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RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacién del conocimiento sobre planificacion
familiar y actitud en la poblacion masculina en el Puesto de Salud
Huancachupac, Huanuco 2024. Métodos. Se implementé un disefio de
investigacion relacional en una muestra de 162 hombres. Tras realizar una
prueba de normalidad, se aplicé la prueba de correlacion de Spearman para
evaluar la escala de actitudes y el cuestionario de conocimientos. Se
determind el valor de significacion para establecer la significacion estadistica
de las pruebas. Resultados. El nivel de correlacién entre las variables se
clasifica como relacidn moderada, por ello La evidencia permite rechazar la
hipotesis nula y respaldar la hipétesis de investigacion general, de acuerdo a
las caracteristicas generales de la poblacion del sexo masculino. Se confirma
la existencia de una tendencia predominante de (37.0%) segun las edades
analizadas de 28 a 34 afos, el (44,4%) son convivientes, (67,9%) son
catdlicos, (51,9%) con empleo parcial, (38,3 %) con convivencia de 1 a 5 afos
y el (91.4 %) presenta un predominio de 1 a 3 hijos Los conocimientos se
asocian con las actitudes sobre planificacion familiar, de acuerdo al
comportamiento de la poblacién masculina, demostrando mediante el valor
rho de 0.602 que existe un nivel de dependencia entre variables. Los
conocimientos y actitudes, de acuerdo a las conductas durante la planificaciéon
familiar, demuestra que el grado de relacion de las variables se clasifica como
relacion baja, Conclusién. Existe asociacién del conocimiento sobre
planificacion familiar y actitud en la poblacion masculina en el Puesto de Salud

Huancachupac, Huanuco 2024.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, poblacién, planificacién, puesto,

salud.



ABSTRACT

Objective. To determine the association between knowledge about family
planning and attitude in the male population at the Huancachupac Health Post,
Huanuco 2024. Methods. A descriptive relational design study was carried out
on 162 men. Evaluated with an attitude scale and a knowledge questionnaire,
a statistical analysis was performed using the Spearman correlation test, after
a normality test; considering a significance value for the statistical significance
of the tests. Results. The degree of relationship of the variables is classified
as a moderate relationship, therefore the null hypothesis is rejected and the
general research hypothesis is accepted, according to the general
characteristics of the male population. It is evident that there is a predominance
of (37.0%) in the ages of 28 to 34 years, (44.4%) are cohabitants, (67.9%) are
Catholics, (51.9%) with part-time employment, (38.3%) with cohabitation of 1
to 5 years and (91.4%) presents a predominance of 1 to 3 children. Knowledge
is associated with attitudes about family planning, according to the behavior of
the male population, demonstrating through the rho value of 0.602 that there
is a degree of relationship of the variables, Knowledge and attitudes, according
to the behaviors during family planning, shows that the degree of relationship
of the variables is classified as low relationship, Conclusion. There is an
association of knowledge about family planning and attitude in the male

population at the Huancachupac Health Post, Huanuco 2024.

Keywords: Knowledge, attitude, population, planning, position, health.



INTRODUCCION

La planificacion familiar es un conjunto de politicas destinadas a
fomentar un comportamiento responsable entre las personas en busca de
preservar el bienestar sexual y reproductiva de los individuos y el crecimiento
de una nacion. Esto, a su vez, mejora la salud y la educacion de los nifios,
permitiéndoles asistir a la escuela. La atencion médica y el control de la
natalidad incitan a las mujeres a poder ejercer cargos de liderazgo tanto en el
mundo laboral como en la politica. Por otra parte, también hay un impacto en
la disminucion de la pobreza, lo que es fundamental para el desarrollo de una

economia y la calidad de vida de las personas. (-

Sin embargo, el panorama sobre planificacion familiar y anticoncepcién
en el mundo es desalentador especialmente en los paises de bajos y
medianos ingresos. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
demanda por métodos modernos difiere entre las mujeres; encontrandose que
(20%) de las que viven en el quintil de hogares mas ricos los solicitan mas en
comparacion con aquellas de hogares mas pobres, lo cual es un ejemplo de
las desigualdades existentes2. Reportes mundiales de la misma fuente,
afirman que en el mundo entre el afio 2019 existian 1 900 millones de damas
en etapa fértil, de estas 1 112 requieren planificar y solo 842 millones los usan

dejando a 270 millones de mujeres con necesidades insatisfechas .

Como todavia hay mujeres que no platican de planificaciéon familiar con
sus parejas, esto puede repercutir en ellas durante la etapa posparto, lo que
puede dar lugar a embarazos continuados que pueden crear problemas. Por
lo consiguiente, el vardn juega un rol fundamental en la eleccién de emplear
estos métodos. En vista de ello, seria esencial incorporar al varon en la
atencion posparto e investigar sobre el tema, dado que actualmente no existen

estudios de investigacién que se hayan realizado a escala nacional o mundial
@)

Considerando la informacion previamente expuesta, esta tesis de
investigacion estd conformada por un total de cinco componentes

fundamentales o capitulos principales. En el primer capitulo de la tesis abarca

Xl



una exposicion detallada del tema de la investigacion, que engloba la
pormenorizada del contexto, la precisa formulacion del problema a abordar,
los claros objetivos a alcanzar, la fundamentada justificacion de la relevancia
de la investigacion, las identificadas limitaciones a considerar y la cuidadosa

evaluacion del proyecto de investigacion viable.

En el capitulo segundo de este trabajo académico se basa
detalladamente el marco tedrico que sustenta la investigacion realizada en
este estudio cientifico. Este completo marco tedrico abarca detalladamente
los antecedentes histéricos relevantes, los marcos tedricos fundamentales y
las definiciones conceptuales claves esenciales para entender el contexto de
estudio. Ademas, es importante destacar que, en este proceso de
investigacion, se contempla también la elaboracion detallada de las hipotesis
que guiaran el estudio, asi como la exhaustiva identificacion y definicion de
las variables que seran objeto de analisis en el presente informe.
Posteriormente, se procedera a su operacionalizacion, siguiendo
rigurosamente las directrices y normativas vigentes que regulan la

presentacion de este tipo de trabajos académicos.

En el siguiente capitulo, el tercero, se analizara detallado de la
metodologia utilizada en el desarrollo de la investigacion cientifica. Esto
abarca el tipo de investigacion, su estructura y el nivel de profundidad del
estudio realizado. Ademas, es fundamental tener en cuenta una serie de
aspectos significativos vinculados a la poblacion elegida para el estudio, el
tamano y representatividad de la muestra, las diversas técnicas y
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos, asi como los detallados
procedimientos llevados a cabo para la presentacion y el analisis exhaustivo
de los resultados obtenidos. Finalmente, para concluir el estudio, es crucial
abordar detalladamente las diversas consideraciones éticas que fueron
cuidadosamente consideradas y evaluadas a lo largo del proceso de analisis

de la investigacion.

En el capitulo final de este detallado informe se exponen de manera
exhaustiva tanto los resultados descriptivos como los resultados inferenciales

obtenidos a través del riguroso estudio realizado. En el quinto capitulo de este

Xl



detallado informe se lleva a cabo un exhaustivo analisis de los resultados mas
significativos obtenidos a lo largo de la investigacion realizada. Finalmente, en
esta seccidn se presentan de manera detallada las conclusiones que fueron
extraidas del analisis exhaustivo realizado en el estudio, asi como las
recomendaciones que se derivan de dichas conclusiones. Ademas, se
incluyen las referencias bibliograficas citadas a lo largo del informe y los
anexos que complementan la informacion presentada en el documento

principal.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante milenios, los hombres en Peru se han distinguido por un patron
cultural machista, que se ha conservado a través de un legado
generacionalmente con el transcurrir del tiempo, tanto por el padre como por
la madre, creando asi un legado familiar que perdura en el tiempo. Esta
tradicion cultural ha sido transmitida fielmente de una generacion a otra a lo
largo del tiempo. Las regiones montafiosas de sierra y las extensas areas
selvaticas, que presentan caracteristicas socioculturales claramente
diferenciadas en comparaciéon con la zona costera, han sido objeto de un

mayor escrutinio y andlisis en virtud de esta particularidad .

Hay investigaciones que sefalan que persiste un grado de
desconocimiento sobre los temas de planificacion familiar, que la figura
masculina continia teniendo un rol preponderante en los asuntos de
planeacién familiar, que existe un amplio conocimiento acerca de los
procedimientos para prevenir embarazos, sin embargo, los temores derivados
de la falta de informacion continian prevaleciendo. Entre los miedos mas
comunes se encuentran el dano potencial que puede causar al cuerpo, el
miedo a posibles complicaciones y el miedo a la infidelidad por parte de sus

parejas ©)

Es evidente que El Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), formula Un programa renovado que
subraya el compromiso con las responsabilidades institucionales de los
varones con respecto en el ambito de la salud reproductiva y su asistencia a
la atencion sanitaria enfocados en la reproduccion. En comparacion con las
conferencias anteriores, se implementaron alteraciones significativas. Entre
ellas destacan las siguientes: el reconocimiento y valoracion de la sexualidad
como un elemento fundamental e inherente a la identidad de cada persona; la

aceptacion de que la mujer tiene el derecho y la responsabilidad de gestionar
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su fertilidad de manera auténoma y de tomar decisiones informadas sobre las
circunstancias que rodean este proceso; asi como la incorporacion de un
enfoque renovado de la salud reproductiva que abarque no solo la
planificacion familiar, sino también otros factores importantes para el bienestar

total de las personas en este contexto (©),

Las mujeres han sido durante mucho tiempo el objetivo principal de las
iniciativas de salud reproductiva, mientras que los hombres han sido excluidos
de estos programas. Asimismo, investigaciones recientes han evidenciado
que los varones pueden ayudar y motivar en gran medida a las mujeres a

acceder a servicios de salud reproductiva (),

A pesar del consenso existente a nivel global y de los compromisos de
los gobiernos nacionales hacia pasos concretos que cumplan con los
acuerdos, ha habido una serie de contradicciones y obstaculos que,
desafortunadamente, politicamente, econdmicamente y socioculturalmente,
en este area tan sensible e importante para el desarrollo de nuestra sociedad,
han subdesarrollado los procesos. Estas brechas y desafios han surgido como
problemas recurrentes de implementacion de normativas y proyectos
relacionados en la cobertura de pais en salud reproductiva y sexual. Ademas,
se han manifestado en el ejercicio cotidiana de los derechos vinculados a la
salud sexual y reproductiva y en servicios disponibles destinados a la

poblacion ®),

Como resultado de lo anteriormente mencionado, los riesgos para la
salud que se desprenden de estas circunstancias no se limitan unicamente a
las funciones bioldgicas que cumplen. Asociada a la capacidad de recibir o
ser ignoradas en estos asuntos, las tareas quehaceres del hogar que hechas
con o sin ayuda de sus compafneros sentimentales durante los momentos, asi
como la habilidad para determinar el cuidado que recibiran y el momento en
que lo recibiran sin intervencion de otros. Existe una fuerte correlacion entre
estos factores y la clase socioecondémica, la equidad de género o la
desigualdad una fuerte correlacién género, entre estos factores y el poder
socioeconomica, la igualdad de género y desigualdad de roles por sexo .

