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RESUMEN

La presente investigacion se llevada a cabo en el C.P Santa Cruz de Rayan, Departamento de
Ancash, Provincia de Asuncién Chacas. Objetivo: Es determinar la percepcion del
involucramiento de la pareja en la planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en
mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncion-Ancash durante el 2024,
Material y métodos: Se trata de una investigacion de tipo hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativo, basica descriptivo no experimental y de corte transversal. Resultados: Se
obtuvieron datos de 80 mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncion Ancash,
caracteristicas sociodemograficos entre 31y 40 afios el 41.3%, el 50% secundaria, solteras y en
convivencia el 36.3%, trabajadoras el 56.3%, el 83.8% catdlicas y el 36.3% refiere no tener
hijos. Percepcion sobre la participacion de la pareja en la planificacion familiar, el 32.5%,
perciben que el involucramiento de su pareja es bajo, el 26.3 % regular nivel de involucramiento
y el 41.3 %, refiere que nivel de involucramiento es alto. Percepcion de la participacion de la
pareja en el uso de métodos anticonceptivos, el 20.0% bajo nivel de involucramiento, el 37.5

%, involucramiento regular y el 42.5 % alto nivel de involucramiento. Conclusiones: Por
consiguiente, la percepcién del involucramiento de la pareja en la planificacion familiar y uso
de métodos anticonceptivos es alto en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de

Asuncién-Ancash durante el 2024.

Palabras clave: Percepcion, involucramiento, Planificacion familiar, métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out in the C.P Santa Cruz de Rayan, Department of
Ancash, Province of Asuncion Chacas. Objective: To determine the perception of the couple’s
involvement in family planning and use of contraceptive methods in sexually active women
from a Populated Center in Asuncion-Ancash during 2024. Material and methods: This is a
hypothetical-deductive type of research, with a quantitative, basic descriptive, non-
experimental and cross-sectional approach. Results: Data were obtained from 80 sexually active
women from a Populated Center of Asuncién Ancash, sociodemographic characteristics
between 31 and 40 years 41.3%, 50% secondary school, single and cohabiting 36.3%, workers
56.3%, 83.8% Catholic and 36.3% reported not having children. Perception of the couple's
participation in family planning, 32.5% perceive that their partner's involvement is low, 26.3%
report a regular level of involvement and 41.3% report that their level of involvement is high.
Perception of the couple's participation in the use of contraceptive methods, 20.0% low level of
involvement, 37.5% regular involvement and 42.5% high level of involvement. Conclusions:
Therefore, the perception of the couple's involvement in family planning and use of
contraceptive methods is high in sexually active women from a Populated Center of Asuncién-

Ancash during 2024.

Keywords: Perception, involvement, Family planning, contraceptive methods.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en la percepcidn sobre la participacion masculina en
la planificacion familiar (PF) y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente
activas, Se fundamenta en la premisa de que la inclusion activa de la pareja en la salud sexual y
reproductiva conlleva beneficios sustanciales para el bienestar individual y colectivo. La
planificacion familiar, reconocida como un pilar para el desarrollo social y el equilibrio familiar,
se ve significativamente fortalecida cuando las decisiones son compartidas por ambos miembros
de la pareja, favoreciendo una mayor adherencia y continuidad en el uso de métodos
anticonceptivos (1, 21). No obstante, la participacion masculina en la toma de decisiones
concernientes a la planificacién familiar persiste como un &mbito con limitaciones notables. En
ese contexto, esta investigacion tiene como objetivo determinar la percepcion del
involucramiento de la pareja en la planificacién familiar y uso de métodos anticonceptivos en
mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncién-Ancash durante el 2024.

La investigacion se estructura en cinco capitulos que abordan de manera sistematica el
problema de estudio: Capitulo I: Aborda el planteamiento y la formulacién del problema, los
objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacién. Capitulo I1: Se presentan los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que sustentan el estudio y la formulacion de
hipotesis. Capitulo I1l: Se describe el método de investigacion, las variables y su
operacionalizacion, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, asi como el
procesamiento y analisis de los resultados. Capitulo 1V: Se presenta el analisis descriptivo de
los resultados y la discusion de los mismos. Capitulo V: Se exponen las conclusiones del estudio

y las recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

En el mundo entero, la participacion de la pareja en la planificacion familiar
(PPFF) sigue siendo un desafio significativo. La literatura indica que, a pesar de los
esfuerzos para incluir a los varones en la salud reproductiva y sexual, su participacion
hacia la toma de decisiones sobre planificacion familiar sigue siendo limitada. Esto
se debe en parte a las normas de género y los estereotipos que perpettan la idea de

que la planificacion familiar es responsabilidad exclusiva de las mujeres. (1)

En el contexto peruano, la situacion no es diferente. Estudios recientes han
mostrado que la implicacién de la pareja sexual en la organizacién familiar es aun
limitada. Por ejemplo, un estudio realizado en Lima Metropolitana encontré que,
aunqgue un 69,9% de las mujeres percibian que sus parejas otorgaban importancia a
la planificacion familiar, solo un 63,5% de las mujeres reportaron que sus parejas
estaban dispuestas a asistir al consultorio de planificacion familiar. (2) Otro estudio
en el puesto de Salud Collique 111 Zona Comas, Lima, revelo que solo el 46,8% de

las decisiones sobre anticoncepcidn eran tomadas conjuntamente con la pareja. (3)

A nivel regional, la regién latinoamericana enfrenta desafios similares. La falta de
educacion e informacion sobre salud sexual y reproductiva para los hombres es
una barrera significativa para su participacion en la planificacion familiar.
Estrategias como la inclusion de informacion sobre planificacion familiar en
actividades de desarrollo fuera del ambito de la salud han sido exploradas, pero aun

no se han implementado a gran escala. (4)



El conocimiento existente indica que la percepcion de las mujeres sobre el
involucramiento de sus parejas en la planificacion familiar varia significativamente.
Factores como la educacion, la edad y el nivel socioecondémico influyen en la
percepcién y la participacion de los hombres. (2,3) Las causas subyacentes incluyen
normas de género arraigadas, falta de educacién y acceso limitado a servicios de salud

sexual y reproductiva. (1,4)

Las consecuencias de esta limitada participacién incluyen una menor eficacia
en la planificacién familiar, un mayor riesgo de embarazos no deseados y una mayor
carga sobre las mujeres en términos de responsabilidad y toma de decisiones. (2,3)
Ademas, la falta de involucramiento masculino puede perpetuar desigualdades de

género y limitar el acceso equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva. (1)

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2023,
al realizar la entrevista mas del 77,4% de las mujeres en edad reproductiva entre
casadas y convivientes, se encontraban utilizando algin método anticonceptivo,
58,6% era un método moderno y el 18,8% era un método tradicional. En el pais, el
77,5% de damas en unidén han hablado sobre PF con el esposo o compafiero
sentimental en algiin momento durante el Gltimo afio. De estas mujeres, el 20,9% han

dialogado este tema con frecuencia y el 56,6% alguna vez. (5)

En el contexto local, especificamente en la Provincia de Asuncion que se
localiza en la sierra centro oriental, a una distancia de 121 km de la ciudad de Huaraz
y a521 km de la ciudad de Lima, con una poblacion de 7 378 habitantes segun Censos
Nacionales de Poblacién y Vivienda del afio 2017, es aqui donde se observa escasos

datos sobre la salud sexual y reproductiva de las persona y especificamente sobre la



falta de datos especificos sobre esta region sugiere una necesidad de investigar y
abordar la percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion familiar
para asi poder entender mejor las dindmicas locales y desarrollar estrategias efectivas
para fomentar la participacién masculina y mejorar la salud sexual y reproductiva de

las parejas. (6) De esta manera, se plantea el siguiente problema.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1  Problema principal

¢ Cudl es la percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion familiar

y uso de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente activas de un Centro

Poblado de Asuncion-Ancash durante el 2024?

