidad de métodos anticonceptivos en los centros de
salud: La disponibilidad de wuna variedad de métodos
anticonceptivos en los centros de salud es crucial para asegurar que
las mujeres puedan elegir el método mas adecuado para sus
necesidades y circunstancias. La falta de ciertos métodos o el
suministro inconsistente puede limitar las opciones de las mujeres y
[levar a una menor aceptacion de los anticonceptivos.

e Acceso a la informacion y educacion sobre anticonceptivos: El
acceso a informacion 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 aceptacion de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, la falta de recursos educativos y
profesionales de salud capacitados puede constituir una barrera
significativa.

e 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 atencién
respetuosa y no discriminatoria, influye en la aceptacion de métodos
anticonceptivos. Servicios de baja calidad pueden disuadir a las
mujeres de buscar y utilizar anticonceptivos.

e 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 relacion basada en la comunicacion efectivay el
respeto puede fomentar una mayor aceptacion y adherencia a los
métodos anticonceptivos recomendados.

2.2.1.2.3. Barreras socioculturales (20, 25, 26)

e Creencias y tabues relacionados con el uso de anticonceptivos:
Las creencias y tabues culturales pueden influir fuertemente en la
percepcion y aceptacion de los métodos anticonceptivos. Algunas
culturas pueden tener mitos sobre los efectos negativos de los
anticonceptivos, lo que puede generar miedo y rechazo. Ademas,
los tabues sobre la sexualidad y la salud reproductiva pueden
impedir que las mujeres busquen informacidon y servicios
anticonceptivos.

e Influencia de la religion y la cultura en la aceptacion de
métodos anticonceptivos: La religiéon y la cultura desempefian 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 reproduccion y la
familia, afectando autonomia 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 planificacion familiar:
Las barreras que dificultan la aceptacion de métodos anticonceptivos tienen un
impacto significativo en la salud de la mujer y la planificacion familiar. Algunos
de los efectos mas relevantes incluyen:
Incremento en la tasa de embarazos no deseados: La falta de acceso y
aceptacion de meétodos anticonceptivos contribuye a un mayor numero de
embarazos no planificados, lo que puede tener consecuencias negativas para la
salud fisica, emocional y socioeconémica 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, asi como con resultados negativos en la salud infantil.
Limitaciones en la autonomia 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 planificacion familiar y el desarrollo econémico: La falta de
planificacion familiar adecuada puede afectar negativamente el bienestar
econdmico y social de las familias y las comunidades, contribuyendo a ciclos de

pobreza y desigualdad.
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2.2.2. Meétodos anticonceptivos
2.2.2.1. Definicion
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 liberacion de
hormonas sintéticas, similares a las que produce el cuerpo, para prevenir la
ovulacion y/o alterar el ambiente uterino, impidiendo asi la fertilizacion. Estos
métodos incluyen:
e Pildoras anticonceptivas: Compuestas por estrogenos Yy
progestagenos, deben tomarse diariamente.
e Implantes subdérmicos: Liberan gradualmente progestina.
e Inyecciones anticonceptivas: Administradas cada tres meses,
contienen progestina.
e Anillos vaginales: Dispositivos flexibles que se colocan en la vagina 'y
liberan hormonas.
e Parche anticonceptivo: Libera gradualmente estrégenos y progestina.
Métodos de barrera:
Evita fisicamente que el espermatozoide se una con el évulo.
e Preservativos femeninos: Cubren el pene o el interior de la vagina
durante el coito.

e Diafragmas: Cuapula de silicona que cubre el cuello uterino.
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e Capuchones cervicales: Dispositivos similares a los diafragmas, pero
maés pequefos.
e Esponjas anticonceptivas: Contienen espermicidas.
Meétodos naturales:
Se basa en el monitoreo de los ciclos naturales de fertilidad de la mujer.
e Meétodo del calendario: Evitar el coito en los dias fértiles del ciclo
menstrual.
e Método de la temperatura basal: Monitorizacion de la temperatura
corporal para identificar los dias fértiles.
e Método del moco cervical: Monitorizacion de la viscosidad del moco
cervical para identificar los dias fértiles.
Dispositivos intrauterinos (DIU):
Los DIU son dispositivos pequefios, en forma de T, que se insertan en el
Gtero. Existen dos tipos principales:
e DIU de cobre: Se fundamenta en la liberacion de ion cuproso que es
toxico para el gameto masculino.
e DIU hormonal: Libera levonorgestrel, una forma de progestina, que
espesa el moco cervical y adelgaza el endometrio.
2.2.3. Eficaciay preferencias (32, 33, 34, 35)
2.2.3.1. Eficacia
e Métodos hormonales: Generalmente tienen una alta eficacia, con tasas de

fallos inferiores al 1% cuando se usan correctamente.
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e Métodos de barrera: Varian en eficacia, con los condones masculinos
teniendo una tasa de fallo del 2-18% y los diafragmas una tasa de fallo del
6-16%.

e Métodos naturales: Su eficacia depende mucho de la correcta aplicacion y
monitoreo, con tasas de fallos que pueden llegar al 24%.

e DIU: Tanto los DIU de cobre como los hormonales tienen tasas de fallos
inferiores al 1%, siendo de los métodos més efectivos a largo plazo.

2.2.3.2. Preferencias

e Eficacia: Muchas mujeres prefieren métodos con alta eficacia para evitar
embarazos no deseados.

e Comodidad y facilidad de uso: Métodos que requieren menos intervencion
diaria, como el implante o el DIU, son preferidos por su conveniencia.

e Efectos secundarios: Algunas mujeres evitan métodos hormonales debido
a efectos secundarios como cambios de humor o aumento de peso.

e Accesibilidad y costo: La disponibilidad y el costo de los métodos
anticonceptivos influyen significativamente en la eleccion, con métodos de
barrera como los condones siendo més accesibles que los DIU.

e Cultura y religion: Las creencias culturales y religiosas pueden afectar
significativamente la aceptacion y el uso de determinados métodos
anticonceptivos.

e Preferencia de la pareja: La opinion y apoyo de la pareja también juegan

un papel crucial en la eleccion del método anticonceptivo.
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2.2.4. Teorias de comportamiento en salud

2.2.4.1. Teoria de la Accion Razonada (36)
La Teoria de la Accion Razonada, desarrollada por Ajzen y Fishbein en la
década de 1970, se basa en la premisa de que el comportamiento humano es
racional y estd determinado por las intenciones del individuo, las cuales a su
vez estan influenciadas por sus actitudes hacia el comportamiento y las normas

subjetivas.

e Actitudes hacia el comportamiento: Son las creencias del individuo sobre
las consecuencias del comportamiento y la evaluacion de estas
consecuencias. En el contexto de la aceptacion de métodos anticonceptivos,
esto implica las creencias de las mujeres sobre los beneficios y riesgos de
usar anticonceptivos.

e Normas subjetivas: Son las percepciones del individuo sobre las
expectativas de los demdas y la motivacion 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 teoria sugiere que las mujeres que tienen una actitud positiva hacia los
anticonceptivos y perciben que personas importantes en su vida apoyan su uso,
son mas propensas a usarlos. Por ejemplo, si una mujer cree que el uso de
anticonceptivos le permitira planificar mejor su familia y mejorar su salud, y al
mismo tiempo percibe que su pareja y comunidad apoyan esta decision, es mas

probable que adopte meétodos anticonceptivos. Esta teoria puede ayudar a
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disefiar intervenciones que modifiquen actitudes y normas subjetivas para

aumentar la aceptacion de los anticonceptivos.

