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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar las barreras percibidas por las puérperas para el
uso de métodos anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025, cuya
metodologia fue de nivel descriptivo, de tipo aplicada, prospectiva, transversal, y de disefio
No experimental; la muestra de estudio estuvo conformada por 80 puérperas, la técnica fue
la encuesta y el instrumento el cuestionario. En sus resultados, las barreras personales: el
43.8% de puérperas considera que los métodos interfieran con la salud de su recién nacido,
y el 35% no cuenta con tiempo para su atencién. En cuanto a las barreras institucionales, el
51.3% cree que no hay suficientes establecimientos de salud cercanos, el 27.5% la considera
insuficiente la infraestructura, el 32.5% cree que los horarios son inadecuados, el 52.5% no
tienen confianza con el personal del establecimiento. Las barreras sociales, el 40% cree que
los mitos influyen en su decisién, el 53.8% no usa anticonceptivos por los cambios
hormonales. Concluyendo que las barreras percibidas por las puérperas del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nasca para el uso de métodos anticonceptivos identificando de manera

especifica las barreras personales, institucionales y sociales.

Palabras Clave: puérperas, métodos anticonceptivos, barreras
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ABSTRACT

The study aimed to determine the barriers perceived by postpartum women to the use of
contraceptive methods at the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital in Nasca, 2025. The
methodology was descriptive, applied, prospective, cross-sectional, and non-experimental. The
study sample consisted of 80 postpartum women, and the data collection technique was a survey
using a questionnaire. The results revealed that, regarding personal barriers, 43.8% of postpartum
women believed that contraceptive methods would interfere with the health of their newborn, and
35% did not have time for their care. As for institutional barriers, 51.3% believed there were not
enough nearby health facilities, 27.5% considered the infrastructure insufficient, 32.5% believed
the hours were inadequate, and 52.5% did not trust the hospital staff. Social barriers: 40% believe
myths influence their decision, and 53.8% do not use contraceptives due to hormonal changes. In
conclusion, the barriers perceived by postpartum women at the Ricardo Cruzado Rivarola
Hospital in Nasca regarding the use of contraceptive methods are specifically identified as

personal, institutional, and social.

Keywords: postpartum women, contraceptive methods, barriers
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INTRODUCCION

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en el 2019, indica que la planificacion
familiar (PF) es un elemento crucial en lo que concierne la atencién sanitaria ofrecidos en el
periodo prenatal, posterior al nacimiento y después del parto. La planificacion familiar en
el posparto (PFPP) se describe como una forma en la cual no se desea un nuevo embarazo y
con un intervalo intergenésico breve en los 12 meses, previo a un parto (1).

En un andlisis que fue conducido en 36 paises, la OMS en el 2020 hallé que el 30% de las
mujeres que tienen una sexualidad activa abandonaron el uso de anticonceptivos debido al
miedo que les genera sus efectos adversos, problemas de salud o subestimar la posibilidad
de quedar embarazadas, resultando que, de cuatro embarazos, uno de ellos ha sido
inesperado. Se registran de forma anual un promedio de 74 millones de mujeres de recursos
bajos y medianos con una gestacion que no ha sido planificada, que provocan 25 millones
de interrupciones del embarazo inseguros y 47,000 muertes maternas anualmente (2).

De acuerdo con la “Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC)” en el 2020, en un anélisis
que se realizé a un promedio de 2.200 mujeres en la fase de post parto, se observo que las
participantes tenian entre 14 y 49 afios, en Espafia mas del 70% de mujeres tras dar a luz
optaron por la anticoncepcion y el 28% de las mujeres espafiolas no emplean ningin
anticonceptivo (3).

De tal manera gue la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2023, informa que,
en el &mbito global, un promedio de 270 millones de féminas que se encuentran en edad fértil
no emplea un método anticonceptivo, donde el 24.3% de estas, se mostraban insatisfechas
con el método que estaban empelando (4). Al Sur de Asia Central, las mujeres que hacen uso
de anticonceptivos son de frecuencia baja (26.7%) (5). En Nigeria en el 2021 mas del 10%
de mujeres no hacen uso de los métodos anticonceptivos (6).

A nivel de Sudamérica, en Paraguay, el 11% no hace uso de anticonceptivos por miedo a sus
efectos secundarios (7). En Chile, de acuerdo con la Encuesta sobre la accesibilidad en la
Salud Sexual y Reproductiva de 2020, alrededor de 10 personas, 4 de ellas no lograron
acceder al servicio de planificacion familiar, lo que impidio el uso de anticonceptivos (8).
Segun el INEI, en 2024 se sefiala que el periodo mas frecuente de nacidos documentado en
el pais en los Gltimos 60 meses fue de 48 meses a mas (64%). Es relevante sefialar que el
23,1% de los nacimientos ocurrieron sin un intervalo adecuado, es decir, a menos de 36
meses del nacimiento anterior (9).

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que, tras el parto de una mujer, quedaria
protegida, siempre y cuando logre asistir a su atencion dentro de los 45 dias post partos y
utiliza el método hasta completar los seis meses post partos (10).

En este contexto, el periodo inmediato posterior al parto o puerperio es decisivo para la

atencion de la salud reproductiva y la planificacion familiar (11) (12). Las mujeres hoy en
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dia requieren con urgencia estar informadas y contar con el acceso a la anticoncepcion eficaz
para no lograr un embarazo que no haya sido planificado, sin embargo, también pueden
enfrentar desafios particulares, como la lactancia y las alteraciones hormonales, que
suelen influir en su decisidn, lo que lleva a la resistencia hacia el uso de anticonceptivos.
Antecedentes de la investigacion:

Antecedentes Internacionales

Gadea M., et al (Venezuela, 2024) en su estudio tuvo como objetivo determinar los
“factores asociados al rechazo de la contracepcion posparto en un Hospital Publico”, fue
observacional, analitico, transversal; incluyé 251 puérperas inmediatas, en sus resultados:
Un 17% rechazo los contraceptivos modernos. El nivel educativo fue bajo (p < 0,011),
perciben un mal ingreso econémico (p = 0,001), las complicaciones en el parto y el posparto
hasta 2 horas (p= 0,041), el embarazo planificado (p= 0,002), mala experiencia
contracepcioén (p = 0,000), no participacion de la pareja (p = 0,006) y falta de informacion
sobre contracepcion (p = 0,049); estan asociados a la contracepcion en el posparto.
Conclusiones: Existen factores que se asocian al rechazo de métodos anticonceptivos en
puérperas (13).