1.2.2  Problemas secundarios

. ¢Cual es la percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion
familiar en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncién?

o ¢Cudl es la percepcion del involucramiento de la pareja en el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de
Asuncion?

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente activas de un
Centro Poblado de Asuncidn-Ancash durante el 2024

1.3.1 Objetivos especificos

. Determinar la percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion

familiar en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncion.

o Determinar la percepcion del involucramiento de la pareja en el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente activas de un Centro

Poblado de Asuncién.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion tedrica

La planificacion familiar es un derecho humano fundamental que permite
a las parejas decidir sobre el nimero y el intervalo de tiempo de un hijo a otro,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y la salud materno-infantil. (7) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el acceso a métodos
anticonceptivos modernos podria prevenir mas de 125,000 muertes maternas
anualmente. (8) Sin embargo, en muchas comunidades, especialmente en zonas
rurales y de escasos recursos, la oportunidad de recibir informacion y obtener
alglin método sigue siendo restringida. La percepcion del involucramiento de la
pareja en este proceso es crucial, ya que estudios indican que el apoyo de la pareja
puede influir significativamente en la elecciébn y el uso de métodos

anticonceptivos. (9)

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Este estudio adoptara un enfoque cuantitativo a través de encuestas estructuradas
que permitiran recopilar datos de la poblacién de interés que son las mujeres
sexualmente activas. La seleccion de este procedimiento se fundamenta en la
necesidad de obtener datos estadisticamente significativos que reflejan la
apreciacion de la participacion de la pareja en la PPFF. Se utilizara un censo en
lugar de un muestreo. Esto indica que, en lugar de tomar una muestra
representativa, se recopilara informacion de todos los individuos o componentes
de la poblacion de interés. La recoleccion de datos se realizara en un contexto que

respete la confidencialidad y la ética de la investigacion, asegurando la validez y



fiabilidad de los resultados.
1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion valiosa
para disefiar programas de educacion y sensibilizacion sobre planificacion familiar
que involucren a las parejas. Con base en la percepcion del involucramiento de la
pareja, se podrén desarrollar estrategias que fomenten una mayor participacion
masculina en la toma de decisiones sobre la salud reproductiva. Esto no solo
beneficiara a las mujeres, sino que también promovera relaciones mas equitativas,
saludables también producird un efecto beneficioso en la salud y el bienestar

femenino y sus familias en la Provincia de Asuncién-Ancash.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara durante el afio 2024. Este tiempo especifico permite analizar
la percepcidén actual de las mujeres sobre el involucramiento de sus parejas en la
planificacién familiar, considerando que las dindmicas sociales y culturales pueden
cambiar con el tiempo. La eleccion de un afio concreto también facilita la
recoleccion y analisis de datos en un marco temporal definido, lo que es crucial
para establecer comparaciones y evaluar cambios en las percepciones a lo largo del

tiempo.



1.5.2 Espacial

El andlisis se centrard en un Centro Poblado especifico dentro de la Provincia
Asuncién-Ancash. Esta eleccion geogréfica es relevante debido a las particularidades
culturales y socioeconémicas que pueden influir en las actitudes hacia la planificacion
familiar. Limitar el ambito espacial permite profundizar en las caracteristicas locales, como
el acceso a servicios de salud, educacion y recursos comunitarios, que son determinantes

en la percepcion del involucramiento de la pareja.
1.5.3. Poblacién o unidad de andlisis

El grupo de estudio se compone de mujeres sexualmente activas que residen en el
Centro Poblado. Esta delimitacion es fundamental ya que se busca determinar como estas
mujeres perciben la participacion activa o pasiva de sus parejas en decisiones relacionadas

con la planificacion familiar.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO.
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Chagiiay en Ecuador en el afio 2022 tuvo como objetivo “Efectuar una revision
sistemética de literatura cientifica sobre la influencia sociocultural en el uso de métodos de
planificacion familiar en mujeres en edad fértil” la metodologia que utiliz6 se fundamenté en una
revision bibliogréfica, mediante buscadores como Google Académico, la Biblioteca Virtual de
Salud y la Universidad Catolica de Cuenca. La influencia sociocultural identificada fue los mitos
y tables como las opiniones profundamente arraigadas de que los nifios son 'bendiciones divinas',
miedo de los hombres a perder el control sobre sus conyuges, el patriarcado. Adicionalmente, la
vision de la pareja, el machismo, la prohibicion religiosa siendo el hombre el que decide. Junto
con las creencias que se reduciria la fertilidad de la mujer, los efectos secundarios, ajustandose a

la presién familiar y social para tener hijos y dar prioridad a tener hijos varones. (10)

Marquez en México en el afio 2021 tuvo como objetivo “Analizar las experiencias de
varones con hijos en torno a la planificacion familiar”. Para recopilar la informacion, se llevaron
a cabo entrevistas empleando una guia semiestructurada, la cual se desarroll6 basandose en datos
extraidos de investigaciones anteriores en el campo de la salud sexual masculina. El instrumento
se utilizd en una muestra no probabilistica de caracter intencional, formada por ocho hombres
mexicanos de entre 20 y 55 afios, que convivian en pareja durante el estudio, estuvieron casados
0 vivian en unién libre con al menos un hijo. Se encontraron creencias predominantes sobre la
planificaciéon familiar. Se observa que, a pesar de contar con informacion y acceso a diversos

métodos anticonceptivos modernos, la planificacion familiar sigue sin llevarse a cabo en la



practica debido a creencias en torno al rol del género masculino en la salud reproductiva. (11)

Viteri en Ecuador en el afio 2021 se propuso como objetivo “Analizar la autonomia de las
mujeres en la eleccion de métodos de planificacion familiar desde una vision étnica cultural” Se
empled un disefio cuantitativo, no experimental y un enfoque descriptivo, inferencial,
observacional y de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 355 mujeres en edad fértil;
se utilizé el cuestionario y la encuesta como técnica. El 12.96% son indigenas, un 17.18% afro
ecuatorianas y un 69,86% mestizas, predominan mujeres entre 26 -30 afios de edad que
constituyen el 20.85% en las tres etnias, mujeres casadas con el 39.15%, el 61.13% de la
poblacién estudiada tiene de 1 a 3 hijos. El 26,20% de la poblacion en las tres etnias tiene un
nivel de educacion de secundaria completa. Las mujeres mestizas usan mas anticonceptivos que
las mujeres afro ecuatorianas y tienen mas libertad de elegir un método anticonceptivo que las
mujeres indigenas, por lo que las mujeres indigenas usan menos anticonceptivos, tienen menos

asesoria y son las que tienen menos libertad de escoger la anticoncepcion. (12)

Lopez en Ecuador en el afio 2022 tuvo como objetivo “Analizar los factores asociados en la
eleccion del método anticonceptivo en una poblacién rural” la metodologia utilizada fue
cuantitativa, bibliogréfica y descriptiva, en cuanto a la muestra estuvo conformada por 140
personas pacientes edad fértil que acuden al centro de salud de San Andrés de Pillaro de la
provincia de Tungurahua, para la recopilacion de los datos se aplic6 la encuesta valida con el
Alfa de Cronbach. Los hallazgos indicaron que el 24,3% de la poblacién no requiere un método
para evitar un embarazo no planeado. El 65,7% de los participantes en la encuesta consideran
que las convicciones religiosas o culturales tuvieron un impacto en la decision de optar por un
método anticonceptivo. El 62,9% expresaron que su pareja participa de manera conjunta en la

seleccion del método anticonceptivo. Los factores de presion social o familiar de su entorno se
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ubican en a veces con el 30,7%. (13).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Garcia en Lima, Per0 en el afio 2020 tuvo como objetivo “Determinar la percepcion sobre
la participacion masculina en planificacion familiar en mujeres de Lima Metropolitana, 2020”
Efectud una investigacion observacional, descriptivo y transversal, llevada a cabo en 156 mujeres
de edad reproductiva que habitaban en Lima Metropolitana. La técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento para recopilar datos fue un cuestionario virtual (Google Forms). Se observo que
la edad promedio de las participantes fue de 31,1 + 7,8 afios y el 66% tenia educacién méaxima
superior. Ademas, se evidencié que un 89,7% de varones acepta el uso de métodos
anticonceptivos. Por otro lado, el 69,2% de mujeres tuvo una percepcion adecuada de la
importancia que le otorga el varon a planificacion familiar y el 18,6%, medianamente adecuada.
También, el 69,2% mostro una percepcion adecuada para el dialogo que tiene el varon sobre el
temay 10,3%, lo percibe inadecuado. Asi mismo, el 63,5% tuvo una percepcion adecuada de la
predisposicion del vardn a asistir al consultorio de planificacion familiar, el 30,1% medianamente

adecuada y un 6,4% la percibe como inadecuada. (2)