Teoria del Comportamiento Planeado (36, 37)

Importancia del control conductual

La Teoria del Comportamiento Planeado, también desarrollada por Ajzen,
amplia la Teoria de la Accion Razonada al incluir el concepto de control
conductual percibido. Esta teoria sostiene que el comportamiento esta
determinado por la intencion de realizarlo, la cual es influenciada por tres

factores:

e Actitudes hacia el comportamiento: Similares a las descritas en la Teoria
de la Accidn Razonada, se refieren a las creencias y evaluaciones de los
resultados del comportamiento.

e Normas subjetivas: También similares a las de la Teoria de la Accion
Razonada, se refieren a las percepciones de las expectativas sociales y la
motivacion para cumplirlas.

e Control conductual percibido: Se refiere a la percepcion del individuo
sobre la facilidad o dificultad de realizar el comportamiento, basada en

experiencias pasadas y la anticipacion de obstaculos.

La Teoria del Comportamiento Planeado es Util para disefiar intervenciones que
no solo cambien actitudes y normas subjetivas, sino que tambien 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 informacién precisa, mejorar la accesibilidad de los
servicios de salud reproductiva, y crear un entorno de apoyo social y

comunitario.

2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre las barreras y la aceptacion de métodos
anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

2.3.2. Hipdtesis especificas
H1: Existe una relacion significativa entre las barreras sociodemogréaficas y la aceptacion
de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate
Vitarte.
Hi: Existe una relacion significativa entre las barreras relacionadas con el sistema de
salud y la aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de
Salud Fortaleza en Ate Vitarte.
H1: Existe una relacion significativa entre las barreras socioculturales y la aceptacién de
métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate

Vitarte.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion
Se desarroll6 el método hipotético-deductivo. Este método permitié la formulacion de
hip6tesis basadas en principios légicos y teorias cientificas preexistentes (39).
Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacién fue cuantitativo, ya que se buscd medir y analizar la relacién entre
las barreras y la aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de
Salud Fortaleza en Ate Vitarte mediante la recoleccion y el anlisis de datos numéricos (39).
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo béasica, enfocandose primordialmente en la generacién de nuevos
conocimientos y entendimientos tedricos (40).
Disefio de la investigacién
El disefio adoptado fue no experimental, ya que no implicé la manipulacion de las variables
(40).
3.4.1. Corte: La investigacion fue de disefio transversal, ya que los datos se recogieron en un

solo momento (40).
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3.4.2. Alcance: El alcance de la investigacion fue descriptivo y correlacional. Descriptivo,
porque se describio las barreras y la aceptacion de los meétodos anticonceptivos, y
correlacional, porque se analizo las relaciones entre las barreras y la aceptacion de dichos
métodos (40).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por 490 puérperas usuarias del Centro
de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

Criterios de inclusion:

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

- Puérperas del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

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

Criterios de exclusion

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

- Puérperas que no deseen participar en la investigacion.

- Puérperas que no asistan al Centro de Salud en el periodo de recoleccion de datos.
Muestra: La muestra consistié en 200 puérperas. Esta muestra fue seleccionada mediante una
férmula de muestreo para poblaciones finitas. La eleccion de una muestra en lugar de la
poblacién completa se debe a la limitacion de recursos econdémicos, los cuales no permiten un

seguimiento continuo de todas las puérperas del centro.
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n = tamafio de la muestra

Z =196 ndica el mvel de confianza

p = indica el atributo deseado (50% = 0,5)
q = 1-p indica el atributo no deseado

e = error de estimacién (0,05%)

N = tamafio del vmmverso (se conoce puesto que es finito)

Eznﬁ-pwq
X N-1)H{Zp +q)

n=

- 1.96%«1857«(0,50,5 -
n= = 200
0,05%{590—1)+(1.96%20,5=0,5)

3.6. Muestreo: EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad
de las puérperas en el Centro de Salud durante el periodo de estudio. Se seleccion6
participantes que cumplian con los criterios de inclusion y estuvieran disponibles y

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

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
conceptual operacional medicién  (niveles o rangos)
Menores de 19 afios
- Edad Ordinal 20 — 35 anos
36 afios a mas
) Analfabeta
Factores que Las barreras va ) - Nivel educativo Ordinal Primaria
dificultan la ser medido a Socio demo- Secundaria
ceptecionde yraves geg  Oraficas niverditario
metodos preguntas.
anticonceptivos Bajo
(20, 21). - Nivel socioeconémico Ordinal Medio
Alto
Barreras
- Suficiencia de informacién
- Adecuacion de informacion Ordinal
Relacionados - COsto _
con el sistema Efectos secundarios Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
- Idioma Neutral
- Creencias religiosas _ De acuerdo
_ - Presion social Ordinal Totalmer:jte de
Socio- - Resistencia de la pareja acuerdo
culturales - Mitos

- Toma de decisiones
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. Definicion Definicion . . . Escalade Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . . .
conceptual operacional medicion  (niveles o rangos)
Disposicion de  La aceptacion Aceptacion Uso actual de algiin método
las puérperas de método anticonceptivo, razones para la Nominal Si
No

Aceptacion de
método
anticonceptivo

para utilizar
métodos
anticonceptivos
postparto (36,
37).

anticonceptivo
va ser medido a
través de 9
preguntas.

No aceptacion

aceptacion

Razones para no usar métodos
anticonceptivos
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica
Se utilizo la técnica de la encuesta, siendo el cuestionario el instrumento seleccionado.
Este estuvo disefiado para recopilar informacién sobre las barreras que afectan la
aceptacion de métodos anticonceptivos en puérperas usuarias del Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte. El cuestionario se aplicé de manera presencial.
3.8.2. Descripcion de instrumentos
El cuestionario se disefid con preguntas cerradas, organizadas en secciones que
abarcan las dimensiones de las barreras sociodemograficas, las barreras relacionadas
con el sistema de salud, las barreras socioculturales y la aceptacion de métodos
anticonceptivos. La estructura del cuestionario permite capturar datos especificos y
estandarizados, utilizando principalmente escalas de medicion nominal y ordinal, lo
cual facilita el analisis de variables categoricas y la comparacion de respuestas entre
grupos.
3.8.3.Validacion
El cuestionario fue sometido a una validacion de contenido mediante la revision de 3
docentes expertos en investigacion. 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 aplicé 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 si y miden de manera consistente los

constructos definidos en el estudio.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.10.

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 andlisis estadistico SPSS version 26. Se realiz6 dos etapas de andlisis de datos:
en la primera etapa, se utilizo tablas de frecuencias para describir las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes y la distribuciéon de sus respuestas; en la segunda
etapa, se aplico pruebas estadisticas, como la Chi-cuadrado, para examinar la relacion entre
las barreras identificadas y la aceptacion de métodos anticonceptivos.
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 proporcion6 un consentimiento informado, explicando el
propdsito del estudio, la voluntariedad de la participacion y la confidencialidad de las
respuestas. Los datos se almacenaran de manera segura, accesibles solo al equipo de
investigacion, y se presentaran de forma agregada sin identificar a las participantes. El
estudio busca minimizar riesgos e inconvenientes y maximizar los beneficios, mejorando la
comprension de las barreras en la aceptacion de métodos anticonceptivos para futuras

intervenciones en salud reproductiva (41, 42).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Analisis descriptivo y correlacional de los resultados

Tabla 1.
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Barreras que influyen en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del

Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

Barreras Significancia
p - valor V de Cramer
Edad 0,000 0,656
Socio demograficas Nivel educativo 0,000 0,726
Nivel socioeconémico 0,078 0,124
Suficiencia de informacion 0,000 0,285
Relacionados con el Adecuacion de informacion 0,001 0,265
sistema Costo 0,431 0,091
Efectos secundarios 0,049 0,173
Idioma 0,206 0,089
Creencias religiosas 0,000 0,437
Socioculturales Presion 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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Interpretacion:

En latabla 1, el andlisis descriptivo y correlacional de los resultados evidencia en el ambito de las
barreras sociodemograficas, la edad y el nivel educativo presentan relaciones significativas y
fuertes con la aceptacion 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 aceptacion, mientras que el nivel socioeconomico no resulto significativo
(p = 0,078). En cuanto a las barreras relacionadas con el sistema de salud, se encontré que la
suficiencia y adecuacion de la informacién tienen una relacion moderada con la aceptacién (p =
0,000 y 0,001, V de Cramer de 0,285y 0,265), subrayando la importancia de la calidad y cantidad
de informacion sobre métodos anticonceptivos; los efectos secundarios muestran una relacion
significativa baja (p = 0,049, V de Cramer de 0,173), mientras que el costo no resultd ser
significativo (p = 0,431), lo que sugiere que los aspectos informativos son mas determinantes en
la decision. En el caso de las barreras socioculturales, la toma de decisiones en pareja muestra la
relacion mas fuerte (p = 0,000, V de Cramer de 0,841), indicando que la participacion de la pareja
es un factor crucial para la aceptacion de métodos anticonceptivos, seguida de la resistencia de la
pareja con una asociacion 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 aceptacion, aungue con menor intensidad.
Finalmente, el idioma no presento una relacion significativa (p = 0,206), lo que indica que la lengua

hablada por las participantes no influye en su decision de manera relevante.
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Tabla 2.
Barreras sociodemograficas que influyen en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en

Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

Aceptacion de método anticonceptivo

No aceptacion ~ Aceptacion Significancia
p-valor
N (%) N (%)
V de Cramer
Menores de 19 afios 20 (9,9) 6 (3)
Edad 0,000
20 — 35 afios 16 (7,9) 107 (53)
0,656
36 afios a mas 42 (20,8) 11 (5,4)
) _ Analfabeta 0 (0) 29 (14,4)
Nivel educativo o
Primaria 12 (5,9) 1(0,5) 0,000
Secundaria 19 (9,4) 87 (43,1) 0,726
Superior universitario 47 (23,3) 7 (3,5)
Nivel Bajo 19 (9,4 18 (8,9
| . J | (9.4) (8.9) 0,078
socioeconémico Medio 59 (29,2) 106 (52,5)
Total 202

Interpretacion:

En la tabla 2, el analisis descriptivo, se muestra en cuanto a la edad, la mayoria de las puérperas
gue aceptan métodos anticonceptivos tienen entre 20 y 35 afios (53%), mientras que el grupo con
mayor porcentaje de no aceptacion es el de mujeres de 36 afios o mas (20,8%). Respecto al nivel
educativo, las puérperas con educacion secundaria presentan el mayor porcentaje de aceptacion
(43,1%), mientras que el grupo con educacion secundaria muestra una alta aceptacion (43,1%). En
cuanto al nivel socioeconémico, el grupo de nivel medio presenta la mayor proporcion tanto en
aceptacion (52,5%) como en no aceptacion (29,2%), mientras que el nivel bajo muestra porcentajes

similares para ambas categorias. En el analisis correlacional, se observa una relacién significativa
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y fuerte entre la edad y la aceptacion de métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer = 0,656).
También existe una relacion significativa y fuerte entre el nivel educativo y la aceptacion de
métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer = 0,726). En contraste, el nivel socioeconémico
no muestra una relacion estadisticamente significativa con la aceptacion (p = 0,078).

Tabla 3.

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

Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

Aceptacion de método anticonceptivo

No aceptacion  Aceptacion Significancia
N (%) N (%) p-valor
V de Cramer
Desacuerdo 29 (14,4) 16 (7,9)
Suficiencia de informacion Neutral 1(0,5) 3(1,5) 0,000
De acuerdo 48 (23,8) 105 (52) 0,285
Desacuerdo 28 (13,9) 17 (8,4)
Adecuacion de informacion Neutral 2 (1) 2 (1) 0,001
De acuerdo 48 (23,8) 105 (52) 0,265
Desacuerdo 58 (28,7) 99 (49)
Costo Neutral 4 (2) 8 (4) 0,431
De acuerdo 16 (7,9) 17 (8,4)
Desacuerdo 44 (21,8) 84 (41,6) 0,049
Efectos secundarios Neutral 10 (5) 20 (9,9) 0,173
De acuerdo 24 (11,9) 20 (9,9)
Total 202

Interpretacion:
En la tabla 3, en el analisis descriptivo, se muestra en cuanto a la suficiencia de informacion, el

52% de las puérperas que aceptan el uso de métodos anticonceptivos estan de acuerdo en que
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recibieron suficiente informacion; entre las no aceptantes, un 14,4% considera que la informacion
fue insuficiente. Respecto a la adecuacion de la informacion, el 52% de las puérperas que aceptan
métodos anticonceptivos opinan que la informacion fue adecuada, en comparacion con el 8,4% de
las no aceptantes que perciben falta de adecuacion. En cuanto al costo, la mayoria de las puérperas,
tanto las que aceptan como las que no, no lo consideran un factor determinante, mostrando
porcentajes similares entre ambas categorias. En relacion a los efectos secundarios, el 41,6% de
las aceptantes no tiene preocupacién por ellos, mientras que un 21,8% de quienes no aceptan
métodos anticonceptivos expresan desacuerdo con respecto a la seguridad de estos. El analisis
correlacional muestra una relacion significativa y moderada entre la suficiencia de informacion y
la aceptacion de métodos anticonceptivos (p = 0,000, V de Cramer = 0,285), también se hall6 una
relacion significativa y moderada en cuanto a la adecuacion de la informacion y la aceptacion (p
=0,001, V de Cramer = 0,265). No se encontrd relacion significativa entre el costo y la aceptacion
de métodos anticonceptivos (p = 0,431). Finalmente, los efectos secundarios presentan una

relacion significativa pero baja con la aceptacion de métodos (p = 0,049, V de Cramer = 0,173).
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Barreras socioculturales que influyen en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas

usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.

Aceptacion de método anticonceptivo

No aceptacion  Aceptacion Significancia
N (%) N (%) p-valor
V de Cramer
Desacuerdo 77 (38,1) 124 (61,4)
Idioma Neutral 0 (0) 0 (0) 0,206
De acuerdo 1(0,5) 0 (0)
Desacuerdo 52 (27,5) 121 (59,9) 0,000
Creencias religiosas  Neutral 1(0,5) 1(0,5) 0,437
De acuerdo 25 (12,4) 2 (1)
Desacuerdo 65 (32,2) 120 (59,4) 0,001
Presion social Neutral 0 (0) 1(0,5) 0.262
De acuerdo 13 (6,4) 3(1,5)
Desacuerdo 38 (18,8) 113 (55,9) 0,000
Resistencia de la pareja Neutral 1(0,5) 7 (3,5 0,559
De acuerdo 39 (19,3) 4(2)
Desacuerdo 1(0,5) 6 (3)
Mitos Neutral 8 (4) 48 (23,8) 0,000
De acuerdo 69 (34,2) 70 (34,7) 0,330
Desacuerdo 45 (22,3) 3(1,5)
Toma de decisiones  Neutral 33 (16,3) 17 (8,4) 2:22
De acuerdo 0 (0) 104 (51,5)
Total 202
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Interpretacion:

En la tabla 4, en el analisis descriptivo y correlacional, se muestra en cuanto al idioma, el 61,4%
de las puérperas que aceptan métodos anticonceptivos estan en desacuerdo con que este influya en
su decision, mientras que el 38,1% de las no aceptantes también estan en desacuerdo, sin mostrar
una relacion significativa. Las creencias religiosas tienen una influencia moderada, ya que el
59,9% de las aceptantes estan en desacuerdo con su impacto en la decision de uso, pero un 12,4%
de las no aceptantes lo atribuyen a su religion (p = 0,000; V de Cramer = 0,437). La presion social
también es relevante: el 55,9% de las aceptantes esta 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 relacion moderada: el 55,9% de las que aceptan métodos estan
en desacuerdo con esta influencia, lo que sugiere que la actitud de la pareja impacta en la decision
(p = 0,000; V de Cramer = 0,336). Los mitos representan un factor importante, con una relacion
muy fuerte con la aceptacion, 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 aceptacion de métodos
anticonceptivos, destacando que la participacion de la pareja en esta decision es clave para su