Martinez R., et al (Venezuela 2024) en su estudio tuvo como objetivo “identificar la
evidencia disponible sobre los beneficios y barreras percibidas por las madres adolescentes
en la etapa postparto sobre el uso de métodos anticonceptivos”. Se empleo como base a
estudios cientificos de fuentes acreditadas, tomando en cuenta a 268 estudios; de las cuales
solo se tomo a 11 estudios. Gran parte de estos fueron de los paises de Estados Unidos y
Brasil, haciendo un total de 64 y 5480 madres adolescentes puérperas. Dentro de las
manifestaciones que ellas reportan, es no querer un nuevo embarazo, sentirse satisfecha con
el método, y contar con el acceso al anticonceptivo y se sientan aceptadas por la sociedad. Y
las barreras fueron el efecto que causa el uso del anticonceptivo y el deseo de una nueva
gestacion. Las fases de transformacién donde se hallan gran parte de las madres jovenes son
la reflexion y la accion. Conclusiones: las madres adolescentes que estan en el periodo
posparto estan en una situacién crucial para decidir y empezar a utilizar un anticonceptivo,
siempre que consideren que los beneficios superan a los obstaculos (14).

Feldman F, etal (Uruguay, 2021) realizé una investigacion con el fin de “estimar el uso de
anticonceptivos antes del embarazo, consejeria y preferencias posteriores al posparto”. El
estudio fue de observacion descriptivo transversal, con 220 puérpera. Resultado el 80% de
las gestaciones no estaban planificadas. De las cuales el 36% no empleaba un MAC antes
del embarazo y 33% no contaban con alguna asesoria. Entes de la gestacion el método de
mayor demanda fueron los AOC (64%) y el 82% si la asesoraron en el puerperio. En ese

asesoramiento eligieron los métodos: implante subdérmico (41%), ligadura tubarica (22%)
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y DIU (15%). Concluyendo que gran parte no estaban preparadas para un embarazo y no
habian contado con ningln asesoramiento en anticoncepcion (15).

Barbosa (Brasil, 2021) realizd un estudié con el objetivo fue “reconocer factores que
mejoran o perjudican con la planificacion familiar”. Se trata un estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo, en 280 puérperas. Los resultados obtenidos detallan que un 66%
fueron > 19 afios, con bajos ingresos, sin una relacién estable y el 74% de multiparidad,
pertenecen a las caracteristicas que impedian la planificacion familiar, el 56.1% no esperaban
un embarazo, el 38% no usaban métodos, el 43.2% no buscan informarse sobre métodos
anticonceptivos. En conclusion, el efecto el bajo ingreso econdmico obstaculiza la
implementacion de la planificacion familiar en las éareas fronterizas, vinculada
a organizacion de un servicio esencial (16).

Macayo E. (Espafa, 2021), en su estudio sobre “Uso de métodos anticonceptivos durante
el puerperio en el area sanitaria de Oviedo”. El disefio de la investigacion fue de tipo
cuantitativo, transversal, analitico. La muestra incluyd 164 puérperas. Resultados: El 44%
no hacian uso de anticonceptivos porque no tenian vida sexual y el 12% lo hizo porque cree
gue puede influir en la lactancia materna. EI 72% de las mujeres en el posparto obtuvieron
informes sobre anticonceptivos con una matrona y el 19% de un ginec6logo. El
anticonceptivo preferido fue el preservativo (56,7%), mientras que solo el 7,3% eligi6
anticonceptivos los de larga duracion. Se determind que la seleccién del anticonceptivo se
asocia en gran medida | conocimiento proporcionado en el puerperio (17).

Antecedentes Nacionales

Cueva A. (Lima, 2024) en su estudio tuvo como objetivo “determinar las barreras percibidas
por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos”, fue de disefio de estudio es
descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal, en 95 puérperas. Resultados: Se
observa que la mayoria de las puérperas tiene entre 16 y 29 afios 69.7%. Respecto al nivel
educativo, cerca del 47% ha completado la educacion secundaria. En cuanto a la ocupacion,
mas del 50% trabaja como ama de casa, mas del 60% tienen una union por convivencia, un
3% indico no poseer informacidon sobre anticoncepcion. EI 58% indica que no cuenta con el
tiempo adecuado para acudir a la institucion de salud. Se observa que el 63% considera que
los horarios del centro de salud no son los adecuados, siendo una restriccion. El 48%
considera que los mitos influyen en la eleccidn de utilizar anticonceptivos. EI 47% considera
que es preferible no utilizar métodos anticonceptivos por los potenciales cambios
hormonales. Conclusiones: se lograron identificar de forma concreta las limitaciones en los
tres aspectos (18).

Sanchez S. (Lima, 2024) en su estudio tuvo como objetivo “determinar el método
anticonceptivo de eleccion en puérperas”, fue un estudio cuantitativo no experimental, de

disefio descriptivo y corte transversal, retrospectivo en 222 puérperas. Resultados: Factores
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sociodemograficos: las edades de las puérperas en su mayoria (65,1%) estuvo comprendida
entre 20 y 35 afios, peruanas (91,7%), convivientes (73,45); secundaria (65,9%). Factores
obstétricos: EI nimero de hijo fue mayor (84,7%) entre 1 a 2 hijos, no tuvieron ningdn aborto
(69,9%), la edad de inicio de relaciones sexuales fue a los 15 a 19 afios (73,4%), el (62,4%)
tuvieron entre 2 a 3 compafieros sexuales. Factores informativos el (73,8%) recibid
informacién de los MAC a través de consejeria o charlas en su mayoria, el (58,5%) no conoce
sobre el mecanismo de accion del MAC, el 55.9% no tuvo seguimiento del método.
Conclusiones: Se notd que las mujeres en el postparto se sienten a gusto con un método
anticonceptivo familiar y que su decision puede estar influenciada por diversos factores que
fueron la pareja o las creencias personales de cada una (19).

Amoros M. (Lima, 2023) tuvo como objetivo “determinar los factores asociados al rechazo
de métodos anticonceptivos en puérperas inmediatas”, fue un estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo, en 147 puérperas. Resultados: Los factores
socioculturales asociados fueron edad (p=0.0017), estado civil (p=0.0043) y nivel de
instruccion (p=0.0005). Los factores al antecedente de uso de MAC fueron efectos
colaterales (p=0.000), deseo de embarazo (p=0.0185) y haber recibido consejeria MAC
(p=0.0011). Conclusiones: Existen factores socioculturales relacionados al rechazo de
métodos anticonceptivos (20).

