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RESUMEN

Siendo la planificaciéon familiar un pilar fundamental para la disminucién de muertes
maternas, ain es un problema de salud publica la escasa participacion del hombre en
involucrarse en este tema, atribuyendo la tarea a las mujeres. Por tal motivo se plante6 como
objetivo general: Determinar la participaciéon y percepcién del varén en planificacion
familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024. Metodologia: El estudio
fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal. La
muestra se conformé por 78 varones en union estable debidamente seleccionados de acuerdo
con los criterios de inclusién y exclusién, como técnica de recolecciéon de datos se empled
la encuesta utilizando un cuestionario que luego fue procesado en el programa estadistico
SPSS Version 26, respetando los principios éticos. Resultados: Se encontr6 que, el 59,0%
tuvo una participacion y percepcion negativa en forma global, referente a las dimensiones,
en aspectos generales el 75,6%, mostré participacion negativa, el 67,9% posee participacion
negativa en intervencion de la pareja en PP. FF, en cuanto a la comunicacién 52.6% demostré
participacion negativa, con respecto a informacion el 100,0% tuvo una percepcion
desfavorable de igual manera en la actitud del profesional con un 73,1%, se demostr6 que la
atencion en el consultorio es desfavorable con un 93,6%. Conclusion: Se demostré que el
vardn tiene una participacion negativa, asi como también una percepcién negativa en cuanto

a la planificacién familiar

Palabras calves: participacion, percepcion, planificacion familiar, varén

IX



ABSTRACT

Family planning being a fundamental pillar for reducing maternal deaths, the low
participation of men in getting involved in this issue is still a public health problem,
attributing the task to women. For this reason, the general objective was proposed:
Determine the participation and perception of men in family planning at the Health
Establishment 1-3 Sapillica — Piura, 2024. Methodology: The study was quantitative,
descriptive level, non-experimental cross-sectional design. The sample was made up of 78
men in a stable union duly selected according to the inclusion and exclusion criteria. As a
data collection technique, a survey was used using a questionnaire that was then processed
in the statistical program SPSS Version 26, respecting the principles ethical. Results: It was
found that 59,0% had a negative participation and perception in a global way, referring to
the dimensions, in general aspects 75,6% showed negative participation, 67,9% have
negative participation in intervention of the couple in PP. FF, in terms of communication,
52,6% demonstrated negative participation, with respect to information, 100,0% had an
unfavorable perception, and in the same way, in the attitude of the professional with 73,1%,
it was demonstrated that the care in the office is unfavorable with 93,6%. Conclusion: It was
shown that men have a negative participation, as well as a negative perception regarding

family planning

Keywords: participation, perception, family planning, men



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar (PPFF) se considera como parte de la atencién integral de
la salud sexual y reproductiva, esto significa que su finalidad es promover la salud materna,
dentro de los cuales se debe involucrar no solo a la mujer, si no a las parejas, para que actiien
de manera consciente, responsable, con derecho a decidir cuantos hijos quieren y que genere
una paternidad responsable. A nivel mundial, los hombres estdn poco involucrados en los
procesos de salud reproductiva, una de las causas posibles se atribuye, a que los servicios
de PPFF en mucho tiempo y en todos los contextos, han dirigidos la atencién solo a la mujer,
otra de las causas puede ser la falta de acceso, la poca disponibilidad y diversidad de métodos
anticonceptivos (MAC) para uso de loa varones , existiendo aun una gran demanda
insatisfecha en esta poblacion , al no tener las oportunidades de recibir orientaciones e

informacion y de modificar su actuar con respecto a PPFF (1).

El departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales Naciones Unidas Division
(UNDESA) de poblacién indica que las mayores brechas al momento de satisfacer las
necesidades de PP. FF se dan entre las mujeres jovenes y las adolescentes. En todo el mundo,
desde el 2000 ha ido aumentando en la cantidad de mujeres satisfechas con el servicio de
PP. FF con MAC modernos, se registré entre las mujeres de 15 a 24 afios. En el caso de las
adolescentes (de 15 a 19 anos), aument6 del 45% en 2000 al 61% en 2020, y en el caso de

las mujeres jovenes de 20 a 24 anos, del 57% al 66 % durante el mismo periodo (2).

No obstante, de este incremento, la proporcién de mujeres que satisfacen sus
necesidades de PPFF con métodos modernos atn es baja en paralelo con otras edades: en el
caso de las mujeres mayores de 30 afios, es mas del 75%. Los MAC utilizados por las
mujeres casadas difieren de los utilizados por las mujeres solteras. De los 820 millones de
beneficiarias en union estable, el 48% utiliza MAC permanentes o reversibles de accion
prolongada y el 41% utiliza los de accion corta. En cambio, de los 146 millones de usuarias
que no estan casadas ni en unién de hecho, la mayoria son jévenes, s6lo el 20% utiliza MAC

permanentes o de accidn prolongada y el 69% de accidn corta (2).

Desde la perspectiva de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en los
nuevos paradigmas en relacion a la salud, la participacion de los hombres en la salud sexual
y reproductiva es fundamental, asi como en su entorno familiar, de esta manera conseguir
involucrar a los hombres en los beneficios que trae consigo la planificacion familiar y dentro

de este marco afianzar la relacion de pareja, la familia y la sociedad. Por consiguiente, el



programa de intervencion de la conferencia internacional Poblacién y Desarrollo (El Cairo,
1994) y la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer Beijing, del mismo afio considera y
reconoce la importancia de la participacién del varén en la salud reproductiva, por lo cual
ese hace necesario fomentar ideas, sugerencias, espacios donde exista actividades de

informacion, orientacién asignados a ellos (3).

La estrategia de Planificacion Familiar (PPFF) en el Pert es impulsada por el ente
rector del estado como es el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2022 se han
desarrollado normas técnicas obligatorias para todas las instituciones prestadoras de
servicios publicos tales como: Seguro Social de Salud (EsSalud), gobiernos regionales,
gobiernos locales, fuerzas armadas de salud y policia nacional de salud, asi también en el
sector privado. Cabe resaltar, que la normatividad precisa el derecho de hombres y mujeres
de mantenerse informados sobre la amplia gama de MAC, de tener la libertad de decidir
sobre su uso, pero lo mds importante de tener el derecho y acceso a los servicios que ofertan
esta metodologia anticonceptiva , dentro del marco de los derechos sexuales y reproductivos
y de la ley, aportando a que las mujeres tengan embarazos y partos seguros, asi como reducir

las cifras de pobreza, respetando la interculturalidad (4).

Dentro de este orden de ideas y desde lo mencionado anteriormente, la
interculturalidad influye mucho que las estrategias de Salud reproductiva y los servicios de
planificacion familiar a pesar de tener la oferta, las que acuden a recibir la informacién son
las mujeres y las nifias; a pesar de que ellas no ejerzan su derecho a tomar decisiones
relacionados al uso de un MAC. Visto de esta forma que se ofrezca la informacion precisa y
completa ayuda a los hombres a participar activamente como parte fundamental en la toma
de decisiones y el uso de anticonceptivos. Por el contario toda informacién incorrecta, las
creencias generacionales negativas, la idiosincrasia y las actitudes negativas, que aseveran
que el uso de anticonceptivos hace que los hombres sean menos “masculinos” o que puede
conducir a la infertilidad, crean barreras para el acceso y uso de los mismos. En este sentido,
estas influencias pueden conducir a una disminucién en el uso de condones o vasectomias,

asf como a una disminucién en el apoyo de los hombres a otros métodos anticonceptivos (5).

En relacién a la idea anterior, por varios afios a pesar de la labor constante de muchas
instituciones para lograr la equidad de género en salud, todavia estd arraigada en el
imaginario colectivo de la poblacién masculina quien percibe a la mujer dentro de la

subordinacion, suceso que se da en todo constructo social y cultural, donde la interrelaciones



de género tienen influencia en las responsabilidades y actitudes asumidas por hombres y
mujeres, en funcion de esto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indica
que, respecto al factor geografico, los mayores porcentajes de mujeres cuyo esposo o
compaiiero aprueba que su pareja use métodos de planificacion familiar, se hallaron el 77,4%
de estas mujeres actualmente unidas, estaban usando algiin método anticonceptivo a la fecha

de la encuesta. En el 4drea urbana fue 77,3% y en la rural 77,5% (6).

Asi mismo ya para hablar de la regién Piura , el INEI a través de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)- 2020 acerca de todas las mujeres que habian
usado métodos y que no estaban embarazadas en el momento de la entrevista, al indagar
sobre si ellas o el esposo o compaifiero estaban usando algin método para prevenir un
embarazo, se muestra que el inyectable (17,6%) tiene el mayor porcentaje de uso en las
mujeres en union estable residentes en el departamento de Piura, seguido de la esterilizacion
femenina (13,9%) y el condén masculino (9,5%). De igual forma la ENDES refiere, que, en
esta region, ya como departamento de Piura, el 75,8% de las mujeres actualmente unidas,
han tenido un dialogo abierto en los ultimos 12 meses sobre planificacion familiar; en mayor

porcentaje algunas veces (57,0%) y frecuentemente (18,8%) (6).

Lo referido lineas arriba refleja la estadistica sobre la participacion del varén en PP.
FF es minima, dado que solo un bajo porcentaje usa MAC, de igual modo la cifra sobre el
dialogo sobre anticoncepcion entre las parejas es minimo, centrando toda la atencién y
responsabilidad hacia la mujer. Por eso es necesario saber que los hombres desempefian un
papel significativo en el apoyo y desarrollo de las necesidades de salud de la pareja. Cuando
estos participan en la toma de decisiones referentes a la PPFF, hay mds probabilidad que
estas decisiones se lleven a la préactica, que las tasas de continuidad del uso de MAC sean

mayores y que estos sean seleccionados por el sexo masculino (6).

A nivel local en la sierra piurana distrito de Sapillica, se evidencia mucho machismo
y los hombres casi o nada se involucran en planificaciéon familiar, dejando toda
responsabilidad anticonceptiva en su gran mayoria de veces al sexo femenino, entorno
familiar donde hablar de estos temas resulta un tabu. En habidas cuentas, la percepcion que
tienen los hombres sobre el rol que debe cumplir la mujer, se ve afectado por la idiosincrasia
propia de la socializacién y culturalidad, donde el ejercicio de los derechos reproductivos no

se respeta, quedando la mujer solo para cumplir la labor de reproduccién, vulnerando sus



derechos a decidir sobre su maternidad, paridad y por ende el uso y acceso a un método

anticonceptivo.

Siendo asi, se puede acotar que, en nuestro pais, mas atin en zonas rurales (como la
sierra de Piura), toda esta representacion intercultural relacionada a la salud sexual y
reproductiva, donde las caracteristicas de los varones son homogéneas “machistas” el cual
es aprendido y transmitido de generacidén en generacidn, en el entorno familiar. En este
sentido se comprende que la que acude a recibir una atenciéon para la aceptaciéon o
continuidad de un MAC son siempre las mujeres, asumiendo sus parejas como una funcién
que no les corresponde, barrera que atn siguen prevaleciendo en la sociedad, siendo pocos
los esposos, compafieros que acompaiian a una consulta a la mujer o a ellos que se interesen

por asistir en busca de una consulta en los servicios de Planificacion familiar.

A pesar de ello, en las instituciones prestadoras de salud (IPRESS) las profesionales
solicitan siempre que asistan las parejas a los consultorios con el propdsito de acceder a los
MAC, por otro lado se evidencia que algunos jovenes tienen conocimiento parcial acerca de
dichos métodos, informacidén que se obtuvo por medio de revistas, noticias en las redes
sociales, amigos, y un gran numero de ellos en las instituciones educativas, sesiones
educativas cuya temadtica se centra mas en las infecciones de transmision sexual, existiendo
aun un vacio de conocimiento y acceso a MAC. Aunque se ha observado que una minoria
de mujeres del casco urbano si manifiesta contar con el apoyo de sus parejas, la mayoria de
estas son de zonas maés alejadas, donde no se cuenta con mucha informacién de tecnologia,
esta poblacion es mads radical en cuanto a involucrarse con la planificacion familiar, sobre

todo los varones (7).