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

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

Ate Vitarte.
N %

No desea tener mas hijos 106 85,5

Alargar el tiempo entre hijos 50 40,3

Aceptacion Complacer a la pareja 8 6,5
Eficacia del método anticonceptivo 40 32,3

Nivel socioeconémico bajo 23 18,5
Total 124 100,0
Reacciones adversas a algin método 40 51,3

Condicion de salud que lo impida 0 0,0

No aceptacion  Influencia de la pareja 32 41,0
Creencias religiosas 22 28,2

Decision propia 34 43,6
Total 78 100,0

Interpretacion:

En la tabla 5, en cuanto a las puérperas que aceptan el uso de métodos anticonceptivos, el 85,5%
(106) lo hace porgue no desea tener mas hijos, seguido por el 40,3% (50) que busca alargar el
tiempo entre embarazos. Ademas, el 32,3% (40) de ellas elige métodos anticonceptivos por su
eficacia, mientras que el 18,5% (23) lo hace debido a su nivel socioecondémico bajo, y solo el 6,5%
(8) menciona complacer a la pareja como motivo de aceptacion. 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 eleccién propia. Ademas, el

41,0% (32) sefala la influencia de la pareja como motivo de rechazo, mientras que el 28,2% (22)
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atribuye su no aceptacion a creencias religiosas. No se registré ningun caso en el que una condicion

de salud impidiera el uso de métodos anticonceptivos.

4.1.2. Discusion de resultados
La investigacion tuvo como objetivo general “determinar la relacion entre las barreras y la
aceptacion 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 sociodemogréficas y la aceptacion de métodos
anticonceptivos. Se observd que la mayoria de las puérperas que aceptan métodos
anticonceptivos se encuentran en el rango de 20 a 35 afios, mientras que las de 36 afios o
mas presentan una mayor tasa de no aceptacion, evidenciando una relacién significativa y
fuerte entre la edad y la aceptacion de estos métodos (p = 0,000, V de Cramer = 0,656).
Asimismo, se identifico una relacion significativa entre el nivel educativo y la aceptacion,
siendo las mujeres con educacion secundaria quienes presentan el mayor indice de
aceptacion (43,1%), lo cual coincide con una relacion estadisticamente fuerte (p = 0,000,
V de Cramer = 0,726). En cambio, el nivel socioecondmico no mostré una relacion
significativa con la aceptacion de métodos anticonceptivos, lo cual sugiere que la decisién
de utilizar estos métodos no depende de este factor (p = 0,078). Estos hallazgos coinciden
parcialmente con estudios previos, como los realizados por Gomez en el Hospital San José
del Callao y por Toralva en el Hospital San Juan de Lurigancho, que también identificaron
relaciones con factores socioculturales mas que con factores sociodemograficos. Por
ejemplo, el estudio de Toralva destacd la influencia significativa de factores como la
religion (p = 0,000) en la decision de las puérperas, mientras que el trabajo de Reyes en el

Hospital Rezola de Cafiete encontro una alta aceptacion (87%) de métodos anticonceptivos,
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aunque sin correlacion con factores sociodemograficos. En conjunto, estos resultados
sugieren que, aungue ciertos factores como la edad y el nivel educativo pueden influir en
la aceptacion de métodos anticonceptivos, otros factores socioculturales, como las
creencias religiosas, tambien juegan un rol relevante y deberian considerarse en futuras
estrategias de salud reproductiva para promover la planificacion familiar en este grupo
poblacional.

Con respecto al primer objetivo especifico “determinar la relacion entre las barreras
sociodemograficas y la aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas”, se encontro
que el 52% de las puérperas que aceptan métodos anticonceptivos consideran que
recibieron suficiente informacion, mientras que un 14,4% de las no aceptantes percibieron
la informacion como insuficiente, lo cual sugiere que la calidad y cantidad de informacion
son factores clave en la decisidn de aceptar estos métodos. De manera similar, el 52% de
las aceptantes calificaron la informacion como adecuada, frente al 23,8% de las no
aceptantes, evidenciando una relacion significativa y moderada entre la adecuacién de la
informacién y la aceptacion de los métodos (p = 0,001, V de Cramer = 0,265). En cuanto
al costo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa, lo que indica que este
no es un factor determinante en la decision de aceptacion en esta poblacion (p = 0,431).
Sin embargo, los efectos secundarios mostraron una relacion significativa pero baja con la
aceptacion de métodos anticonceptivos (p = 0,049, V de Cramer = 0,173), sugiriendo que
el temor a los efectos adversos puede influir levemente en la decision de algunas puérperas.
Estos hallazgos estan en consonancia con estudios previos, como el de Ramirez en el
Hospital Regional del Cusco, que también identificd la edad y el nivel educativo como

factores determinantes en la aceptacion de métodos anticonceptivos, y el estudio de
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Ramirez L. en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, donde se identifico el bajo nivel
educativo como una barrera significativa. Otros estudios, como el de Barrientos en el
Centro Materno Infantil Rimac, también corroboran que variables sociodemogréficas,
especialmente la edad, tienen un impacto en la aceptacion de métodos anticonceptivos (p
=0,012). En conjunto, los resultados sugieren que, para mejorar la aceptacion de métodos
anticonceptivos en puérperas, se deben abordar barreras informativas y educativas,
asegurando que la informacion sea suficiente y adecuada, méas alla de factores como el
costo, que parece no influir de manera relevante en esta decision.

Con respecto al segundo al objetivo especifico “determinar la relacion entre las barreras
relacionadas con el sistema y la aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas”, se
encontrd que el 52% de las puérperas que aceptaron métodos anticonceptivos consideraron
que la informacién fue suficiente y adecuada, lo cual contrasta con el 14,4% y el 8,4% de
las no aceptantes, respectivamente, que percibieron la informacion como insuficiente o
inadecuada. Estos hallazgos sugieren una relacion significativa y moderada entre la
suficiencia (p = 0,000, V de Cramer = 0,285) y adecuacion de la informacion (p = 0,001,
V de Cramer = 0,265) con la aceptacion de métodos anticonceptivos, destacando la
importancia de la calidad en la comunicacion por parte del sistema de salud. A diferencia
del costo, que no mostr6é una relacion significativa (p = 0,431), los efectos secundarios,
aunque con una relacién baja (p = 0,049, V de Cramer = 0,173), también influyen en la
decision de aceptacion, reflejando que las preocupaciones sobre seguridad pueden impactar
en una parte de las puérperas. Comparando estos resultados con estudios previos, como el
de Ramirez J en el Hospital Regional del Cusco, donde la consejeria se identific6 como un

factor decisivo (p = 0,000), y el estudio de Ramirez L en el Hospital José Agurto Tello,



41

que enfatizo la percepcidn 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 informacion. En conclusion, la aceptacion de métodos anticonceptivos en
puerperas puede ser mejorada si se fortalecen los aspectos informativos y de consejeria
dentro del sistema de salud, priorizando una comunicacion adecuada y suficiente sobre los
métodos disponibles.