15



Rebeca Cook, por su parte, Se afirma de manera contundente que la
salud reproductiva es un componente esencial e indispensable para el
bienestar integral tanto de los hombres como de las mujeres. No obstante, se
hace especial hincapié en que su relevancia es de suma importancia y
trascendencia para el género femenino. Sugiere que una parte significativa de
la carga de enfermedades que afectan a las mujeres esta asociada a sus
funciones y potencial reproductivo, asi como la manera en que las mujeres

son tratadas por parte social (1),

Desde un punto de vista teorico, y con rango constitucional, es posible
tomar una decision libre respecto a la procreacion en Peru. Sin embargo,
disponer de esta legislacion que puede proporcionar a las mujeres la libertad
de decidir por cuenta propia no asegura de ellas por si sola. Ademas, no basta
con que se les brinde conocimiento en torno a sus derechos y también los
multiples recursos para impedir el embarazo que existen actualmente en el
mercado. Por lo tanto, para que puedan ejercer este derecho, es importante

proporcionarles una serie de circunstancias especificas (")

A pesar de que las mujeres tienen acceso a conocimientos suficientes,
no son capaces de decidir por si mismos como manifestar su sexualidad y
manejar su reproduccion a causa de diversas injusticias que prevalecen sobre
sus deseos. Frente a las decisiones y ventajas masculinas, por ejemplo,
muchas mujeres han interiorizado su condicion de inferioridad como resultado
de procesos de socializacidén patriarcales, sexistas y jerarquicos que vienen
de lejos. Esto se ha traducido en actitudes sumisas y en una falta de
empoderamiento. Por esta razon, es fundamental tratar la negociacion de
estrategias para evitar los embarazos no planificados, que suelen ser
adoptadas por mujeres, desde una posicion de menor autoridad. Esto se debe

a que las mujeres suelen ser las que llevan a cabo estas negociaciones (12.13),

Se ha producido un numero considerable de embarazos no planificados
tanto en la adolescencia como en mujeres adultas. Estos embarazos han sido
el resultado de agresiones sexuales, agresividad y escenarios menos obvios,
como el chantaje emocional o el acoso sexual, que implica expresar amor o

afecto a través de la gratificacion sexual (%)
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Durante el acto de seduccion y la actividad sexual, se imponen las
concepciones de género, asi como las practicas normativas de la sociedad,
que impiden el uso de anticonceptivos por parte de los jovenes de ambos
sexos. Sin embargo, un numero considerable de jovenes conoce los
numerosos métodos anticonceptivos disponibles. Por ejemplo, es socialmente
inaceptable que las mujeres lleven consigo un preservativo durante sus
encuentros casuales, ya que hacerlo pondria en entredicho su reputacion
social que podrian ser juzgadas como mujeres con conductas sexual liberal.
Ademas, los masculinos tienen la percepcion de que estan socialmente
obligados a asistir a todos los eventos sexuales, aunque no estén preparados
para evitar quedarse embarazados, ya que temen que hacerlo ponga en
entredicho su percepcion de masculinidad. Después, de conductas de
coercion hacia las mujeres, incluyendo agresiones sexuales.

Ante esta situacién, se decidio investigar el grado de conocimiento y la
actitud de los hombres sobre la planificacion familiar en el centro de salud

Huancachupac, 2024.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Como se asocia el conocimiento y la actitud sobre planificacién
familiar en la poblacién masculina en el Puesto de Salud Huancachupac,
Huanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

masculina en el Puesto de Salud Huancachupac 20247

2. ;Como se asocia el conocimiento sobre planificacién familiar con el
comportamiento de la poblacion masculina en el Puesto de Salud

Huancachupac 20247

3. ¢Como se asocia el conocimiento sobre planificacion familiar con la
conducta de la poblacibn masculina en el Puesto de Salud
Huancachupac 20247
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion del conocimiento sobre planificacion
familiar y actitud en la poblacion masculina en el Puesto de Salud

Huancachupac, Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion

masculina en el P.S Huancachupac 2024.

2. ldentificar como se asocia el conocimiento sobre planificacién familiar
con el comportamiento de la poblacion masculina en el P.S

Huancachupac 2024.

3. Describir cdmo se asocia el conocimiento sobre planificacién familiar
con la conducta de la poblacién masculina en el Puesto de Salud

Huancachupac 2024.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El objetivo principal de utilizar la teoria fundamentada es crear
modelos que expliquen el comportamiento humano (*4), en esta situacion
especifica, se refiere a un aspecto de la vida sexual masculina sobre el
cual hay escasa informaciéon que pueda servir como base para este
analisis. De esta forma, mediante los datos que fueron recopilados de
manera sistematica y entregados por ellos durante las entrevistas,
podremos construir significados que emergen de sus relatos sobre las
distintas situaciones que enfrentaron durante la experiencia de la

procreacion.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Considerando que no hay muchos estudios sobre el impacto que

los conocimientos y actitudes sobre la practica anticonceptiva,
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especialmente en varones, dado el contexto de la planificacion familiar.
El objetivo de esta investigacion es analizar como los hombres asumen
su responsabilidad en la planificacion familiar para determinar qué
enfoques deben tomarse para lograr mayor participacion masculina en

el tema.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Como consecuencia de este enfoque metodoldgico, el proceso de
generacion de conocimientos sefialara que sera fundamental la
recoleccion de datos durante la actividad de campo, partiendo de un
muestreo que se lleve a cabo en funcion de la construcciéon de vinculos
entre criterios tedricos y practicos. Ademas, durante la codificacion, con
el objetivo de alcanzar la saturacion tedrica, estas se iran simplificando
para hacerlas mas accesibles en el contexto de un analisis racional que
permitira la categorizaciéon y la codificacion, a través de las cuales se

podran identificar y distinguir unidades de significado (12)
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para evitar restricciones metodolégicas que pudieran sesgar el
desarrollo del estudio, se utiliz6 una variedad de estudios previos al tema
como bibliografia para el disefio de la investigaciéon. Se incluy6é también una

referencia reciente y se consultaron otras fuentes disponibles en la web.

Los datos estan asociados a la legalidad de las respuestas, ya que se
trata de una investigacion de modelo descriptivo. Ofrece un relato detallado
de las caracteristicas de una poblacién no movil que se situa en una zona
geografica especifica (P.S. HUANCACHUPAC).

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El investigador pudo llevar a cabo el presente estudio porque disponia
de la capacidad financiera para realizar el proyecto en cuanto a gastos segun
las partidas que se mencionaron. Estos gastos fueron pagados en su totalidad
por el investigador. En cada una de las fases del proceso de estudio, se pudo

acceder a la ayuda de los recursos humanos. Esta ayuda incluia asistencia
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para el investigador, el asesor, los trabajadores responsables de la

incorporacion de datos y soporte técnico para el analisis estadistico.

20



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el afo 2021, Saeteros et al, realizaron una investigacion en
Ecuador (- Programa para mejorar la salud sexual y reproductiva de
estudiantes universitarios en Ecuador. El objetivo de esta investigacion
es mejorar el bienestar sexual y reproductiva de los estudiantes,
mediante la difusidén de informacion cientifica sobre sexualidad, derecho
que, entre otras cosas, permite logra un éptimo estandar de salud en lo
sexual y reproductivo. Para realizar esta investigacion se empleo el
modelo PRECEDE - PROCEED En la institucién educativa Escuela
Politécnica de Chimborazo, situada en Ecuador. Promover el bienestar
Sexual y Reproductiva entre los Estudiantes Universitarios es el objetivo
del estudio. Las fases iniciales permitieron determinar las necesidades
educativas de dos grupos distintos de estudiantes, a saber, los que
estaban matriculados en la Escuela de Salud Publica y los que estaban
matriculados en las demas escuelas. A partir de esta informacion, se
elaboro la estrategia y se aplicd con la participacién de los alumnos que
estaban en la misma escuela. Para llevar a cabo la evaluacion, se realiz6
una investigacién cuasiexperimental, que incluyé un grupo de control y
una metodologia de disefio antes y después. Los resultados de esta
investigacion revelaron carencias en el saber, ideas erréneas y actitudes
desinformadas, asi como conductas sexuales arriesgadas. No obstante,
no se pudo establecer de forma concluyente que los estudiantes de la
rama sanitaria tuvieran requisitos distintos de los de otras facultades.
Este enfoque educativo fue desarrollado por jovenes para jovenes, e
incluia herramientas metodoldgicas y materiales para promover el
bienestar sexual y salud reproductiva. Se construyé de conforme a las
necesidades de los jévenes. Investigadores concluyeron que el enfoque

de impulso a la salud resultaba favorable para el aprendizaje sexual
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dirigida a los estudiantes universitarios que formaron parte del estudio.
Esto se logré al provocar cambios en los factores responsables del

desarrollo de practicas sexuales saludables.

En Esparia, 2021, Alcaide, et.al, ("® en el estudio: Estrategias para
enfrentar la violencia de género en el sector salud. Nuestro esfuerzo va
orientado al cumplimiento del objetivo planteado analizando la aplicacion
del conjunto de directrices para el manejo de la Género en los ambitos
territorios. La razon y propoésito del analisis es mejorar el abordaje y el
tratamiento de las sugerencias sobre violencia de género. Se utilizé una
metodologia etnografica cualitativa con ciento ochenta y un ejecutantes.
Los encuestados fueron 104 profesionales de la salud, 43 grupos que
involucren a las mujeres de casos de violencia de género y 34
especialistas en salud o violencia de género. Como parte de una muestra
intencionada. El marco de resultados del PAVIM se divide en fases. El
PAVIM resulta de la indivision. La violencia, la prevencion y la formacion
son elementos constitutivos del trabajo. Reconocida por la institucion,
esta postura formativa supone una contratacién para el equipo total de
profesionales. Esta docencia refleja una mirada interseccional y la
violencia de género. La prevencion dentro de la violencia en la medicina
del atleta y ensefanza por partes en la misma especialidad, de acuerdo
con el objetivo del documento. Tanto la atencibn como la recuperacion
se centraron intencionalmente en lograr una equidad geografica
respecto a los recursos que se asignan para tratar casos de violencia
doméstica (en las nueve areas de salud de Catalufia), asi como en
mejorar la interaccion entre el sector salud y el sector asociativo. Estas
son las recomendaciones de mejora que ya han sido reconocidas con el
objetivo de proporcionar un mayor acuerdo entre los asistentes y que
son relevantes para la atencion primaria. Las propuestas incluyen estas
conclusiones. La heterogeneidad y, especialmente, la temporalidad de

la regidn catalana destaca como restricciones.

En Colombia, durante el afio 2020, Shahjahan, et al, (') en su
estudio senalaron: Factores que influyen en la implicacion a los varones

en la prestacion de atencion reproductiva, desarrollada en los sectores
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urbano y rural a través de organizaciones no gubernamentales. La
investigacion abarco a 615 hombres de entre 25 y 45 afios. Se llevo a
cabo un minucioso estudio para desentrafiar como diversos peligros
influyen en la implicacion de los varones en los servicios de salud
reproductiva especializados, buscando comprender mejor sus
comportamientos y necesidades. Aproximadamente dos tercios de los
encuestados declararon que mantenian conversaciones con sus
companeras sobre cuestiones de salud reproductiva, y el 55% de ellos
las acompafaban a los Establecimientos de salud. Los varones que
acudieron a recibir atencion médica en las clinicas nocturnas utilizaban

actualmente anticonceptivos en una proporcion del 63%.

En Cuba en el 2020, Sagua ("® en el estudio titulado Conocimiento
y actitudes de varones respecto a la planificacion familiar. El objetivo era
determinar los conocimientos y comportamientos de los hombres en
relacion con la planificacion familiar. Este estudio fue transversal,
descriptivo y utilizé un enfoque combinado cuantitativo-cualitativo. Se
incluyeron setenta y cinco parejas femeninas que acudian a la clinica de
planificacion familiar. Los resultados revelaron que la planificacion
familiar adecuada de la conyuge se veia obstaculizada por las
diferencias negativas en el saber y opinion de los hombres. Estos
factores, vinculados a las normas de género, son responsables del
escaso uso Yy el rol de los hombres que acuden a las citas de planificacion
familiar. Los saberes y las actitudes de las parejas de estas mujeres que
asistieron a la consulta fueron, en ultima instancia, insuficientes, lo que
resalta la relevancia de realizar mas investigaciones sobre el tema como
parte del desarrollo de programas destinados a defender la salud
reproductiva y sexual de los hombres.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pert en el 2021, Renteria (', realizo un estudio titulado
Participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar
ofrecidos en el Hospital San Juan de Lurigancho: Para analizar el rol que
desempena la poblacién masculina en la Planificacién Familiar en el