En relaciéon a la problemdtica expuesta, surge el interés de realizar la presente
investigacion y se planteo la siguiente pregunta. ;Cudl es la participacion y percepcion del
varén en planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 20247
Para dar respuesta a la pregunta trazada se formul6 el siguiente objetivo general: Determinar
la participacion y percepcion del varén en planificacién familiar del Establecimiento de
Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024, del cual se desprendieron los siguientes objetivos

especificos:

-Identificar la participacién global del varén en planificacion familiar del

Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024



-Identificar la participacién del varén segiin dimensiones en planificacion familiar

del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

-Identificar la percepciéon global del varén en planificacién familiar del

Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

-Identificar la percepcion del vardn segin dimensiones en planificacion familiar del

Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

-Describir las caracteristicas sociodemogréficas generales de los varones que se
involucran planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura,

2024

En funcién de lo planteado, tedricamente la investigacion se justifica, porque atn
existe un vacio cientifico para enriquecer las interrogantes planteadas en muchas
investigaciones acerca de buscar, determinar las razones y motivos por los cuales los
varones no se ven involucrados en el proceso de planificaciéon familiar como parejas,
designando esa tarea de forma exclusiva a las mujeres quienes acuden a los centros de
salud, para recibir orientaciéon y consejeria sobre metodologia anticonceptiva, sobre sus
metas reproductivas, ejercicio de sus derechos sexuales, por lo tanto esta investigacion busca
aportar al conocimiento sobre la temdtica propuesta, cabe decir ademas el tema en discusion

carece de investigaciones que brinden informacidén variada y especifica.

De forma practica, el estudio se justifica luego de lo mencionado y al no contar con
estudios realizados especificamente en el establecimiento de salud intervenido, los hallazgos
obtenidos serdn el punto de partida para promover la participacion y percepcion del varén
en PPFF con el involucramiento de précticas y actividades responsables dentro de la familia,
comunidad y sociedad, que los involucrados en la atencidn integral de planificacion familiar,
luego de los resultados puedan plantear planes de mejora, intervenciones, programas
comunitarios, que ademds pueda ser un referente no solo de nivel local, sino también a nivel

regional, nacional e internacional.

En el dambito metodoldégico la investigacién se justifica debido la utilizacién de
instrumentos previamente validados por juicios de expertos, cuestionario de preguntas
cerradas que fue tomado Cérdova L, (8) el cual fue adaptado y estructurado de acuerdo a la

matriz operacional de variables, es decir contemplara todas las dimensiones e indicadores



considerados en la investigacion y podrdn ser utilizados y aplicados para futuras

investigaciones relacionadas al tema de estudio.



Il. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Victoria A, et al (9), Nigeria 2023, realizé una investigacion titulada: “Percepcion y
actitud hacia la participacion de los hombres en las précticas de planificacion familiar en
Nigeria”. Su objetivo: Fue evaluar la percepcién y la actitud hacia la participacién en PP.FF.
Metodologia: Fue descriptivo de corte transversal, con una poblacién de (15-55 afios),
elegidos por la técnica de muestreo por conveniencia, el instrumento fue un cuestionario
semiestructurado. Resultados: El 96,4% tienen una buena percepcion sobre PP. FF, en sus
comportamientos hacia la participacion de los MAC el 75,1% no estaban de acuerdo que la
PP. FF estd destinada solo a las mujeres, el 53,1% rechazaron que esta retrase el embarazo,
y el 75,1% aceptaron que previene los embarazos. Conclusiones: La mayoria conoce la PP.
FF y muchos adoptaron el condén como MAC, esto implica podrian participar efectivamente

con una educacién adecuada y eficaz.

Miranda V, et al (10), Honduras 2021, en su indagacién titulada: “Conocimiento y
Participacién del hombre universitario en la prevencién de embarazos” tuvo como objetivo:
Describir el conocimiento y participacién del hombre en el uso de MAC para prevenir embarazos.
Su metodologia: Fue cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo el instrumento
fue cuestionario con una poblacion de 328. Resultados: El 76% sabia sobre MAC, el 24%
no; el 1 65% usaba uno y 35% preferia que la mujer lo usara. Entre los que prefirieron usar
MAC, 59% usaba el condon y 41% el coito interrumpido. EL (35%), 27% no us6, porque
sus parejas no le solicitan utilizarlo, 20% no les gusta, 15% no les interesa, 10% no es para
hombres, 28% no tiene tiempo. Conclusiones: Una gran mayoria de los interrogados conoce
los MAC, solo el 65% utiliza el condén y coito interrumpido que tienen menos porcentajes
de éxito. En sintesis, se refleja que la mayoria de hombres no participan de manera reciproca
con la mujer en evitar un embarazo no planificado.

Jungari S, Paswan B (11), India 2019, en su investigacion titulada: “Percepcion
masculina y participacion en la familia planificacion entre Comunidades Tribales de
Mabharashtra, India”. Su objetivo: Fue determinar la participacion y percepcion de los MAC
modernos de los hombres y establecer el nivel de comunicacién conyugal. Metodologia:
Utilizaron métodos tanto cualitativos como cuantitativos, se interrogd a 385 varones cuyas
esposas habian dado a luz en los ultimos 2 afos. Los resultados: Demostraron que del total

de varones encuestados el (64%) habian oido platicar de PP. FF, el 18,4%, el MAC mas



usado fue la esterilizacion masculina (67%), seguida de las pildoras orales (11%) y el uso de
condones masculinos (10%). Conclusion: Este estudio indicé que la aceptacion de los MAC
modernos de PP. FF es muy alta.

Manortey S, Missah K (12), Nigeria 2020, en su estudio titulado: “Determinantes de
la participacién masculina en la familia. Servicios de Planificacion: Un estudio de caso en
el Tema Metrdpolis, Ghana.”. Tuvo como objetivo, investigar los factores que influyen en
la participacion masculina en la PP.FF. Metodologia: Fue transversal descriptivo, usando la
técnica de muestreo estratificado con 227 participantes de edades (19 - 58) afios la técnica
de recoleccién de datos fue cuestionario. Resultados: El (68,72%) de los encuestados no
estaban de acuerdo con la PP. FF. La mayoria (83,26%) aceptan compaiiia del cényuge, no
obstante, el 36,12% dijo que familiares y amigos ven extrafio que los hombres concurran a
PP. FF con sus parejas. Conclusion: El nivel de participacién masculina fue bajo, aunque la
mayoria de los hombres conocian la PPFF.

Morales N (13), Ecuador 2019, en su investigacion titulada: “Percepcion de los
usuarios masculinos sobre la planificacion familiar con un enfoque intercultural en el
hospital “San Luis de Otavalo”, 2019”. Planted6 como objetivo, caracterizar la percepcién
sobre PP. FF con enfoque de auto identificacion étnica en los compafieros masculinos.
Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, que se
realizé a 135 usuarios a quienes se les aplicé una encuesta como instrumento de recoleccién
de datos. Como resultados, se obtuvo el 90% registra la aceptacion de la PP. FF citando la
importancia de la misma en un 88%, también se muestra que un 66% de usuarios sefiala a
las creencias culturales como limitantes al momento de planificar. Conclusion: Se identifico
una percepcion positiva ante la PP. FF por parte de los varones, aunque ain se mantiene un
cierto grado de desconocimiento sobre MAC, asi como también la designacion de la mujer

como Unica responsable excluyendo la participacion activa del hombre en PPFF.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Lozano M, Rivero V (14), Arequipa 2021, efectué una indagacién titulada: “Estudio
comparativo sobre la participacion del varén en los servicios de planificacion familiar desde
la perspectiva del profesional de obstetricia de los centros de salud Maritza Campos Diaz y
Edificadores Misti Arequipa, 2021”. Objetivo: Comparar la participacion del varén en los
servicios de PPFF desde la perspectiva del profesional de obstetricia. Metodologia: Fue

observacional de comparacion, explicativo. La poblacion de estudio comprendié 22



obstetras que laboran en los que cumplieron con los criterios de seleccion, para la estadistica
inferencial se requirié de la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: El 14.29% del personal del C.S indicé que la participacién del varén fue mala
en esta dimension, el 50.00% sefalé que los varones presentaron buena participacion con
respecto a su conocimiento en PP. FF, mientras que el 71.43% revel6 que la participacion
fue regular en esta dimension. Conclusion: El total del personal del C.S. consideraron que

la participacién del varén en los servicios de PP. FF fue regular.

Garcia K (15), Lima 2021, en su indagacién titulada: “Percepcién sobre la
participacion masculina en planificacion familiar en mujeres de Lima Metropolitana, 2020
Su objetivo fue, determinar la percepcién sobre la participacién masculina en PP.FF.
Metodologia: Tuvo un estudio observacional, descriptivo y transversal, aplicado en 156
habitantes, la encuesta fue el instrumento de recoleccidén de datos. Resultados: El 89,7% de
varones acepta usar los MAC; el 69,2% de mujeres tuvo una percepcion apropiada de la
importancia que le otorga el varén a PP. FF y el 18,6%, poco adecuada; un 69,2% expuso
una percepcion adecuada para el didlogo que tiene el vardn del tema 'y 10,3% no. Asi mismo

el 63,5% ratific6 adecuada la preferencia del vardn a asistir al consultorio de PPFF, el 30,1%
no, y el 6,4% la percibe como inadecuada. Conclusiones: La mayoria tienen una percepcién

adecuada sobre la participacion de su pareja en PPFF.

Coérdova L (8), Huaycan 2021, en su investigacion titulada: “Participaciéon Y
Percepcién del varén en planificacion familiar, Hospital de Huaycan, 2019”. Su objetivo:
Fue determinar la participacién y percepcion del varén en PP.FF. Metodologia: fue
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, con 156 parejas de puérperas. El
instrumento tuvo tres partes. Resultados: En percepcion el 22.2% positiva y el 77,8 negativa,
para la dimensidn percepcion, el 65.4% es negativa y el 34,6 en es positiva Conclusiones:
Muchos consideraban que los preservativos protegen de las ITS, no acompafian a sus parejas.
En percepcion, la difusion es a través de campaiias, los horarios no van de acuerdo a sus
necesidades, no son flexibles y no existe un consultorio en salud sexual y reproductiva solo

para hombres.

De la Cruz Y (16), Huaraz 2019, realizo estudio titulado: “Factores Asociados a la
no participacion de los varones en el servicio de planificacion familiar, Hospital Nuestra
Sefora de las Mercedes, Carhuaz, 2018”. El objetivo fue, determinar factores asociados a la

no participacion de los varones en PP, FF. Su metodologia: Fue de tipo correlacional, en



una muestra de 224 varones. Se utilizé un cuestionario. Resultados: Se encontré poca
importancia a la PP. FF (85,7%), excesiva importancia a la opinién de los amigos y/o
familiares (55,4%) y poco didlogo con la pareja (52,2%). Se concluyé: Que, los factores
asociados a la no participacion de los varones en el servicio de PP, FF son los demogrificos,
culturales y laborales, de los cuales son estos ultimos los que en su integridad presentan una

relacion significativa.