Con respecto al tercer al objetivo especifico “determinar la relacion entre las barreras
socioculturales y la aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas”, se encontro que
los factores como las creencias religiosas, la presion social, la resistencia de la pareja, los
mitos y la toma de decisiones en pareja influyen significativamente en la aceptacion de
métodos anticonceptivos en las puérperas del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte.
Aunque el idioma no resultd ser un factor determinante, con una mayoria 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 aceptacion de métodos anticonceptivos, con un mayor porcentaje
de aceptacion entre quienes no atribuyen su decisién a la religion (p = 0,000; V de Cramer
=0,437). La presion social y la resistencia de la pareja también son relevantes, indicando
que la postura de la pareja y el entorno social pueden afectar la decision de aceptar métodos
anticonceptivos (p = 0,001 y p = 0,000, respectivamente). Destacan especialmente los
mitos, que presentan una relacion muy fuerte con la aceptacion 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 demostrd

ser un factor crucial, mostrando una relacion intensa con la aceptacion de métodos,
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sugiriendo que el involucramiento de la pareja en esta decision es clave (p = 0,000; V de
Cramer = 0,841). Estos resultados coinciden con investigaciones previas, como el estudio
de Ramirez J en Cusco, que hallé que la toma de decisiones en pareja aumentaba la
aceptacion de métodos anticonceptivos, y otros estudios como los de Barrientos y Gomez,
que también identificaron la religion y la influencia de la pareja como factores
significativos. En conclusién, el involucramiento de la pareja y la superacion de creencias
y mitos socioculturales pueden mejorar la aceptacion de meétodos anticonceptivos,
resaltando la necesidad de intervenciones que aborden estas barreras de forma integral en

la comunidad de estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se encontrd una relacion significativa entre las barreras y la aceptacion de métodos
anticonceptivos, donde cada tipo de barrera influye de manera especifica en la
disposicion de las mujeres durante el periodo posparto, ya sea limitando o facilitando
su aceptacion.

Segunda: Se encontrd una relacion fuerte entre los indicadores de barreras sociodemogréficas,
como la edad y el nivel educativo, y la aceptacién de métodos anticonceptivos; sin
embargo, no se evidencid una relacion con el nivel socioeconémico.

Tercera: Se encontrd una relacion débil entre los indicadores de barreras relacionadas con el
sistema y la aceptacion de métodos anticonceptivos, especificamente en cuanto a la
suficiencia y adecuacion de la informacion, asi como a los efectos secundarios
percibidos; sin embargo, no se evidencio una relacion con el costo.

Cuarta: Se encontro una relacion fuerte entre los indicadores de barreras socioculturales y la

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

mitos; una relacion débil con la presion social; y ninguna relacién con el idioma.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda desarrollar programas integrales que aborden las diferentes barreras
(sociodemograficas, del sistema y socioculturales) de manera especifica, adaptando
las estrategias a las necesidades y contextos de las puérperas en el periodo posparto.
Estos programas deberian incluir médulos educativos, servicios de consejeria, y
recursos de apoyo comunitario que faciliten el acceso y promuevan la aceptacion de
métodos anticonceptivos.

Dado que la edad y el nivel educativo influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos, se recomienda implementar camparias educativas dirigidas a mujeres
jévenes y con menor nivel educativo, empleando un lenguaje claro y visualmente
accesible. Estas campafias deben enfocarse en la planificacion familiar y la
importancia de la salud reproductiva, asegurando el acceso a informacion adecuada
para cada grupo demogréafico.

Para mejorar la aceptacion de métodos anticonceptivos, se recomienda fortalecer la
capacitacion del personal de salud en consejeria informativa, enfocandose en la
suficiencia y adecuacion de la informacion sobre métodos anticonceptivos y efectos
secundarios. Ademas, es esencial proporcionar materiales educativos faciles de
entender y culturalmente adecuados en los centros de salud, asegurando que la
percepcion de seguridad y confianza en los metodos esté respaldada por una buena

comunicacion.
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Dado que la toma de decisiones en pareja y la resistencia de la pareja son factores de
peso en la aceptacion de métodos anticonceptivos, se recomienda desarrollar
programas comunitarios que promuevan el dialogo y la participacion de la pareja en
la planificacion familiar. Asimismo, es necesario realizar talleres para desmitificar
creencias y mitos sobre métodos anticonceptivos, involucrando a lideres religiosos y
comunitarios para abordar las creencias religiosas y promover una vision informada y

abierta hacia la planificacion familiar.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

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

Formulacion del

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

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

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

HO: No existe una relacion
significativa entre las barreras y la
aceptacion de métodos
anticonceptivos en puérperas
usuarias Centro de Salud Fortaleza
en Ate Vitarte.

Sociodemograficas
Sistema

Socioculturales

Problemas especificos

a. ¢Coémo las Barreras
sociodemogréficas
influyen en la
Aceptacion de métodos
anticonceptivos en
Puérperas usuarias
Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
2024?

b. (Cémo las Barreras
relacionadas con el
sistema influyen en la
Aceptacion de métodos
anticonceptivos en
Puérperas usuarias del

Objetivos especificos

a. Determinar la relacién
entre las barreras
sociodemogréficas y la
aceptacion de métodos
anticonceptivos en
Puérperas usuarias Centro
de Salud Fortaleza en Ate
Vitarte.

b. Determinar la relacién
entre las barreras
relacionadas con el sistema
y la aceptacion de métodos
anticonceptivos en
Puérperas usuarias en un

Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion
significativa entre las barreras
sociodemogréaficas y la aceptacién
de métodos anticonceptivos en
puérperas usuarias Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte.

H1: Existe una relacion
significativa entre las barreras
relacionadas con el sistema de salud
y la aceptacion de métodos
anticonceptivos en puérperas
usuarias Centro de Salud Fortaleza
en Ate Vitarte

H1: Existe una relacion
significativa entre las barreras

Variable 2

Aceptacion de métodos
anticonceptivos

Dimensiones
Aceptacion

No aceptacion

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢Coémo las Barreras Determinar la relacion H1: Existe una relacion Barreras Basica
influyen en la entre las barreras y la significativa entre las barreras y la
Aceptacion de métodos aceptacion de métodos aceptacion de métodos Dimensiones Meétodo y disefio de la

investigacion

Deductivo, no experimental y

transversal.

Nivel de investigacion
Correlacional

Poblacion y muestra
Poblacién: 390 puérperas
Muestra: 165 puérperas

Muestro: no probabilistico
por conveniencia




Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
2024?

c. ¢Cémo las Barreras
socioculturales influyen
en la Aceptacion de
métodos anticonceptivos
en Puérperas usuarias
Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
2024?

Centro de Salud en Ate
Vitarte.

c. Determinar la relacion
entre las barreras
socioculturales y la
aceptacion de métodos
anticonceptivos en
Puérperas usuarias Centro
de Salud Fortaleza en Ate
Vitarte.

socioculturales y la aceptacion de
métodos anticonceptivos en
puérperas usuarias Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

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

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la Aceptacion de métodos anticonceptivos
en Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza.

Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera anénima y voluntaria, le tomara
aproximadamente 5 minutos.

Autor:
I. Variable 1: barreras
a) Dimension 1: Datos sociodemograficos

1. Edad: Menores de 19 afios () 20 — 35 afios 36 aflos a mas ()
2. Nivel educativo: Analfabeta () Primaria() Secundaria ()  Superior universitario ()

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

b) Dimension 2: Relacionados con el sistema

o . Totalmente En De Totalmente
N Indicadores en Neutral
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

¢Ha  recibido  suficiente
1 | informacion sobre métodos
anticonceptivos?

¢Considera que la informacion
2 |recibida  sobre  métodos
anticonceptivos fue adecuada?

(El costo de los
3 | anticonceptivos es una barrera
para usted?

¢Ha experimentado efectos
4 | secundarios al usar
anticonceptivos?




c) Dimension 3: socioculturales

No

Indicadores

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

¢Su idioma es una barrera para
obtener informacion  sobre
anticonceptivos?

¢Sus creencias religiosas no
favorecen el uso de
anticonceptivos?

¢Siente presion social para
tener una familia numerosa?

¢Su pareja esta en contra del
uso de anticonceptivos?

¢iHa oido mitos sobre los
anticonceptivos que le
preocupan? (por ejemplo,
afecta el estado de animo,
provoca infertilidad,
incrementa el peso, desorden
en la menstruacion,
complicaciones ginecoldgicas)

I1. Variable 2: Aceptacion de métodos anticonceptivos

d) Dimension 1: aceptacion

No

Indicadores

Si

No

10

Complacer a la pareja

No desea tener mas hijos
Alargar el tiempo entre hijos

¢Ha decidido utilizar métodos anticonceptivos
por alguna de las siguientes razones?