Calderon Y, Timoteo L (Huanuco, 2023) realizaron un estudio con el objetivo “conocer los
factores que influyen en el rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas”. El estudio fue
relacional, no experimental, prospectivo, transversal y descriptivo; en 81 puérperas. Los
hallazgos 24 y 29 afios 33.3%, amas de casa 58.0% (47); secundaria 43.2% (35), zona urbana
63.0% (51), de religién catdlica y conviviente, 60.5% (49) y el 63.0 % (51) respectivamente.
Los factores institucionales, la actitud del profesional, el 67.7% (55) recibié informacién de
MAC después del parto, fue respetuosa y cordial 91.4% (74) y el 64.2% (52) considera que
la distancia de su vivienda al hospital es un factor para no acudir al centro de salud. Los
factores personales: el 77.8 % (63) cree que usar métodos anticonceptivos después del parto
es importante, el 72,8% (59) no escucharon algiin mito o creencia sobre algin método
anticonceptivo, el 71.6% (58) no consideran que su pareja tenga una influencia negativa al
uso de métodos anticonceptivo, en el factor ginecol6gico el 58.0% (47) su parto fue por
cesarea, el 55.4% (45) tienen de 4 a 5 hijos. En conclusion, los factores institucionales,
personales y gineco-obstétricos que impactan en la resistencia a métodos anticonceptivos en
puérperas (21).

Barrientos R. (Lima, 2022) tuvo como objetivo “determinar los factores que influyen en la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas”, de disefio no experimental, de tipo
observacional, descriptivo y transversal, en 92 puérperas. Resultados: las edades fueron de

20 a 35 afios, con un nivel secundaria completa, eran ama de casa, conviviente y catdlicas;
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el 92.3% refieren que los métodos con hormonas engordan; el 48% tienen entre 2 a 3 hijos,
el 33% un PIG < 2 afios, el 71% si usaba un anticonceptivo, el 50% tuvo consejeria de
anticonceptivos, el 76% opto por un método hormonal, el 22% no fue hormonal su eleccién,
y el 2% fue quirtrgico y el 43,4% lo eligid segun su eficacia. Conclusiones: la edad, la
ocupacién materna, las creencias de la puérpera y que la eficacia del método fueron los
factores asociados (22).

Alarcon |., Garnica J. (Arequipa, 2021) tuvieron como objetivo “determinar cuéales son las
barreras que impiden el acceso al servicio de planificacion familiar, en puérperas”, fue un
estudio descriptivo, comparativo, en 80 puérperas adolescentes; 40 son del Hospital 1 y 40
del Hospital 2. Resultados. Las barreras personales del Hospital 1 fueron, no conocer sobre
el uso adecuado de métodos del anticonceptivo 57.5%, vergiienza por usarlo 72.5%, las
barreras con el servicio de planificacion familiar, ambiente inadecuado en un 100% y en las
barreras con el profesional de salud el 65.0% poco cordial y falta de empatia. En el Hospital
2 las barreras personales, no saber sobre MAC fue 80.0%, la verguenza de hacer uso de un
MAC en un 55.0%; las barreras socioculturales, pésima experiencia de las amistades y/o
familiares con el anticonceptivo 62.5%, las barreras con el servicio de planificacion familiar,
el 95% ambientes malos. Conclusiones: el uso inadecuado de los anticonceptivos, la
verglienza de usar uno de estos, la mala experiencia de amigas y/o familiares en la atencion,
la falta de ambientes especiales para adolescentes y el profesional es poco cordial,
incomprensivo y juzgue, fue lo que no permitio la eleccidn de un anticonceptivo (23).
Formulacién del problema.

Problema General:

¢Qué tipo de barreras son percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 20257

Problemas Especificos:

PE1. ;Cudles son las barreras personales percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 20257

PE2. ;Qué barreras institucionales son percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 20257

PE3. ;Como se describen las barreras sociales percibidas por las puérperas para el uso de
métodos anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025?
Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teorica:

Desde un enfoque tedrico, aunque hay muchos estudios acerca de métodos anticonceptivos,
son escasos los que se enfocan en las puérperas, quienes viven una etapa crucial en su vida

reproductiva, donde pueden optar por como planificar su futuro. En este momento, la
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investigacion actual concentra todos sus esfuerzos en identificar las areas que provocan
problemas en el uso de anticonceptivos.
Justificacion Practica:
Al reconocer las restricciones que enfrentan las puérperas en esta fase, se podran desarrollar
estrategias efectivas que promuevan y mejoren el uso de anticonceptivos, alterando la
realidad y generando transformaciones en la comunidad a través de la implementacién de
tacticas que faciliten la mejora en la calidad del servicio en la atencion postparto, lo que a su
vez incrementard la aceptacion de los pacientes al recibir un servicio superior.
Justificacion Social:
Los resultados de este estudio seran ventajosos para las puérperas, ya que al adquirir mas
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos podran superar las barreras para ser
independientes en su planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, lo que les permitira
espaciar sus embarazos, disfrutando asi de su maternidad actual e incluso reintegrarse al
ambito laboral, empoderandose en todas sus actividades personales, sociales y familiares.
Justificacion metodologica:
Este estudio sera (til para investigaciones futuras que se deseen llevar a cabo en pro de la
comunidad sobre los obstaculos en el uso de anticonceptivos en mujeres puérperas.
a) Importancia
Este estudio es significativo ya que fomentard la practica adecuada y conocera
los motivos detras de las barreras en su uso, logrando que el obstetra implemente nuevas
estrategias de asesoria, proporcionando la orientacién y explicacion necesarias en un
lenguaje claro y accesible, lo que puede incrementar la confianza de la puérpera.
b) Aportes
La investigacion ofrece una contribucion significativa a la practica obstétrica
al reconocer de forma exacta las dificultades personales, institucionales y
sociales que experimentan las puérperas al utilizar métodos anticonceptivos.
Esta informacion ayuda al profesional obstetra a entender més los elementos
que influyen en la aceptacién y continuidad del uso de anticonceptivos en el
periodo posparto, reforzando su funcién educativa y de asesoramiento. Con
base en los hallazgos, la obstetra puede crear estrategias personalizadas de
acompafiamiento, fundamentadas en una comunicacion empatica,
culturalmente relevante y enfocada en las verdaderas necesidades de la mujer,
fomentando de este modo una atencion integral en salud sexual y reproductiva.
Respecto a la gestién de planificacién familiar, ayuda a mejorar la calidad del
servicio al poner de manifiesto deficiencias estructurales como la desconfianza