Dévila P, Huanes A (17), Trujillo 2019, efectiio un estudio titulado: “Percepcién del
varén en la eleccion del método anticonceptivo de su pareja en el puerperio inmediato.
Hospital Belén de Trujillo. 2019”. El objetivo: Fue explorar la percepcion del varén en la
eleccion del MAC de su pareja. Su metodologia: Fue de tipo cualitativo, disefio
fenomenoldgico en 30 varones, se seleccionaron al azar segun los criterios de inclusion y
exclusion, la muestra se logré usando una entrevista a profundidad. Resultados: Se encontr6
que la opinién del vardn, fue de aceptacion a la eleccion del MAC de su pareja, pero, atin
hay mitos y creencias en relacién al uso, estos, hicieron notar su necesidad frente a la escasa
variedad de MAC para su uso. Se concluyé: Que la percepcion del varén fue asertiva, pero,
existe incongruencia en algunos porque otorgan solo la responsabilidad a la mujer en el

proceso de eleccion demostrando una conducta pasiva y comoda
2.1.3Antecedentes Regionales

Luna F, Martines C (18), Lambayeque 2024, realizé una indagacion titulada:
“Factores asociados a la participacion sobre planificacion familiar en parejas de puérperas
del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2023”. Tuvo como objetivo:
Establecer los factores con mayor asociacion significativa a la participaciéon de PP.FF. Su
metodologia, fue de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte transversal, tuvo
238 parejas de puérperas, con un muestreo de tipo no probabilistico. Resultados: Los
factores demograficos, culturales y laborales, dentro de cuales a través del andlisis
estadistico se evidencidé que los ingresos econémicos superiores al sueldo minimo, la no
violencia dentro de la familia y la procedencia urbana, se asocian a mayor participacién de
la pareja de las puérperas referente a planificacion familiar. Conclusiones: Los principales
factores asociados significativamente a la PP. FF del vardn son los ingresos econémicos

mayores, la no violencia familiar y la procedencia urbana.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Participacion

Nécher indica que la teoria de la participacion es un enfoque en las ciencias sociales
y humanas que explora cdmo las personas se involucran activamente en procesos colectivos,
como en la toma de decisiones, la gestion de recursos o el desarrollo de proyectos
comunitarios. Esta teoria pone énfasis en la importancia de la participacién activa de los
individuos en contextos sociales y organizacionales, destacando que el éxito de los procesos

colectivos depende de la colaboracién y la implicacién de los actores involucrados.
2.2.1.1Teoria de la Participacion:

e Involucramiento Activo: La teoria subraya que para que un proceso participativo
sea efectivo, los individuos deben estar activamente involucrados. Esto no significa
solo estar presentes, sino contribuir con ideas, opiniones y trabajo.

e Empoderamiento: A través de la participacion, los individuos pueden adquirir
poder y control sobre las decisiones que afectan sus vidas. Esto les da un sentido de
propiedad y responsabilidad sobre los resultados.

e Colaboracion y Consenso: La participacion implica un proceso colaborativo donde
se busca el consenso entre los diferentes actores. Esto no siempre significa que todos

e estardn de acuerdo, pero si que se tomard en cuenta la opinién de todos para llegar a
una decision que beneficie al colectivo.

e Inclusion: Es fundamental que todos los grupos y personas afectados por una
decisién o proyecto tengan la oportunidad de participar. Esto asegura que las
decisiones sean justas y reflejen las necesidades y deseos de la comunidad en su

conjunto (19).

2.2.2 Percepcion

En la teoria de la Gestalt (20), en su afan por explicar la definicién de lo que es la
percepcion, refiere a como el cerebro organiza e interpreta los estimulos sensoriales para
formar una experiencia coherente y significativa del mundo. La Gestalt sostiene que la
percepcion no es simplemente el resultado de sumar partes individuales, sino que el cerebro
tiende a organizar la informacion visual en conjuntos o "formas" completas, llamadas Gestalt
asi mismo indica que la percepcién es la imagen mental que se forma con ayuda de la

experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccién, organizacién e
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interpretacion de sensaciones. Un principio fundamental de la Gestalt es que "el todo es mas

que la suma de sus partes". Esto significa que percibimos objetos y escenas como unidades

organizadas y completas, en lugar de simplemente como una coleccién de elementos

individuales. Algunos principios de organizacion perceptual en la teoria Gestalt incluyen:

Proximidad: Elementos cercanos entre si tienden a percibirse como un grupo.
Semejanza: Objetos similares en forma, color o tamafio tienden a agruparse juntos.
Continuidad: Lineas o patrones que siguen una direccién continua se perciben como
una unidad.

Cierre: El cerebro tiende a completar figuras incompletas para percibir una forma
completa.

Figura-fondo: El cerebro distingue entre una figura principal (el objeto de enfoque)
y el fondo (lo que rodea a la figura).

Estos principios ayudan a explicar como organizamos y entendemos el caos visual

del entorno de una manera rapida y eficiente (20).

2.2.3 Varon

El estudio de los significados de "ser varén" en jovenes estudiantes, generalmente

explora como los jovenes entienden y construyen su identidad masculina en el contexto

actual. A continuacion, un resumen de los temas y hallazgos comunes en este tipo de

investigaciones (21).

2.2.3.1Construccion de la Identidad Masculina

Tradiciones y Normas Culturales: Los jovenes suelen internalizar las normas
culturales tradicionales sobre lo que significa ser vardn, incluyendo expectativas de
fortaleza, independencia y control emocional. Sin embargo, estas normas pueden
estar en conflicto con las nuevas ideas sobre igualdad de género y expresiones de

masculinidad mas flexibles.

Cambio y Adaptacion: Los estudiantes pueden experimentar tensiones entre las
expectativas tradicionales y los nuevos modelos de masculinidad que promueven una

mayor igualdad de género y la expresion emocional.

2.2.3.2Influencia de los Medios y la Educacion

Medios de Comunicacion: Los medios juegan un papel crucial en la formacion de

conceptos de masculinidad. Imigenes y mensajes en peliculas, television y redes
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sociales pueden reforzar estereotipos o desafiar las nociones tradicionales de ser

varon.

e Educacion Formal e Informal: La educacién académica y las experiencias fuera
del aula también influyen en cémo los jévenes comprenden la masculinidad.
Discursos en el aula, actividades extracurriculares y la interaccion con pares ofrecen

espacios para explorar y negociar su identidad de género.
2.2.3.3Experiencias Personales y Sociales

o Familia y Relaciones: La influencia de la familia, los amigos y las relaciones
sentimentales es significativa en la formacion de la identidad masculina. Los jovenes
pueden reflejar o cuestionar los modelos masculinos presentes en sus hogares y

comunidades.

o Presion Social y Autoimagen: La presion para cumplir con ciertos estdndares
masculinos puede afectar la autoimagen y el bienestar emocional de los estudiantes.
Las experiencias de presién social pueden llevar a una conformidad con los

estereotipos o a la busqueda de nuevas formas de expresion masculina (21).
2.2.4 Planificacion Familiar

La norma técnica de salud de planificacion familiar (22) define a la planificacién familiar
como el conjunto de estrategias y servicios disefiados para permitir a las personas y parejas
tomar decisiones informadas y responsables sobre la reproduccién y la salud sexual. Esto
incluye la prevencion del embarazo no deseado y la promocidn de la salud sexual a través

del acceso a métodos anticonceptivos, educacion y asesoramiento.
2.2.4.1 Beneficios:
Reduccion del embarazo no deseado:

e La PPFF permite a las personas y parejas evitar embarazos no deseados mediante el
uso de métodos anticonceptivos adecuados.

e Control sobre la Reproduccion: Facilita a los individuos el control sobre el momento
y el nimero de hijos, permitiendo una planificacién més efectiva de la familia.

Mejora de la salud materna e infantil:
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Menor Riesgo de Complicaciones: Reduciendo los embarazos no planeados y
permitiendo el espaciamiento adecuado entre embarazos, se disminuye el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el bebé.

Atencion Prenatal y Postnatal: Proporciona la programacion de visitas médicas

regulares y el acceso a cuidados adecuados durante el embarazo y después del parto.

Promocion de la salud Sexual y reproductiva:

Educacién y Orientacién: Ofrece educacion y asesoramiento sobre salud sexual,
métodos anticonceptivos y planificacion familiar, ayudando a las personas a tomar
decisiones informadas y responsables.

Prevencién de Enfermedades: Contribuye a la prevenciéon de enfermedades de

transmision sexual (ETS) a través de la promocion de practicas sexuales seguras (22).

Beneficios economicos:

Reducciéon de Costos: Evitar embarazos no planeados puede reducir los gastos
asociados con la atencidn prenatal, el parto y el cuidado infantil, aliviando la carga
econdmica sobre las familias y los sistemas de salud.

Mejora en la Estabilidad Econémica: Permite a las familias planificar mejor sus

recursos y apoyar a sus hijos en condiciones maés estables.

Empoderamiento de las mujeres:

Autonomia y Toma de Decisiones: Proporciona a las mujeres la capacidad de decidir
sobre su reproduccion y salud, promoviendo su autonomia y empoderamiento en la
toma de decisiones relacionadas con su cuerpo y su vida.

Mejora en la Participacion Social: Al reducir la frecuencia de embarazos no deseados
y mejorar la PPFF, las mujeres pueden participar més plenamente en la educacion y

el empleo (22).

Beneficios comunitarios:

e Desarrollo Social y Econdémico: Contribuye al desarrollo social y econémico al

mejorar la salud general de la poblacién y permitir una mayor inversion en educacion

y desarrollo comunitario.

e Reduccion de la Pobreza: Ayuda a reducir la pobreza al mejorar las condiciones

econdmicas y sociales de las familias y comunidades mediante la PPFF efectiva.

Fortalecimiento de los sistemas de salud:
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e Optimizaciéon de Recursos: Permite una mejor utilizacién de los recursos de salud

mediante la integracién de la PPFF con otros servicios de salud y la reduccién de la

demanda de servicios de emergencia (22).

2.2.4.2 Derechos sobre la planificacion familiar

La Norma Técnica de Salud de PPFF (22), establece varios derechos fundamentales

relacionados con el acceso y la prestacion de servicios. Estos derechos estdn orientados a

asegurar que todas las personas puedan ejercer sus opciones reproductivas de manera

informada, libre y segura. Algunos de ellos son:

Derecho a la informacion y educacion: Toda persona tiene derecho a recibir
informacion clara, precisa y actualizada sobre los métodos de planificacion familiar.
Esta informacién debe ser imparcial, sin sesgos culturales, religiosos o de género.
Derecho a la libertad de eleccion: Las personas deben poder elegir libremente el
método de planificacion familiar que mads se ajuste a sus necesidades, sin presiones
ni coerciones de terceros.

Derecho a la atencion de calidad: Las personas tienen derecho a recibir servicios
de planificacion familiar que sean seguros, eficaces y adaptados a sus necesidades,
con personal capacitado y en instalaciones adecuadas.

Derecho a la confidencialidad: La informacién relacionada con la planificacién
familiar y la salud sexual y reproductiva de una persona debe ser tratada con total
confidencialidad. Esto incluye el derecho a recibir servicios de manera privada.
Derecho al acceso a los servicios: Todas las personas, sin distincién de edad, sexo,
estado civil, condicién socioecondmica o lugar de residencia, deben tener acceso a
los servicios de planificacion familiar.

Derecho a la no discriminacion: Nadie debe ser discriminado por razones de sexo,
género, orientacion sexual, estado civil, etnia, religiébn u otras caracteristicas
personales al recibir servicios de planificacion familiar.

Derecho a la participacion: Las personas tienen derecho a participar en la toma de
decisiones que afecten su salud sexual y reproductiva, tanto a nivel individual como
comunitario.

Derecho a la proteccion contra el abuso y la violencia: Las personas deben estar
protegidas contra cualquier forma de abuso, violencia o coercidn en el contexto de la

planificacion familiar.
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2.2.4.3 Responsabilidades de las/os usuarias/os de los servicios de planificacion familiar

Todo beneficiario debe de efectuar el tratamiento, indicaciones, procedimiento y

recomendaciones que le permitan recuperarse y acudir a las citas dispuestas; por ello, el

usuario debe (23):

e Buscar informacion y educacion: Las/os usuarias/os deben buscar activamente
informacion sobre salud sexual y reproductiva para tomar decisiones informadas.
Esto incluye conocer los diferentes métodos de planificacion familiar y sus efectos.

o Comunicar necesidades y preferencias: Es responsabilidad de las/os usuarias/os
expresar sus necesidades, preocupaciones y preferencias durante la orientacién o
consejeria en salud sexual y reproductiva. Esto facilita la prestacion de servicios que
se ajusten a sus expectativas y condiciones culturales.

e Tomar decisiones responsables: Las/os usuarias/os deben tomar decisiones sobre
su salud sexual y reproductiva de manera responsable, considerando la informacion
proporcionada por los profesionales de salud y sus propias circunstancias personales.

e Cumplir con las indicaciones médicas: Es importante que las/os usuarias/os sigan
las recomendaciones e indicaciones dadas por los profesionales de salud respecto al
uso de métodos anticonceptivos o cualquier otro tratamiento relacionado con la
planificacion familiar.

e Asistir a citas y controles: Las/os usuarias/os tienen la responsabilidad de asistir a
las citas programadas y realizar los controles necesarios para asegurar la efectividad
de los métodos de planificacion familiar y mantener su salud en 6ptimas condiciones.

e Respetar la confidencialidad: Las/os usuarias/os deben respetar la privacidad de
otros usuarios de los servicios y también la confidencialidad de la informacién
compartida durante la orientacién o consejeria.

e Participar activamente en la educacion comunitaria: Se alienta a las/os
usuarias/os a participar en actividades de educaciéon comunitaria sobre salud sexual
y reproductiva, compartiendo su conocimiento y experiencias para beneficiar a otros
miembros de la comunidad.

e Colaborar con los profesionales de salud: Las/os usuarias/os deben colaborar con
los profesionales de salud proporcionando informacién veraz y completa durante las

consultas, lo cual es esencial para recibir una atencién adecuada y personalizada.
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2.2.4.4 Orientacion y consejeria

Se debe proporcionar a todos los usuarios interesada en aplazar, su maternidad, para
aclarar sus dudas en anticoncepcién, informando sobre sus beneficios, contraindicaciones,
mecanismos de accidn, eficacia anticonceptiva, asi como también los efectos colaterales

especialmente del método que quiera (24).