Alvarado en Lima, Peru en el afio 2023 planteé como objetivo “Describir la percepcion
sobre el involucramiento de la pareja en la planificacion familiar en usuarias del Puesto de Salud
Colllique 111 Zona, 2023 Este es un estudio observacional de disefio no experimental descriptivo
simple, en el que se realiz6 una encuesta a 62 mujeres en edad fértil que utilizaban anticoncepcién
moderna, utilizando un cuestionario fundamentado en la seccion 3 Anticoncepcién ENDES de
2022. Se descubri6 que las mujeres usaban mas la anticoncepcion hormonal inyectable trimestral
(27.4%) y mensuales (25.8%). En cuanto a la planificacion familiar, el 58% hablé alguna vez con
su pareja/compariero/esposo acerca de este asunto. En relacién a la anticoncepcion, el 95.2% de

las mujeres expresaron su experiencia, de las cuales tnicamente el 40.3% lo realiz6 con su pareja.
11



No obstante, el 90.3% de las mujeres piensan que su compafiero esta al tanto de su uso de
anticoncepcion. Respecto a la decision del uso de anticoncepcion, el 46.8% afirmo6 que se tomé
la decision en conjunto con su pareja, el 45.2% fue tomada por ellas mismas y el 4.8% fue tomada
por su marido. Finalmente, el 87.1% considera que su pareja/compariero/esposo aprueba el uso

de anticoncepcién. (3)

Cordova en Lima, Perd en el afio 2019 tuvo como objetivo “Determinar la participacion y
percepcion del varon en planificacion familiar, Hospital de Huaycan, 2019 Realiz6é un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, intervinieron 156 parejas de puérperas. Se
aplicd un instrumento estructurado en tres partes: datos generales, participacion y percepcion. En
cuanto a la participacion masculina en la planificacion familiar, el 76.9% sostiene que es un
derecho, el 58.3% asistia con su pareja, el 98.1% indicd que previene el embarazo no planeado,
el 100% admitio que es crucial planificar la familia, el 98.7% ambos son responsables, el
89.1% acompafiaria a su pareja por decision propia, el 78.2% no participaba debido a su trabajo.
En percepcion 65.4% el estado no se preocupa en dar informacion, 45.5% nota que la difusion es
a través de campafias, 96.8% estuvo satisfecho con la atencion, 66.7% de los profesionales
verifico la informacion dada durante la sesion, 93.6% los horarios no estdn de acuerdo a sus
necesidades, 100% no hay horario flexible y que deberia de existir un servicio de salud sexual y
reproductiva solo para varones. (14)

Becerra y Seminario, en Lima Peru en el afio 2022 buscaron alcanzar un objetivo:
“Estimar la asociacion entre la participacion del hombre en la planificacion familiar y la
concordancia en el numero de hijos por la pareja” Se recurrié a la informacion de ENDES de
2019, el analisis tomd en cuenta un disefio muestral complicado y se emplearon los factores de
ponderacion y expansion pertinentes para reconstruir la estructura poblacional de referencia. Se

emplearon modelos generalizados lineales (GLM) pertenecientes a la familia Poisson. El analisis
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2.2.

multivariado incluyé variables con valor de p <0.1 en el analisis bivariado. Se reportaron los
intervalos de confianza del 95% para la Raz6n de Prevalencia cruda y ajustada (RP),
considerandose un valor de p < 0,05 como de relevancia estadistica. Se encontr6 que el

65.6 % vivian en parejay el 34.4% estaban casados. EI 96.4% indican que los esposos respaldaron
la implementacion de la planificacion familiar y que el 76.9% de las parejas habian optado
conjuntamente por la utilizacion de contraceptivos. Se llevé a cabo el modelo de regresion ajustado
y crudo. Se encontré que las parejas que concordaron en el nimero de hijos tuvieron un 43%
(p<0.001) mas de probabilidad de decidir juntos el uso de un método anticonceptivo respecto a

su contraparte. (15)

Ramirez en Lima Per( en el afio 2021 tuvo como objetivo “Identificar la relacién entre el
apoyo de la pareja en el uso de métodos anticonceptivos que perciben las usuarias del servicio
de planificacion familiar del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2020” efectué una
investigacion de correlacion de disefio no experimental. El estudio se llevé a cabo en 200
pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo I1; el instrumento empleado para la recopilacion
de datos fue el cuestionario. De acuerdo con nuestra tabla se puede apreciar que de nuestra unidad
de estudio el 47% de las encuestadas, refieren que tienen un nivel bajo de apoyo de sus parejas,
2% de las encuestadas, refieren que tienen un nivel medio de apoyo de sus parejas y 51% de las
encuestadas, refieren que tienen un nivel alto de apoyo de sus parejas. (16)

BASES TEORICAS
2.2.1. Percepcion

Definido como el proceso cognitivo de la conciencia que implica reconocer,
entender e interpretar para formular juicios sobre las percepciones derivadas del entorno
fisico y social, donde también participan procesos mentales como el aprendizaje, la

memoria y la simbolizacion. (17)
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Otros autores refieren que la percepcion es, como se interpreta y se entiende la
informacion, es decir a través de nuestros sentidos captaremos una informacién del exterior
que posteriormente le daremos un valor o interpretacion de acuerdo a nuestra percepcion.

(18)

2.2.2. Percepcion de la pareja sobre planificacion familiar y el uso de métodos

anticonceptivos

El involucramiento de la pareja se refiere a como los hombres y las mujeres
colaboran o interfieren en decisiones relacionadas con planificacion familiar, lo que incluye
dialogar y llegar a acuerdos sobre el uso de algiin método. Este enfoque no solo promueve
una comunicacion abierta entre las parejas, también busca equilibrar el poder en la toma de
decisiones, lo que es importante para fomentar la autonomia de las mujeres. (1)

En una Revista de Peru, se sefiala que existen diversas razones por las cuales un
hombre se opone a la planificacion familiar. Algunos buscan aumentar su nimero de hijos,
temen la traicion de sus mujeres si estan protegidas contra el embarazo, otros buscan
controlar el comportamiento de sus parejas, 0 sostienen motivos religiosos. Sin embargo,
se cree que uno de los principales motivos es el desconocimiento, poseen un concepto
erréneo de los métodos modernos, tales como que los hombres se vuelven menos
“masculinos” o su aplicacion provoca infertilidad en las mujeres. (19)

Es una realidad que la mayoria de los programas de planificacion familiar y la
disponibilidad de métodos anticonceptivos solo estan orientadas a las mujeres, sin tener en
cuenta que no son las unicas que deciden sobre su utilizacion, por ende la ausencia de
hombres en el espacio mencionado provoca una consecuencia desafortunada, como es la
nocion de que la planificacion familiar es responsabilidad anicamente de la mujer, dejando

escaso 0 nulo espacio para que el hombre se involucre. (19)
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2.2.3.

2.24.