Hospital San Juan de Lurigancho, la muestra del estudio estuvo
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compuesta por 146 hombres que eran esposos de mujeres puérperas
que tuvieron un parto eutocico y estaban hospitalizadas en el hospital.
Los hombres debian cumplir con todos los Parametros para la inclusion
y exclusion previamente establecidos. Se hallé que el 41.1% de los
hombres encuestados tenia entre 19 y 29 afios, con la mayoria teniendo
secundaria y profesando la religién catdlica. Con una tasa de uso del
14,8%, el preservativo masculino es la técnica anticonceptiva mas
reconocida y utilizada. Le sigue de cerca el método inyectable mensual,
con una tasa de uso del 10,7%. En lo que respecta al conocimiento, se
observa que un 61.1% de la poblacion esta al tanto del concepto de
planificacién familiar, mientras que un 63% comprende que no existe un
método anticonceptivo completamente seguro. No obstante, es
preocupante que el 46,6% de las personas desconozcan que tanto la
ligadura de las trompas como la vasectomia se consideran
procedimientos irreversibles. En relacién con las diversas perspectivas
expresiones, se destaca que un significativo 83.6% de los encuestados
no esta de acuerdo con la idea de que la planificacion familiar deba ser
considerada como un asunto exclusivamente femenino. Por otro lado, un
contundente 90.4% muestra su respaldo al uso de métodos
anticonceptivos como herramienta para regular la tasa de embarazos.
Sin embargo, llama la atencién que un considerable 56.2% se muestra
en desacuerdo con la posibilidad de someterse a una vasectomia,
mientras que un notable 60.3% manifiesta su oposicion a que su pareja
se someta a una ligadura de trompas. Comenzando con el matrimonio,
un 74% de los encuestados confirmé que siempre los dos conjuntamente
deciden sobre el numero de hijos. En el caso de la planificacién de la
maternidad, el 64.4% de los encuestados lo hace, mientras que, en la
seleccién de métodos anticonceptivos, el 50.7% participa. Al mismo
tiempo, el 31.5% de los hombres casi nunca o nunca usa un método
anticonceptivo y el 37% nunca o casi nunca va a planificacion familiar
con su pareja. Se determind que la poblacion masculina posee
Conocimientos moderados, opiniones Desfavorables y percepciones de
rechazo frente, respecto a la planificacion familiar, la conclusion indica

que la implicacion de los hombres en esta area es Regular.
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En Peru en el 2020, Quispe % hizo una investigacion titulado: Nivel
de conocimientos en Planificacion Familiar en poblacién masculina en el
Hospital Antonio Lorena , basado en una muestra de 248 hombres que
visitaron la consulta externa de los diversos servicios que brinda el
Hospital Antonio Lorena, cumplian con base en los criterios de inclusion
y exclusion, se obtuvieron los siguientes hallazgos: El 60.5% de la
poblacién masculina encuestada tenia entre 18 y 32 afos de edad, y
44.8% ellos habia completado algun nivel de educacion superior. La
mayoria de los participantes tienen un conocimiento promedio y forman
el grupo mas numeroso de este estudio, con un 45,2%. Los participantes
con un nivel alto de conocimientos eran el 28,2%, mientras que los que
tenian un nivel bajo eran el 26,6%. El 54,7% del grupo demografico de
18 a 32 afios poseia un nivel moderado de conocimientos. En esta
categoria demogréafica, el 62,2% Evidenciaba un nivel de conocimientos
moderado, el 27% un nivel de conocimientos alto y el 10,8% un nivel de
conocimientos bajo. Los participantes solteros o que vivian en pareja
poseian un mayor grado de conocimientos que los casados. Ademas, el
conocimiento de los participantes que no tenian hijos era medio,
mientras que el de los que si los tenian era superior al de los que no los
tenian. Conclusiones: La poblacion parental poseia un nivel de
conocimiento del 37,9%, mientras que la poblacién no parental poseia
un nivel de conocimiento del 53,3%. En la poblacion analizada, el nivel
medio de conocimientos en materia de planificacién familiar era medio,

con un 45,2%.

En el Peri 2020 1), se llevo a cabo una investigacion titulada:
Participacion de la poblacion masculina en la planificacion familiar en el
hospital San Juan de Lurigancho. El objetivo fue evaluar la participacion
de los varones en la planificacion familiar en la institucion médica San
Juan de Lurigancho. Se seleccion6 una muestra de 146 varones que
ingresaron al servicio de Hospitalizacion tras acompafar a puérperas
con partos eutocico, con base en las condiciones establecidos de
inclusion y exclusion de participantes. Los datos obtenidos indicaron que

el 41,1% en los varones encuestados eran catoélicos, tenian educacion
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secundaria y tenian entre 19 y 29 afos. El condon masculino predominé
como el método anticonceptivo de mayor uso por los individuos, con un
porcentaje del 14,8%. Le siguié de cerca la técnica inyectable mensual,
con un porcentaje del 10,7%. Es imperativo reconocer que el 61,1% de
los habitantes conoce la importancia de la planificacién familiar para
comprender el tema. Ademas, el 63% reconoce que ninguna técnica
anticonceptiva es totalmente infalible. Por el contrario, es preocupante
que el 46,6% de los individuos desconozca que tanto la vasectomia
como la ligadura de las trompas se consideran procedimientos
invariables y definitivos. Respecto a las perspectivas, el 83,6% de los
individuos niega la idea de que la planificacion familiar sea exclusiva de
las mujeres, mientras que el 90,4% respalda el uso de métodos
anticonceptivos para regular las tasas de embarazo; sin embargo, el
56,2% se opone a someterse a una vasectomia y el 60,3% desaprueba
gue su conyuge se someta a una ligadura de trompas. En lo que respecta
a las acciones relacionadas con la planificacion familiar, el 74% de los
encuestados indicé que siempre participa activamente con su pareja en
las decisiones concernientes al niumero de hijos, mientras que el 64,4%
lo hace en lo que respecta al momento oportuno para concebiry el 50,7%
en la opcion de un recurso anticonceptivo adecuado. Ademas, la
encuesta realizada reveld que el 31,5% de los hombres encuestados
afirman que rara vez emplean un método anticonceptivo, mientras que
el 37% afirman que practicamente nunca se dirigen a los servicios de
planificacion familiar en compania de su pareja. Conclusiones: El grupo
demogréafico masculino presenta conocimientos Medianos, actitudes
Desfavorables y comportamientos Negativos sobre Planificacion
Familiar. En consecuencia, se determina que la participacién del grupo

demografico masculino en este tema es Regular.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco. 2021, Sobrado 2, en su estudio Efecto del programa
alto a la violencia en las actitudes machistas en las parejas de las
usuarias del CEM Huanuco-2019. Para el desarrollo la realizacion del
estudio se empled un unico grupo, que utilizé un disefio pre-experimental

26



con pre-test y post-test. Para este instrumento se utilizé la escala de
machismo de Joshua Egoavil. El proyecto Alto a la Violencia, orientado
a los hombres que son pareja de mujeres que reciben asistencia en el
Centro de Emergencia Mujer, desaté una disparidad notable entre los
resultados del pre-test y los del post-test. Estas discrepancias revelan
que la teoria fue correctamente confirmada, pues el programa Alto a la
Violencia disminuira la incidencia de actitudes machistas en los esposos
de los usuarios del Centro de Menores de Huanuco (p=0.000). En
resumen, se concluye que el programa logra cambiar en forma favorable
las percepciones machistas que los usuarios del CEM tienen sobre la

mujer en sus parejas.

En Huanuco, 2020, Pampa (33, en su estudio Actitudes machistas
en estudiantes de una institucién educativa de varones y estudiantes de
una institucion educativa mixta de Huanuco. Se llevé a cabo con un
enfoque metodologico no experimental, clasificado como cuantitativo,
descriptivo y comparativo. La muestra incluyé a 335 alumnos de
secundaria que cursaban el cuarto y quinto grado y pertenecian a dos
diferentes instituciones educativas de Huanuco. A estos estudiantes se
les realizé la Escala de Actitudes hacia el Machismo. Salvo la dimensién
relacionada con las actitudes hacia el control sexual del hombre, en el
que detectaron variaciones significativas (p<0.01), los hallazgos
revelaron que las conductas de genero desigual no presentaron
diferencias estadisticas relevantes (p>0.05) en los centros educativos en
el camino hacia el control sexual. Ademas, se descubri®é una
preponderancia del nivel equivoco de opiniones machistas en el 44,2%
de la poblacion. Le siguié un 29,6% de la poblacion que aceptaba
claramente el machismo y un 26,3% de la poblacion que no lo aceptaba.
Se determind que los estudiantes que asistian a instituciones educativas
predominantemente masculinas tenian un mayor nivel de aceptacién de
los ejercicios de control sexual realizados por varones, en comparacion
con los estudiantes que asistian a instituciones educativas

predominantemente femeninas.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE ACCION RAZONADA

La Teoria de Accion Razonada Fishbein y Ajzen 3, |a figura que
se le ha presentado hace hincapié en las creencias, las actitudes, las
intenciones y los comportamientos. La idea postula que la mayoria de
los actos estan influidos por creencias subyacentes formadas y
sostenidas por los marcos culturales y sociales de las culturas en las que
reside el individuo a lo largo de su vida. La Teoria de la Accion Razonada
es un principio fundamental y de gran reconocimiento en el sector salud,

asi como en otros campos, 22

ACTITUD

INTENCION __, CONDUCTA
NORMA

SUBJETIVA

Figura 1. Teoria de Accién Razonada (Fishbein y Ajzen)

La Teoria de Accién Razonada ?? (Cuadro 1) diferencia entre las
actitudes relativas a una enfermedad o afeccion, como el VIH/SIDA o el
embarazo, y las actitudes hacia los procedimientos sugeridos para el
mejoramiento de la salud, tales como la utilizacién de anticonceptivos y
preservativos. Los cientificos llegaron a la conclusién de que la actitud
hacia una practica de promocién de la salud es un factor predictivo
significativamente mas fiable de la adopcién de conductas que la actitud
hacia la enfermedad o afeccion. La teoria sugiere que las personas
participaran en un comportamiento en funcién de su intencion de realizar

esa actividad, y que su intencidn depende a su vez de:

- La valoracion que hace el individuo de la importancia que tiene para

él su comportamiento la norma subjetiva.

- La visién que tiene la persona acerca de la conducta que busca

optimizar su bienestar. La norma subjetiva se refiere a lo que el
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individuo piensa que las personas importantes para él esperan que

lleve a cabo para satisfacer sus expectativas.

Este concepto postula que el deseo de asumir una actividad

saludable esta influido por los siguientes factores:

- La percepcion de la persona de si el habito beneficioso para su salud

de beneficioso individual.

- Sucomprension que recibe de personas importantes de la vida desea

conseguir para satisfacer sus expectativas.

Tabla 1. Teoria de Accion Razonada

Concepto

Definicion

Aplicacién

Intencion de
comportamiento

Las Apreciaciones de los
sujetos sobre la probabilidad
de su propio comportamiento;
el concepto que desarrollan
sobre la posibilidad de actuar
de una manera especifica.

Desarrollar  intervenciones
que sean mas efectivas en
incentivar al individuo a
adoptar comportamientos
saludables. La adopcién de
comportamientos saludables
se evalla en una escala de
siete niveles que abarca
desde muy improbable hasta
muy probable en términos de
intenciones.

Actitud hacia el
comportamiento

La valoracién que hace el
individuo de la conveniencia
de ese comportamiento. Esta
perspectiva se basa en la
percepcion de los resultados.
La percepcién de un individuo
de que una conducta producira
resultados positivos y evitara
repercusiones negativas se
correlaciona con una actitud
cada vez mas favorable. La
evaluacion de la conducta por
parte de la persona.

Resaltar los beneficios de las
actividades saludables desde
la 6ptica del publico, en vez
de desde la vision de los
expertos en salud. La actitud
hacia el comportamiento es
un predictor significativo de
las acciones, incluido el uso
de preservativos, el
abandono del tabaco y la
realizacion de mamografias,
entre otras cosas, y esta
asociada a las intenciones.

Norma subjetiva

La persona cree que
personajes significativos de su
vida, como padres, amigos,
familiares, lideres religiosos y
profesionales sanitarios,
desean que adopte o rechace
el nuevo comportamiento. El
impulso de la persona por
satisfacer los deseos de
personas significativas en su
vida.

Es esencial desarrollar
campafias de comunicacion
sanitaria para esta poblacion.
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Fishbein ?4) a continuacion se resumen los factores subyacentes
que contribuyen a la aceptacion de habitos saludables: En términos
generales, para que un individuo se involucre en un comportamiento
especifico, es preciso que se presenten uno o varios de los siguientes

elementos.