¢ Establecer una relacion cordial: Crear un ambiente cémodo, privado y seguro
donde el usuario se sienta a gusto para compartir informacién personal mostrando
empatia y respeto. Iniciar la conversacion de manera amable, respetuosa y abierta,
manifestando interés genuino por las preocupaciones del usuario.

o Identificar la necesidad el usuario: Recopilar informacién personal sobre el
historial de salud sexual y reproductiva del usuario, sus preocupaciones Yy
expectativas respecto a la planificaciéon familiar, comprender el contexto cultural,
creencias y valores del usuario para adaptar la consejeria a sus necesidades y
perspectivas.

e Responder a sus necesidades: Presentar opciones claras, Ofrecer informacion sobre
los MAC disponibles, incluyendo sus beneficios y riesgos, de manera comprensible.
Ajustar la forma en que se presenta la informacidon para que sea relevante y
respetuosa del contexto cultural del usuario.

e Verificar la comprension del usuario: Dialogar con los usuarios corroborando que
tenga la informacion adecuada

o Mantener la relacion cordial con el usuario: Continuar con el jovial buen trato de

calidad y calidez para el beneficiario
2.2.4.5 Métodos anticonceptivos

Segtn la Norma Técnica de Salud de PPFF (22), los métodos anticonceptivos son
herramientas y técnicas utilizadas para prevenir el embarazo no deseado y gestionar la
reproduccion de manera efectiva. Estos métodos se clasifican en varias categorias, cada una
con caracteristicas especificas en términos de eficacia, modo de accién y uso. A

continuacion, un resumen de los principales métodos anticonceptivos segtn la norma:
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2.2.4.5.1 Métodos hormonales

Anticonceptivos orales: Pastillas que contienen hormonas (estrégenos y/o
progestinas) para suprimir la ovulacién y alterar el moco cervical para prevenir el
embarazo.

Inyecciones anticonceptivas: Hormonas administradas por via intramuscular o
subcutdnea que previenen la ovulacién durante varios meses.

Implantes hormonales: Pequefios dispositivos colocados debajo de la piel que
liberan hormonas para prevenir el embarazo durante varios afos.

Parche anticonceptivo: Un parche que se adhiere a la piel y libera hormonas para

prevenir el embarazo. Se cambia semanalmente.

2.2.4.5.2 Métodos de barrera

Preservativos masculinos: Fundas de latex o material similar que se colocan sobre
el pene para prevenir que el esperma entre en la vagina. También protegen contra

ETS.

Preservativos femeninos: Fundas que se insertan en la vagina y cubren el cuello del
utero para prevenir el paso del esperma.

Diafragma: Dispositivo de silicona o goma que se coloca en la vagina para cubrir el
cuello del utero y bloquear el paso de esperma.

Capuchoén cervical: Similar al diafragma, pero mas pequefio, se coloca sobre el

cuello del utero para impedir que el esperma entre en el utero.

2.2.4.5.3 Métodos de coitus interrumpido

Coitus interrumpido: Método en el que el hombre retira el pene de la vagina antes
de la eyaculacion para evitar que el esperma llegue al ttero. Este método es menos

confiable y no protege contra ETS.

2.2.4.5.4 Métodos intrauterinos

Dispositivos intrauterinos (DIU): Dispositivos en forma de T que se insertan en el
utero para prevenir el embarazo. Pueden ser de cobre (DIU de cobre) o liberar

hormonas (DIU hormonal).
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2.2.4.5.5 Métodos permanentes

Ligadura de trompas: Procedimiento quirtrgico en el que se bloquean o cortan las

trompas de Falopio para prevenir el paso de 6vulos al utero.

Vasectomia: Procedimiento quirtirgico en el que se cortan y sellan los conductos

deferentes en los hombres para evitar que el esperma se mezcle con el semen.

2.2.4.5.6 Métodos de fertilidad

Métodos de observacion del ciclo: Métodos que implican el seguimiento de los
signos y sintomas del ciclo menstrual para identificar los dias fértiles y evitar las

relaciones sexuales durante esos dias.

Método del calendario: Basado en la prediccion del periodo fértil mediante el

seguimiento de la duracion del ciclo menstrual.

2.2.4.5.6 Métodos de emergencia

Anticonceptivos de emergencia: Pildoras tomadas después de una relacién sexual
sin proteccidn para prevenir el embarazo. Deben tomarse dentro de un periodo

especifico después de la relacion sexual (generalmente 72-120 horas).

2.2.4.5.7 Consideraciones adicionales

Eficacia: La norma enfatiza la importancia de elegir métodos con alta eficacia y de

seguir las instrucciones adecuadas para maximizar la prevencion del embarazo.

Acceso y educacion: Se debe garantizar el acceso a una variedad de métodos y
proporcionar educacién adecuada para que las personas puedan tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva.

La seleccion del método anticonceptivo debe basarse en factores individuales como

la salud general, las preferencias personales, la facilidad de uso y las necesidades

reproductivas. La Norma Técnica busca asegurar que todas las personas tengan acceso a

informacion y servicios adecuados para una PPFF efectiva y segura.

2.2.9 Participacion de varon en la eleccion del método anticonceptivo.

Los varones a menudo enfrentan barreras para involucrarse en la toma de decisiones

sobre salud sexual y reproductiva debido a normas de género tradicionales que desincentivan

la participacidn activa en estos temas. La percepcion de que estos temas son responsabilidad

exclusiva de las mujeres limita la involucraciéon masculina. Las mujeres jovenes suelen estar
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mads involucradas en la toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva, pero enfrentan
desafios relacionados con el acceso a servicios y la influencia de las expectativas sociales y
econdmicas. El impacto de la clase social: Las desigualdades socioecondémicas afectan la
capacidad de los jovenes para participar plenamente en la toma de decisiones. Las personas
de menores recursos pueden tener un acceso limitado a la educacidn, la informacién y los

servicios de salud sexual y reproductiva, lo que limita su capacidad de decision (23).

La participacion también varia segiin la region, con jovenes en dreas rurales o menos
desarrolladas enfrentando mayores dificultades para acceder a servicios y participar en
decisiones. Asi misma disponibilidad de educacidn sexual integral y el acceso a informacion
de calidad son fundamentales para una participacién informada, la falta de educacién y
recursos adecuados puede limitar la capacidad de los jovenes para tomar decisiones
informadas, las normas culturales y sociales sobre el rol de género influyen en la
participacion, los estereotipos y expectativas tradicionales pueden desalentar a los varones

de participar activamente en cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva (23).
2.2.10 Recomendaciones para mejorar la participacion

e Promocion de la igualdad de género: Fomentar la igualdad de género y desafiar los
estereotipos tradicionales para que tanto varones como mujeres puedan participar

equitativamente en la toma de decisiones.

e Mejora del acceso a servicios: Ampliar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva y asegurar que sean accesibles para todos los jovenes, independientemente
de su situacion socioecondmica.

e Educacion sexual integral: Implementar programas de educacién sexual integral que
involucren a ambos géneros y promuevan la participacion activa en la toma de

decisiones sobre salud sexual y reproductiva (23).
2.2.11 Quien planifica la familia

El planificar la familia es una decisién voluntaria, libre e informada de hombres y
mujeres para decidir en qué momento, cudntos y cada cudnto tiempo tendrdn a su
descendencia, asi como elegir el método anticonceptivo que usara. La pareja es quien decide
cuantos hijos tener, finalmente es la mujer quien toma la decision porque ella es la que lleva

la gestacidn, parto, lactancia y cuidados del hijo (24).
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2.2.12 Acompainamiento de la pareja

El acompaiiar a la pareja es primordial para que la mujer se sienta tranquila, una de
sus funciones del varén es asegurarse que donde su pareja se atienda debe ser comodo y
tranquilo, debe informarse sobre cémo actian, caracteristicas, efectividad, efectos
secundarios, forma de uso del anticonceptivo. Respetar también significa acompafar a la
pareja en sus decisiones, muchas veces es ella quien decide que método de planificacion

familiar usara (24).
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que se faculté de estimar una cantidad
fija del sujeto que se estuvo utilizando las estadisticas para echar de ver y explicar la realidad
cientifica que es parte del desarrollo de la investigacion. El estudio fue de nivel descriptivo,
por que buscé precisar caracteristicas y propiedades de las variables a estudiar, es decir,
cuantifica o recolecta datos de distintas enunciaciones, aspectos o dimensiones del fenémeno
en estudio. Ultimamente fue un disefio no experimental de corte trasversal, este no buscé
manipular las variables en estudio, aqui se observé fendmenos para después estudiarlos, con

este estudio no se construye ninguna situacion, solo se presta atencion a las ya efectivas (25).
3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 78 varones que se atienden en el Establecimiento
de Salud Sapillica. Piura, 2024 que cumplieron con las caracteristicas especificas para ser
parte de la investigacion. El tamaiio de la poblacion estuvo definido por el libro de registro
de atenciones del Establecimiento de Salud Sapillica 2024 (7). La muestra estuvo
conformada por el total de la poblaciéon en estudio que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion

ESQUEMA:

M: Varones del Establecimiento de Salud Sapillica- Piura, 2024
O: Participacién y Percepcidn en planificacion familiar
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
- Varones que se atendieron en el Establecimiento de Salud Sapillica.
- Varones que residieron en el Distrito de Sapillica durante el periodo de ejecucion de
la investigacion

- Varones que aceptaron participar voluntariamente del estudio
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- Varones que firmaron el consentimiento informado
Exclusion
- Varones que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio
- Varones que no firmaron el consentimiento informado
- Varones con alguna dificultad para comunicarse

- Varones transeuntes

3.3 Operacionalizacion de las variables

Definicion de variables
Variable 1:
Participacion del varén en planificacion familiar: Estudia como los individuos se
involucran activamente en procesos colectivos, como en la toma de decisiones, la
gestion de recursos o el desarrollo de proyectos comunitarios (19).
Variable 2:
Percepcion del vardn en planificacion familiar: Es la imagen mental que se forma con
ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccidn,

organizacion e interpretacion de sensaciones (20).
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Matriz de operacionalizacion de variable

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES , ,
OPERATIVA MEDICION VALORACION
e Responsabilidades Para medir variable:
* Eficacia Negativa: 0 — 6
e Usode MAC masculinos Positiva: 7 - 13
) ) Aspectos generales e Importancia de la PPFF o )
Se evaluo‘ a través de (ftems: 1.2, 3. 4.7 e Planificar nimero de Cualitativa Para medir dimensiones:
un cuestionario que i . -
hijos Nominal Aspectos generales
contuvo 13 preguntas 8,12) N
cerradas referidas a * Responsable de planificar Negativa: 0 - 3
. aspectos  generales, la  familia S
Variable I: inter.venci(’)n de la e Conocimiento de MAC Positiva: 4-7
Participacién del | pareja en PP. FF y femeninos
comunicacion. -
varén en Cada respuesta e Acompafiamiento de la
Planificacién correcta fue calificada bareja Intervencioén de la pareja
» con un 1 punto y 0| Intervencién dela e Objetivo
familiar puntos si la respuesta pareja en PP, FF e Motivo para acompafiara | Cualitativa | ™ PP. FF:
es incorrecta, donde la | su pareja Nominal Negativa: 0 - 2
participacion fue | (Items:5, 6, 9,10, 11) . .
valorada en ’ e Por qué motivo no ' Positiva: 3 -5
categorias: Positiva y acompafiaria a su pareja
negativa e MAC actual
. Comunicacion:
Comunicacion e Medios para obtener Cualitativa Negativa: 0
(Item: 13) informacion Nominal o
Positiva: 1
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DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES . .
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Se evalu6 a través de Para medir variable:
8 preguntas en la )
escala de Likert Desfavorable: 8 — 24
concernientes a: Del q Favorable: 25 - 40
Informacion, actitud Informacién el estado itati o :
del profesional de from: 14. 15 Difusién de planificacion C;gﬁ?;g;a Para medir dimensiones:
salud, atencion en el (Item: 14, 15) familiar Informacién:
consultorio. Se otorgd )
Variable 2: puntuaciones de 1-5 Desfavorable: 2 -6
< puntos clasificado de Favorable: 7 - 10
Percepcion del la siguiente manera
. & Actitud del Actitud del profesional:
varon e Desfavorable: 3 - 9
o e TD: Totalmente de profesional tat] es 0T
planificacion acuerdo: 5 puntos ) Consejeria en MAC Cﬁgﬁ?&‘;a Favorable: 10- 15
familiar DA: De acuerdo: 4 (Item: 16. 17, 18)
puntos
I: Indiferente: 3 Atencién en del
puntos AtenCién en el consultorio:
ED: En desacuerdo: 2 . .
puntos consultorio Horario de atencion Cualitativa | Desfavorable: 3 -9
TED: Totalmente en Servicio diferenciado Nominal Favorable: 10 - 15

desacuerdo- 1 punto

(ftem: 19, 20, 21)




3.4 Técnica de instrumento y recoleccion de datos

La investigacion utiliz6 la técnica de la encuesta, cuyo propdsito fue permitir la

recoleccion de datos de la muestra en estudio sin modificar ninguna caracteristica del entorno

(25).