Segun la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, a pesar que los hombres indicaron
considerar necesaria su participacion en la planificacion familiar, no siempre se mostraron
dispuestos a garantizar su asistencia a la consulta y dejaron esa responsabilidad a su pareja,
argumentando su inasistencia por su responsabilidad laboral. Sin embargo en estudios
recientes se reconoce que el hombre, en general, no es indiferente, esta interesado en recibir
informacion sobre anticoncepcion ademas es fundamental para lograr la igualdad de género
y empoderar a las mujeres y las parejas para que planifiquen si desean tener hijos y en qué
momento. (4)
Planificacién familiar

Segun el Instituto Materno Perinatal (IMAPE) la planificacion familiar es un
derecho que tienen las personas para decidir, planear o planificar de manera libre y
responsable cuantos hijos tener y cuando, una accion que conllevaria a ejercer una
paternidad/maternidad responsable y exitosa. (20)
Meétodos Anticonceptivos

De acuerdo con la Norma Técnica vigente de PPFF los métodos anticonceptivos
son medicamentos, dispositivos o cirugias con la finalidad de prevenir un embarazo y se
dividen en:
Métodos naturales

e Método de ritmo

Se refiere a la ausencia de relaciones sexuales durante los dias fértiles del ciclo
menstrual, para conseguirlo, la mujer debe documentar la duracion de sus ciclos durante al
menos seis meses seguidos, aunque lo ideal seria 12 meses. La formula a usar es la

siguiente:



v’ Para determinar el dia uno del periodo fértil se tendra que restar 18

al ciclo més breve.

v’ Para determinar el dia final del periodo fértil se restara 11 al ciclo

mas extenso.
De no contar con la historia menstrual debe evitar tener relaciones sexuales entre el
9no y 19no dia del ciclo. (21)
e Método del moco cervical o Billings
La usuaria debe identificar el periodo fértil mediante las caracteristicas del moco
cervical, la sensacidon de humedad inusual o lubricacion en los genitales externos sefialan
el inicio de los dias fértiles y puede extenderse hasta tres dias después de la desaparicion
de estos sintomas. (21)
e Meétodo de los dias fijos o del collar
Por historia se sabe que la mujer puede tener ciclos de entre 26 y 32 dias. El método
del collar consiste en 32 perlas de colores que representan los dias del ciclo menstrual y un
anillo movible para marcar el dia en el que esta la mujer: Una perla roja que representa el
primer dia de menstruacion, seis perlas marrones que representan dias no fértiles, doce
perlas blancas que representan los dias fértiles siendo los dias donde se debe abstener a
tener relaciones sexuales, trece perlas marrones que representan dias no fértiles de muy
baja probabilidad de embarazo. (21)
e Meétodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)
Es un método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la lactancia

debido al incremento de la hormona prolactina. Es esencial para esto cumplir con las

siguientes tres condiciones: Lactancia exclusiva a libre demanda lo que implica 10a 12
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veces entre el dia y la noche, amenorrea y que se encuentre dentro de los 6 meses post

parto. (21)

Métodos de barrera
e Conddn masculino

Es una funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene
erecto antes de iniciar la relacion sexual. (21)

Ademas el manual mundial de planificacion familiar refiere que los preservativos
tanto masculinos y femeninos son los Gnicos métodos anticonceptivos que tienen una doble
proteccion evitan un embarazo y protegen de las infecciones de transmision sexual, incluida
la infeccidn por el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH). (22)

e Condon femenino

Es una funda amplia y fina de nitrilo que se introduce en la vagina antes de la
interaccion sexual. En cada extremo posee un anillo suave y flexible, el anillo interno se
inserta en la vagina y el externo se mantiene fuera cubriendo una porcion de los genitales
externos. (21)

e Espermicidas

Son productos quimicos que se encuentran en forma de dvulos, comprimidos
vaginales, crema, jalea, gel y espuma. (21) El més utilizado es el nonoxinol-9 actla
destruyendo los espermatozoides ya que se coloca profundamente en la vagina, cerca del

cuello uterino antes de iniciar relaciones sexuales. (22)

Meétodos hormonales
e Pildoras

Existen las que contienen estrogeno y progestageno y de solo progestageno, el
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Ministerio de Salud distribuye la de presentacion de 28 tabletas, de estas 21 pildoras
contienen etinilestradiol mas levonorgestrel y los otros 7 contienen sulfato ferroso, acttian
impidiendo que ocurra la ovulacion y espesan el moco cervical lo que impediré el paso de
los espermatozoides, es muy eficaz pero es un método dependiente de la usuaria por lo
tanto necesita de una constante motivacion y uso diario. (20)
e Inyectable mensual
Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno son administradas por via
intramuscular, entre el primer y quito dia de sangrado menstrual, y el control de
seguimiento y provision de una nueva ampolla sera cada 30 dias. (20)
e Inyectable trimestral
Son aquellos que contienen s6lo progestageno, tienen una duracion de 3 meses, se
administra via intramuscular profunda en la region glatea o deltoidea sin realizar masaje
post aplicacion. (21)
e Parche hormonal
Es un parche adhesivo de 20 centimetros cuadrados que se coloca en la piel, libera
estrégeno y progestina a través de la piel y en la sangre, actia en la suspension de la
ovulacion y espesamiento del moco cervical, se puede colocar en zonas como el abdomen,
la parte superior de la espalda, el brazo o los gluteos, se cambiara uno por semana por tres
semanas consecutivas, se tiene un descanso de una semana para dar inicio a un nuevo

ciclo. (20)

e Anillo vaginal
“Es un anillo delgado, transparente y flexible que sera colocada en la vagina una
Vez por mes, contiene estrogeno y progesterona que son liberados en forma continua y a

baja dosis”. (21)
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e Implante sub dérmico
Los implantes son pequefias varillas de plastico, aproximadamente del tamafio de
un fosforo, liberan un progestageno parecido a la progesterona natural presente en el cuerpo
de la mujer, se coloca debajo de la piel en la parte superior interna del brazo, estos son muy
efectivos y protegen durante 3 y 5 afios, dependiendo del tipo de implante. (22)
Métodos definitivos
e Ligadura de trompas
Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente para mujeres que no desean
tener mas hijos. Las trompas de Falopio son cortadas o bloqueadas de tal forma que los
ovulos que seran liberados por los ovarios no podran atravesar las trompas para llegar a
encontrarse con los espermatozoides. En la actualidad existe la intervencion quirurgica de
reversion lo cual es dificil y cara, y en la mayoria de los paises aun no se realiza, segun las
evidencias el porcentaje de que no se logra un embarazo es alta por la cual es un método
que se sigue considera irreversible. (22)

e Vasectomia

Se trata de un procedimiento quirdrgico seguro y sencillo para los hombres que no desean
mas hijos, se realiza a través de una minima incision en el escroto con el objetivo de
localizar los dos conductos deferentes encargados de transportar semen al pene, para
posterior seccionar o bloquea mediante ligadura o cauterizacion, esto no afecta el
desempefio sexual masculino. Después del procedimiento se debe usar el preservativo en
caso de reiniciar actividad sexual antes de los 3 meses, que es el tiempo en el que se hace

efectivo el método. (22)
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2.3.