Eficacia del método anticonceptivo
Nivel socioeconémico bajo

e) Dimension 2: No aceptacion

No

Indicadores

Si

No

11

¢Ha decidido no utilizar métodos anticonceptivos
por alguna de las siguientes razones?




Reacciones adversas a algin método
Condicion de salud que lo impida
Influencia de la pareja

Creencias religiosas

Decisién propia

Escala Valorativa

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

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Aceptacion de Métodos Anticonceptivos:
Aceptacion: Seleccion de uno o méas métodos anticonceptivos de la pregunta 10.

No Aceptacion: Seleccion de uno o mas alternativas de la pregunta 11.



Anexo 3. Validez de instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Obsta.: Elvira Benites Vidal
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

E=zmuy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudianie de la escuela profesional de Obstetricia,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogerée la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion v con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada‘o en
Obstetricia.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es: “Barreras que influven en la
Aceptacion de meétodos anticonceptivos en Puérperas usuarias del Centro de 5Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 2024”7 v siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de Operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Evelin Maria Alvarado Bustamante
DNI:- 73685010



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente 1: Barreras

En el ambito de la salud se definen como factores que impiden o dificultan el acceso v la
utilizacion de servicios de salud. Estas barreras pueden ser internas, relacionadas con las
caracteristicas del individuo, o externas, relacionadas con el entorno v los servicios de salud
disponibles

Dimensiones:

Barreras sociodemogrificas: s un conjunto de caracteristicas biolégicas, sociales, econdmico vy
culturales que estin prevalentes en la poblacion sujetas al estudic, como la edad, sexc, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, tasa de natalidad, ete.

Barreras Relacionadas al sistema: ze define come lasz caracteristicas gque presenta el
establecimiento de salud ante la poblacidén que requiere el servicio, como la dizponibilidad de
métodos anticonceptivos en los centros de salud, el acceso a la informacion v educacion sobre
anticonceptivos, la calidad de los servicios de zalud reproductiva, la confianza en los profesionales
de la salud, etc.

Barreras Socioculturales: ze basa en las caracteristicas que la realidad social v cultural que es
construida a través de la identidad, conocimiento y comportamiento gue la poblacion como, las

creencias v tabides relacionados con el vso de anticonceptivos, la influencia de la religion y la
cultura, la presidn zocial, influencia del entorno, ete.

Variable dependiente 2: Aceptacion

Dizposicidn de las puérperas para utilizar métodos anticonceptivos postparto

Dimensiones:
Aceptacion: s la aprobacitn de los métodos anticonceptivos durante el puerperio.

No aceptacion: es la negacion de los métodos anticonceptivos durante el puerperic



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion Definicidin Di siones Indicadores Esca_lal !ie Ezcala valorativa (niveles o
concepiual operacional Hmen medicién rangos)
Menores de 19 afios
- Edad Ordinal 20-35 Ef:o_s
36 afios 3 mag
) Analfabeta
Factores que Laz barreras van ) - Nivel educative Ordinal Primaria
dificultan la 2 zer medido 2 Sacio deme- SEC“”’?W. .
aceptacidn de traves de 9 prificas Superior universitario
métodos
reguntas. ;
anticonceptivos Preg \?:é?o
(20, 21). - Nivel socipecondmico Ordinal Alto
Barreras
- Suficiencia de informacion Nominal
- Adecuacion de informacion
Relacionados - Costo Totalmente en desacuerdo
con el sistema " Efectos secundarios En desacuerdo
Neutral
De acuerdo
- Idioma ) Totalmente de acuerdo
- Creencias religiosas Norminal
) - Presion zocial
Socio- - Resistencia de la pareja
culturales _ Mitos
- Toma de decisiones
Variables Definicion ]}eﬁ.nileilin Di T Indicadores Escallal !ie Eszcala valorativa (nivelez o
conceptual operacional imen medicién rangos)
Si
] . . Ne
Disposiciénde  Laaceptacidn  acaptacion Uso actual de algin método ~ Nominal
Acentacién d las pusrperas de metodo anticonceptivo, razones para la
AAbeplanion ge para utilizar anticonceptivo aceptacion
memdo . métodos va ser medido a .
anticonceptivo anticonceptivos  través de 9 Mo aceptacidn  Razones para no usar métodos
postparto (36, preguntas. anticoncepives

7).




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Barreras gue influyen en la Aceptacion de métodosz anticonceptivos en

Puérperas uzuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024"

N DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variahle independiente: Barreras
DIMENSION 1: Sociodemograficas H No Si No | 51 | Ne
1 \Edaa x = x
L. ) n
= |Mivel educative n
3 'Nivel sociseconémico ® =
DIMENSION 2: Relacionados con el siztema
1 |:Haz recibido suficiente nformacion sobre métodos x x x
anticonceptivos?
1 |:Conzidera que 12 informacion recibida sobre métodos x x x
anticonceptives fue adecuada?
3 :El cozto de los anticonceptivos a5 una hamera para ustad? ® = %
4 :Ha axparimentado efectos sacundarios l usar anticonceptivos?l | * = x
DIMENCION 3: Socioculturales
51 idioma es una barrera para obtaner informacicn sobre x = T
anticonceptivosT
:5us creencias religiosas no faverecen al uso de anticonceptivos? ® = %
;Siente presidn social para tener una familiz numeroza? x = x
:5u pareja est3 an coatra del uso de anticoncaptivos? x x x
:Ha oido mitos sobre loz anticonceptivos que le praocupan? (por x x T
ejemplo, afacta el estado de animo, provoca infertilidad, increments]
2l paso, desorden en la menstruacion, complicacionas
zinecoldgicas)
Variable Dependiente: Aceptacion
DIMENSION 1: Aceptagion 5i No S | No | 5| No
1 |;Ha decidido utilizar métodos anticonceptivos por slzuna de las X X x
sizuientes razones?
# Mo desea tener mas hijos
»  Alargar el iempo enfre hijos
» Complacer a la pareja
» Eficacia del método anticonceptivo
* MNivel socisecondmico bajo
DIMENSION 2: Ko aceptacitn
1 |:Ha decidido no utilizar matodos anticonceptivos por algunz de la§ = X x

ziguientes razones?

# Faacciones adversas a algan métado
» Condicion de salud qua lo impida

» Influancia de la pareja

» Creancias reliziosas

Diecizicn propia




Ohservaciones (precizar si hay suficiencial:  5i hay suficiencia en el instrumento, solo precizar acerca del nivel econdmico.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]  Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombrez del juez validador: Benites Vidal, Elvira Soledad
DNI: 09278657

Ezpecialidad del validador: Lic. En Obsztetricia.

YPertnencis: El ifem corresponde al comcepto tedrico formalado.
*Ralevamdis: El item es opropiado para representar al componenie o dimensiin
esperifica del constnscta

WClaridad: % entiende sin dificultad algusa el enunciada del item, es coaciso,

exactn y directo

Mot Sulbciencia, se dice suficiencia cusndo bos Hems plantesdos son saliciemes
para medir la dimensidn

09 de agosto de 2024
iﬁﬂ—/&&\é
7 o)

Firma del Experto Informante




CARTA DE PRESENTACION

Obsta.: Ana Mana Sanz Ramirez
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogere la informacidn necesaria para
desarrollar mi investigacion v con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o en
Obstetricia.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es: “Barreras que influyen en la
Aceptacion de métodos anticonceptivos en Puérperas usuanias del Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 2024™ v siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de 1as variables v dimensiones.
Matriz de Operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

LD

Evelin Maria Alvarado Bustamante
DNI: 73685910




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente 1: Barreras

En el ambito de la salud se definen como factores que impiden o dificultan el acceso v la
utilizacion de servicios de salud. Estas barreras pueden ser internas, relacionadas con las
caracteristicas del individuo, o externas, relacionadas con el entorno v los servicios de salud
disponibles

Dimensiones:

Barreras sociodemogrificas: s un conjunto de caracteristicas biolégicas, sociales, econdmico vy
culturales que estin prevalentes en la poblacion sujetas al estudic, como la edad, sexc, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, tasa de natalidad, ete.