Se utilizé un cuestionario para la recopilaciéon de los datos creado por la autora
Cordova L. (8), en su tesis titulada “Participacion y percepcion del varén en planificacion
familiar, Hospital de Huaycan, 2019”, modificado y validado por la autora de la presente
investigacion. Este interrogatorio estuvo compuesto de tres fragmentos estos son:

En primer lugar, en el cuestionario fue consignado por los datos generales que
contiene 8 preguntas sobre las caracteristicas sociodemogréficas, reproductivas, culturales,
religiosas y sexuales.

La segunda seccion estuvo compuesta por 13 preguntas relacionades a la
participaciéon del varén en planificacion familiar donde se encuentran las siguientes
dimensiones:

Dimension 1: Aspectos generales (ftems: 1,2,3,4,7,8,12)

Dimensién 2: intervencion de la pareja en PP. FF (ftems: 5,6,9,10,11)

Dimensién 3: Comunicacién (Item: 13)

Baremacion general

Participacion global

Negativa 0-6
Positiva 7-13

Baremaciones por dimensiones

Dimensiones Categoria Puntaje
Negativa 0-3
D1: Aspectos generales Positiva 4.7
D2: intervencién de la Negativa 0-2
pareja en PP. FF Positiva 3-5
Negativa
D3: Comunicacién Positiva (1)
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El tercer fragmento consisti6 en la valoraciéon la percepcién del varén en

planificacion familiar con un total de 8 preguntas, asi mismo esta variable se fraccioné en

dimensiones tales como:

Dimenci6én1: Informacién (ftem: 14, 15)
Dimencién2: Actitud del profesional (ftem: 16, 17, 18)
Dimencién3: Atencidn en el con sutorio (ftem: 19, 20, 21)

Para medir la percepcién del varon en PP. FF se empled la escala de Likert que se

catalog6 de la siguiente manera:

5: Totalmente de acuerdo
4: De acuerdo

3: Indiferente

2: En desacuerdo

1: Totalmente en descuerdo

Para evaluar la percepcion con la baremacion se utilizoé el percentil 50, si es favorable

con una puntuacion maxima de 40 puntos, y sin es desfavorable con una puntuacién de 8

puntos.

Baremacion general

Percepcion global

Desfavorable 8—-24
Favorable 25 -40

Baremaciones por dimensiones

Dimensiones Categoria Puntaje

D1: Informacién Desfavorable 2-6

Favorable 7-10

D2: Actitud del profesional Desfavorable 3-9
Favorable 10-15

D3: Atencion en el Desfavorable 3-9
consultorio Favorable 10-15
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Validez

Para validar el instrumento de recolecciéon de datos, se necesité el apoyo de
profesionales de la salud, los cuales evaluaron y analizaron las interrogantes para garantizar
su sustentacion, claridad y precision. Con este proceso se corrobord la validez del

instrumento, indicando su aplicabilidad en la poblacién objeto de estudio.
Confiabilidad

La confiabilidad fue realizada por la autora de la presente investigacion, se llevo a
cabo una prueba piloto con la contribucion de 20 participantes que no estaban incluidos en
el estudio principal. Ello nos proporcioné evidenciar la participacién y percepcion del varon
en planificacion familiar. Para realizar el andlisis, se utilizé el programa estadistico SPSS
Version 26 y se calculd el coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojo el siguiente resultado:

a=0,807

La confiabilidad del instrumento, es buena, lo cual significa que las preguntas estan

relacionadas entre si y tienen consistencia interna.

Instrumento A
Participacion 0,807
Percepcion 0,800

3.5 Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables de estudio se ejecutd en concordancia con los
objetivos planteados. Los resultados se mostraron cuantitativamente en tablas y gréaficos
estadisticos para ofrecer una visualizacion clara de los hallazgos. Asi mismo los datos

compilados fueron codificados y procesados a través de una hoja de calculo en el programa

Open Office Calc.
3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion tomé en consideracion el Reglamento de Integridad Cientifica en
la Investigacion de Uladech Catdlica version 001 (26), bajo el compromiso de confiabilidad,
respeto y manejo ético de la informacién brindada. En la presente investigacion se tuvo en

cuenta los siguientes principios éticos:
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e Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: En todo
momento se preservo la capacidad del colaborador para decidir con toda libertad si desean
o no participar en el estudio, luego de explicar los riesgos y beneficios de esta
investigacion, parte de este principio estuvo consignado a obtener el consentimiento
informado de los varones participes. Este documento fue firmado y a la vez se hizo
hincapié en su derecho de retirarse del estudio cuando el participante lo desee. Asi mismo
se respetd el anonimato de los varones, su dignidad creencias y pudor desde el inicio hasta

el final. La ejecucion se realizé previa autorizacion de la jefa del drea de obstetricia.

e Principio de beneficencia: Implica que la investigadora buscé en todo momento
desarrollar al maximo los mayores beneficios para los varones participantes del estudio,

reducir los riesgos, ya que los colaboradores solo realizaron el llenado de un cuestionario

« Principio de no maleficencia: No se efectud ninguna intervencién que ponga en riesgo

la integridad y bienestar de los varones.

« Principio de justicia: Todos los varones recibieron el mismo trato, garantizando respeto
a su privacidad y evitando cualquier tipo de preferencia o discriminacion, los varones
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos, no hubo duplicaciones u omisiones. Por
otro lado, no hubo sesgo de respuestas, se inspecciond que las preguntas sean respondidas
en su totalidad y se comprobd que todos los varones cumplan con los criterios de inclusion
o exclusion. Se aseguro que los encuestados respondan con instrucciones de las preguntas,

se trabajo con un instrumento validado por jueces expertos y confiable para su aplicacion.

e Principio de libre participacion por propia voluntad: En todo momento se respeto la
voluntad de los varones y se les mostré una explicacion sobre los objetivos de la
investigacion, se le comunicd que sus respuestas seran de condicion anonima. Para ser

parte del estudio loa participantes firmaron previamente el consentimiento informado.

e Principio de integridad cientifica y honestidad: Los datos y resultados de la
investigacion fueron recopilados y sometidos al tratamiento estadistico, no hubo
alteraciones de estos en ninguna de las etapas correspondientes, asi mismo los resultados

fueron mostrados de manera clara y objetiva. La investigacion fue autofinanciada

e Principio del cuidado del medio ambiente: Se trabajo, considerando las normas de
bioseguridad y de proteccion al medio ambiente, evitando toda accidén que induzca daiio

0 contaminacion
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Participacion global del varén en planificacion familiar del Establecimiento de
Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Participacién global N Yo
Negativa 46 59,0
Positiva 32 41,0
Total 78 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a la tabla 1, se obtuvo que la participacion global fue negativa con el
59,0%, siendo esta una porcion representativa de esta poblacion, lo que indica que, dentro
de los aspectos generales, los varones no tienen conocimiento bésicos sobre los métodos
anticonceptivos y la importancia de la PP.FF, evadiendo la responsabilidad que deben tener
para con su pareja al momento de planificar el nimero de hijos o al tratarse de la intervencion
de la pareja en PP. FF, ello enmarca acompafar a su conviviente al consultorio para la
eleccion de un MAC, de la misma manera los medios de comunicacién influyen de manera
negativa ya que es adquirida de fuentes no confiables. Por otro lado, se aprecia que un 41,0%
de los varones participantes del estudio representan la participacion positiva, entendiéndose
que este grupo si posee conocimiento y estd motivado para involucrarse en las decisiones

relacionadas a la planificacion familiar y la metodologia anticonceptiva en pareja.
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Figura 1. Grafico de columnas sobre participacion global del varén en planificacion familiar
del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Participacion del varén segiin dimensiones en planificacion familiar del
Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Participacion del varén

Dimensiones Negativa Positiva Total
n % n % n %
Aspectos generales 19 244 59 75,6 78 100,0

Intervencién de la pareja en PPFF 53 679 25 32,1 78 100,0

Comunicacién 41 52,6 37 47,4 78 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se observd que la dimension que arrojo los mayores porcentajes de
participacion negativa fue la referida a la intervencion de la pareja en planificacion familiar
representada por el 67,9%, lo que implica que no hay acompafiamiento de esta al consultorio
puesto que aun no tienen claro cudl es el objetivo de la PP. FF, por ello no consideran que
no es un motivo importante para asistir en pareja a los servicios de planificaciéon familiar,
ademds, una minoria de esta poblacidn usa al menos un método anticonceptivo porque creen

que estos son solo de uso femenino.

Asimismo, en la dimensién comunicacién que estuvo representada por el 52,6% tuvo
una participacion negativa, ello comprende que los medios de comunicacion que usaron para
obtener informacién no fueron los adecuados, pues no les dan el uso correcto o se obtiene
de fuentes no confiables, siendo ello un predisponente importante para explicar los
resultados negativos que se encontraron en estas dimensiones. Por otro lado, se observé que
la dimension aspectos generales arrojo, con el 75,6% una participacion positiva del varon,
lo que refleja que ellos también son responsables de la planificacion familiar, conocen los
MAC, su importancia, eficacia, usan al menos alguno de ellos, y consideran que la

planificacion responsable de la familia se logra con la participacion de la pareja.
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Figura 2. Gréfico de columnas sobre participaciéon del varén segin dimensiones en
planificacién familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Percepcion global del varon en planificacion familiar del Establecimiento de Salud
I-3 Sapillica — Piura, 2024

Percepcién global n %o
Desfavorable 46 59,0
Favorable 32 41,0
Total 78 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se reveld que el 59,0% de los encuestados tuvieron una percepcion
global desfavorable, siendo esta una cifra significativa, lo que implica que la informacion
brindada por el estado es escasa y ademds no tiene alta cobertura ya que no llega a los lugares
mds alejados, dejando una poblaciéon deficiente de conocimientos referentes al tema de
estudio, igualmente hacia la actitud del profesional que oferta la consejeria, sobre la atencion
y horarios en los consultorios .Por otro parte, el 41,0% de los varones mantienen una
percepcidn favorable sobre los temas descritos, lo que se puede analizar que este grupo de
encuestados asumirdn de forma positiva su participaciéon en pareja relacionada a la
planificacion familiar y convertirse en usuarios activos de los servicios de salud

reproductiva.

34



100%

80%

60%

40%

% de varones

20%

0%

Negativa

Positiva
Percepcion global

Figura 3. Grifico de columnas sobre percepcion global del varén en planificacién familiar
del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Percepcion del varon segtin dimensiones en planificacion familiar del
Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Percepcién del varén

Dimensiones Desfavorable Favorable Total

n % n % n %
Informacién 78 100,0 0 0,0 78 100,0
Actitud del profesional 57 73,1 21 26,9 78 100,0
Atencion en el consultorio 5 93,6 73 6,4 78 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se encontr6é que la dimensién mds representativas con un 100,0% fue
la de informacién, que tuvo una percepcion desfavorable, lo que indica que el estado no se
preocupa por brindar informacién sobre planificacion familiar a este grupo atareo, ya que se
enfoca més en las mujeres, generando indecision e inseguridad en los varones hacia el uso
de los métodos anticonceptivos, ademds la poca informacién que pueden obtener no es
difundida por los medios de comunicacién, por eso los hombres carecen de educacién y
conocimiento en cuanto a la planificacion familiar.