Dispositivo intrauterino (DIU)

“Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A, que tiene una
duracion de hastal?2 afos”. (21)

Usualmente, se percibe un sangrado més intenso y prolongado junto con dolor
durante la menstruacion, especialmente durante los primeros 3-6 meses, pero estas
variaciones son habituales y no resultan dafiinas. Funciona principalmente provocando una
modificacion quimica que dafia a los espermatozoides y al 6vulo antes de que lleguen a
encontrarse. (22)

Anticoncepcién de emergencia

Las pildoras anticonceptivas de emergencia, ayudan a la mujer a evitar un embarazo
ante casos como el haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion, frente a la ruptura
del preservativo o como Kit de atencion ante una violencia sexual, es importante mencionar
que no causa efecto si ya la mujer ya estd embarazada, para mayor efectividad su uso debe

darse lo méas pronto posible o dentro de las 72 horas post coito. (22)

HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo simple no lleva hipotesis.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

I11. CAPITULO
DISENO Y METODO

Meétodo de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo hipotético-deductivo, la cual se relaciona
tradicionalmente con los estudios cuantitativos y permite determinar la particularidad de una
realidad que se desea estudiar. Es asi que a través de la deduccidn se desprenden resultados
particulares o individuales de las conclusiones generales admitidas en el estudio y que seran
utilizadas para beneficio de la comunidad. (23)
Enfoque de la Investigacion

El enfoque es cuantitativo porque utiliza métodos y técnicas para la medicion de la
variable a través de andlisis estadistico para la obtencion de resultados (23).
Tipo de la investigacion

El tipo de investigacién es bésica descriptivo, porque pretende describir y
comprender las caracteristicas o propiedades de la variable sin manipular (23).
Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, porque no
involucra la manipulacion intencional de la variable, puesto que solo se centra en la

observacion y medicion de la misma tal como ocurren en un contexto natural (23).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Paoblacion

El grupo de interés para este estudio fueron las mujeres sexualmente activas que viven en

el Centro Poblado al momento de la entrevista. Con la colaboracion del Sefior Alcalde de dicho

Centro Poblado, se hizo una estimacion de un total de 80 mujeres. Lo que sirvio como referencia
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inicial para la planificacion y posterior ejecucion de la investigacion.
Criterios de inclusion
v Mujeres sexualmente activas que viven en el Centro Poblado

v Mujeres sexualmente activas mayores de edad

v Mujeres sexualmente activas que aceptan participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
v Mujeres que no desean ser parte de la investigacion
v Mujeres con discapacidad mental
3.5.2 Muestra

La muestra seré censal es decir toda la poblacion
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicador Escala
Datos generales Caracteristicas y - Caracteristicas - Edad Razon
condiciones de una sociodemogréficas - Estado civil Nominal
poblacion en términos - Grado de instruccion | Ordinal
de su estructura social y - Ocupacion Nominal
economica. Religion Nominal
Numero de hijos Razon
- Percepcion sobre . . i
e Comunicacion sobre | Bajo  nivel  de
participacion de la e . i
. ) . planificacion involucramiento:
Se refiere a como los pareja en -
. . e familiar. 6 — 10 puntos
Percepcion sobre | hombres y las mujeres planificacion .
., . - Importancia en la
la participaciéon | colaboran en decisiones familiar. _— ,
i . toma de decision. Regular nivel de
masculina en relacionadas con ] )
e, e - involucramiento:
planificacion planificacion familiar,
.\ . . 11 - 14 puntos
familiar y lo que incluye dialogar . , ,
, - Percepcion sobre Interés de busqueda
métodos y acordar el uso de e L .
. . . participacion de la de atencién Alto  nivel de
anticonceptivos. | métodos . , : o
. . parejaen el uso de Uso de método | involucramiento:
anticonceptivos. ) i i
métodos anticonceptivo 15 — 18 puntos
anticonceptivos.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

3.7.2

Se solicitara el consentimiento informado de las participantes donde se detalla y
se indica que se garantizara la confidencialidad y mencionar que puede decidir libremente
no participar asi como también tiene la opcion de retirarse en el momento que desee
conveniente. De estar de acuerdo con participar, la interesada marcaré en la seleccion de
la opcién “Si”

En esta investigacion, se empleara la encuesta como técnica para la recopilacion
de informacion. Esta técnica se fundamentara en las experiencias, opiniones y percepcion
de mujeres sexualmente activas, quienes responderan a un conjunto de preguntas
especificas. Esto facilitara la recoleccion de datos pertinentes acerca de la variable de

estudio.

Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue elaborado a partir de un cuestionario, titulado "
Percepcion sobre la participacion masculina en planificacion familiar en mujeres de Lima
Metropolitana™ de Garcia K en el 2020, al cual se le ha realizado pequefios ajustes para el
presente trabajo.

La primera seccion consta de caracteristicas sociodemograficas. La segunda
seccion aborda la percepcidn sobre participacion de la pareja en planificacion familiar,
empleando 6 items, distribuidas en dos dimensiones: comunicacion sobre planificacion

familiar (7-9), importancia en la toma de decision (10-12)
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La tercera seccion trata de la percepcion sobre participacion de la pareja en el uso
de método anticonceptivo, empleando 6 items distribuidas en dos dimensiones: Interés de
busqueda de atencion (13-15) y uso de método anticonceptivo (16-18). El instrumento
original ha sido validado por juicio de expertos.

Para evaluar la percepcion de las mujeres, se desarrollé el baremo para la variable
y sus dimensiones, lo que permitiod definir tres categorias estadisticamente uniformes:
bajo nivel de involucramiento, regular nivel de involucramiento, alto nivel de
involucramiento. A continuacion se especifica:

Formula:
Rango = (V max — V min) / n° niveles

Para determinar el intervalo de puntuacién que deberia tener cada nivel, se resto
el puntaje maximo que vendria ser 18 puntos y minimo 6 puntos que la participante podia
lograr, dividiendo el resultado en 3, que serian los niveles en los que se segmentaria la
dimensién. Teniendo en cuenta que cada dimension contaba con 6 items a evaluar, se
utilizo el mismo método para determinar el rango de la otra dimension.

Entonces, los rangos establecidos para cada dimensidon estudiada fueron,
Percepcion de:

Bajo nivel de involucramiento: 6 — 10 puntos
Regular nivel de involucramiento: 11 — 14 puntos

Alto nivel de involucramiento: 15 — 18 puntos

25



3.7.3 Validacion

El instrumento utilizado para esta investigacion fue validado por 3 jueces expertos,

quienes determinaron por unanimidad la validez del mismo, obteniéndose un coeficiente V

de Aiken =1. (2)

3.7.4 Confiabilidad

3.8.

3.9.

Para establecer la confiabilidad de este instrumento, se realiz6 una prueba piloto
via virtual a 25 féminas en edad reproductiva que no fueron parte del estudio, cuya
estimacion del Alfa de Cronbach arrojo una confiabilidad de 0,82, otorgando alta
fiabilidad al instrumento. (2)

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos en los cuestionarios y formularios de informacién seran
tabulados y codificados en una Hoja de calculo del software Microsoft Excel 2019.
Después, se exportara al programa estadistico SPSS para llevar a cabo el analisis de la
informacion. Para examinar la informacion, se utilizara el procesamiento estadistico
descriptivo, evaluando las medias de tendencia central y de dispersion para todas las
variables numéricas, ademas de las frecuencias absolutas y relativas para cada variable
categorica.

Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion sera presentado para obtener la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se acataran las directrices y regulaciones
establecidas por el comité, asegurando que se cumplan los estandares éticos y normativos
aplicables en la investigacion. Se asegurara la confidencialidad de los datos recopilados,
utilizando codigos o identificadores para proteger la identidad de los participantes.

Como este es un estudio que implica a individuos, se les pedira un consentimiento
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informado antes de contestar las preguntas del cuestionario. Ademas, se garantizara que
se involucren de manera voluntaria, mantendran su anonimato y la informacién
recolectada se restringiria a los objetivos del estudio. También, se les otorgara la plena

libertad para retirarse del estudio si asi lo desean.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

41.1. Anélisis descriptivo de resultados
41.11.  Caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres sexualmente activas de un

Centro Poblado de Asuncién-Ancash durante el 2024

FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD

18 - 20 afios 2 2.5%

21 - 30 afios 31 38.8%
31 - 40 afos 33 41.3%
41 - 49 afos 14 17.5%
total 80 100%
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 9 11.3%
Secundaria 40 50.0%
Superior 29 36.3%
Sin instruccion 2 2.5%
total 80 100%
ESTADO CIVIL

Soltero 29 36.3%
Conviviente 29 36.3%
Casada 21 26.3%
Viuda 1 1.3%
Divorciada 0 0%

total 80 100%
OCUPACION ACTUAL

Ama de casa 27 33.8%
Estudiante 6 7.5%
Trabajadora 45 56.3%
Otros 2 2.5%
total 80 100%
RELIGION

Catolico 67 83.8%
Evangélico 4 5.0%
Cristiano 8 10.0%
Ateo 1 1.3%

total 80 100%




HIJOS

1 hijo 23 28.8%
2 hijos 15 18.8%
3 amas 13 16.3%
Ninguno 29 36.3%
total 80 100%

La tabla proporciona una panordmica detallada de las caracteristicas
demogréficas pertinentes para comprender de manera mas efectiva a este conjunto
particular de mujeres que participaron en el estudio.