en el personal de salud, los horarios inapropiados y las restricciones en la
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infraestructura. Estos hallazgos permiten a los administradores crear
programas de intervencion mas efectivos, centrados en la accesibilidad, la
formacion continua del personal y el fortalecimiento de la asesoria en
anticoncepcion postparto
c) Solucion
Una forma de abordar las barreras que enfrentan las puérperas para utilizar métodos
anticonceptivos es mejorar la SSRR durante el embarazo y el puerperio, mediante
consejerias de facil acceso y con un enfoque intercultural. Asimismo, es fundamental
asegurar el acceso adecuado a PPFF desde el momento del alta hospitalaria, entrenar al
personal de salud en habilidades comunicativas y de empatia, y promover la inclusion
de la pareja en este proceso. Estas medidas ayudarian a disminuir la ignorancia, las
creencias incorrectas y el miedo a los efectos adversos, fomentando una eleccion
consciente y libre por parte de las mujeres en periodo de posparto.
Objetivos.
Objetivo general
Determinar las barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos
del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
Obijetivos Especificos
OEL. Identificar las barreras personales percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
OEZ2. Conocer las barreras institucionales percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
OE3. Describir las barreras sociales percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
Hipotesis y variables de la investigacién.
Por ser una investigacién descriptiva carece de hipoétesis.
Variables:
Variable de caracterizacion: Barreras percibidas en el uso de métodos anticonceptivos
Dimensiones:
Barreras personales
Barreras institucionales

Barreras sociales
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ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Enfoque de la investigacion.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, orientado a obtener y analizar datos numéricos
sobre las barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos.

(24).

Nivel de investigacion.

Fue de nivel descriptivo, ya que se limitd a observar y detallar los fendmenos sin manipular
variables (25)

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, prospectiva y transversal, porque busco soluciones
practicas a un problema especifico, recopilando datos en un solo momento y con proyeccion
hacia el futuro (26).

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, dado que las variables se estudiaron tal como ocurrieron
en la realidad (27).

Esquema:

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las puérperas atendidas en el “Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca” en los meses de setiembre y octubre del 2025, que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion, siendo un total de 80 puérperas.

Criterios de inclusion

Puérperas que se atiendan en el “Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca”.

Puérperas que se les refirid a otras instituciones para su parto, pero que cuenten con atencién
prenatal del “hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca”.

Criterios de exclusion

Puérperas con complicaciones

Puérperas que no deseen participar

Muestra

Seré la totalidad de la poblacién, un total de 80 usuarias que fueron encuestadas en los meses

de setiembre y octubre.
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Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia

Técnicas de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta para obtener la informacidn necesaria sobre las
barreras percibidas por las puérperas en el uso de métodos anticonceptivos.
Previamente, se gestiond la autorizacion institucional ante la Direccion del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, coordinando con la obstetra responsable para
programar la aplicacién del instrumento.

El instrumento de recoleccion fue un cuestionario estructurado, elaborado con base en el
modelo disefiado por Cueva Lagos (2024) (18), compuesto por preguntas cerradas
distribuidas en tres dimensiones: personales, institucionales y  sociales.
El cuestionario fue sometido a validacion de contenido por tres jueces expertos y a una
prueba piloto con 20 puérperas, obteniendo una confiabilidad de 0.73, lo que garantiza su
consistencia interna y pertinencia para el estudio.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos fueron procesados a través de una hoja de respuesta para luego ser vaciados al
programa estadistico SPSS Version 26 y el paquete estadistico Excel 2019, en el que se

elaboraran las tablas y graficos.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Edades de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca,
2025.

Edades Frecuencia Porcentaje

12 a 17 afos 9 11.3
18 a 29 arfios 47 58.8
30 a 45 afios 24 30.0
Total 80 100.0

Fuente: elaboracién propia
En la tabla se observa que las edades de mayor frecuencia fueron de 18 a 29 afios en un 58.8% de

las puérperas, el 30% de 30 a 45 afios y el 11.3% de 12 a 17 afios

Tabla 2 Grado de instruccién de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nasca, 2025.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
primaria 2 25
secundaria 41 51.3
superior completa 16 20.0
técnico superior incompleto 7 8.8
técnico superior completo 9 11.3
superior incompleto 5 6.3
Total 80 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla tenemos el grado de instruccion, el 51.3% son de nivel secundario, el 20% fue de nivel

superior completa, y el 2.5% con nivel primario.
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Tabla 3 Estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.

Frecuencia Porcentaje
soltera 25 31.3
casada 7 8.8
conviviente 48 60.0
Total 80 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla se observa el estado civil, de las cuales el 60% de las puérperas son convivientes, el

31.3% que son solteras y solo el 8.8% son casadas.

Tabla 4 Religion de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca,
2025.

Religion Frecuencia Porcentaje
catolica 62 775
cristiana 2 2.5
testigo de Jehova 2 2.5
otros 14 175
Total 80 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla tenemos que la religion, donde el 77.5% de las puérperas son de religion cat6lica, el

17.5% pertenecen a otra religion, y el 2.5% son cristinas y testigo de Jehova.

19



Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las puérperas atendidas en el
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 77 96.3

no 3 3.8
Total 80 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla se observa que el 96.3% de las puérperas, si conocen sobre los métodos

anticonceptivos y un 3.8% refieren gue no conocen sobre ellos.
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Tabla 6 Barreras personales percibidas por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos
del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.

Frecuencia Porcentaje

¢Cree que si va al centro de salud por anticonceptivos se los ofreceran de forma
gratuita cada vez que asista?
NO 13 16.3

Sl 67 83.8

¢ Considera que el dinero representa un obstaculo para el acceso a métodos
anticonceptivos?
NO 54 67.5

Sl 26 32.5

¢Considera que tiene el tiempo disponible para asistir al servicio de planificacion
familiar?
NO 28 35.0

Si 52 65.0

¢ Cree que su pareja esta en desacuerdo con que utilices un método anticonceptivo?
NO 71 88.8

Sl 9 11.3

¢Piensas usted que los métodos de anticoncepcion podrian afectar la salud de tu bebé
recién nacido?
NO 45 56.3

Sl 35 43.8

¢ Cree que su pareja tiene la decision para que usted pueda utilizar un método
anticonceptivo?