1. El individuo debe haber establecido una intencidén positiva sdlida o

haberse comprometido a llevar a cabo dicha accion;

2. No existen limitaciones medioambientales que hagan inviable dicha

actividad;

3. El individuo posee las capacidades necesarias para ejecutar el

comportamiento;

4. El individuo sostiene que los beneficios derivados de dicha actividad

superan los costes asociados;

5. El individuo experimenta una mayor presion social (normativa) para

adoptar la conducta en lugar de abstenerse de ella;

6. El individuo reconoce que la ejecucién de la actividad se alinea

coherentemente con la imagen que tiene de si mismo;

7. La respuesta emocional del individuo al cumplimiento del
comportamiento se caracteriza por predominantemente positiva y no

negativa; y

8. El individuo Que tiene la competencia para ejecutar la conducta en

multiples circunstancias.
2.2.2. TEORIAS PSICOANALITICAS

La primera teoria psicoldgica (?® La teoria psicoanalitica de Freud.
Las diferencias de género indican una configuracién inherente en la
evolucion, donde los individuos atraviesan una serie determinada y
fundamental de fases en su desarrollo psicosexual (fases oral, anal y

genital), junto con la eleccion de un objeto sexual (preferencia
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heterosexual). La teoria de Freud se basaba en la nociéon de un marco
constitucional que rige la evolucion. Durante la etapa genital,
normalmente entre los 3 y los 6 afos, surgen distinciones sexuales
basadas en las experiencias del nifio durante este periodo. Durante este
periodo, el complejo de Edipo asume un papel fundamental, ya que es a
través de este complejo que el nifo finalmente desarrolla una identidad
masculina o femenina distinta. En psicoanalisis, al llegar al periodo
genital, el nifio esta naturalmente predispuesto a favorecer sexualmente
al progenitor del sexo opuesto, al tiempo que experimenta emociones
ambiguas hacia el progenitor del mismo sexo. Por lo tanto, el vinculo con
el padre o madre del mismo género, junto con la superacion de la
atraccion edipica hacia el progenitor de sexo opuesto, son condiciones
necesarias para una identidad sexual normal. Ademas de Freud, otros
escritores contribuyeron a la vision psicoanalitica. A pesar de los
esfuerzos de Adler por suplantar la base biologicista freudiana con una
perspectiva mas sociocultural, y del énfasis de Thompson y Horney en
los fendmenos sociales que favorecen la condicidon masculina frente a la
femenina en determinadas sociedades, la teoria freudiana se enfrent6 a
importantes criticas relativas a la universalidad de sus postulados
(Stoller, 1985). En consecuencia, aunque esta teoria catalizo la aparicion
de marcos psicologicos novedosos, el punto de vista psicoanalitico sobre

el desarrollo del género carece de suficiente validacion cientifica.
2.2.3. TEORIAS BIOLOGICAS

La aproximacion tedrica biologica del género (?®) postula que las
variaciones de comportamiento entre hombres y mujeres estan
causadas por variables bioldgicas (como los genes o las hormonas), y
que estas diferencias son la base de las disparidades. La Teoria de la
Evolucion ilustra un marco biolégico donde la seleccién natural,
orientada a la difusion de ciertos materiales genéticos, es la fuerza que
guia el comportamiento social, como sefalan Ruble y Martin. Esta
perspectiva indica que las variaciones en el comportamiento entre
hombres y mujeres, como el mayor interés sexual masculino y el
compromiso femenino en el cuidado de los hijos, contribuyen a la
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fertilidad y a la supervivencia infantil, respectivamente. Desde este
enfoque, la influencia de las hormonas, como la testosterona, que
pueden afectar notablemente el comportamiento, se ve potenciada por
el efecto de los genes. El aumento de las hormonas durante la pubertad
desencadena la aparicion de comportamientos reproductivos vy
especificos de cada sexo en determinados individuos. Durante la
adolescencia, cuando los individuos experimentan cambios hormonales,
muchas chicas aspiran a encarnar a la dama ideal, mientras que muchos
chicos se esfuerzan por convertirse en el hombre ideal. En
consecuencia, numerosos adolescentes muestran comportamientos
estereotipados de género acentuados durante esta fase. Un estudio
indica que los niveles de andrégenos se correlacionan con una mayor
actividad sexual en los adolescentes varones, mientras que las chicas
son mas susceptibles a la influencia del grupo de iguales. A partir de
estos resultados, se presenta un modelo de comportamiento de género
con base cientifica que tiene en cuenta algunos efectos de la

socializacion.
2.1.1. TEORIAS SOCIALES

Cleveland, Udry y Chantala, ?”) Deben aportarse pruebas que
demuestren que el entorno desempena un papel en la formacion de las
disparidades de género. Los autores de este estudio sefialan que las
influencias genéticas explican el 25% de la varianza de los
comportamientos y actitudes estereotipados en funcién del sexo en los
hombres y el 38% de la varianza en las mujeres. Sin embargo, las
influencias ambientales y las medidas de error suponen el 75% y el 62%
de la varianza, respectivamente, y explican el 75% y el 62% restante de
la varianza en hombres y mujeres, respectivamente. Para este punto de
vista socioldgico, el género se considera una construccion social que se
refiere al conjunto de ideas que concurren en los miembros de una
sociedad sobre las caracteristicas que poseen los hombres y las

mujeres.
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2.2.4. DEFINICIONES TEORICAS
e PARTICIPACION

Las personas deben conocer los métodos de regulacién de la
fertilidad, poseer informacidon adecuada sobre las opciones
anticonceptivas e identificar los métodos mas adecuados en funcién de
sus propias preferencias y circunstancias. Ademas, necesitan saber
como utilizar estos métodos de forma segura y eficaz. Este es una de las
condiciones fundamentales para que los individuos puedan disfrutar de
su derecho a determinar la cantidad de hijos que desean tener y el
momento oportuno para ello en su vida. (3%

Por ello, es necesario conocer las distintas técnicas anticonceptivas
para poder utilizarlas. En su ausencia, ni siquiera es concebible
plantearse la perspectiva de hacer uso de ellas. Cuando en una encuesta
se pregunta sobre conocimientos, lo que se pide esencialmente es que
se afirme que se es consciente de su existencia. Esto indica que esta
familiarizado con él o que se ha topado con él, aunque carezca de una

comprension exhaustiva de su uso adecuado, lo que suele ser el caso
(36)

e METODOS ANTICONCEPTIVOS

Con el fin de prevenir o reducir la probabilidad de quedarse
embarazada, las técnicas anticonceptivas pueden definirse como
materiales, productos o procedimientos que son accesibles tanto para
hombres como para mujeres. Actualmente, hay una gran variedad de
métodos que se pueden ajustar a las situaciones y requerimientos

particulares de cada individuo ©7)

Con el fin de prevenir o reducir la probabilidad de quedarse
embarazada, las técnicas anticonceptivas pueden definirse como
materiales, recursos o procesos tanto para ser utilizados tanto para el
uso masculino y femenino. En la actualidad, existe una amplia gama de
métodos que pueden adaptarse con la circunstancias y requerimientos

especificas de cada individuo (38),
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La educacion, la formacioén, la promocion y el acercamiento de los
servicios a los lugares donde se encuentran los varones deben incluirse
en las estrategias que se apliquen para superar las intervenciones de
salud reproductiva para la poblacién del sexo masculino, incluida la
planificacion familiar. Se debe animar a los hombres a compartir las
obligaciones sexuales, anticonceptivas, de pareja y de paternidad, asi
como las relacionadas con la planificacion familiar, a través de la
educacion y la promocion. Esto deberia hacerse para animar a los

hombres a colaborar 39

Entre las alternativas de anticoncepcion disponibles para los

hombres se pueden destacar:
e COITUS INTERRUPTUS

El acto de detener el acto sexual poco antes del climax, en el que
la eyaculacion tiene lugar fuera del canal vaginal, es lo que constituye
esta técnica “?, En la actualidad, el Ministerio de Sanidad ya no
considera este método como una forma de anticoncepcion. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sigue incluyéndola en su
categorizacion, afirmando que el procedimiento tiene éxito el 96% de las
veces cuando se realiza correctamente y el 73% de las veces cuando se
utiliza de forma tipica. Es el método menos eficaz, por lo que no se

sugiere su uso. 40)

En esta obra se hace referencia al coitus interruptus debido a su

uso prevalente entre la poblacion.
e METODO DEL RITMO O CALENDARIO

Abstenerse de mantener relaciones sexuales con penetracion
durante el periodo fértil del ciclo menstrual constituye el fundamento de
estas practicas. Ambos miembros de la pareja deben participar en estos

enfoques, pensados para parejas que ya mantienen una relacion segura
41)
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e PRESERVATIVO MASCULINO

El preservativo es el método considerado como el mejor que se ha
producido y desarrollado para los varones. Debido a su gran popularidad,
cerca del cien por cien de hombres y mujeres lo conocen o al menos han
oido hablar de él. No requiere prescripcidon médica, es econémico y de
facil manejo y uso. Adicionalmente, su adquisiciéon es sencilla y
practicamente no presenta contraindicaciones ni efectos adversos. Este
método aborda dos preocupaciones principales en materia de salud
reproductiva: La Estrategia y gestion de control de infecciones de

transmision sexual (ITS). Para prevenir los embarazos no planificados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha afirmado que la
eficacia de los preservativos es del 98% cuando se utilizan
adecuadamente. El uso poco fiable y los fallos en el procedimiento de
insercion son las causas principales de la mayoria de los fallos

observados “42)
e VASECTOMIA

A dia de hoy, sdlo existe un tratamiento que haya demostrado su
eficacia, y funciona interrumpiendo el movimiento de Ilos
espermatozoides a través del canal seminal. Este procedimiento se
denomina vasectomia. Se utiliza un segmento de los conductos
deferentes para impedir que los espermatozoides se desplacen desde
su fuente de produccién, que se encuentra dentro de los testiculos, hasta
el liquido seminal. Esto se consigue inhibiendo el paso de los
espermatozoides. Como procedimiento, es necesario realizar una
prueba seminal en el vardn, cuyos resultados deben mostrar que no hay
espermatozoides presentes. Esto debe realizarse dentro de un periodo
de dos y tres meses después del procedimiento “3)

e METODOS QUIMICOS O ESPERMICIDAS

El bloqueo de la generacién de espermatozoides es el objetivo
principal de los numerosos medicamentos disponibles como

anticonceptivos masculinos. Para lograr este bloqueo, se pueden utilizar
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farmacos citotdxicos antiespermatogénicos o interferencias hormonales
con el epitelio germinal testicular. Esta interferencia impide que la
hipéfisis produzca hormonas, que es el principal método para detener el
proceso. En el ambito de la practica terapéutica, el suministro de
testosterona o de medicamentos que estimulen los androgénicos ha sido

el método farmacoldgico anticonceptivo mas utilizado “4).

e OPCIONES MODERNAS DE EFICIENTE ANTICONCEPCION
MASCULINA

Tratamiento hormonal. La idea al influir en la actividad hormonal
de los varones con fines para cumplir el objetivo de la anticoncepcién se
remonta a una época anterior al desarrollo de la anticoncepcion
hormonal para las mujeres. Desde entonces, el mercado ha estado
dominado por los comprimidos que se utilizan para la anticoncepcion
entre las mujeres. El proceso de descubrir medicamentos que sean
comparables o superiores a la seguridad, eficacia y reversibilidad de los
comprimidos anticonceptivos femeninos es extremadamente dificil.
Dado que la tasa de fracaso de una vasectomia es de 1 en 2000, por lo

que es dificil descubrir algo que sea superior.

La seguridad y eficacia de varias técnicas anticonceptivas
masculinas basadas en hormonas han sido objeto de un gran numero de
investigaciones y publicaciones; sin embargo, no ha habido un consenso
claro sobre como cuantificar el nivel de éxito en la supresion de la
espermatogénesis. En varios ensayos con varones, se han utilizado
distintos progestagenos para inhibir el proceso de espermatogénesis y
la generacién de testosterona. Cuando se utilizan por si solos, estos
medicamentos han demostrado tener efectos adversos sustanciales,

incluyendo una disminucién de la libido y disfuncion eréctil ¢
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

s CONOCIMIENTOS: Lo que denominamos conocimiento es la capacidad
de un individuo para identificar, percibir y aprehender eventos e

informacion contemporaneos y utilizarlos en su propio beneficio.
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< ACTITUD: La actitud puede ser entendida como el modo en el que una
persona esta dispuesta a actuar de manera habitual y que ha sido
condicionada con anterioridad en lo positivo o en lo negativo en relacion a

un determinado acto.

< PLANIFICACION FAMILIAR: Comprende los distintos métodos y

decisiones que conllevan a las personas controlar su reproduccion
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion entre el conocimiento y actitud sobre
planificacion familiar en Ila poblacion masculino en el P.S
HUANCACHUPAC 2024.

Ho: No existe asociacion entre el conocimiento y actitud sobre
planificacion familiar en la poblacion masculino en el P.S
HUANCACHUPAC 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe asociacion entre los conocimientos sobre planificacion
familiar y el comportamiento en la poblacién masculino en el P.S
HUANCACHUPAC 2024.

Ho1: No existe asociacion entre los conocimientos sobre
planificacion familiar y el comportamiento en la poblacién masculina en
el P.S HUANCACHUPAC 2024.

Haz: Existe asociacion entre los conocimientos sobre planificacion
familiar y la conducta en la poblacion masculina en el P.S
HUANCACHUPAC 2024

Ho2z No existe asociacion entre los conocimientos sobre
planificacion familiar y la conducta de la poblacién masculina en el P.S
HUANCACHUPAC 2024.
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2.5.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Conocimientos

2.5.2. VARIABLE SECUNDARIA
Actitud.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

- Edad

- Grado de instruccion,

- Estado civil,

- Situacion laboral.