De la misma manera, en la dimension atencion en el consultorio, obtuvo un 93,6%
de percepcion desfavorable, esto revela la contrariedad de los varones en cuanto al horacio
de atencién ya que muchos de ellos son obreros y no tienen disponibilidad de tiempo para
asistir con sus parejas al consultorio de PP. FF, Asi mismo prefieren un servicio diferenciado
donde sean atendidos de manera individualizada y con la mayor privacidad, por el temor a
ser expuestos y afectar su ego masculino ante la sociedad. Sumado a ello se encontr6 que en
la dimension actitud del profesional arrojé que el 73,1% tuvo una percepcion desfavorable,
ello se atribuye a que este grupo atareo no recibe la consejeria correcta para aclarar dudas

respecto a la importancia, practica y uso de los MAC.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas generales de los varones que se involucran
planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

Caracteristicas Sociodemogréficas,

Generales n %
Edad Menos de 19 afios 9 11,5
20 - 29 afios 33 423
30 - 39 afios 27 34,6
40 a mas afios 9 11,5
Estado civil Casado 10 12,8
Soltero 0 0,0
Conviviente 68 87,2
Grado de instruccién Analfabeto 5 6.4
Primaria 14 17,9
Secundaria 45 57,7
Superior técnico 6 7,7
Superior universitario 8 10,3
Religion Catdlica 76 97,4
Evangélica 0 0,0
Otras 2 2,6
Ocupacién Obrero 44 56,4
Independiente 19 24,4
Empleado 15 19,2
Estudiante 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Numero de hijos la2 11 14,1
3a4 54 69,2
Mas de 4 13 16,7
Tiempo de convivencia Menos de 5 afios 8 10,3
5 a 10 afos 59 75,6
Mas de 10 afios 11 14,1
Seguro social SIS 64 82,1
ESSALUD 14 17,9
Tipo de familia Nuclear 68 87,2
Monoparental 0 0,0
Extendida 10 12,8
Total 78 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, el 42,3% de varones tiene de 20 a 29 afios de edad, el 87,2% son
convivientes, el 57,7% tiene estudios de nivel secundaria, el 97,4% profesan la religion
catélica, el 56,4% son obreros, el 69,2% tienen de 3 a 4 hijos, el 75,6% tienen de 5 a 10 afios
de convivencia, el 82,1% tiene seguro de salud SIS y el 87,2% tiene el tipo de familia

nuclear.
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V. DISCUSION

El fin y objetivo principal de la presente investigacién resalta la importancia de la
participacion del varén en la planificacion familiar, esta tarea es fundamental para garantizar
el bienestar de la familia y promover la equidad de género. Segiin MINSA, afirma que los
hombres deben involucrarse activamente en la toma de decisiones sobre el uso de métodos
anticonceptivos y el cuidado de la salud reproductiva. Lo que implica el ejercicio pleno de
sus derechos sexuales y reproductivos, que va desde el acceso a los servicios prestadores de
la salud reproductiva, hasta el rol de asumir de forma equitativa las tareas que incluyen

responsabilidades en la crianza de los hijos y en el uso de servicios de salud (4).

Por consiguiente, es un objetivo y finalidad de las instituciones del estado encargadas
de salud publica fomentar la educacion sexual integral, destacando la importancia de la
comunicacion entre parejas. Resulta claro, que el papel que pueda cumplir el hombre debe
buscar una percepcion mds amplia, segin los tiempos de la modernidad donde a la mujer ya
no se relega a tomar ella sola la decisién de uso de un MAC, es esencial que se ejecuten
actividades comunitarias con fines de educar, informar, sensibilizar y motivar al varén para
convertirse en formar parte de la toma de decisiones para evitar embarazos no deseados y
cumplir juntos sus metas reproductivas de manera responsable Corresponde ahora presentar

los resultados de la presente investigacion.

En la tabla 1, se obtuvo que la participacion global fue negativa con el 59,0%, siendo
esta una porcion representativa de esta poblacion, lo que indica que, dentro de los aspectos
generales, los varones no tienen conocimiento bdsicos sobre los métodos anticonceptivos y
la importancia de la PP.FF, evadiendo la responsabilidad que deben tener para con su pareja
al momento de planificar el nimero de hijos o al tratarse de la intervencion de la pareja en
PP. FF, ello enmarca acompaiiar a su conviviente al consultorio para la elecciéon de un MAC,
de la misma manera los medios de comunicacién influyen de manera negativa ya que es
adquirida de fuentes no confiables. Por otro lado, se aprecia que un 41,0% de los varones
participantes del estudio representan la participacion positiva, entendiéndose que este grupo
si posee conocimiento y estd motivado para involucrarse en las decisiones relacionadas a la

planificacion familiar y la metodologia anticonceptiva en pareja.

Resultados que guardan similitud a la investigaciéon de Miranda V, et al (10),
Honduras 2021, donde encontr6 como resultado que el 65% no usaba un MAC y 35%

preferia que la mujer lo usara, el 27% no uso, porque sus parejas no le solicitan utilizarlo,
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20% no les gusta, 15% no les interesa, 10% no es para hombres, 28% no tiene tiempo. Del
mismo modo se relaciona con el estudio Manortey S, Missah K (12), Nigeria 2020, quien
demostré que el 68,72% de los encuestados no estaban de acuerdo con la PP. FF, la mayoria
83,26% aceptan compaiiia del conyuge, no obstante, el 36,12% dijo que familiares y amigos
ven extraflo que los hombres concurran a un consultorio de PP. FF con sus parejas. Los
resultados conseguidos revelan una situacion de interés y se sustentan en la teoria de Nacher
José, el escritor sefala que la participacion es una orientacién en las ciencias sociales y
humanas que examina cémo los individuos se involucran activamente en procesos

colectivos, como en la toma de decisiones (19).

Segtn la teoria los individuos podran colaborar decidiendo el uso de un MAC por
medio de nuevos conocimientos a través de la educacion en PP. FF, favoreciendo el entorno
familiar. Por ello se enmarcan una problematica a nivel internacional, ya que probablemente
este grupo etario demuestra que para ellos es de poca relevancia conocer del tema en estudio.
La participacion masculina en la PP. FF también hace referencia a la escasa implicacion de
los hombres en la toma de decisiones y en el uso de un MAC. Se trata de que, los varones
no se involucran activamente, ser participantes activos quiere decir, no solo cumplir con el
rol de acompafiante a una consulta, su contribucién debe estar encaminada a emitir
opiniones, conocer todos los MAC, recibir atencidn junto a sus parejas de acuerdo a la oferta

y nivel de atencidn, al final conseguir una pareja protegida satisfecha y saludable.

Importa y por muchas razones, que la participacion masculina forma parte e influye
en la toma de decisiones en el uso de los métodos anticonceptivos, promoviendo relaciones
mds equitativas, aportando a la lucha de erradicar las inequidades de género, asi como
también suprimir los preconceptos negativos que los hombres tiene acerca de la planificacion
familiar, donde la més afectadas es la poblacion femenina, ya que altera su bienestar bio
psico social, también acrecienta la responsabilidad imputada a la mujer en cuanto a la
proyeccion del nimero de hijos a tener, no obstante ayuda a sanar brechas que han generado

vergiienza y desconfianza en la pareja cuando se les habla de un método anticonceptivo.

En la tabla 2, se observé las dimensiones sobre la participacion del varén en PP. FF.
La dimensién que arrojo los mayores porcentajes de participacion negativa, fue la referida a
la intervencidn en la pareja en PP. FF representada por el 67,9% lo que implica que no hay
acompanamiento de la pareja al consultorio de PPFF, porque atin no tienen claro cudl es el

objetivo de esta, por ello no consideran que la PP. FF sea un motivo importante para asistir
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en pareja, ademds, una minoria usa un MAC puesto que consideran que estos son solo uso
femenino. De esta manera, en la dimensiéon comunicacién que estuvo representada por el
52,6% tuvo una participacion negativa, ello comprende que los medios de comunicacién que
usaron para obtener informacién no fueron los adecuados, y ademds no les dan el uso
correcto o se obtiene de fuentes no confiables, siendo ello un predisponente importante para

explicar los resultados negativos que se encontraron en estas dimensiones.

Por otro lado, se observd que la dimensién aspectos generales arrojé con el 75,6%
una participacion positiva del varén, lo que refleja que ellos también son responsables de la
planificacion familiar, conocen los MAC, su importancia, eficacia y usan al menos alguno
de ellos, por eso consideran que la planificacion responsable de la familia se logra con la
participacion de la pareja. Estos resultados difieren de los presentados por Lozano M, Rivero
V (14), Arequipa 2021, quien encontré que el 14.29% del personal del C.S indicé que la
participacion del varén fue mala, el 50.00% sefialé que los varones presentaron buena
participacion con respecto a su conocimiento en PP. FF, mientras que el 71.43% revel6 que
la participacion fue regular en esta dimension.

Se puede acotar con estos hallazgos encontrados, que los resultados fueron negativos,
ya que los porcentajes descritos anteriormente muestran cifras desalentadoras, demostrado
la insuficiente participacion de los hombres en planificacion familiar. La teoria de Nécher,
sostiene que la implicacién activa de los individuos promueve la idea que la participacion
no solo mejora la calidad de las decisiones, sino que también empodera a las personas,
fomenta la responsabilidad y fortalece la cohesién social (19). Esta teoria resalta que la
participacion es clave para lograr un cambio sostenible y significativo en la sociedad, por lo
tanto, enaltece la importancia de la contribucion masculina dentro de la planificacion

familiar.

Al encontrar resultados negativos en las generalizaciones anteriores sobre las
dimensiones analizadas, estos se podrian relacionar, a los estereotipos de género que ain no
han sido erradicados en la gran mayoria de las sociedades y atin mds en las zonas rurales;
donde las responsabilidades y decisiones de pareja no son compartidas, muy por el contrario,
las relacionadas a la salud sexual y reproductiva en su gran mayoria son asumidas por las
damas desvalorizando la importancia de los varones para asumir compromisos familiares en
cuanto a la planificacién familiar. Es por ello que se hace hinca pie a los beneficios que tiene
la familia cuando la intervencién de la pareja es conjunta y equitativa en la planificacion

familiar.
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Por otro lado, la influencia cultural cumple un papel importante en estas decisiones,
ya que debido al machismo existente transmite de forma incorrecta, inadecuada los efectos
secundarios que podria ocasionar en el organismo del varén ante el uso de estos métodos
como son la anticoncepcidn quirdrgica voluntaria (vasectomia) y el método de barrera. Es
imprescindible que se fomente esta participacion, mediante estrategias educativas que
involucren al hombre en un tema tan primordial de pareja que beneficia y fortalece la
relacion de la misma. Asi mismo, es importante recalcar la importancia de la comunicacidn,
ya que es un pilar fundamental para mejorar la relacion de pareja y tomar una decisién en
forma conjunta sobre el uso de un MAC e involucrarse en programas de planificacion
familiar. Los padres involucrados tienden a ser mds activos en la crianza, lo que tiene un
impacto positivo en el desarrollo emocional y social de los nifios, creando mayor confianza

y ayudando a formar nuevas generaciones libres de creencias y tabues.

En la tabla 3, se encontré que el 59,0% de los encuestados tuvieron una percepcion
global desfavorable en planificacion familiar , siendo esta una cifra significativa, lo que
revela que la informacion brindada por el estado es escasa y ademads no tiene alta cobertura
ya que no es difundida, por lo que no llega a los lugares mas alejados, dejando una poblacion
insatisfecha y deficiente de conocimientos referentes al tema de estudio, igualmente hacia la
actitud del profesional que oferta la consejeria, sobre la atencién y horarios en los
consultorios. Por otro parte, el 41,0% de los varones mantienen una percepcion favorable
sobre los temas descritos, lo que se puede analizar que este grupo de encuestados asumirdn
de forma positiva su participacion en pareja relacionada a la planificacion familiar y

convertirse en usuarios activos de los servicios de salud reproductiva.

Resultados que difieren a los de Morales N (13), Ecuador 2019, quien obtuvo que el
66% de usuarios sefiala a las creencias culturales como limitantes al momento de planificar,
citando la importancia de la misma en un 88%, otra investigacion es la de Ddvila P, Huanes
A (17), Trujillo 2019, muestra que la opinién del varén, fue de aceptacion a la eleccién del
método anticonceptivo de su pareja, pero, ain hay mitos y creencias en relacion al uso, estos
hicieron notar su necesidad frente a la escasa variedad métodos anticonceptivos para su uso

de la poblacién masculina.