NO 74 925
Sl 6 7.5
Total 80 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla, se muestra que la gran mayoria de las puérperas 83.8% considera que recibirian
métodos anticonceptivos si acudieran al centro de salud, mientras que solo un 16.3% refieren que
no. Asimismo, el 67.5% no percibe al dinero como un impedimento para el uso de estos métodos,
mientras que el 32.5% lo ve como una barrera. Sin embargo, el 65% sefiala que si dispone de
tiempo suficiente para asistir al servicio de planificacion familiar. También se destaca que la
mayoria de las puérperas 88.8% no percibe oposicion de su pareja hacia el uso de métodos
anticonceptivos. Tenemos que el 43.8% considera que estos métodos interfieran con la salud de
su recién nacido, siendo un porcentaje no tan bajo refiere la necesidad de informacion. Ademas,

solo el 7.5% considera que su pareja debe tomar la decision final sobre el uso de anticonceptivos.
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Tabla 7 Barreras institucionales percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.

Frecuencia Porcentaje
¢Su casa esta muy lejana de su centro de salud?
NO 56 70.0
Sl 24 30.0

¢La ausencia de transporte es un impedimento para acudir al establecimiento de salud por su
método anticonceptivo?

NO 64 80.0

Sl 16 20.0
¢Cree usted que hay suficientes centros de salud cerca a su domicilio?

NO 41 51.3

Sl 39 48.8
¢Considera que la infraestructura de su centro de salud es adecuada?

NO 22 27.5

Sl 58 725
¢Los horarios de atencién en su centro de salud son apropiados para usted?

NO 26 32.5

Sl 54 67.5

¢Cree usted que el personal de salud la atenderd adecuadamente cuando vaya por su método
de planificacion familiar?
NO 22 27.5

Sl 58 72.5

¢Cree usted que si va a una farmacia obtendra la misma informacién que en un centro de
salud sobre los métodos anticonceptivos?

NO 65 81.3

Sl 15 18.8
¢ Cree tener confianza en el personal de su establecimiento de salud?

NO 42 52.5

Sl 38 475

Total 80 100.0

Fuente: elaboracién propia
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En la Tabla, se muestra que el 70% de las puérperas no considera que la distancia entre su
vivienda y el establecimiento de salud sea un obstaculo, aunque un 30% si lo percibe de esta
manera. La falta de transporte se identifica como una barrera en un 20% de las encuestadas.
Ademas, el 48.8% cree que hay suficientes establecimientos de salud cercanos, mientras que un
51.3% no opina igual. En cuanto a la infraestructura, el 72.5% la percibe como adecuada, pero el
27.5% la considera insuficiente. Se aprecia que el 32.5% de las puérperas percibe los horarios del
establecimiento de salud como inadecuados, lo cual representa una limitacion al acceso de los
servicios de planificacion familiar. Sin embargo, el 72.5% confia en recibir un buen trato por parte
de los profesionales de la salud. La mayoria 81.3% considera que la informacién sobre métodos
anticonceptivos proporcionada en una farmacia no es equivalente a la que se recibe en un
establecimiento de salud. Ademas, el 52.5% de las encuestadas manifiesta no tener confianza en
el personal del establecimiento.
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Tabla 8 Barreras sociales percibidas por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos del
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.

Frecuencia Porcentaje
¢ Cree que su entorno social o familiar influya en la decision de usar un método
anticonceptivo?

NO 64 80.0

Sl 16 20.0

¢ Cree que los mitos influyen en la decisién de usar método anticonceptivo?
NO 48 60.0

Sl 32 40.0

¢Considera que es mejor no utilizar un método anticonceptivo porque si lo hace pasara
por muchos cambios hormonales?
NO 37 46.3

Sl 43 53.8

¢ Cree que es necesario usar métodos anticonceptivos?
NO 11 13.8

Si 69 86.3

¢Cree usted que puede controlar de manera natural el hecho de no quedar embarazada?
NO 43 53.8

S 37 46.3

¢Cree usted que usar un método anticonceptivo va en contra de su religion?

NO 78 97.5
Sl 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla, se aprecia que un 20% cree que su entorno social o familiar influye en su decision.
Casi la mitad 40% piensa gue los mitos afectan la decision de usar métodos anticonceptivos. Se
observa que un 53.8% opina que es mejor no usar métodos anticonceptivos debido a los posibles
cambios hormonales. Se observa que una amplia mayoria 86.3% de las puérperas considera
necesario el uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, el 53.8% no cree que sea posible
controlar de manera natural el embarazo, lo que refleja una mayor aceptacioén de los métodos
anticonceptivos frente a métodos naturales. En cuanto a las creencias religiosas, solo un 2.5%

percibe que el uso de anticonceptivos va en contra de su religion.
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IV. DISCUSION
Los hallazgos de esta investigacion permitieron reconocer las principales barreras
individuales, institucionales y sociales que restringen el uso de métodos anticonceptivos en
las puérperas del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, resultados que se alinean con

diversos estudios realizados a nivel nacional e internacional.

Respecto a las barreras personales, se evidencio que el 43.8% de las puérperas considera que
los métodos anticonceptivos pueden interferir con la salud de su recién nacido y el 35%
manifesto no disponer de tiempo suficiente para acudir al servicio de planificacion familiar.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Cueva (2024) (18) en Lima, quien sefiala
que gran parte de las puérperas asocian los métodos anticonceptivos con posibles efectos
secundarios y dificultades para asistir a los establecimientos de salud debido a la falta de
tiempo. De manera similar, Macayo (2021) (17) en Espafia descubrié que un porcentaje de
mujeres se abstenia de utilizar anticonceptivos debido al temor de que perjudicaran la
lactancia materna. Estas creencias muestran la necesidad de mejorar la asesoria postparto
con datos respaldados por la ciencia, lo que ayude a reducir la percepcion de riesgo sobre los

métodos y a aumentar la confianza de las usuarias.

En cuanto a las barreras institucionales, el 51.3% de las encuestadas consideré que no existen
suficientes centros de salud cercanos, el 32.5% refirid horarios inadecuados y el 52.5%
manifestd falta de confianza en el personal del establecimiento. Estos hallazgos revelan
deficiencias estructurales y relacionales dentro del sistema sanitario, las cuales limitan el
acceso oportuno a los servicios de planificacion familiar. Calderon y Timoteo (2023) (21) en
Huanuco identificaron que la distancia al centro de salud y la falta de empatia del profesional
influyen directamente en la decisién de no acudir al servicio. Asimismo, Alarcén y Garnica
(2021) (23) en Arequipa se evidencié que la ausencia de espacios apropiados y la disposicion
poco amigable del personal obstétrico representan obstaculos significativos para las usuarias.
Asi, los hallazgos de este estudio confirman que la accesibilidad y la calidad del servicio son
factores cruciales en la seleccién y el mantenimiento del uso de anticonceptivos en el

puerperio.