- Duracion de la convivencia expresada (en afos),

- Numero total de hijos procreados.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE SUPERVI DEFINICION DE . TIPO DE ESCALA DE INSTRUMEN
SION OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE VALORES INDICADOR MEDICION TO
Conocimientos El conocimiento se define Unica Categodrica e Conocimiento Nominal
sobre como la comprension, la alto 20 ptos. Politomica Cuestionario
planificacion acciéon y la consecuencia del de

familiar conocimiento. Es un conjunto e Conocimiento Conocimient
de informacion que se ha bajo < de 20 0s sobre
acumulado a ftravés de la Alto ptos planificacién
introspeccion, el aprendizaje Bajo familiar.
o la experiencia en materia de
planificacién familiar.

Categoérico -De acuerdo Nominal
Actitud. -Ni de acuerdo, Politdmica
ni desacuerdo
-Indiferente
es la accion y efecto de Comportamie Positivo -De acuerdo
intervenir en la planificacion nto Negativo
familiar Escala de
Actitudes
Categodrico
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Conducta

Positivo

Negativo

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas Grupo etario  Categoérico Joven Nominal
sociodemograficas Describe el conjunto de Fecha de
atributos  distintivos  que nacimiento Adulto
caracterizan a una especifica Adulto mayor
poblacién Grado de Categérico Nivel de  SinInstruccion  Nominal
instruccion estudios Primaria
alcanzados Secundaria
Superior
Estado civil Categodrico Condicién Soltero Nominal
civil Casado
Conviviente
Ocupacion Categoérico -Desempleado Nominal
-Con empleo a
Labor que tiempo
realiza -parcial.
-Con empleo a
tiempo
completo
Caracteristicas Tiempo de Cuantitativo Anos de De 1 a 3 afios Numérica
personales convivencia convivencia De 3 a 5 afios

Cuestionario
SOCio

demograficas
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anos

De 5

N de Hijos

Cuantitativo Numero de <2
hijos vivos 3-4
>5

Numérica
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con José Supo el estudio se clasifica en los siguientes tipos

de investigacion
1. Segun el proceso de recoleccion de datos

Cuantitativo: Dado que las herramienta e instrumentos utilizados
proporcionaron informaciones cuantificables, estos fueron posteriormente

examinados a través de la estadistica descriptiva e inferencial.

2. Segun la intervencion del Investigador: No experimental: Dado que no
se procedid a la manipulacion de las variables objeto de estudio, su
medicion y descripcion se realizaran exclusivamente a través de la

observacion, tal como se manifiestan en su estado natural.

3. Segun la planificacion de la recoleccion de datos Prospectivo: La
recopilacion de datos se realizé en el presente, fundamentandose en la
adquisicion de informacion a través de fuentes primarias a través de la

entrevista.

4. Segun el numero de ocasiones en que midié la variable de estudio
transversal: Esta circunstancia es atribuible a que las herramientas e
instrumentos aplicados a la muestra se completaron en una Unica ocasion,

midiendo las variables en una Unica instancia.

5. Segun el numero de variables de interés Analitico: El analisis
estadistico, al menos en su nivel mas elemental, establecid la influencia

entre ambas variables. 4%

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Emplea un enfoque cuantitativo, utilizando el analisis estadistico
para medir con precision todas las variables del estudio, presentar los

resultados y verificar las hipétesis.
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio adoptd un enfoque descriptivo-relacional, permitiendo
establecer la correlacion entre los conocimientos adquiridos y la postura

adoptada por la poblaciéon masculina en estudio.
3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio fue el correlacional, que se representd de este modo:

7
\ g/Y

Donde:

n : Poblacion masculina.

Ox : Conocimientos

Oy : Actitudes.

r : indica la correlacién entre ambas variables

3.2. MUESTRA Y POBLACION
3.2.1. POBLACION

En el presente estudio, la poblacién se constituyo a traves de todas
las parejas de las usuarias de planificacion familiar del puesto de salud
Huancachupac, que asistieron durante el periodo comprendido entre

agosto y octubre de 2024, con un total de 240.
a) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron:
- Poblacién masculina atendidos en los establecimientos de salud.
- Poblacién sexo masculino mayor de 18 afos.
- Poblacién sexo masculino cényuges, convivientes, solteros

- Poblaciéon masculina que acuda al area de obstetricia del P.S
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HUANCACHUPAC.

- Poblacién sexo masculino que acceda con total libertad para firmar el

consentimiento informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Poblacion sexo masculino menores de edad.

- Poblacion sexo masculino adultos mayores.

- Poblacion sexo masculino con deterioro de las funciones mentales.

- Poblacién sexo masculino que no acuda al P.S HUANCACHUPAC
3.2.2. MUESTRA
a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

Poblacién masculina pareja de las usuarias de planificacion familiar

en Puesto de Salud Huancachupac.
b) MARCO MUESTRAL

Registro de usuarias de planificacion familiar del Puesto de Salud

Huancachupac.
c) UNIDAD DE INFORMACION

Parejas masculinas de las usuarias de planificacion familiar en el

puesto de salud Huacachupac.
3.1.1. MUESTRA

La eleccion de la muestra se realizé mediante la aplicacion del
método probabilistico en su forma aleatoria simple, utilizando la férmula

para variables cualitativas de una poblacion finita:

n= (N* Za** p* q)

E2*(N-1)+Z2*p*q
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Donde:

Z? = 95% confiabilidad

P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion en 5%
N = Poblacion

Calculo:

n = (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 240

(0,05)2 (240-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

n= 162
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnica

La técnica donde se empled en esta investigacion fue la entrevista,

y para llevarla a cabo se utilizo:
b) Instrumento

Se empled un cuestionario acompafiado de una escala modificada
de Likert como herramientas para recoleccion de informacion especifica
acerca de los conocimientos y actitudes respecto a la planificacién
familiar de las parejas, contribuyendo de esta manera a la consecucion

de los objetivos previamente establecidos.

Tabla 2. Fichas tecnicas

FICHA TECNICA N° 1

1. Técnica Encuesta.

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales.

3. Autor Cuestionario auto elaborado.
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4. Objetivo Reconocer las caracteristicas generales
de la poblacién masculina.

5. Estructura del instrumento El instrumento consta de 7 interrogantes
dividida en una dimensién de estudio.

6. Momento de aplicacion. Después de la atencion de los
acompanantes varones de usuarias al
puesto de salud Huancachupac.

7. Tiempo de aplicacion. 10 minutos por persona en estudio

FICHA TECNICA N° 2

. Técnica Encuesta — Observacion.
2. Nombre Cuestionario de conocimientos sobre
planificacién familiar
3. Autor Rentria19
4. Objetivo Identificar el nivel de conocimientos de
la  poblacién masculina  sobre
planificacién familiar.
5. Estructura El instrumento consta de 10 preguntas
en una sola dimension.
6. Momento de aplicacion. Posterior a la atencién del usuario en el
Puesto de Salud Huacachupac.
7. Tiempo de aplicacion. 20 minutos por varon.
FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 03
1. Nombre del instrumento
Escala de LIKert.
2. Autor
Moreno'®.
3. Descripcion del instrumento Identificar la actitud de la poblacion
masculina sobre planificacion familiar.
4. Estructura (dimensiones, El instrumento consta de 18 items dividido
items) en 2 dimensiones: Comportamiento y
conducta.
5. Técnica de administracion Encuesta
6. Medicion del instrumento. 1.- De Acuerdo : DA
3.-Ni de acuerdo ni en desacuerdo
:NA-ND
4.- Indiferente i |
5.- En desacuerdo
ED
7. Momento de aplicacion del Posterior a la atencion del usuario en el
instrumento. Puesto de Salud Huacachupac.
8. Tiempo de aplicacion del

instrumento

10 minutos por cada varén en estudio

46



c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

Para validar los instrumentos de recogida de datos se realizaron las

siguientes evaluaciones de validez y fiabilidad:
e Validez por juicio de expertos

Los items presentados en el instrumento Conocimientos sobre
planificacion familiar y actitud de la poblacibn masculina fueron
evaluados como variables de analisis, teniendo en cuenta los criterios de

estructura, forma y contenido de los items.

Con respecto a este asunto, cada experto consultado proporcioné
algun consejo para una mejor identificacion de la variable en estudio. Los
instrumentos fueron considerados suficientes para medir las variables
del estudio por todos los expertos, que posteriormente firmaron el
correspondiente certificado de validacion (anexo 5). Su punto de vista
sobre la viabilidad del instrumento expuesto en este estudio se sintetiza

a continuacion:

Tabla 3. Validez por juicio de expertos

. Cuestionario Escala de actitudes
N Nombres y apellidos del . ; ‘s
o caracteristicas  hacia promocion de
experto(a)
generales la salud.
1 Dra. Gladys Liliana Rodriguez de Aplicable Aplicable
Lombardi
2 Mg. Héctor Huildo Reyes Aplicable Aplicable
Paredes
3 Osbt. Tania M. Beteta Rodriguez Aplicable Aplicable
4 Mg. Dany Santillan Leandro Aplicable Aplicable
5 Mg. Erick Eulogio Valenzuela Aplicable Aplicable

Fuente. Constancias de validacion (Anexo 5)
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e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para evaluar la fiabilidad del instrumento propuesto en esta
investigacion, se realizé un ensayo piloto previo en una muestra de 10
individuos varones en el Puesto de salud Huacachupac seleccionados
mediante muestreo probabilistico intencionado. El instrumento se aplicé

en estos individuos segun los protocolos del plan de prueba piloto.

La realizacion de estudio piloto se efectud sin enfrentar obstaculos
significativos, contando con la cooperacion de todos los participantes.
Posteriormente, se llevd a cabo la evaluacion de ciertos indicadores,

resultando en los siguientes hallazgos:

Tabla 4. Evaluacion de ciertos indicadores

Alfa de Cronbach N° de items

0.789 28

Nota. SPSS Version 25

Luego, con base en las respuestas obtenidas durante la
implementacion del examen piloto, se desarroll6 una base de datos
utilizando el software estadistico SPSS para su procesamiento. La
Escala de actitudes hacia la planificacion familiar fue evaluada con la
prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,843.
Este valor indica que el instrumento presenté un alto grado de fiabilidad,

lo que sugiere que su aplicacion en este estudio es viable.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Los instrumentos para la obtencion de los datos se prepararon
recopilando la informacion necesaria sobre la poblacion objeto del
estudio. El estadistico se encargd de su procesamiento, y se

incorporaran al instrumento de adquisicion de datos para su recuento.
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3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

a) Analisis descriptivo: Se empled un método analitico y descriptivo y,
para las variables categoricas, se realizé un analisis de tendencia
central y de enfoque en medidas apropiadas para los objetivos del
estudio. Junto con los calculos de media y mediana, también se

ejecuto su representacion grafica adecuada.

b) Analisis inferencial: Para determinar la correlacion existente entre
las variables contempladas en la investigacion realizada, se llevo a
cabo un analisis de los datos estadisticos utilizando la prueba de
correlacion de Spearman, previamente a la prueba de normalidad.
Para la significancia estadistica de las pruebas, se establecio un valor

de significancia p < 0,05.
3.4.3. ASPECTOS ETICOS

El estudio garantizé el cumplimiento de las normativas éticas y
deontoldgicos en la investigacion sanitaria, basados en la declaracion de
Helsinki para proteger la dignidad de los individuos. Este enfoque se
bas6é primordialmente en la implementacidon del consentimiento
informado de cada profesional involucrado en el estudio, cuya firma fue
requerida previo a la aplicacion de instrumentos como evidencia de su

colaboracion voluntaria en el trabajo de campo.