Como se anotd en el parrafo anterior, en relacién a la percepcion se evidencia
porcentajes desfavorables, desde esta perceptiva es imperativo hacer mencioén a la teoria de

Gestalt que sustenta como percibimos patrones y formas en nuestro entorno, enfatizando que
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la mente humana organiza la informacién visual de manera holistica. Propone que la
percepciéon no es simplemente la suma de sus partes, sino que las personas interpretan
estimulos a través de estructuras predefinidas (20). En funcién de lo planteado, cabe sefialar
que la percepcién del varén relacionada a la planificacién familiar se puede ver influenciada
por diversos factores, uno de ellos es como pueda asociar la perdida de “macho” al visualizar
su vida reproductiva estancada, interfiriendo en la predisposicidn a ser participe activo de la
planificacién familiar, proceso que desde su punto de vista entonces serd solo de la pareja,

esposa, conviviente y no de un proceso de los dos.

En la tabla 4, se encontr6é que la dimensién més representativas con un 100,0% fue
la de informacién, que tuvo una percepcion desfavorable, lo que indica que el estado no se
preocupa por brindar informacién sobre planificacion familiar a este grupo atareo, ya que se
enfoca més en las mujeres, generando indecision e inseguridad en los varones hacia el uso
de los métodos anticonceptivos, ademds la poca informacién que pueden obtener no es
difundida por los medios de comunicacién por eso los hombres carecen de conocimiento
referente a la planificacion familiar. De la misma manera, en la dimensién atencién en el
consultorio obtuvo un 93,6% de percepcion desfavorable, esto revela la contrariedad de los
varones en cuanto al horacio de atencién ya que muchos de ellos son obreros y no tienen

disponibilidad de tiempo para asistir con sus parejas al consultorio de PP. FF.

Asi mismo optan por un servicio diferenciado donde sean atendidos de manera
individualizada y con la mayor privacidad, por el temor a ser expuestos y afectar su ego
masculino ante la sociedad. Sumado a ello se encontré que en la dimension actitud del
profesional arrojé que el 73,1% tuvo una percepcion desfavorable, ello se atribuye a que esta
poblacién en estudio no recibe la consejeria correcta para aclarar dudas respecto a la
importancia, practica y uso de los MAC. Estos resultados son semejantes a los de Coérdova
L, (8), Huaycan 2021, donde revel6 que en el 22,2% de esta poblacion tiene participacion
favorable y el 77,8% presentd una participacién desfavorable, en cuanto a la percepcion el
65.4% es desfavorable, el 34,6% es favorable tienen una percepcion favorable con respecto

a la informacion de preservativo.

segun la teoria de la Gestalt, la percepcion es la imagen mental que se forma con
ayuda de la experiencia y necesidades del individuo (20). Ello enmarca que los varones se
deciden por un MAC teniendo en cuenta el trato que recibieron durante a la atencién en el

consultorio de PP.FF. De la misma manera, implica como asimilar la informacion que se
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brinda en entidades de salud y como es percibida en la poblacién masculina, ya que se puede
ver influenciada por diversos factores como la cultura, el entorno social y la educacién. Lo
referente al acceso de informacién clara y precisa sobre metodologia anticonceptiva en los
servicios de salud reproductiva es un pilar fundamental, que esta se pueda transmitir para
que la comprendan y puedan hacer uso de la misma, otro punto que suma es la credibilidad
de los servicios y la confianza que oferten para impulsar y lograr tener una buena percepcion
de los programas de PP.FF. Asi mismo verificar el seguimiento con la finalidad de brindar

interés e importancia al varén en el proceso, asegurando la continuidad del MAC.

Ahora bien, las normas sociales impuestas o arraigadas que existen en las familias,
comunidades, asi como el contexto religioso provoca que estas poblaciones malinterpreten
o en su defecto rechazan los mensajes que reciben en las orientaciones o consejerias, otro
de los factores sociodemograficos es el nivel educativo, entendiendo que a mayor nivel
existe una mejor comprension en el receptor por ende una nueva y buena percepcion de los
servicios de PP. FF, sin embargo en poblaciones con niveles educativos bajos puede generar
confusién o carencia para comprender un mensaje transmitido adoptando una percepcion
negativa de los programas de PP.FF. Visto de esta forma, cabe sefialar que el emisor del
mensaje debe poseer las herramientas didacticas y la competencia técnica para poder
difundir la informacién, uno de estos profesionales y aliados es el obstetra, que ademads de
conocimientos debe manejar la empatia y oferte una atencion de calidad y calidez que genere

mayor confianza en el varén para garantizar y asegurar el uso de un MAC.

En la tabla 5, se revelan resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas
reproductivas el 42,3% de varones tiene de 20 a 29 afios de edad, el 87,2% son convivientes,
el 57,7% tiene estudios de nivel secundaria, el 97,4% profesan la religion catdlica, el 56,4%
son obreros, el 69,2% tienen de 3 a 4 hijos, el 75,6% tienen de 5 a 10 afios de convivencia,
el 82,1% tiene seguro de salud SIS y el 87,2% tiene el tipo de familia nuclear resultados que
se pueden comparar con los de resultados de Cérdova L, (8), Huaycan 2021, quien reporta
que caracteristicas de los varones 60.9% tuvieron de 20 a 29 afios, 61.5% convivientes,
56.4% tenia grado de instruccidn secundaria, 100% catdlicos, 66.0% obreros, 66.7% tenia
de 3 a 4 hijos, 57.1% convivian de 5 a 10 afios, 79.5% tenia SIS y 66.0% pertenecia al tipo

de familia nuclear.

En este sentido se comprende que las caracteristicas sociodemograficas de la unidad

de andlisis de la presente investigacion, corroboran los resultados obtenidos en este contexto
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donde se puede evidenciar que tienen grado instruccion secundaria, pero a pesar de ello no
presentaron una participacién y percepcion activa para el uso de un MAC en la pareja,
resultando ser irrelevantes esta educacion bdsica para la toma decisiones y apoyo a la mujer.
Resulta claro también que una gran proporcion de los participantes tienen como ocupacion
obrera, lo que permite afirmar que su labor diaria fuera de casa puede ser un factor limitante
para participar y asistir a las consultas de PP. FF, siendo pues su ocupacion muchas veces el
unico sustento de su familia desde el punto de vista econdmico y de sustento de sus hogares

e ingresos familiares.

Finalmente y englobando lo anteriormente expuesto, todas estas situaciones son
consideradas barreras que generan la demanda insatisfecha en el uso de un MAC, existiendo
aun en estas épocas de evolucion digital y del ciberespacio un distanciamiento entre el
proveedor y el usuario en los servicios de planificacion familiar, obteniendo como resultado
que se torne una dificil decisi6n para el varén en cuanto a la adquisiciéon de un método
anticonceptivo dentro de un establecimiento de salud, aunado a ello la existencia de mitos,
creencias, tabues con énfasis en zonas rurales donde ademds de las brechas antes
mencionadas, aun se lucha por todas las barreras que impidan todo tipo de acceso como es
el geogréfico, educativo, cultural originando las inequidades en los servicios de salud

reproductiva.
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VI. CONCLUCIONES

Se determind que los varones que participaron en el estudio realizado tienen una
participacion negativa con un 59,0% evidenciando que hay poco interés e
involucramiento en temas de planificaciéon familiar, siendo solo responsabilidad de las
mujeres.

Las dimensiones en estudio mostraron una participacién negativa en cuanto la
intervencion de la pareja en planificacién familiar con un porcentaje de 67.9% la cual
arrojo que los varones no contribuyen de manera activa en el proceso. Estos porcentajes
resaltan que los varones tienen conocimientos bdsicos sobre PP. FF, pero que ain no
hay un compromiso ni se deciden a participar e involucrarse en la PP. FF.

Se reportd que los varones presentaron una percepcion desfavorable sobre planificacion
familiar con un 59,0%, demostrando que no le dan la mayor importancia para conservar
su titulo de “macho” y no mostrar debilidad, ya sea por tabues, roles de género,
creencias, costumbres, o situaciones que intimiden al sexo masculino.

Se obtuvo que, de todas las dimensiones desarrolladas en relacion a la percepcidn, el
total de la poblacién tuvo un alto porcentaje desfavorable con el 100,0% respecto a la
dimensién informacion, ello implica que los varones consideran que el estado no brinda
informacién sobre PP. FF y tampoco la difundide, de manera que no es accesible para
este grupo etario considerdndose una barrera significativa para la contribucion del varén
en PP. FF.

Entre las caracteristicas sociodemogréficos se encontré que el 42,3% de varones tienen
de 20 a 29 aios, el 87,2% es conviviente, el 57,7 % posee un grado ce instruccién de
secundaria, el 97,4% son de religion catdlica, el 69,2% tiene de 3 a 4 hijos, el 75,6%
manifiesta tener de 5 a 10 afios de convivencia, el 82,1% cuenta con un seguro social

SIS y el 82,2% cuenta con una familia nuclear.
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VII. RECOMENDA CIONES

Realizar actividades de promocidn de la salud haciendo uso de las redes sociales y todo
medio de comunicacion que se encuentren al alcance las instituciones de salud, teniendo
como publico objetivo principal a los varones, ofertando una atencién integral en los
programas de planificacién familiar de tal manera que se logre la cobertura de la
demanda insatisfecha y mejorar los indicadores sanitarios de parejas protegidas, mas
aun en zonas de poco acceso.

El profesional de salud (obstetra) y su equipo multidisciplinario deben direccionar sus
actividades para incrementar la oferta en la captacion de usuarios nuevos y evitar la
desercion de parejas continuadoras, donde sus aliados estratégicos pueden ser los lideres
comunales capacitados para dar sostenibilidad al seguimiento y los posibles efectos
adversos que provocan abandono de un método anticonceptivo.

Ofertar la amplia gama de métodos anticonceptivos en los espacios tanto intramurales
como extramurales de manera integral, con énfasis en métodos modernos de larga
duracion donde exista participacion activa del hombre.

Las instituciones prestadoras de servicios deben asegurar la oferta desde las etapas
tempranas de inicio de la vida coital en la adolescencia, con consultorios diferenciados
intramural, en las instituciones educativas donde se involucre toda la comunidad escolar
como son tutores, docentes, padres y estudiantes, generando asi la participacién y

transformando la percepcion negativa que se tiene sobre la anticoncepcion.
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ANEXOS

ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

Chimbote, 26 de Agosto del
2024

CARTA N° 0000001429- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Seinor/a:

KEYCO ESTEFANY CASTILLO LIZANO
Jefa de drea de obstetricia de establecimiento de salud
Sapillica

Presente. -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado
de Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo
solicito su autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada
PARTICIPACION Y PERCEPCION DEL VARON EN PLANIFICACION
FAMILIAR DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD I-3 SAPILLICA-PIURA, 2024, que involucra larecoleccidon de
informacién/datos en 78, a cargo de MARY ELAYDI VILLEGAS ARMIIOS,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA.,
con DNI N® 73037105, durante el periodo de 04-08-2024 al 10-09-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados éinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.
)
o s

/ /
/ Iy "‘. o

Dr NILO VELASQUEICASTILLO
Coordinador de Ge:ticn de Iuvettizacicu

emai: coaperacion@®uladech edu pe
e Teil.: [043) 343444 Cek 94856046
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACI()I}I PARA EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLAR LA
* INVESTIGACION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SAPILLICAI-3

Ao del bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho
Fecha: 23/08/24
Oficio: 299 - 2024 -C.5. 5.

- Dr: NILO VELASQUEZ CASTILLO

Coordinacion de Gestion de Investigacion:
Obstetra: Keyco Estefany Castillo Lizano
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
Presente
Asunto: Aceptacion para el desarrollo de la investigacion
Referencia: Carta N°0000001419-2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Atreves de la presenta me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre
del Establecimiento de Salud Sapillica, ubicada en el distrito de Sapillica, provincia de Ayabaca,
departamento de Piura

Me complace informarle que la sefiorita Mary Elaydi Villegas Armijos, con DNI
73037105 egresada del programa de estudios de Obstetricia la Uladech Catdlica, ha presentado
una carta de acuerdo al asunto de referencia, donde solicita autorizacion para el recojo de datos
de la investigacién titulada PARTICIPACION Y PERCEPCION DEL VARON EN
PLANIFICACION FAMILIAR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3
SAPILLICA - PIURA, 2024

Por tal, motivo se acepté lo solicitado, Asimismo se autoriza a incluir el nombre
de nuestro Establecimiento de salud en el titulo del informe de la investigacion

Sin otro particular, me despido, reiterando mis muestras de especial co
y estima personal

Atentamente  e-=
K

COP 31368
Obstetra.