En la dimension de barreras sociales, se observé que el 40% de las puérperas cree que los
mitos influyen en la decision de usar métodos anticonceptivos y el 53.8% considera que estos
pueden generar cambios hormonales, lo que los lleva a evitarlos. Estos resultados se
asemejan a los encontrados por Barrientos (2022), (22) quien destaca que las creencias sobre
el aumento de peso o los efectos hormonales son factores que condicionan negativamente la
eleccion de métodos. De igual modo, Martinez (2024) (28) indica que los estigmas y miedos

sociales siguen representando un gran impedimento para la anticoncepcién posparto, sobre
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todo en entornos donde la educacion sexual es escasa. Asi, se muestra que los mitos, la falta
de informacion y las influencias familiares contintan influyendo en las decisiones
reproductivas de las mujeres, lo que hace necesario reforzar el aspecto educativo y

comunicativo en la atencién obstétrica.

En términos generales, los hallazgos evidencian que las barreras que experimentan las
puérperas no son el resultado de un solo factor individual, sino que son el resultado de un
conjunto de condiciones personales, institucionales y sociales que se relacionan entre si. La
insuficiencia de informacion apropiada, la vision desfavorable hacia los procedimientos, las
barreras de acceso a los servicios y la desconfianza hacia el personal sanitario son elementos
gue deben ser abordados de manera integral. En concordancia con Barbosa (2021), (16) las
desigualdades socioeconémicas y la falta de organizacion de los servicios de salud agravan
las dificultades de planificacion familiar en poblaciones vulnerables, como las mujeres del

posparto.

Finalmente, los datos recogidos subrayan la relevancia del papel del obstetra en el refuerzo
de la asesoria y la ensefianza en salud sexual y reproductiva. El obstetra debe actuar como
un agente de cambio que ofrezca una atencién empatica, fundamentada en el respeto y la
autonomia de la mujer, fomentando decisiones informadas y sin prejuicios. De igual manera,
la administracion de la salud debe asegurar condiciones estructurales y de accesibilidad que
propicien la continuidad del cuidado después del parto y el acceso justo a los métodos

anticonceptivos.
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V.

1.

CONCLUSIONES

El analisis de las barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos
anticonceptivos evidencia que el problema no radica Unicamente en el acceso a los
servicios, sino en una interaccion compleja entre factores personales, institucionales y
socioculturales que condicionan la toma de decisiones reproductivas. Esto sugiere que las
estrategias de planificacion familiar deben abordar integralmente los componentes
informativos, actitudinales y estructurales.

Las barreras personales reflejan una insuficiente educacion sexual y reproductiva durante
el embarazo y el puerperio. El temor a que los métodos anticonceptivos afecten la lactancia
o la salud del recién nacido revela vacios en la consejeria obstétrica, donde prevalece la
percepcion de riesgo por encima de la evidencia cientifica. Por tanto, el rol de la obstetra
debe centrarse en fortalecer la educacion sanitaria y promover decisiones basadas en el
conocimiento y la autonomia de la mujer.

Las barreras institucionales expresan una problematica estructural del sistema de salud,
vinculada no solo a la disponibilidad de infraestructura o recursos, sino también a la calidad
relacional del servicio. La falta de confianza en el personal y los horarios inadecuados de
atencion limitan la continuidad del cuidado postparto, lo que demanda una gesti6n
institucional que priorice la accesibilidad, la empatia profesional y la humanizacién de la
atencion.

Las barreras sociales revelan que los mitos, las creencias culturales y el temor a los efectos
hormonales contintan influyendo de forma significativa en la conducta anticonceptiva.
Estos hallazgos indican que la dimensidn social sigue siendo una determinante silenciosa
de la resistencia al uso de anticonceptivos, lo que plantea la necesidad de intervenciones

comunitarias sostenidas, con enfoque cultural y de género.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Reforzar la educacion y la asesoria obstétrica, enfocandose en datos

fundamentados en la ciencia sobre los métodos anticonceptivos en el embarazo y
el posparto, al igual que implementar tacticas que faciliten el acceso a los servicios
de planificacion familiar, como la atencion integral en el postparto, para superar
el inconveniente de la falta de tiempo en las mujeres recientes madres.
Establecer estrategias institucionales dirigidas a aumentar la accesibilidad y
confianza en los servicios de planificacion familiar, a través de horarios
adaptables, atencion ininterrumpida y un trato comprensivo que asegure la calidad
en la relacion entre la usuaria y el personal de salud.

Crear iniciativas comunitarias de concienciacion y educacién sexual, orientadas a
deshacer mitos y creencias sobre los anticonceptivos, involucrando a la pareja y
al entorno familiar como participantes activos en la promocion de la salud
reproductiva, lo que permita superar las restricciones en la accesibilidad de
infraestructura o recursos humanos, para asi incrementar la confianza de la usuaria

Se recomienda que el hospital implemente estrategias permanentes de educacion y
orientacion en planificacion familiar para las puérperas, enfocadas en desmentir mitos
sobre los métodos anticonceptivos y en ofrecer informacion precisa sobre su
funcionamiento, posibles efectos secundarios y sefiales de alerta que requieren atencion.
Estas estrategias favoreceran el fortalecimiento del conocimiento, promover decisiones
informadas y disminuir el impacto de conceptos erréneos que dificultan la aceptacién de

los métodos anticonceptivos.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de informacion.
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NASCA, 2025

Autor: Cueva Lagos, Antuanne Jhoselyn

CUESTIONARIO

Instrucciones: Lea cada pregunta, las posibles respuestas y sefiale la opcion que exprese
su opinidn o experiencia.
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

a) 12a 17 afios
b) 18 a 29 afios
c) 30 a 45 afios

2. Grado de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior completo

d) Técnico superior incompleto
e) Técnico superior completo

f) Superior incompleto
3. Ocupacion

a) Ama de casa
b) Independiente
c) Dependiente
d) Estudiante

4. Estado civil
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Soltera

Casada
Conviviente
Religion

Catolica
Mormona
Adventista
Cristiana

Testigo de Jehova

Otros

Tienes conocimientos de los métodos anticonceptivos

Si
No

Métodos anticonceptivos que conozcas:

Inyectable mensual
Inyectable trimestral
Implante Subdérmico

T de Cobre

Condones

Pildoras Anticonceptivas
Vasectomia

Ligadura
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Il. BARRERAS

BARRERAS PERCIBIDAS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Sl

NO

DIMENSION: PERSONAL

1. ;Cree que si va al centro de salud por anticonceptivos se los ofreceran de forma
gratuita cada vez que asista?