El rango de edad indica que la mayor proporcion esta entre los 31 y 40 afios
con un 41.3%, seguido por el grupo de 21 a 30 afios con un 38.8%, y el porcentaje
mas bajo se sitla entre 41 y 49 afios con un 17.5% y 2.5% entre 18 y 20 afios. En
cuanto al nivel de educacién, la educacion secundaria es la mas habitual, llegando al
50% en total, sequido por la educacién superior con un 36.3%, primaria con un 11.3%
y sin instruccion con un 2.5%. Asi mismo respecto al estado civil, dos grupos poseen
la misma representatividad: las solteras y las mujeres en convivencia, ambas con un
36.3%, mientras que las casadas constituyen un 26.3%, las viudas constituyen un
reducido porcentaje del 1.3% y no existen divorciadas. Del mismo modo dentro de
la ocupacion actual de las mujeres, el grupo mas numeroso es el de las trabajadoras
que constituyen el 56.3%, seguidamente se encuentran las amas de casa con un
33.8%, después los estudiantes con un 7.5% vy otras actividades con un 2.5%. En
cuanto a la religién, el 83.8% se reconocen como catolicas, el 5% evangélicos, el
10% cristianos y unicamente el 1.3% afirmé ser ateo. Finalmente el 36.3% refiere no
tener hijos, mientras que el 28.8% posee 1 hijo, luego se encuentra el 18.8 % que

sefiala tener 2 hijos y por ultimo el 16.3% menciona tener 3 hijos 0 mas.

4.1.1.2. Percepcion sobre participacion de la pareja en planificacion familiar en
mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncién-Ancash
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durante el 2024

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de involucramiento 26 32.5%
Regular nivel de involucramiento 21 26.3%
Alto nivel de involucramiento 33 41.3%
Total 80 100%

La tabla presentada refleja la percepcion sobre la participacién de la pareja en la
planificacién familiar. Los datos obtenidos indican que un total de 26 mujeres, lo que
representa el 32.5% de la muestra, perciben que el involucramiento de su pareja en la
planificacion familiar es bajo. Este porcentaje significativa de mujeres consideran que
sus parejas no participan activamente en este aspecto crucial de la vida reproductiva. La
categoria de regular nivel de involucramiento incluye a 21 mujeres, equivalentes al 26.3
% del total. Este grupo de mujeres sienten que hay alguna participacién por parte de sus
parejas, pero no es suficiente o satisfactorio. Por otro lado 33 mujeres que representan
la mayor proporcion del total con el 41.3 %, consideran que el nivel de involucramiento
de sus parejas es alto. Este dato es alentador, ya que sugiere que, al menos casi la mitad
de las mujeres encuestadas, experimentan un apoyo significativo por parte de sus parejas

en decisiones relacionadas con la planificacion familiar.
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41.13.  Percepcidn sobre participacion de la pareja en el uso de método
anticonceptivo en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de
Asuncion-Ancash durante el 2024,

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de involucramiento 16 20.0%
Regular nivel de involucramiento 30 37.5%
Alto nivel de involucramiento 34 42.5%
Total 80 100%

La tabla presentada proporciona una vision detallada sobre la percepcion de la
participacién de la pareja en el uso de métodos anticonceptivos. En los hallazgos
obtenidos se observa que 16 mujeres, lo que equivale al 20.0% del total, perciben un
bajo nivel de involucramiento de sus parejas en el uso de métodos anticonceptivos. Este
dato sugiere que una parte significativa de las mujeres siente que sus parejas no estan
suficientemente comprometidas en la toma de decisiones relacionadas con la
anticoncepcion.

Por otro lado, un total de 30 mujeres, representando el 37.5 %, considera que el
involucramiento es regular. Este grupo puede reflejar una percepcién mixta, donde las
mujeres reconocen cierta participacion por parte de sus parejas, aunque esta no se

considere optima o satisfactoria.
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La categoria més destacada es el alto nivel de involucramiento, con 34 mujeres, lo que
constituye un 42.5 % del total. Este hallazgo indica que casi la mitad de las encuestadas
perciben una participacion activa y positiva de sus parejas en la toma de decisiones con

respecto al uso de metodos anticonceptivos.
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41.14.  Anticoncepcion en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado
de Asuncién-Ancash durante el 2024.

frecuencia Porcentaje
¢Usted, se cuida con algun
método anticonceptivo?
. Si 52 65.0 %
. No 28 35.0 %
TOTAL 80 100%
¢Qué método anticonceptivo usa
actualmente?
o Preservativo 12 15.0 %
o Pildoras diarias 13 16.3 %
o Método de ritmo o calendario 9 11.3 %
o Lactancia materna 0 0.0 %
o Inyectable mensual 10 12.5 %
o Inyectable trimestral 3 3.8%
. Implante sub dérmico 6 7.5 %
o T de cobre 1 1.3%
o Ninguno 26 325 %
total 80 100%

La tabla presentada ofrece un andlisis sobre la informacién acerca de la
anticoncepcion en mujeres sexualmente activas. Los hallazgos obtenidos reflejan que un

total equivalente al 65.0% afirmaron que utilizan algin método anticonceptivo.

Por otro lado, el 35.0% indicaron que no utilizan ningin método anticonceptivo.
Este dato sugiere que una parte significativa de la poblacion encuestada podria estar en
riesgo de embarazos no planificados, lo que resalta la necesidad de mejorar la educacion

y el acceso a métodos anticonceptivos.
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En relacién con los métodos anticonceptivos especificos utilizados por las
participantes, los resultados muestran la siguiente distribucion: el método que mayor
predomina con 16.3% son las pildoras diarias, seguida del preservativo con el 15.0% y
el 11.3% corresponde a mujeres que emplean el método de ritmo o calendario. Por otro
lado, un 0.0% indica recurrir a la lactancia materna como método anticonceptivo,
mientras que el 12.5% utiliza inyectables mensuales y el 3.8% inyectables trimestrales.
Asimismo, el 7.5% opta por implantes sub dérmicos y el 1.3% por el dispositivo
intrauterino (T de cobre). Finalmente, un porcentaje considerable, equivalente al 35.0%,

sefiala no utilizar ningn método anticonceptivo.
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4.1.2. Discusién de resultados

El involucramiento de la pareja en la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos es esencial para el éxito y la efectividad de las decisiones tomadas en
conjunto. La participacion activa de ambos miembros de la pareja fomenta la comunicacion
abierta, la comprension mutua y la responsabilidad compartida en cuanto a la salud
reproductiva. Al involucrarse juntos en estas decisiones, las parejas pueden explorar
diferentes opciones de métodos anticonceptivos, evaluar sus ventajas y desventajas, y elegir
el que mejor se adapte a sus necesidades y circunstancias. Ademas, el apoyo mutuo y el
compromiso compartido pueden reducir el riesgo de embarazos no planificados y contribuir
a una relacion mas equitativa y satisfactoria. En dltima instancia, la colaboracion en la
planificacion familiar fortalece la relacion de pareja y promueve el bienestar general de
ambos individuos. Los resultados del presente estudio evidencian lo siguiente:

Se identificaron caracteristicas sociodemograficas significativos de las
participantes. La mayoria de las mujeres tenian entre 31 y 40 afios (41.3%), con una
educacion predominantemente de nivel secundario (50%). Este hallazgo no se alinea con
los resultados de Garcia (2) y Alvarado (3), quienes reportaron un nivel significativamente
mas alto de educacidn superior. En relacion a la ocupacion de las participantes un 56.3%
se identificaron como trabajadoras, lo que podria indicar que, al tener un rol activo en la
economia del hogar, se sienten mas empoderadas para tomar decisiones en conjunto con
sus parejas. Similar resultado tuvo Viteri (12), que refiere que la independencia econémica
de las mujeres se refleja en una mayor habilidad para tomar decisiones respecto a su salud
reproductiva. Respecto a la religion, un 83.8% de las mujeres refirieron ser catdlicas, lo que
podria haber afectado sus percepciones y elecciones respecto a la planificacion familiar.