A lo largo de la investigacion se dio prioridad al bienestar integral
de los participantes, a quienes se protegidé de dafios fisicos y
emocionales, asi como de plagios y conductas negligentes. Se aplico el

principio de beneficencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 5. Caracteristicas generales de la poblacién masculina en la planificacion familiar
en el puesto de salud Huancachupac 2024

Caracteristicas Generales n =162

fi %
Edad en afios
21a27 50 30,9
28 a 34 60 37,0
35a41 38 23.5
42 a mas 14 8,6
Estado Civil
Soltero 20 12,3
Casado 62 38,3
Conviviente 72 44 4
Separado 8 4,9
Religién
Catodlica 110 67,9
Evangélica 31 19,1
Otra 15 9,3
Ninguna 6 3,7
Situacién laboral
Desempleado 21 13,0
Con empleo tiempo parcial 84 51,9
Con empleo tiempo completo 57 35.2

Tiempo de convivencia

De 1 a 5 afos 62 38.3
De 6 afios a10 afos 42 25,9
De 11 anos a 15 anos 38 23,5
Mas de 16 afios 20 12.3
Numero de Hijos

De1a3 148 91,4
De 4 a mas 14 8,6
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Figura 2. Predominio de las Caracteristicas Generales.Poblacion Masculina-Puesto
salud Huancachupac-2024

De acuerdo a lo evidenciado en la Tabla 5 referente a los atributos
generales predominantes con poblacion de sexo masculino en el Centro
de Salud Huancachupac en el 2024, se evidencia que existe predominio
de (37.0%) en las edades de 28 a 34 anos, el (44,4%) son convivientes,
(67,9%) son catdlicos, (51,9%) con empleo parcial, (38,3 %) con
convivenciade 1 a 5 afios y el (91.4 %) presenta un predominiode 1 a 3

hijos, tal como se muestra en la Figura N°1
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Tabla 6. Datos Informativos de la poblaciéon masculina en la planificacién familiar en el

puesto de salud Huancachupac 2024.

Datos Informativos n =162
fi %
Métodos que conocen
Método del ritmo o calendario 8 4.9
Método de Billings o del moco cervical 10 6.2
Método de los dias fijos o del collar 8 4.9
Método de lactancia materna exclusiva y 12 7.4
amenorrea (MELA)
Preservativo masculino 67 41.4
Preservativo femenino 8 4.9
Método oral combinado (pildoras) 12 7.4
Método inyectable mensual 13 8.0
Método inyectable trimestral 10 6.2
T de cobre 14 8.6
Total 162 100.0
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Figura 3. Datos informativos de la poblacion masculina referente a métodos

anticonceptivos -Puesto salud Huancachu

pac.2024

De acuerdo a los datos informativos que su presentan en |la Tabla

6 y Figura 3 respecto a si conocen algun método anticonceptivo se

encontré un predominio del preservativo masculino (41,4 %) y en

promedio el (58,6%) de los otros métodos representan el (6,5 %)

respectivamente.
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Tabla 7. Caracteristicas del Conocimientos sobre Planificacion familiar de la poblacién
masculina en el puesto de salud Huancachupac 2024

Caracteristicas del conocimiento en Planificacion n =162
Familiar de la Poblacion masculina - Puesto de
salud Huancachupan 2024

fi %
Para usted, cual de las siguientes alternativas se
acerca mas al concepto de Planificacion Familiar
Es la decision de la pareja (varéon y mujer) de elegir 66 40.7
cuando, cuantos y cada cuanto tiempo tendra hijos,
pudiendo elegir algun método anticonceptivo.
Es la obligacion de las personas de utilizar métodos 64 39.5
anticonceptivos que no les permita tener mas hijos.
Implica sélo la utilizacion de métodos anticonceptivos 32 19.8
para controlar el nimero de embarazos
La planificacion familiar es
Una obligacion 72 44 4
Un derecho 56 34.6
Un deber. 34 21.0
¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos
es para varones?
T de Cobre 30 18.5
Preservativo. 120 741
Implanton. 12 7.4
¢ Qué efectos secundarios producen los métodos
anticonceptivos?
no tiene efectos secundarios 25 15.4
Incremento de peso 44 27.2
sin sangrado 18 111
sangrado vaginal abundante 44 27.2
byd 31 19.1
¢ Todos los métodos anticonceptivos son 100 por
ciento seguros?
Sl 25 15.4
No 74 45.7
A veces 63 38.9
¢El liquido pre seminal (liquido que se elimina
durante el acto sexual antes de la salida del
semen) contiene espermatozoides?
Sl 64 39.5
No 98 60.5
La vasectomia y la ligadura de trompas son
Métodos temporales 45 27.8
Métodos definitivos 87 53.7
Métodos de barrera 30 18.5

¢ Qué método, ademas de proteger un embarazo,
protegen también contra las infecciones de
transmision sexual?
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Preservativo 68 42.0
Método del ritmo o calendario. 22 13.6
Ampolla trimestral. 72 444
Con respecto al uso del preservativo es necesario

Abrir la envoltura con los dientes o con tijera. 25 15.4
Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual 84 51.9
Colocarlo con el pene flacido (sin ereccion) antes del 53 32.7
coito.

El coito interrumpido (varén retira el pene de la

vagina antes de eyacular) es un método de

planificaciéon familiar.

Nada seguro 25 15.4
Seguro 73 451
No es un método de planificacion familiar 64 39.5

De acuerdo a la tabla 7 respecto a los conocimientos sobre la
planificacion familiar en los items evaluados, se evidencia que la mayor
proporcion de respuestas correctas se encuentran sobre el concepto de
planificacion familiar (40,7%),el conocimiento del preservativo como
método anticonceptivo para hombres (74,1%), los efectos secundarias
que desarrollan los anticonceptivos (27,2%), la seguridad de los métodos
anticonceptivos (45,7%), la vasectomia y ligadura como tipo de métodos
(563,7%), contenido del liquido seminal(60,5%),métodos efectivos

(53,7%),el uso del preservativo (51,9%),seguridad del coito interrumpido

(45,1%).
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Tabla 8. Valoracién del Conocimiento sobre Planificacion familiar de la poblacion
masculina en el puesto de salud Huancachupac 2024

Conocimiento sobre planificacion familiar n =162
fi %
Alta 74 457
Bajo 88 54.3
Total 162 100.0
54.3

56

54

52

50

48

46

44

42

40
Alta Bajo

Figura 4. Fuente Cuestionario de Conocimientos de planificacion familiar Puesto de
Salud Huacachupa-2024

De acuerdo a la tabla 8, se evidencia que el conocimiento de la
poblacién masculina sobre planificaciéon familiar se encuentra en nivel
bajo (54,3%) de acuerdo a los items evaluados y el 45,7 % se encuentra

en nivel alto.
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Tabla 9. Caracteristicas de la Actitud sobre Planificacion familiar de la poblacién
masculina en el puesto de salud Huancachupac 2024

Caracteristicas n= 162

de la Actitud

sobre DA NA-ND | ED
Planificacion
familiar
Comportamiento
1. La 10 6.2 64 395 35 21.6 53 32.7
Planificacion

Familiar es un

tema solo de

mujeres

2.Es importante 29 179 62 383 42 259 29 17.9
que usted

intervenga junto a

su pareja en la

toma decisiones

sobre

Planificacion

Familiar

3.- Utilizaria 68 420 24 148 48 296 22 13.6
métodos

anticonceptivos

para controlar el

numero de

embarazos

4. Utilizaria el 24 14.8 38 235 32 19.8 68 42.0
coito

interrumpido o de

retiro

5. Utilizaria el 45 278 45 278 32 19.8 40 24.7
método del ritmo

o calendario

6. Utilizaria el 85 525 22 136 40 247 15 9.3
preservativo

7. Se hariala 32 19.8 22 136 22 13.6 86 53.1
vasectomia

Conducta

8.- Aceptaria que 55 34.0 26 16.0 39 241 42 25.9
su pareja utilice

el método del

ritmo o

calendario

9.-Aceptaria que 26 16.0 32 19.8 75 46.3 29 17.9
su pareja utilice

el método de

Billings o del

moco cervical

10.Aceptaria que 21 13.0 28 173 36 222 77 47.5
su pareja utilice

el método de los

dias fijos o collar

11. Aceptaria que 32 198 25 154 38 23.5 67 414
su pareja utilice

el método de la

lactancia materna

exclusiva y
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amenorrea
(MELA)

12. Aceptaria que
su pareja utilice
el preservativo
femenino

36

222

38

235

45

27.8

43

26.5

13.- Aceptaria
que su pareja
utilice pildoras

64

39.5

35

21.6

26

16.0

37

22.8

14.- Aceptaria
que su pareja
utilice como
método
anticonceptivo el
inyectable
mensual (1mes)

72

44 .4

32

19.8

37

228

21

13.0

15.Aceptaria que
su pareja utilice
como método
anticonceptivo el
inyectable
trimestral (3
meses)

56

34.6

35

216

42

259

29

17.9

16.Aceptaria que
su pareja utilice
como método
anticonceptivo la
T de cobre

90

55.6

24

14.8

22

13.6

26

16.0

17.Aceptaria que
su pareja utilice
como método
anticonceptivo el
Implaron
(implante
subdérmico

48

29.6

24

14.8

65

40.1

25

15.4

18. Aceptaria que
su pareja se ligue
las trompas

72

44.4

26

16.0

32

19.8

32

19.8
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Figura 5. Caracteristicas de las actitudes sobre planificacion familar ,en poblacion
masculina,Puesto de Salud Huancachupac 2024

Al describir las caracteristicas propias de las actitudes sobre
planificacién familiar de los items evaluados en la poblacién masculina
en el Puesto de salud Huancachupac, se evidencia que el 30,0% estan
en acuerdo a lo planteado, el 20,4 % se encuentra ni de acuerdo, ni en

desacuerdo, 24,2% es indiferente y el 25,4% en desacuerdo
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Tabla 10. Actitud sobre Planificacidon familiar de la poblaciéon masculina en el puesto de
salud Huancachupac 2024

Nivel de Actitud sobre planificacién familiar en n =162
poblacién masculina P.S.Huancachupac 2024 fi %
Positiva 82 50.6
Negativa 80 49.4
Total 162 100.0

Fuente. Escala de actitudes sobre planificacion familiar

50.6

50.6

50.4

50.2

50

49.4

49.8

49.6

49.4

49.2

49

48.8
Positiva Negativa

Figura 6. Nivel de actitud sobre planificacion familiar, poblacion masculina-Puesto
salud Huancachupac 2024

De acuerdo a la valoracion establecida para la actitud sobre
planificacion familiar en poblacién masculina en el Puesto de Salud
Huancachupac, se muestra que el 50,6 % (82) presentaron actitud

positiva y el 49,4% (80) presento actitud negativa.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en la variable: Nivel de
Conocimientos y actitudes sobre planificacion familiar, en poblacién masculina, Puesto de
Salud Huancachupac 2024

Estadisticas Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
Conocimientos Actitudes
Muestra 162 162
Media 2.51 277
Desviacion Estandar 0.522 0.486
Estadistico 0.344 0.481
Significancia 0.000 0.000

Fuente. SPSS V.25

La tabla en cuestion examina la prueba Kolmogorov-Smirnov en las
variables de conocimientos y actitudes sobre planificacién familiar en la
poblacion masculina del Puesto de Salud Huancachupac. La evaluacion de la
variable conocimientos condujo a un valor estadistico de 0.344, mientras que
la evaluacion de la variable actitudes respecto a la planificacion familiar
condujo a un valor estadistico de 0.481. La significancia registrada en ambas
variables alcanzo la cifra de 0.000, una cifra que revela que la distribucion de
las variables examinadas no se ajusta a la normalidad. Considerando la
naturaleza categorica de las variables, se optdé por implementar la prueba no

paramétrica de Correlacion de Spearman.

4.2.1. PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Tabla 12. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Conocimientos y
actitudes sobre planificacion familiar de acuerdo al comportamiento de la en la
poblacién masculina-Puesto de salud Huancachupac-2024

Variables de correlacion rho p valor

Conocimientos 0.602 0.000

Actitudes de la poblacion masculina

Fuente. SPSS V.25
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Analisis e interpretacion

La tabla analiza como los saberes y las perspectivas sobre la
planificacion familiar influyen en las conductas de los hombres en el area
de salud Huancachupac, empleando el método estadistico de
correlacion de Spearman. Se registré un Rho de 0.602 y un p de 0.000,
ambos valores estuvieron por debajo de 0.05. Asi, con un margen de
error inferior al 5%, se revela una conexion entre los saberes y las
posturas sobre la planificacién familiar en la conducta de los hombres.
Adicionalmente, el valor de Rho de 0.602 indica que el nivel de
correlacion entre las variables se categoriza como moderado. Por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion especifica, la cual postula que Existe asociacion de los
conocimientos con el comportamiento durante la planificacion familiar de

la poblacion masculina en el Puesto de Salud Huancachupac 2024.
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4.2.2. SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

Tabla 13. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Conocimientos y
actitudes de acuerdo a las conductas durante la planificacion familiar, en la poblacion
masculina-Puesto de salud Huancachupac-2024

Variables de correlacion rho p valor

Conocimientos 0.228 0.021

Conductas durante la planificacion familiar

Fuente. SPSS V.25
Analisis e interpretacion

La tabla en cuestion examina la correlacién entre los conocimientos
y las actitudes, en relacion con las conductas durante la planificacion
familiar en la poblacién masculina del puesto de salud Huancachupac,
utilizando el estadistico de correlacion de Spearman. Se registré un valor
de Rho de 0.228 y un nivel de significancia de p=0.021, ambos inferiores
a 0.05. Por lo tanto, con un error menor al 5%, los conocimientos se
correlacionan con las actitudes de la poblacién masculina en relacién
con las conductas durante la planificacién familiar. El valor de p=0.021
evidencia que el grado de relacion entre las variables se clasifica como
relacion baja. Por lo tanto, se rechaza la segunda hipétesis nula y se
acepta la primera hipétesis de investigacion especifica, que postula que
Existe asociacion de los conocimientos con la conducta durante la
planificacion familiar de la poblacién masculina en el Puesto de Salud

Huancachupac, 2024.