2. ¢Considera que el dinero representa un obstaculo para el acceso a métodos
anticonceptivos?

3. ¢ Considera que tiene el tiempo disponible para asistir al servicio de planificacion
familiar?

4. ;Cree que su pareja estd en desacuerdo con que utilices un método anticonceptivo?

5. ¢Piensas usted que los métodos de anticoncepcion podrian afectar la salud de tu
bebé recién nacido?

6. ¢ Cree que su pareja tiene la decision para que usted pueda utilizar un método
anticonceptivo?

DIMENSION: INSTITUCIONAL

7. ¢ Su casa esta muy lejana de su centro de salud?

8. ¢La ausencia de transporte es un impedimento para acudir al establecimiento de
salud por su método anticonceptivo?

0. ¢ Cree usted que hay suficientes centros de salud cerca a su domicilio?

10. ¢Considera que la infraestructura de su centro de salud es adecuada?

11. ¢Los horarios de atencién en su centro de salud son apropiados para usted?

12. ¢ Cree usted que el personal de salud la atendera adecuadamente cuando vaya por
su método de planificacion familiar?

13. ;Cree usted que si va a una farmacia obtendra la misma informacion que en un
centro de salud sobre los métodos anticonceptivos?

14. ; Cree tener confianza en el personal de su establecimiento de salud?

DIMENSION: SOCIAL

15. ¢ Cree que su entorno social o familiar influya en la decision de usar un método
anticonceptivo?

16. ¢Cree que los mitos influyen en la decision de usar método anticonceptivo?

17. ¢Considera que es mejor no utilizar un método anticonceptivo porque si lo hace
pasara por muchos cambios hormonales?

18. ¢ Cree que es necesario usar métodos anticonceptivos?

19. ¢Cree usted que puede controlar de manera natural el hecho de no quedar
embarazada?

20. ¢Cree usted que usar un método anticonceptivo va en contra de su religion?
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Anexo 2. consentimiento informado
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ANTICONCEPTIVOS DEL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE
NASCA, 2025

Autora: BRAVO TAPAHUASCO MARIA ALESSANDRA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo

Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se
realizardn en el desarrollo de la investigacidon, dando mi consentimiento voluntario para ser
participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada
BARRERAS PERCIBIDAS POR LAS PUERPERAS PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DEL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE
NASCA, 2025 ejecutada por el Bachiller BRAVO TAPAHUASCO MARIA ALESSANDRA,
egresado de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré
beneficio econdémico alguno; pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y Apellidos de paciente o encuestado

Firma del paciente 6 encuestado

Huella digital
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Titulo: Barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025

disponible para asistir al
servicio de

planificacion familiar?

4 ;Cree que su pareja esta
en

desacuerdo  con
utilices un método
anticonceptivo?

5. ¢Piensa usted que los
métodos de
anticoncepcion

que

pueden

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Barreras Las barreras | Se mediran dichas | Barreras 1. ;Cree que si va al centro
percibidas en | son obstaculos barreras por medio | personales de salud por
el uso de | que impiden que | de laencuesta. anticonceptivos se los
métodos las puérperas ofreceran de
anticonceptiv | participen forma gratuita cada vez
0S plenamente sobre gue asista?
el uso de los 2. ¢(Considera que el
métodos dinero representa
anticonceptivos un obstaculo para el
que brinda el acceso a métodos
MINSA. anticonceptivos?
3. ¢Considera que tiene el Nominal
tiempo Encuesta
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afectar la

salud de tu bebé recién
nacido?

6. ¢Cree que su pareja
tiene la decision

para que usted pueda
utilizar un método
anticonceptivo?

Barreras

institucionales

38

7. ¢Su casa esta muy
lejana de su centro de
salud?

8. ¢La ausencia de
transporte es un
impedimento para acudir
al centro de salud por su
método anticonceptivo?

9. (Cree usted que hay
suficientes centros de
salud cerca a su domicilio?
10. ¢Considera que la
infraestructura  de  su
centro de salud es
adecuada?

11. ¢Los horarios de
atencion en su centro de
salud son adecuados para
usted?

12. ¢(Cree usted que el
personal de salud Ia
atenderd adecuadamente
cuando vaya por su

Nominal




método de planificacion
familiar?

13. (Cree usted que si va a
una farmacia obtendra la
misma informacion que en
un centro de salud sobre
los métodos
anticonceptivos?

14. ;Cree tener confianza
en el personal de su
establecimiento de salud?

Barreras sociales

15. ¢Cree que su
entorno  social o
familiar influya en la
decision de usar un
método
anticonceptivo?

16. ¢ Cree que los mitos
influyen en la decision
de usar método
anticonceptivo?

17. ¢Considera que es
mejor no utilizar un
método anticonceptivo
porque si lo hace pasara
por muchos cambios
hormonales?

18. (Cree que es
necesario usar métodos
anticonceptivos?

19 (Cree usted que

Nominal
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puede controlar de
manera  natural el
hecho de no quedar
embarazada?

20. ¢Cree usted que
usar  un método
anticonceptivo va en
contra de su religion?
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

Titulo: Barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL
¢Qué tipos de barreras son | Determinar las barreras Enfoque de la
percibidas por las puérperas | percibidas  por  las | No presenta | Variable de | Dimensiones: investigacion:
para el uso de métodos | puérperas para el uso de | hipotesis por ser de | categorizacion: cuantitativo
anticonceptivos del Hospital | métodos anticonceptivos | caracter descriptivo - Barreras Nivel de la
Ricardo Cruzado Rivarola de | del Hospital Ricardo Barreras personales investigacion:
Nasca, 2025? Cruzado Rivarola de percibidas en el | - Barreras Descriptiva
Nasca, 2025. uso de métodos institucionales Tipo de la investigacién:
anticonceptivos - Barreras Aplicada,
PROBLEMAS PROBLEMAS sociales Prospectiva,
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Transversal
PE1. ;Cuales son las barreras | OE1. Identificar las Disefio:
personales percibidas por las | barreras personales No experimental
puérperas para el uso de | percibidas por las Poblacion:

métodos anticonceptivos del
Ricardo Cruzado

Rivarola de Nasca, 2025?