Este hallazgo tiene cierto paralelismo con la investigacion de Lépez (13) que tuvo como
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resultado que las convicciones religiosas tienen un impacto en la eleccién de los distintos
métodos anticonceptivos.

En relacion a la percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion
familiar, pese a los progresos por hacer participe al hombre, aln existen retos como las
actitudes y creencias negativas que pueden generar barreras para el acceso y el uso de
métodos anticonceptivos (1). No obstante, en investigaciones actuales se reconoce que el
hombre, en general, no es indiferente, esta interesado en buscar informacion precisa y
completa que promueva su participacion activa como pareja dispuesta a respaldar el uso de
anticonceptivos (4). Nuestros resultados revelaron que un 32.5% de las mujeres considerd

que su pareja tenia un bajo nivel de participacion.

Este hallazgo concuerda con los resultados de Chagfiay (10), quien destac6 como
las reglas socioculturales pueden restringir la implicacion de los hombres en decisiones
vinculadas a la salud reproductiva. En cambio, un 41.3% de las mujeres percibieron un alto
grado de participacion de sus parejas, lo que indica que hay un grupo considerable que
recibe apoyo activo en este aspecto. Este resultado se alinea con los hallazgos de Garcia
(2), quien reportd una percepcion adecuada sobre la importancia que los hombres otorgan
a la planificacion familiar.

Respecto a la percepcién del involucramiento de la pareja en el uso de métodos
anticonceptivos, los hallazgos de este estudio revelaron que el 20% de las mujeres
percibieron un bajo nivel de participacion de sus parejas. Mientras que un 42.5% estimod
gue su pareja tenia una participacion activa en esta decision. Este hallazgo coincide con la
investigacion realizada por (13), quien informé que las mujeres manifestaron que su pareja
colabora de forma conjunta en la eleccion de métodos anticonceptivos. Igualmente se

asemeja a los hallazgos de Ramirez (16), quien reporté que las mujeres manifiestan que
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cuentan con un alto grado de apoyo de sus parejas.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 65% de las mujeres afirmaron
utilizar algun método, lo cual es consistente con el reporte del Ministerio de Salud (21),
que indican un uso extendido de métodos anticonceptivos en las mujeres en Per(. Sin
embargo, la proporcion significativa de mujeres 35% que no utilice ningun método
anticonceptivo plantea importantes interrogantes sobre las barreras que enfrentan para
acceder a servicios adecuados, ya que puede estar relacionado con factores como la falta
de informacion, estigmas culturales o limitaciones econémicas. Este resultado comparte
similitudes con los hallazgos reportados por Lopez (13), quien también identificé un grupo

considerable de personas sin necesidad percibida de métodos anticonceptivos.

Entre los métodos anticonceptivos méas utilizados en nuestro estudio, las pildoras
diarias (16.3%) destacaron como una opcién comun. Sin embargo, este hallazgo difiere de
los resultados reportados por la ENDES 2023 (5), que indica que a nivel nacional los
métodos mas comunes son los inyectables hormonales trimestrales y mensuales. Esta
discrepancia podria deberse a variaciones regionales o especificas del grupo estudiado en

cuanto a las preferencias por ciertos métodos anticonceptivos.

En conclusion, este estudio resalta la importancia del involucramiento de la pareja
en la planificacion familiar y el uso de método anticonceptivos. A pesar de los desafios
identificados, los resultados sugieren que existe un potencial significativo para mejorar esta
dindmica mediante intervenciones dirigidas a fomentar una comunicacion abierta y
equitativa entre parejas sobre salud reproductiva. Las futuras investigaciones deberian
centrarse en explorar mas a fondo las barreras percibidas por los hombres y como estas

afectan su participacion activa en la planificacion familiar.
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5.1

V. CAPITULO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los objetivos establecidos en esta investigacion, podemos deducir que:

La percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion familiar y uso de
métodos anticonceptivos es alto en mujeres sexualmente activas de un Centro
Poblado de Asuncion-Ancash durante el 2024.

La percepcion del involucramiento de la pareja en la planificacion familiar en
mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncion es alta

La percepcion del involucramiento de la pareja en el uso de métodos
anticonceptivos en mujeres sexualmente activas de un Centro Poblado de Asuncion

es alta
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5.2.

Recomendaciones

Si bien, las conclusiones obtenidas sobre el involucramiento de la pareja en
la planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos indican un nivel alto sin
embargo, se observa que entre los niveles de percepcion baja y media la diferencia
es escaso. Por lo tanto, se recomienda a los centros de salud continuar involucrando
activamente a las parejas en las decisiones relacionadas con la planificacion
familiar. Ademas, se sugiere implementar charlas educativas comunitarias para
informar sobre la importancia de tomar decisiones conjuntas respecto al uso de
anticonceptivos. Estas iniciativas tambien deberian sensibilizar a la poblacion y
apoyar especialmente a aquellos hombres que enfrentan barreras para acceder a

servicios sanitarios debido a diversas circunstancias.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INVOLUCRAMIENTO DE LA PAREJA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES SEXUALMENTE

ACTIVAS EN UN CENTRO POBLADO DE LA PROVINCIA DE ASUNCION-ANCASH ANO 2024.

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipdtesis Método
Variable Indicadores

L . . Enfoque:
Problema principal Obijetivo general: Comunicacién sobre Cuantitativo
¢ Cudl es la percepcion del Determinar la percepcion del planificacién familiar.
involucramiento de la pareja en la involucramiento de la pareja en la Tipo:
planificacion familiar y uso de planificacion familiar y uso de Bésica
métodos anticonceptivos en métodos anticonceptivos en
mujeres sexualmente activas de un mujeres sexualmente activas de un Importanciaen latomade | pisefio:
Centro Poblado de Asuncién- Centro Poblado de Asuncién- decision. No experimental de
Ancash durante el 2024? Ancash durante el 2024. Percepcion corte transversal,
Problemas secundarios Objetivos especificos: Por ser_ un sc_)b_re Ié, descriptivo simple.

trabajo participacion

- ¢Cudl es la percepcion del - Determinar la percepcion del descriptivo masculinaen | Interés de busqueda de Poblacién: 80
involucramiento de la parejaen la involucramiento de la parejaen la simple no planificacion atencion. mujeres sexualmente
planificacién familiar en mujeres planificacién familiar en mujeres lleva familiar y activas
sexualmente activas de un Centro sexualmente activas de un Centro hipdtesis. métodos
Poblado de Asuncién? Paoblado de Asuncion. anticonceptivos. Muestra: Censal
- (Cual es la percepcidn del - Determinar la percepcion del Uso de método Instrumento -

involucramiento de la pareja en el
uso de métodos anticonceptivos en
mujeres sexualmente activas de un
Centro Poblado de Asuncién?

involucramiento de la pareja en el
uso de métodos anticonceptivos en
mujeres sexualmente activas de un
Centro Poblado de Asuncion.

anticonceptivo

Cuestionario

Técnica:
Encuesta.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PRESENTACION

Mi nombre es: Luz Maria Silva Janampa, de la Universidad Privada Norbert Wiener, estaré
realizando una encuesta para determinar el “INVOLUCRAMIENTO DE LA PAREJA EN
LA PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS”

Dicha encuesta es de caracter anénimo y confidencial, por lo cual solicito a usted responder
con sinceridad a los enunciados presentados a continuacion.