4.2.3. HIPOTESIS GENERAL

Tabla 14. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Conocimiento y actitud
sobre planificacion familiar, en la poblacion masculina-Puesto de salud Huancachupac-
2024

Variables de correlacion rho p valor

Conocimientos 0.481 0.000

Actitudes

Fuente. SPSS V.25

62



Analisis e interpretacion

La tabla analiza como los saberes y las actitudes influyen en las
acciones durante la planificacion familiar en los hombres del Puesto de
Salud Huancachupac, empleando el método estadistico de correlacién
de Spearman. Se registré un valor de Rho de 0.481 y un nivel de
significancia de p=0.000, ambos inferiores a 0.05. Por lo tanto, con un
error menor al 5%, los conocimientos se correlacionan con las actitudes
respecto a la planificacion familiar. Adicionalmente, el valor de Rho de
0.481 evidencia que el nivel de relacion de las variables se clasifica como
moderado. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion general, la cual postula que Existe asociacion
de los conocimientos con las actitudes de la poblacion masculina en el

Puesto de Salud Huancachupac 2024.

63



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La investigacion demuestra que existe asociacion de los conocimientos
y la actitud sobre la planificacién familiar en poblacién masculino en el puesto
de salud Huancachupac 2024. Puesto que al analizar los datos se obtuvieron
resultados significativos en las variales (Rho = 0.481 y p valor=0.000), y en
las dimensiones de la variable conocimiento y de actitudes en la dimension

comportamiento y conductas.

Esta parte del conocimiento por parte de varones que acudieron al
Puesto de Salud Huacachupac, el conocimiento sobre planificacion familiar ha
sido el mismo que el difundido en otras investigaciones que han evaluado el
nivel de comprension que tienen los hombres sobre Salud Sexual y

Reproductiva en términos generales y sobre planificacion familiar en particular
(47,48)

En el contexto investigado, el trabajo realizado por el personal de salud,
los promotores de salud y los educadores podria considerarse deficiente. Este
fendmeno puede estar asociado a la falta de una cultura médica en la region
respecto a la utilizacién de los servicios de esta naturaleza proporcionados
por el Sistema Nacional de Salud, asi como al bajo nivel de concienciacion de
las parejas respecto a la planificacion familiar. La cultura médica, tal como ha
sefialado Diaz Bernal, es, como ha sefialado Diaz Bernal. '8 La utilizacion de
los servicios de atencion a lo largo del tiempo se ve influida significativamente
por el enfoque y la comprensién de la SSR y la reproduccion biolégica en el
marco del continuo salud-enfermedad-atencién, tal y como lo conocen los
grupos e individuos implicados. Asi, el impacto discernible de la investigacion
radica en ayudar al disefio de iniciativas orientadas a deshacer paradigmas
culturalmente arraigados o dafinos que dan lugar a comportamientos y

actitudes saludables.
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Por ahora, tanto el numero de matrimonios como la formalizacién del
mismo influyen luego de un tiempo considerable de convivencia “°). Con esto,
se explica el resultado, referente al estado de acompafnados, en casi todos los

hombres en el rango de edad de 20 a 34 anos.

Los resultados del estudio relativos a los métodos empleados en varones
con el din de adquirir informaciones acerca de la planificacién familiar
coinciden con los de otros estudios 9. De acuerdo con los informes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), una cantidad significativa de
individuos, especialmente adolescentes, ha afirmado que obtuvo informacion
relacionada con la sexualidad de sus pares y computadoras, incluidas las

redes sociales (0).

El preservativo y la pildora fueron los métodos anticonceptivos mas
utilizados, a pesar de que la mayoria de la poblacién masculina conocia al
menos un método anticonceptivo eficaz para evitar la concepcién. Una
investigacion bastante similar a ésta descubrié que el preservativo era la
técnica que se utilizaba con mas frecuencia (47,3%), siendo los jovenes de 20
a 24 afos (59,5%) y los adultos jovenes de 25 a 39 anos (47,2%) los mas
propensos a utilizarlo ¢"). Esto podria atribuirse al impacto de los medios de
comunicacién en la diseminaciéon de estos asuntos. Adicionalmente, esto
guarda una correlacion con otras investigaciones que evidencian el
incremento en la utilizacion del preservativo a nivel global, que se deriva de la
creciente inquietud social respecto a la prevencion de la transmisién del VIH

y otras enfermedades de transmision sexual (ETS) 1),

La insuficiente comprension donde la intervencién de los hombres en la
gestion de la planificacion familiar queda patente en las investigaciones
publicadas,'®'%17 lo cual concuerda en los resultados de la investigacion

actual.

Con respecto al grado de conocimiento, el 54,3% de las personas
encuestadas posee un nivel de informacién bajo, mientras que el 45,7% posee
un nivel de conocimiento alto sobre el uso, indicaciones y contraindicaciones

de los distintos métodos anticonceptivos. Sin embargo, de acuerdo con los
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resultados del estudio de Gutiérrez, solo el 13,2% de los participantes tiene
un nivel adecuado de conocimientos, identificAandose en la mayoria de los
casos, un grado medio de conocimiento. Asi ocurrié en el 58,1% de los casos.
Es posible que estos hallazgos se expliquen por el hecho de que 16.1% de
los hombres nunca ha recibido consejeria sobre los diferentes métodos
anticonceptivos, mientras que 47.1% de ellos la ha recibido en el ultimo afio y

36.8% de ellos la ha recibido en los ultimos seis meses ©2),

Asi mismo en la investigacion realizada por Rodriguez y Pefia (53, reveld
que el 88,29% de las participantes tenian una buena actitud hacia la
anticoncepcion y un alto nivel de concienciacion sobre el tema. A pesar de
ello, las conclusiones de este estudio no se reflejan en un uso constante de
los mismos, ya que los procedimientos que emplean no son lo suficientemente
seguros para este grupo demografico. Este fendmeno queda demostrado por
el hecho de que casi todas las participantes obtuvieron métodos
anticonceptivos en establecimientos farmacéuticos, que no proporcionan
datos tan detallada y exactas como el que ofrecen los programas de
educacién preescolar sobre salud sexual y reproductiva proporcionados por

el Ministerio de Salud.

Los hombres adoptaron una actitud negativa cuando se enfrentaron a la
realidad de un embarazo no deseado. Este fendmeno se manifiesta como una
reaccion a una actitud que fomenta la discriminacion a la mujer y de rechazo,
la autoexclusién, dado que o bien se les imputa la responsabilidad de una
decision que deberia ser adoptada por ambos, o se les exhorta a realizar una
practica peligrosa para su salud, excluyéndoles de un proceso en el que estan

igualmente implicados.

Las conclusiones derivadas de este estudio proporcionan indicios para
elucidar la insuficiente implicacion masculina en la atencion relacionada a la
planificacion familiar. En vista de ello, se aconseja llevar acabo un analisis
detalladamente en este asunto en investigaciones futuras, asi como
incorporarlo en la concepcion de programas enfocados en el bienestar sexual
y reproductiva de los hombres. Simultaneamente, esta investigacion

proporciona criterios, basados en la percepcion de los participantes
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masculinos, para considerar en la implementacién de diversas tacticas que
podrian ser propuestas como alternativas de inclusién en los servicios de

planificacién familiar.
A partir de nuestros hallazgos, podemos sugerir otras investigaciones:

Propuestas para que los hombres se sumen mas activamente a los
programas de PF y puedan participar con mayor entusiasmo, El considerar
que el enfoque ha sido unicamente sobre la mujer, ha traido como
consecuencia que gran parte de los hombres miren con recelo las actividades
de Planificacién Familiar, porque consideran que estas -intentan suplantar su
poder- en la familia y por lo tanto, se oponen a que se ponga en practica
Planificacion Familiar al relacionar esto con infidelidad; b) Los elementos
socioculturales moldean las posturas de las parejas, especialmente de los
varones, frente a la PF; c) Conductas de las parejas jovenes ante la PF,
consideradas como un grupo esencial, segun nuestros hallazgos, que revelan
que las mujeres menores de 22 afos tienden a evitar las MAC
contemporaneas. En ultima instancia, resulta imperativo expandir las
investigaciones relativas a la calidad de los respectivos servicios orientada a
la atencién de planificacion familiar de enfoque del género en el ambito del

contexto de la planificacion familiar.
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CONCLUSIONES

El grado de relacion de las variables se clasifica como relacion
moderada, en consecuencia, se descarta la hipotesis nula y se respalda la
hipétesis general, confirmando la existencia de asociaciéon de los
conocimientos con las actitudes de la poblacion masculina en el Puesto de

salud Huancachupac 2024

De acuerdo con las caracteristicas generales de la poblacion masculina
en el Puesto de Salud Huancachupac en el 2024, se demuestra que existe
predominio de (37.0%) en las edades de 28 a 34 afios, el (44,4%) son
convivientes, (67,9%) son catdlicos, (51,9%) con empleo parcial, (38,3 %) con

convivencia de 1 a 5 anos y el (91.4 %) presenta un predominio de 1 a 3 hijos-

Los conocimientos se asocian con las actitudes sobre planificaciéon
familiar, de acuerdo al comportamiento de la poblacion masculina,
demostrando mediante el valor rho de 0.602 que existe un grado de relacion
de las variables clasificandolo como relacion moderada, aceptando la,
afirmacién que existe asociacion de los conocimientos con la conducta
durante la planificacion familiar de la poblacion masculino en el Puesto de

Salud Huancachupac, 2024.

Los conocimientos y actitudes, de acuerdo a las conductas durante la
planificacion familiar, demuestra que la relacion existente entre las variables
se determind mediante clasifica como relacion baja, por ello se afirma que
Existe asociacion de los conocimientos con la conducta durante la
planificacion familiar de la poblacion masculino en el Puesto de Salud

Huancachupac, 2024.
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RECOMENDACIONES

1. Para la Facultad Ciencias de la Salud

En sus diferentes programas se hace preciso el desarrollo de lineas de
investigacion con un alto grado de profundizacion basadas en la planificacion
familiar y el empleo de métodos anticonceptivos y prevencion de infecciones
de transmision sexual; en especial, se requiere incluir el enfoque de género
con el propdsito de detectar e intervenir de manera oportuna los factores de
riesgo asociados a embarazos no deseados, con el objetivo de identificar y
abordar de manera adecuada los factores de riesgo asociados a embarazos

no deseados.

Se recomienda incluir cursos y electivas en los programas de la Facultad
Ciencias de la Salud, asi como también, capacitaciones y asesorias con el
desarrollo de tematicas actualizadas atendiendo las politicas de salud publica

vigentes

Es necesario que la Oficina de Bienestar Universitario, fortalezca las
asesorias sobre planificacién familiar, de tal manera, que incluya pedagogias
activas y didacticas innovadoras para que los estudiantes asistan con mayor
regularidad a los ambientes de aprendizajes dedicados para estos fines, como
parte de las Estrategias de intervencion.

2. Para la Direccion Regional de Salud Huanuco

Impulsar programas de educacion continua, dirigidas al personal de
salud responsable de las estrategias de planificacion familiar, asi como
igualmente, establecer convenios con instituciones dedicadas a la difusion de
practicas saludables de condiciones favorables para el bienestar en los
aspectos sexuales y reproductivos en capacitacion asi a la actualizacion en

métodos de anticoncepcion de planificacion familiar.

Propiciar servicio individual, grupal y familiar actividades que busquen

potencializar los habitos y estilos de vida saludable.

Articular los diferentes actores del sistema de salud, a fin de reducir los

embarazos imprevistos en efecto las Infecciones de Transmision Sexual.
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Por tanto, lo recomienda articular sus funciones con las Instituciones
Educativas para entablar diadlogos que faciliten la interrelacion de sus
actividades potenciando los ambientes de aprendizaje que permitan el
desarrollo de contenidos de educacion sexual, con miras a obtener mayores
impactos el ambito relacionado y asociado a la atencion salud sexual y

reproductiva.
3. Para futuras investigaciones

Se recomienda a los grupos y facultades fortalecer sus lineas
investigacion con el enfoque de género para acoger las metodologias y
estrategias que develen las construcciones socioculturales de hombres vy

mujeres.