Hospital

puérperas para el uso de

métodos
anticonceptivos del
Hospital Ricardo

La poblacion de estudio
estara conformada por
todas las puérperas

atendidas en el Hospital
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PE2. ¢Qué barreras
institucionales son percibidas
por las puérperas para el uso
de métodos anticonceptivos
del Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nasca, 2025?

PE3. {Como se describen las
barreras sociales percibidas
por las puérperas para el uso
de métodos anticonceptivos
del Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola de Nasca, 2025?

Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.

OE2. Conocer las
barreras institucionales
percibidas  por las
puérperas para el uso de

métodos
anticonceptivos del
Hospital Ricardo

Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.

OE3. Describir las
barreras sociales
percibidas  por las

puérperas para el uso de

métodos
anticonceptivos del
Hospital Ricardo

Ricardo Cruzado Rivarola
de Nasca en los meses de
setiembre y octubre del
2025, que cumplan los
criterios de inclusion,
siendo un total de 80
puérperas.
Muestra:

La muestra estara
conformada por la
totalidad de la poblacion,

Técnicas e instrumento:
Encuesta

Cuestionario
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Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.
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Anexo 5. Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: HARRERAS.
PeRCIBIDAS POR LAS PUERPERAS PARA EL USO DE_METODOS ANTICONCEPTIVOS
DeL ..h\Qii?.1.173.&.‘.....RI.C;ﬂ.?..Q.Q.....C.Q.u.'éﬁf).@...R}M.A.&Q.Eﬁ..ﬁ.Mﬂé..f.'!?\. 2)0 2s . Ve
e Apellidos y nombres del experto: jhj&eﬁ(;:? (N ,ﬁB@m(éCué&@cﬂaﬂ&m

e Grado académico: @%M\ /DO“L)[‘CA
529...

e Registro del Colegio profesional: ................. i)
& CATED TONOE aDOTE mrmsun s sess o mes e s segss e 4535348355 53 ORGSO o

e Institucién donde labora:

e Autor del instrumento:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | )

investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuada |
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable A
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento |
5. Los items son claros y entendibles 1
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion 1
Opinion de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (X).

Ica, .0 ... RO del 2025

Firma del juez experto: - GREFETR
DNI del juez experto: &/728163 fo% o
Registro del colegio profesional: / ©§ €9
Registro de especialista: "
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£ /W & s
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ,f ‘c%
z ®
FACULTAD DE OBSTETRICIA {F §_:"

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ‘z"!"fgﬂ‘f
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos

que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Bpeesers
PerciBIOPS POR LAS PUERPERRAS PLAER EL USO DE METODOS ARNTICONCEPTIVOS
DEL S PINAL.RLCABRL. . CRUZADD RIVBROLA..DE NASCA 202S

|
e Apellidos y nombres del experto: vz Rany \/.9\\1€r<*\€ Cahig i,

e Grado académico: M aglskr»

e Registro del Colegio profesional: ..... 2499
e Cargo donde labora: Obstetra

e Institucién donde labora: ..G.gntro. de. Salud GUO‘C‘O"“{?Q

e Autor del instrumento:..B.EQM.Q..I?.(.’.{’.hMQﬁ..C.Q....H..C.‘flC' Algssandra.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 1

investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuada i
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable "

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento f

5. Los items son claros y entendibles 1
6. EL numero de items es adecuado para su
aplicacion 1
Opinion de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ().
lca, ....03....de[0\.. Tyrva ... del 2025

(o]
Firma del juez experto: ok [()}an ;’ﬁ”&"i",—? :um

DNI del juez experto: 2zdgyseo S/ Cop. sase
Registro del colegio profesional: s 4
Registro de especialista:
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o

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ' ger %

% FACULTAD DE OBSTETRICIA | ﬁ E

| Mol | ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA "
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: .3 ARRERAS..

i

Prrers

M

PERCIBIDAT. POR.MAS.. LUCRPERAS.. PARD. EL. USQ.DE. METANQS.. ANTICONCERTI VoS DE
HospPiTAL RicAPOD CRuzADO RIVAROLA Deé MASCA |, 2025 . S
e Apellidos y nombres del experto: ... 8S2....kagali...Chanca.. Hernandez.

e Grado académico: MQ3'§f€r
e Registro del Colegio profesional: ....2. . 2.0

e Cargo donde labora: Independliente - obstetrg

e Institucion donde labora: Par \t,.\.C O L S SO
e Autor del instrumento: Brave T pahvasco Maria . A‘(S;andr‘q .......
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion
CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de | 4

investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuada 4
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable A
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento A
5. Los items son claros y entendibles A
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion 1
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (¥.

Ica, ...03......de YO ........... del 2025

e s 2

oo gt Chanio Hemdnde:

Firma del juez experto:
DNI del juez experto:  Yeze vy
Registro del colegio profesional:  ;14&5

Registro de especialista: o032 -gzo95¢ .

\iL, c.op 31136
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Anexo 6. Resolucién decanal
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Anexo 7. Autorizacién del hospital
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Anexo 8. Constancia de realizacion de encuestas
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Anexo 9 Presentacién de figuras

llustracion 1 Edades de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.
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60.0
50.0
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30.0%
30.0

20.0
11.3%

0.0
12 a 17 afios 18 a 29 afios 30 a 45 afos

Fuente: elaboracion propia

llustracion 2 Grado de instruccion de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nasca, 2025.
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Fuente: elaboracion propia
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llustracion 3 Estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.

70.0

60.0%

60.0
50.0
40.0
31.3%

30.0

20.0

8.8%
10.0

soltera casada conviviente

Fuente: elaboracion propia

lustracion 4 Religion de las puérperas atendidas en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de
Nasca, 2025.

90.0
80.0 77.5%
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20‘0 17.5%

10.0
2.5% 2.5%

0.0 | I

catolica cristiana testigo de Jehova otros

Fuente: elaboracién propia
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llustracion 5 Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de las puérperas atendidas

en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.

Hsi Eno

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 6 Barreras personales percibidas por las puérperas para el uso de métodos

anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
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Fuente: elaboracion propia
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llustracion 7 Barreras institucionales percibidas por las puérperas para el uso de métodos

anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
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Fuente: elaboracion propia
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llustracion 8 Barreras sociales percibidas por las puérperas para el uso de métodos

anticonceptivos del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca, 2025.
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Fuente: elaboracién propia
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Anexo 10. Evidencias fotograficas
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