CUESTIONARIO

He sido informada sobre el estudio y conozco sobre la confidencialidad del mismo.
Ademas, sé que puedo retirarme del estudio en el momento que lo considere necesario sin
que esto signifique alguna consecuencia sobre mi persona.

Acepto participar () No acepto ()

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢ Qué edad tiene?
a) 18-20 afos
b) 21-30 afios
c) 31-40 afos

d) 41-49 afos
2. ¢,Cudl es su grado de instruccién?

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

d) Sin instruccion
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3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Conviviente
¢) Casada
d) Viuda
e) Divorciada
4. ¢Cual es su ocupacién actual?
a) Amade casa
b) Estudiante
c) Trabajadora
d) Otros
5. ¢Cuél es su religion?
a) Catolico
b) Evangélico
c) Cristiano
d) Ateo
6. ¢Cuantos hijos tiene actualmente?
a) 1
b) 2
c) 3amas

d) Ninguno
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PERCEPCION SOBRE PARTICIPACION DE LA PAREJA EN

PLANIFICACION FAMILIAR

CRITERIOS

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

7. Mi parejay yo llegamos a acuerdos para
el bienestar y disfrute mutuo de
relaciones sexuales placenterasy seguras.

8. Mi pareja se interesa por

buscar informacion sobre
planificacion familiar.

9. Para mi pareja es importante que él
también tenga participacion en la
planificacion de nuestra familia.

10. Mi pareja se interesa por dialogar sobre el
nimero de hijos y en qué momento
tenerlos.

11. Mi pareja cree necesaria su asistencia y/o
presencia en el consultorio de
planificacion familiar.

12. Mi pareja asiste conmigo al consultorio
de planificacion familiar para resolver
juntos nuestras dudas.
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. PERCEPCION SOBRE PARTICIPACION DE LA PAREJA EN EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CRITERIOS SIEMPRE| AVECES| NUNCA

13. Mi pareja considera importante el uso de
meétodos anticonceptivos para planificar
un embarazo.

14. Mi pareja no siente incomodidad al acudir
al consultorio de planificacion familiar.

15. Mi pareja dialoga conmigo sobre los
efectos secundarios que pudiera presentar
cuando uso el método anticonceptivo de
eleccion.

16. Mi pareja colabora en la elecciéon del
método anticonceptivo sin que signifique
presionar o forzarme en esta decision.

17. Mi pareja se preocupa por conocer el
método anticonceptivo que utilizo.

18. Para mi pareja es importante que yo asista
a las citas de planificacion familiar en la
fecha indicada.




\VA INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION

19. ¢ Usted, se cuida con algiin método anticonceptivo?

a)
b)

Si

No

20. ¢ Qué método anticonceptivo usa actualmente?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Preservativo

Pildoras diarias

Método de ritmo o calendario
Lactancia materna

Inyectable mensual
Inyectable trimestral

Implante sub dérmico

T de cobre

Ninguno
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s ANEXO 3: APROBACION DE COMITE DE ETICA
Neri COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 18 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

LUZ MARIA SILVA JANAMPA
Exp. N°:1251-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evaluo y
APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “INVOLUCRAMIENTO DE LA PAREJA EN LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVASEN UN
CENTRO POBLADO DE LA PROVINCIA DE ASUNCION-

ANCASH ANO 2024” Version 01 con fecha 25/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Luz Maria Silva Janampa.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos, entre
otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. Lavigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.
4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse
treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes. Atentamente,

282

Av. Arequipa 440 — Santa Raul Antonio Rojas Ortega

Beatriz Universidad Privada Presidente

Norbert Wiener Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698 PN

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL COMITE DE ETICA -VRI

Titulo de proyecto de investigacion: “Involucramiento de la pareja en la planificacion
familiar en mujeres sexualmente activas en un centro poblado de la provincia de
Asuncién-Ancash afio 2024”

Investigadora: Silva Janampa Luz Maria
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Involucramiento de la pareja en la planificacion familiar y en mujeres sexualmente
activas en un centro poblado de la provincia de Asuncién - Ancash afio 2024 de fecha
18/11/2024 version. 1. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Silva Janampa Luz Maria

Il. INFORMACION

Proposito de estudio es determinar la percepcion del involucramiento de la pareja en
la planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente
activas de un Centro Poblado de Asuncion-Ancash afio2024.

Duracion del estudio: 2 meses
N° esperado de participantes: 80 mujeres sexualmente activas

Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion

- Mujeres sexualmente activas que viven en el Centro Poblado

- Mujeres sexualmente activas mayores de 18 afios

- Mujeres sexualmente activas que aceptan ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Mujeres que no desean ser parte de la investigacion

- Mujeres con discapacidad mental
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

e Se le proporcionara un documento de consentimiento informado

e Debera completar el cuestionario previo consentimiento
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Puede demorar unos 10 minutos en responder el cuestionario y los resultados se le
entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad
y Su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo ya que se garantiza que sus
respuestas sefialadas en la encuesta se mantendran en anonimato y no se revelara su
identidad personal en ningln informe o publicacion.

Beneficios:

Al participar en este estudio y responder las preguntas del cuestionario, usted se
beneficiard obteniendo una mayor comprension sobre la importancia que tiene la
participacion de la pareja relacionado a temas de planificacion familiar, se promueve
un didlogo abierto sobre la salud sexual y reproductiva lo que permitird que tomen
decisiones conjuntas sobre el nimero de hijos que desean tener y cada cuanto tiempo,
asi como también se reducira el riesgo de embarazos no deseados, lo que también le
permitira acceder a mejores oportunidades educativas y laborales.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningn costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos
para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted
lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Luz Maria Silva
Janampa / 929543038 / Isilvaj.98@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio.
Contacto del Comité de Etica: Dr. Rall Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité

de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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lIl.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado
(FCI), y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos,
procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

__ ,.ﬂ__._,r__,_

@ff’f’ et

Nombre del participante: Nombre de la investigadora: Luz
DNI: Maria Silva Janamapa

DNI: 76003393
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

b }' Universidad

Norbert Wiener

© et Artrona State Ukvwer sty

1ima, 26 de Dicembee del 2004

Schor:
Amadine Silva LLashag
Alcalde del Centro Poblado Santa Cruz de Raydin

Droseate -

De mi mayor consideracidn:

Por madio de la presente e hago llegar mi saludo condial y a la vez expreso lo siguiente: Soy
la bachiller: Silva Janampa Luz Maria con DNI: 76003393 de la Escucla Profesional de
Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener, requicro aplicar instrumentos para la recoleccion
de dmos, para ¢l desamrollo de mi Tesis sobre “Involucramiento de la parcjs en la
planificacién familiar en mujeres sexualmente activas en un centro poblado de Ia
provincia de Asuncién-Ancash afio 2024" para Jo cual | solicito a su digno despacho la
autorizacién correspondicnte para el desarrollo del mismo,

Esperando contar con su apoyo para este {in académico, quedo a Ud.

Atemamente,

f3 doop Y

SILVA JANAMPA LUZ MARIA
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Lima, 26 de Diciembre del 2024

AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente: Dando respuesta
A su requenimiento se autoriza la recoleccién de datos y aplicacién del instrumento a la
Bachiller: Silva Janampa Luz Maria., con su Tesis sobre “Involucramiento de la pareja en

hphnﬁodhfamﬂhrmmujemmﬂmtemaseuun centro poblado de la
provindia de Asuncién-Ancash afio 2024"

Para lo cual se le brindara las facilidades comrespondientes

» k TACRUZ
musicALRAD 081 Cf 5
7 é’ DING & 1LVA LLASHAJ

ONI'a333722)
ALCALDE

Alentamente,

AMADINO SILVA LLASHAG
Alcalde: Centro Poblado Santa Cruz de Raydn
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