KEYCO ESTEFANY CASTILLO LIZANO
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Participacion y percepcion del varon en planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024

FORMULACION ¢
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: Variable 1: -Tipo de Investigacion:
Determinar la participacion y percepcion del varén en | Participacion del varén en Cuantitativo
planificacién familiar del Establecimiento de Salud I- | Planificacion familiar ) ..,
3 Sapillica — Piura, 2024 - -Nivel de Investigacion:
’ Dimensiones: o
Objetivos especificos: Descriptivo
-Aspectos generales o o
-Identificar la participacion global del var6n en - . -Disefio de la Investigacion: No
planificacion familiar del Establecimiento de Salud I Intervencion de 1a pareja en
vk | PP. FF experimental de corte
¢Cudl — es la | 3ganillica— Piura, 2024 P
participacion y . L i ; -Comunicacion transversal
percepcién del varén -Identificar la participacion del varén segin y
en planificacién | dimensiones en  planificacién  familiar  del |y, 005, -Poblacion y muestra:
familiar del | Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024 Poblacién: La conformaron 78

Establecimiento de
Salud I-3 Sapillica —
Piura, 20247

-Identificar la percepcién global del varén en

planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-

3 Sapillica — Piura, 2024

-Identificar la percepcién del varén segin

dimensiones en  planificaciéon  familiar  del

Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024
-Describir  las  caracteristicas  sociodemograficas
generales de los varones que se involucran planificacion
familiar del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica —
Piura, 2024

Percepcion del varén en

planificacién familiar
Dimensiones:

-Informacién

-Actitud del profesional de

salud

-Atencidn en el consultorio

varones con residencia en el periodo
de investigacion y que se atienden en
el Establecimiento de Salud I-3
Sapillica 'y que  reportaron
caracteristicas especificas de
seleccion.

La muestra estuvo conformada por
el total de la poblacién en estudio,
que cumplieron con los criterios de
seleccion
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ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ENCUESTA DE PARTICIPACION Y PERCEPCION DEL VARON EN
PLANIFICACION FAMILIAR DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3
SAPILLICA - PIURA, 2024

Presentacion
Usted ha sido elegido para participar en la presente investigacion, esta encuesta tiene el objetivo de
conocer su participacién y percepcion en planificacion familiar, marcar las preguntas con la verdad.
Muchas gracias

INSTRUCCION: Marcar con una X donde corresponde o llenar en los espacios en
blanco
FECHA: / /

CARACTERISTICAS DE LOS VARONES

1. {Cudl es su edad?
a. Menos de 19 afios
b. 20 a 29 afos
c. 30 - 39 afios
d. Mas de 40 afios

2. (Cudl es su estado civil?
a. Casado
b. Soltero
c. Conviviente

3. (Qué grado de instruccion tiene?
a. Analfabeto
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior técnico
e. Superior universitario

4. ;Lareligion que profesa es?
a. Catdlica
b. Evangélica
c. Otra

5. (Cuadl es su ocupacion?

a. Obrero
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b. Independiente
c. Empleado

d. Estudiante

e. Ninguna

5. (Cuantos hijos tiene?
a. 1 a2 hijos
b. 3 a4 hijos
c. Més de 4 hijos

6. (Cuantos aflos vive con su pareja?
a. Menos de 5 afios
b. De 5 a 10 afios
c. Mas de 10 afios

7. {Con que tipo de seguro cuenta?

a. SIS
b. ESSALUD
c. No sabe

8. (Tipo de familia?

a. Nuclear (pap4, mama e hijos)

b. Monoparental (ausencia de uno de los padres)
c. Extendida (papd, mama4, hijos, familiares de ler y 2do grado)

PARTICIPACION

1. ;La Planificacién familiar es un?
a. Derecho
b. Deber

2. ;Considera que los métodos de planificacién familiar son 100% eficaces?

a. Si
b. No

3. En la vasectomia, marque lo correcto

a. Disminuye el deseo sexual

b. Se puede realizar antes de los 25 afos

c. Es definitivo

d. No necesita de consejeria especializada

4. En el uso del preservativo, marque lo correcto
a. Se coloca cuando el pene esta erecto, protege de un embarazo no deseado e
infecciones de transmision sexual, VIH.

b. Se pone antes de la eyaculacion,

5. ¢(Acompaia usted a su pareja al consultorio de planificacion familiar?

a. Si
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b. No

6. (La planificacion familiar evita el embarazo no deseado?

a. Si
b. No
7. (Es importante planificar el nimero de hijos?
a. Si
b. No

8. (Elresponsable de planificar la familia es?
a. el hombre
b. la mujer
c. ambos

9. (Cudl seria el motivo para acompaiar a su pareja?
a. Me siento comprometido
b. Porque me siento obligado
c. Voy por voluntad propia
d. Queria elegir un método

10. {Motivo para no ir a consultorio de planificacién familiar?
a. Trabajo
b. Estudio
c. Solo es para mujeres

11. ;Con que método anticonceptivo se cuida usted?
a. Preservativo
b. vasectomia

12. ;Conoce usted lo métodos anticonceptivos?
a. Si
b. No

13. De los medios de comunicacién mencionados:
-Redes sociales (WhatsApp, face book, instagram, telegram, etc.)
-Audiovisuales (television, celular, YouTube
-Radiofénicos (radio, emisoras locales, etc.)
-Medios impresos (periddico, carta, revista, libros, afiche, etc.).
(Los utiliza con frecuencia para tener informacion de salud sexual y reproductiva?
a. Si

b. No
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PERCEPCION

14. ;El estado se preocupa en brindar informacién de planificacién familiar?

TD | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
| Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

— N | W ||

15 ;Considera que el estado difunde informacion sobre planificacién familiar a través de:
paneles publicitarios, afiches, carteles, murales, pancartas, volantes, entrevistas
audiovisuales o difusion de programas televisivos?

TD | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
I Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

— N | W ||

16. ;Se siente satisfecho con la atencion que recibe en el consultorio de planificacion
familiar?

TD | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
| Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

— N |W ||

17. {Considera que el profesional que le atendié tuvo empatia?

TD | Totalmente de acuerdo 5
DA | De acuerdo
I Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

—_— N W

18. {Cudndo usted o su pareja asiste al consultorio de planificacién familiar, el profesional
que lo atendi6 se preocupé en verificar si entendi6 la informacion dada durante la sesion?

TD | Totalmente de acuerdo 5
DA | De acuerdo
) | Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

—_— N[ W
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19. ; Usted percibe que los horarios de atencion de planificacion familiar estdn de acuerdo
a necesidades?

TD | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
| Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo | 1

DN [W [ |n

20. ;La consulta deberia tener un horario flexible, para que no interfiera con sus horarios
detrabajo?

TD | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
I Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

— N | W ||

21. ;Deberia de existir un servicio de salud sexual y reproductiva solo para hombres?

TD | Totalmente de acuerdo
DA | De acuerdo
| Indiferente
ED | En desacuerdo
TED | Totalmente en desacuerdo

— N | W ||
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ANEXO 05: FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

A. Validez del instrumento
Jurado 1

2024

) FICHA DE VALIDACION
TITULO: PARTICIPACION Y PERCEPCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SAPILLICA-PIURA,

\Variable 1:
PARTICIPACION DEL
VARON EN |
PLANIFICACION
FAMILIAR

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1:

Cumple

cumple

No No
Cumplel cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

/Aspectos generales

Dimencion 2:

FF

Intervencion de la pareja en PP.

Dimencion 3:

Comunicacion

'Variable 2:
PERCEPCION
DEL VARON EN
PLANIFICACION
FAMILIAR

Dimension 1:

Informacién

Dimension 2:

/Actitud del profesional

X

Dimencion 3:

X

>

IAtencion en el consultorio

X

Apellidos y nombres

Preciado Marchan Anita Elizabeth

Grado Académico

Doctora/ Magister.

Mencién

Educacion / Obstetricia

Correo electrdnico

anaedu7@hotmail.com

Firma

Dra. Obst. Anita Elizabeth Preciado Marchén

DNI: 002230057
Teléfono: 51969670983
anaedu27 @hotmail.com

ORCID (orcid.org/0000-0002-1818-8174)
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Jurado 2

Formato de Ficha de Validacion (para ser llenado por el experto)
FICHA DE VALIDACION

TITULO: PARTICIPACION Y PERCEPCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SAPILLICA-

PIURA, 2024

'Variable 1: .
PARTICIPACION DEL
VARONEN
PLANIFICACION
FAMILIAR

Relevancia) Pertinencial

Claridad

Dimension 1:

Cumple

No
cumple

No

Cumple,  cumple Cumple

No
cumple

Observaciones

Aspectos generales

X

X X

Dimencion 2:

Intervencion de la pareja en
PP. FF

X

X X

Dimencion 3:

Comunicacion

Variable 2:
PERCEPCION DEL
VARONEN
PLANIFICACION
FAMILIAR

Dimension 1:

Informacion

Dimension 2:

Actitud del profesional

Dimencion 3:

)Atencidn en el consultorio

siieiiaille

Sl sllle
il sllle

Apellidos y nombre

Melva Loyola Rogriguez

Grado académico

Magister

Mencion

Educacién/ Obstetricia

DNI

32910886

Firma
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Jurado 3

Formato de Ficha de Validacion (para ser llenado por el experto)

FICHA DE VALIDACION
TITULO: PARTICIPACION Y PERCEPCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SAPILLICA-
PIURA, 2024
'Variable 1: . Relevancial Pertinencial Claridad|
PAR’I:ICIPACION DEL Observaciones
VARONEN
PLANIFICACION
FAMILIAR
Dimension 1: No No No
Cumple,  cumple | Cumple  cumple Cumplel  cumple

Aspectos generales X X X
Dimencion 2:
Intervencion de la pareja en X X X
PP. FF
Dimencion 3:
Comunicacion X X X
Variable 2:
PERC}SPCION DEL
VARON EN .
PLANIFICACION
FAMILIAR
Dimension 1:
Informacion X X X
Dimension 2:
Actitud del profesional X X X
Dimencion 3: X X X
Atencion en el consultorio X X X

Apellidos y nombre Melva Loyola Rogriguez

Grado académico Magister

Mencién Educacién/ Obstetricia

DNI 32910886

_.. : = o
R~ o
Firma .
Y hany Pichen Ledn
DINI N7 32932039
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B. Confiabilidad del instrumento

Variable participacion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,807 13

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlaciéon  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
P1 6,9500 10,576 ,282 ,807
P2 7,0500 10,366 ,312 ,805
P3 7,2500 8,934 ,785 , 762
P4 6,9500 10,576 ,282 ,807
P5 6,9000 9,989 ,552 , 787
P6 7,3500 9,608 574 ,783
P7 6,9500 9,945 517 ,789
P8 7,3500 10,450 ,284 ,808
P9 6,9500 10,155 437 ,795
P10 7,3000 10,116 ,382 ,800
P11 7,1500 9,818 472 ,792
P12 7,2000 9,432 ,601 ,780
P13 7,0500 10,471 ,278 ,808
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Variable percepcion

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,801 8

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
P1 21,0000 45,263 ,295 ,806
P2 20,4500 38,050 ,659 ,755
P3 20,3500 39,292 ,544 773
P4 20,0000 41,579 ,376 ,801
P5 19,9000 40,832 ,513 ,778
P6 21,0500 38,892 ,704 ,752
P7 19,2500 40,408 ,527 ,776
P8 19,7000 38,537 ,510 ,780
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ANEXO 06. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este proyecto es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitar su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedard con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Participacion y Percepcion del varén en planificacion familiar
del Establecimiento de Salud I-3 Sapillica — Piura, 2024 y es dirigido por Mary Elaydi Villegas
Armijos, investigadora de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de
la investigacion es determinar la participacion y percepcion del varén en planificacion
familiar. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informada de los resultados a través del secretario

general. Si desea, también podra escribir al correo maryvillegasarmijos @hotmail.com para

recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el comité de ética en investigaciéon, al correo electrénico

ciei@uladech.edu.pe.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:
Correo electronico:
Firma del participante:

Firma del investigador:
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