Barreras Relacionadas al sistema: ze define come lasz caracteristicas gque presenta el
establecimiento de salud ante la poblacidén que requiere el servicio, como la dizponibilidad de
métodos anticonceptivos en los centros de salud, el acceso a la informacion v educacion sobre
anticonceptivos, la calidad de los servicios de zalud reproductiva, la confianza en los profesionales
de la salud, etc.

Barreras Socioculturales: ze basa en las caracteristicas que la realidad social v cultural que es
construida a través de la identidad, conocimiento y comportamiento gue la poblacion como, las

creencias v tabides relacionados con el vso de anticonceptivos, la influencia de la religion y la
cultura, la presidn zocial, influencia del entorno, ete.

Variable dependiente 2: Aceptacion

Dizposicidn de las puérperas para utilizar métodos anticonceptivos postparto

Dimensiones:
Aceptacion: s la aprobacitn de los métodos anticonceptivos durante el puerperio.

No aceptacion: es la negacion de los métodos anticonceptivos durante el puerperic



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion Definicidin Di siones Indicadores Esca_lal !ie Ezcala valorativa (niveles o
concepiual operacional Hmen medicién rangos)
Menores de 19 afios
- Edad Ordinal 20-35 Ef:o_s
36 afios 3 mag
) Analfabeta
Factores que Laz barreras van ) - Nivel educative Ordinal Primaria
dificultan la 2 zer medido 2 Sacio deme- SEC“”’?W. .
aceptacidn de traves de 9 prificas Superior universitario
métodos
reguntas. ;
anticonceptivos Preg \?:é?o
(20, 21). - Nivel socipecondmico Ordinal Alto
Barreras
- Suficiencia de informacion Nominal
- Adecuacion de informacion
Relacionados - Costo Totalmente en desacuerdo
con el sistema " Efectos secundarios En desacuerdo
Neutral
De acuerdo
- Idioma ) Totalmente de acuerdo
- Creencias religiosas Norminal
) - Presion zocial
Socio- - Resistencia de la pareja
culturales _ Mitos
- Toma de decisiones
Variables Definicion ]}eﬁ.nileilin Di T Indicadores Escallal !ie Eszcala valorativa (nivelez o
conceptual operacional imen medicién rangos)
Si
] . . Ne
Disposiciénde  Laaceptacidn  acaptacion Uso actual de algin método ~ Nominal
Acentacién d las pusrperas de metodo anticonceptivo, razones para la
AAbeplanion ge para utilizar anticonceptivo aceptacion
memdo . métodos va ser medido a .
anticonceptivo anticonceptivos  través de 9 Mo aceptacidn  Razones para no usar métodos
postparto (36, preguntas. anticoncepives

7).




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Barreras gue influyen en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en

Puérperas usuarias del Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024"

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable independiente: Barreras
DIMENSION 1: Sociedemogrificas Si No Si Ne | 8i | No
1 Edad x X X
2 Nivel educativo x X x
3 Nivel socineconémico x X x
IDIMENSION 2: Relacionados con el sistema
1 |;Ha recibido suficiente informarion sobre métodos X X X
lenticonceptvos?
2 |;Considera que la informacién recibida sobre métodos x X X
ticonceptivos fue adecuada?
3 ;El costo de los anticonceptivos es una barrera para ustad? X X X
4 |: Ha experimentado efsctos secundarios al usar anficonceptivos?1 x i X
IDIMENCION 3 : Socioculturales
;8u idioma es una barrera para obtener informacion sobre x X X
|enticonceptivos?
75us creencias reliziosas no favorecen el uso de anticonceptivos? x i X
7 Sients presion social para tener una familia mmerosa? x x E
|51 pareja estd en contra del uso de anticonceptivos? x X X
i Ha oido mitos sobre los anticonceptivos que le preocupan? (por x x X
lejemple, afecta el estado de énimo, provoca infertilidad, increm
lel peso, desorden en la menstruacion, complicaciones
Einecoldzicas)
Variable Dependiente: Aceptacion
IDIMENSION 1: Aceptacion Si No Si No | Si | Neo
1 [;Ha decidido utihizar métodos anficonceptivos por alguna de las X X X
siguientes razonesT
® Mo dezea tener mas hijos
» Alargar el tiempo entre hijos
s Complacer a la pareja
* Eficacia del método anticonceptive
* INivel sociceconémico bajo
IDIMENSION 2: No aceptacion
1 [;Ha decidido no utilizar métodos anticonceptives por alguna de lad x X X

siguientes razones?

» Feacciones adversas a almin método
¢ Condicion de salud que lo impida

» [nfluencia de la pareja

» Creencias religiozas

[Decizion propia




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ]  Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Ana Maria Sanz Ramirez
DNI: 10556523

Especialidad del validador: Lic. en Obstetricia

'Pertinencia: El ftem camespande al concepto tedrice formulada.

*Relevancia: E1 ftam es apropizdo pera representar al componsnte o dimensisn
arpacifica del constriacto

*Claridad: 32 entiends sin dificultad alzima el smmcizdo del (tem, es coaciso,
amacto v directa

Nota: Suficiencia, 22 dice suficiencia cuando los fems plantezdos son suficientes
para medir 1a dimansion

31 de agosto de 2024
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Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Obsta: Melissa Arellanos
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de zu conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion v con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada’o en
Obstetricia.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es: “Barreras que influyen en la
Aceptacion de metodos anticonceptivos en Puérperas usvanas del Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 20247 v siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.
- Matnz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

LD

Evelin Maria Alvarado Bustamante
D.N.I: 73685910




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente 1: Barreras

En el ambito de la salud se definen como factores que impiden o dificultan el acceso v la
utilizacion de servicios de salud. Estas barreras pueden ser internas, relacionadas con las
caracteristicas del individuo, o externas, relacionadas con el entorno v los servicios de salud
disponibles

Dimensiones:

Barreras sociodemogrificas: s un conjunto de caracteristicas biolégicas, sociales, econdmico vy
culturales que estin prevalentes en la poblacion sujetas al estudic, como la edad, sexc, educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, tasa de natalidad, ete.

Barreras Relacionadas al sistema: ze define come lasz caracteristicas gque presenta el
establecimiento de salud ante la poblacidén que requiere el servicio, como la dizponibilidad de
métodos anticonceptivos en los centros de salud, el acceso a la informacion v educacion sobre
anticonceptivos, la calidad de los servicios de zalud reproductiva, la confianza en los profesionales
de la salud, etc.

Barreras Socioculturales: ze basa en las caracteristicas que la realidad social v cultural que es
construida a través de la identidad, conocimiento y comportamiento gue la poblacion como, las

creencias v tabides relacionados con el vso de anticonceptivos, la influencia de la religion y la
cultura, la presidn zocial, influencia del entorno, ete.

Variable dependiente 2: Aceptacion

Dizposicidn de las puérperas para utilizar métodos anticonceptivos postparto

Dimensiones:
Aceptacion: s la aprobacitn de los métodos anticonceptivos durante el puerperio.

No aceptacion: es la negacion de los métodos anticonceptivos durante el puerperic



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion Definicidin Di siones Indicadores Esca_lal !ie Ezcala valorativa (niveles o
concepiual operacional Hmen medicién rangos)
Menores de 19 afios
- Edad Ordinal 20-35 Ef:o_s
36 afios 3 mag
) Analfabeta
Factores que Laz barreras van ) - Nivel educative Ordinal Primaria
dificultan la 2 zer medido 2 Sacio deme- SEC“”’?W. .
aceptacidn de traves de 9 prificas Superior universitario
métodos
reguntas. ;
anticonceptivos Preg \?:é?o
(20, 21). - Nivel socipecondmico Ordinal Alto
Barreras
- Suficiencia de informacion Nominal
- Adecuacion de informacion
Relacionados - Costo Totalmente en desacuerdo
con el sistema " Efectos secundarios En desacuerdo
Neutral
De acuerdo
- Idioma ) Totalmente de acuerdo
- Creencias religiosas Norminal
) - Presion zocial
Socio- - Resistencia de la pareja
culturales _ Mitos
- Toma de decisiones
Variables Definicion ]}eﬁ.nileilin Di T Indicadores Escallal !ie Eszcala valorativa (nivelez o
conceptual operacional imen medicién rangos)
Si
] . . Ne
Disposiciénde  Laaceptacidn  acaptacion Uso actual de algin método ~ Nominal
Acentacién d las pusrperas de metodo anticonceptivo, razones para la
AAbeplanion ge para utilizar anticonceptivo aceptacion
memdo . métodos va ser medido a .
anticonceptivo anticonceptivos  través de 9 Mo aceptacidn  Razones para no usar métodos
postparto (36, preguntas. anticoncepives

7).




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Barreras que influyen en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en

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

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable independiente: Barreras
DIMENSION 1: Sociedemograficas Si No Si Ne | 8i | Ne
1 Edad X X X
2 INivel educativo X X E
3 Nivel sociceconémico X X x
IDIMENSION 2: Relacionados con el sistema
1 [;Ha recibido suficiente informacion sobre métodos X X x
lenticonceptivos?
2 |;Considera que la mformacion recibida scbre métodos X X x
ticonceptivos file adecuada?
3 /El costo de los anticonceptivos es una barrera para usted? x x x
4 ;Ha experimentado efectos secundaries al usar anticonceptivos?1 x x x
DIMENCION 3 : Socioculturales
i5u idiomz es una barrera para obtener informacion sobre X X x
|anticonceptivos?
7 Bus creencias religiosas no favorecen el uso de anticonceptivos? x E x
7 Siente prezion social para tener una familia mmmeroza? x x x
| Su pareja esta en contra del uso de anticonceptivos? X X x
|;Ha oido mitos sobre los anticoncaptivos que le preocupan? (por x X X
lejemnplo, afecta el estado de dnimo, provoca infertilidad, increm
lel peso, desorden en la menstruacion, complicaciones
ginecoldgicas)
Variable Dependiente: Aceptacion
IDIMENSION 1: Aceptacion Si No Si No | 8 [ Neo
1 |;Ha decidido utilizar métodes anficonceptivos por alguna de las X X X
sipuientes razones’
» Do dezea tener mas hijos
e Alargar el tismpo entre hijos
s Complacer a la pargja
» Eficaria del método anticoneeptivo
» Nivel socicecondmico bajo
IDIMENSION 2: No aceptacion
1 |;Ha decidido no utilizar métodos anticonceptivos por alguna de lag x X X
siguientes razones?
» Feacciones adversas a algin método
e Condicion de salud que lo impida
e Influencia de la pareja
e Creencias religiosas
Decizion propia




Observaciones (precisar si hay soficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: ARELLANOS ARTAS MELISSA

DNI: 42220122
Especialidad del validador: SALTUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

'Pertinencia- Fl ftern carrespands al comcepto tadrico forrmilada.

*Relevancia: El ftem es apropizdo pera representar al componente o dimensidn
arpacifica dal constructo

*Claridad: Se entiends sin dificultad zslmma ol emmeizdo dal ftem, 8= concise,
axactn v directa

TNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems plantesdos son suficientes
para medir 1a dimensicn

31 de agosto de 2024

C.LLLE
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Firma del Experto Informan



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Prueba de confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 202 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 202 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,782 10




Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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CONSTANCIA N*® 042- 2024

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N* 2024-0023128

El Director General de ka Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por
mediz de la presente deja constancia que la Bachiller en Obstefrica de la
Linversidad Norbert Wiener:

EVELIN MARIA ALVARADO BUSTAMANTE

de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024”, con la aprobacion del Comité de Elica

Imstqp:mdehﬂlmmundeﬂadslnteg?dasamlmg: = AUTORLZA
dlnn:ml:l&lmesugac:m sujety a las caracteristicas que se indican en esia
COMUNICIcION:

El desamollo del Proyecto de investigacion se realizard en el ambio de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este segin lo establecido en el
proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, gue es importante para nuestra
hsum:mcmunmlusmiunmsdemmeicadabeam]relmm
final, almlasnmﬂ.rsmrﬁy'mxmuﬂmmﬁdelamdmpmw
consideracion en el Analisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 08 de octubre del 2025; no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto el desamollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacion del mismo se modificaran. Los tramites paa su renovacion, de ser

b necesano, deberan iniciarse 30 dias previos 3 su vencimienio.
[ el ey ey Bl Agustino, 08 de octubre del 2024
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o
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2altee,
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El Agustino, 11 de Octubre del 2024
CARTAN® DO0D0373-2024-DG-DIRIS LE

Seflorm
EVELIN MARIA AL VARADD BUSTAMANTE

Bachler en Costetricia
Universidad Morbsart Wisner

Presemnte.-
Asurio - Autonizacion esludio de Investigacion
Refarencla . Expedlente N 2024-D023123

Oe mi mayor conslderacion:

Tengo a blen dirigirme a usied para saludaria cordiaimente, y 3 la vez, en atendian a los
documentos de 3 referencla, a i@vwés del cual solicita la autorizaclén para Inkclar 13
glecucitn del estudio de Investigacion: “Barreras gue Influyen en la Aceptacion de
métedos antlconcapilvos en Puérperas usuarlas del Cenfro de Salud Fortalsza an
Ate witarie, 20247 comwnlcars gue luego de la revisiin del probocols de investigacion
¥ con |a aprobacion ded Comité de Etica en Investigacion a mi cargo se da la awtonzacion

comespandiente.

En tal sentido, 52 remie I3 Constancla de Awtorizacion N® 042 — 2024 para la
gjecucion del proyecto de Investigacien, asimismo informane que cada tres meses debe

enviar 3 esta direcsion el informe de avance y una vez cllminada & Invesiigacitn debera
de Informar os resuliiados.

Agradeciendo la deferencla, @5 propicia 1a oporiunidad para expresans I35 muesiras de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentaments,

L T T, e [ = Wy ey -

CARLOS VAN LEON GOMEZ

HMRECTOR GEMERAL
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

(LA P



Anexo 6. Informe del asesor de turnitin.

Similarity Report
PAPER NAME
INFORME FINAL DE TESIS_6_1_24_EVELI
N (1).docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
12822 Words 75538 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
87 Pages 1.2MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Nov 8, 2024 7:40 AM GMT-5 Nov 8, 2024 7:41 AM GMT-5

® 13% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
* 11% Internet database + 3% Publications database
» Crossref database « Crossref Posted Content database

« 11% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

« Bibliographic material + Quoted material

« Cited material « Small Matches (Less then 10 words)



Anexo 7. Evidencia fotogréafica

- ,
*NTRO DE SALUD FoRT
AL
_ CONTINGENCIA

Recoleccidon de informacion en el Centro de Salud Fortaleza, se llevé a cabo una conversaciéon con una
madre después de que completara el cuestionario. Esta interaccion permitié profundizar en sus
perspectivas y experiencias, brindando un contexto valioso a las respuestas obtenidas y contribuyendo
a una comprension mas completa de los factores que influyen en la aceptacion de métodos
anticonceptivos en el entorno de estudio.



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2024-08-28

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-03-31

Submitted works

uwiener on 2023-02-04

Submitted works

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-09-10

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9275/T061_73908289_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1592/1/T044_70464488_T.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12692/60704
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1560/ROSA%20ANITA%20ALVITES%20MURAYARI%20-%20TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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