Complementar los analisis de salud con los enfoques diferenciales,
curso de vida y poblacionales que permitan abordajes integrales acerca de las
necesidades, caracteristicas socioculturales propios a la poblacién y las
practicas cotidianas en funcion de obtener resultados mas completos de la

realidad de la salud publica en el Departamento de Huanuco.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

Problema General:

¢,Coémo se relaciona el
nivel de conocimiento y
actitud sobre
planificacion familiar en
la poblaciéon masculina
en el Puesto de Salud
Huancachupac,

Huanuco 20247

Problemas Especificos:
&Cual es el nivel de
conocimientos  sobre
planificacion familiar de
la poblacién masculina
en el Puesto de Salud
Huancachupac

Huanuco 20247

¢Cual es el nivel de
actitud sobre
planificaciéon familiar de
la poblacion masculina
en el Puesto de Salud
Huancachupac,

Huanuco 20247

Objetivo General:

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento y
actitud sobre planificacion
familiar en la poblacién
masculina en el Puesto de
Salud Huancachupac,
Huanuco 2024.

Objetivos Especificos:

— Establecer las
caracteristicas socio-
demograficas de la
poblacién masculina en el
P.S Huancachupac 2024.

—Identificar el nivel de
conocimientos sobre
planificacién familiar de la
poblacién masculina en el
P.S Huancachupac 2024.
—Valorar la actitud sobre
planificacién familiar de la
poblacién masculina en el
P.S Huancachupac 2024

Hipétesis General:

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y

actitud sobre
planificacion  familiar
en la poblacion
masculino en el P.S
HUANCACHUPAC
2024

Hipétesis
Especificas:

Hai: Los
conocimientos de la
poblacién masculina
sobre planificacion

familiar es de nivel
alto.

Ho1: Los
conocimientos de la
poblacién masculina
sobre planificacion
familiar es de nivel
bajo

Haz: La actitud de la
poblacién masculina
sobre la planificacién
familiar son positivas.

Variable
Independiente:

Conocimientos
sobre
planificacién
familiar

Variable
dependiente
Actitud del varén
en la
planificacion
familiar.

Nivel:
Correlacional y
descriptivo

Tipo de
investigacion:
<> Aplicada

Enfoque:

<& Cuantitativo

Disefo:

La investigacion que

se desarrolla
presenta el disefio
no experimental,
transversal y
correlacional

b
N

Técnicas de
recoleccion de
datos.

< Encuesta

Para la investigacién Ia
poblacién estara
conformada por todas las
parejas de las usuarias de

planificaciéon familiar del
puesto de salud
Huancachupac, que

acudiran en los meses de
agosto a octubre del 2024,
siendo el promedio
registrado de enero a junio
del 2024, un total de 80
usuarias por mes.
MUESTRA

Para la seleccion de la
muestra se utilizara el
método probabilistico en su
modalidad aleatorio simple,
empleando la formula para
variables cualitativas de
una poblacién finita:

n= N*Za2*p*q
E2*(N-1)+Za2*p™q

Donde:
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Hos: La actitud de la
poblacion masculina
sobre la planificacion
familiar son negativas.

Instrumentos de
recoleccion de

Cuestionario

Z2 = 95% confiabilidad
P =50%

Q=1-P

e = error de estimacion
en 5%

N = Poblacion

Calculo:
n= (1.96)2 x 0.50
x 0.50 x 240

(0,052 (240-1) +
(1.96)2 x 0.50 x 0.50

n= 162
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ANEXO 2
FORMATO DE ENTREVISTA ORIENTADA A IDENTIFICAR
LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PARTICIPANTES PARA EL ESTUDIO

Cédigo
Fecha: ......l......l.......

TiITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO E INTERVENCION DE
LA POBLACION MASCULINA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL
PUESTO DE SALUD HUANCACHUPAC 2024”.

Estimad Sr:

Este instrumento ha sido elaborado de manera anénimo con el fin de
evaluar, conocer su nivel de conocimiento y actitud en la planificacion familiar.
A fin de desarrollar propuestas estratégicas que permitan incrementar los
niveles de Atencion con el propdsito de disenar indicadores de evaluacion que
favorezcan la mejora en la calidad de la atencién. Por tal motivo, se le solicita

responder a los siguientes enunciados de manera veraz.

Agradecemos de antemano su amable colaboracion.

I. Caracteristicas socio demograficos

1. ¢Cuantos anos tiene?
Edad: ...... anos.

2. ¢ Cual es su estado Civil?
Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
Separado ()

3.-  ¢Cual es lareligion que profesa?
Catolica ()
Evangélica ()
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Otra ()

Ninguna ()
4.- ;Cual es su situacion laboral?
Desempleado ()
Con empleo a tiempo parcial. ()
Con empleo a tiempo completo ()

5.- Tiempo de convivencia (en afos )............ccceeeeenenn.
6.-. NUmero de hijos: ..........coovviiiiiiiiiiicee
7.- Marque los métodos anticonceptivos que conoce:

(') Método del ritmo o calendario

() Método de Billings o del moco cervical

() Método de los dias fijos o del collar

() Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

() Preservativo masculino

() Preservativo femenino

(') Método oral combinado (pildoras)

(') Método inyectable mensual

(') Método inyectable trimestral

() T de cobre
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ANEXO 3
INSTRUMENTO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS EN
MATERIA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Caédigo Fecha:....../......1.......

TiTULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
POBLACION MASCULINA EN PLANIFICACION FAMILIAR EN EL
PUESTO DE SALUD HUANCACHUPAC 2024”.

Estimado Sr:

El presente instrumento. tiene como objetivo conocer su nivel de
Conocimiento en la planificacion familiar a fin de proponer el disefio de
estrategias busca mejorar la atencion y generar herramientas evaluativas que
impulsen la calidad del servicio de atencién. Por tal motivo, se le solicita
responder a los siguientes enunciados de manera veraz. Marcando con un
aspa segun corresponda.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

1. Para usted segun su criterio, ;cual de las siguientes opciones se
aproxima mas al concepto de Planificacion Familiar?

a. Es la decisién de la pareja (vardn y mujer) de elegir cuando, cuantos y cada
cuanto tiempo tendra hijos, pudiendo elegir algun método anticonceptivo.

b. Es la obligacion de las personas de utilizar métodos anticonceptivos que no
les permita tener mas hijos.

c. Implica sélo la utilizacion de métodos anticonceptivos para controlar el
numero de embarazos

2. La planificacion familiar es:

. Una obligacion

. Un derecho

. Un deber.

. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos es para varones?

. T de Cobre

. Preservativo.

. Implanon.

. ¢ Qué efectos secundarios producen los métodos anticonceptivos?

. ho tiene efectos secundarios.

. Incremento de peso.

. sin sangrado.

. sangrado vaginal abundante.

byd

. ¢ Todos los métodos anticonceptivos son 100 por ciento seguros?

Si

. No

c. A veces.

6. ¢El liquido pre seminal (liquido que se elimina durante el acto sexual
antes de la salida del semen) contiene espermatozoides?

a. Si

b. No

7. La vasectomia y la ligadura de trompas son:

a. Métodos temporales

TONDOOTOROTOD WO TO®
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b. Métodos definitivo.
c. Métodos de barrera.

8. ¢Qué método, ademas de proteger un embarazo, protegen también
contra las infecciones de transmisién sexual?

a. Preservativo

b. Método del ritmo o calendario.

c. Ampolla trimestral.

9. Con respecto al uso del preservativo es necesario:

a. Abrir la envoltura con los dientes o con tijera.

b. Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual

c. Colocarlo con el pene flacido (sin ereccion) antes del coito.

10. El coito interrumpido (varén retira el pene de la vagina antes de
eyacular) es un método de planificaciéon familiar.

a. Nada seguro.

b. Seguro.

c. No es un método de planificacion familiar.
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ANEXO 4
ESCALA DE ACTITUDES

Cadigo Fecha: ...... | -

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
DE LA POBLACION MASCULINA EN PLANIFICACION FAMILIAR
EN EL PUESTO DE SALUD HUANCACHUPAC 2024”.

INSTRUCCIONES:

a) Analice con detenimiento las proposiciones antes de elegir su respuesta.
b) Marque con un aspa la opcidon que considere correcta entre las
presentadas.
c) Cada pregunta cuenta con cinco opciones; seleccione Unicamente una
respuesta que considere correcta.
d) Las Alternativas son las siguientes
1.- De Acuerdo : DA
3.-Ni de acuerdo ni en desacuerdo : NA-ND
4.- Indiferente i |
4.- En desacuerdo :ED
e) Este cuestionario estd disefiado para ser respondido de manera
individual.
f) Procure responder la totalidad de las preguntas del cuestionario.
g) No es necesario firmar este cuestionario, ya que su caracter es

completamente anénimo.

h) Por favor, revise cuidadosamente sus respuestas antes de entregar el

)

cuestionario.
En caso de dudas, por favor comuniquese con los responsables del
estudio.

EVALUACION:

Resultados. Puntaje.

de métodos anticonceptivos

Actitudes de rechazo hacia el uso

Actitudes de aceptacion hacia el
uso de métodos anticonceptivos
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DA | NA- || |ED

ENUNCIADO ND

COMPORTAMIENTO

1.- La Planificacién Familiar es un tema sélo de mujeres

2.- Es importante que usted intervenga junto a su pareja
en la toma decisiones sobre Planificacion Familiar

3.- Utilizaria métodos anticonceptivos para controlar el
numero de embarazos

4. Utilizaria el coito interrumpido o de retiro

5. Utilizaria el método del ritmo o calendario

6. Utilizaria el preservativo

7. Se haria la vasectomia

CONDUCTA

8.- Aceptaria que su pareja utilice el método del ritmo o
calendario

9.-Aceptaria que su pareja utilice el método de Billings o
del moco cervical

10.Aceptaria que su pareja utilice el método de los dias
fijos o collar

11. Aceptaria que su pareja utilice el método de la
lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

12. Aceptaria que su pareja utilice el preservativo
femenino
13.- Aceptaria que su pareja utilice pildoras

14.- Aceptaria que su pareja utilice como método
anticonceptivo el inyectable mensual (1mes)

15.Aceptaria que su pareja utilice como método
anticonceptivo el inyectable trimestral (3 meses)
16.Aceptaria que su pareja utilice como método
anticonceptivo la T de cobre

17.Aceptaria que su pareja utilice como método
anticonceptivo el Implaron (implante subdérmico

18. Aceptaria que su pareja se ligue las trompas

Muchas Gracias por su colaboracion

Preguntas Positivas 54321
Preguntas Negativas 12345

ACCIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea
conveniente segun su situacion:
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimiento y actitud de la poblacion
masculina en la planificacion familiar en el Puesto de Salud Huancachupac
2024".

Investigador.

¢ Introduccion/ Propésito.

Los resultados de esta investigacion permitiran ofrecer informacion
actualizada con el propésito de que el AREA DE Obstetricia P.S
HUANCACHUPAC Huanuco logre formular estrategias dirigidas a fortalecer y
elevar los niveles de motivacion y satisfaccion laboral a través de la
implementacion de talleres y cursos de capacitacion; asi como disefar y
desarrollar un programa de incentivos para el profesional de OBSTETRICIA
contribuir a la mejora de la calidad de atencién, asi como al desarrollo personal
y profesional, promoviendo la transformacion cualitativa de los servicios de
salud.

e Procedimientos

Se aplicara una guia de entrevista sociodemografica, asi como un
cuestionario estructurado con escala de Likert. El tiempo estimado para completar
ambos instrumentos sera de aproximadamente 10 a 15 minutos.

¢ Riesgos/incomodidades

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. En caso de no
aceptar la invitacion, no se generara ninguna consecuencia negativa para usted.
Ademas, no incurrira en ningun gasto durante el desarrollo de la investigacion.

e Beneficios

El principal beneficio de su participacion en este estudio sera recibir
informacion actualizada y pertinente sobre la implicancia y participacién de la
pareja en el proceso de planificacion familiar.

e Alternativas

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho de no participar o de retirarse en cualquier momento, sin que ello
implique sanciones, penalidades o la pérdida de beneficios a los que legalmente
tenga derecho. En caso de surgir nueva informacion relevante que pudiera
afectar su salud, bienestar o decisibn de continuar en el estudio, se le
comunicara oportunamente.
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¢ Compensacion

Su participacion en este estudio no implica ningun tipo de compensacion
econdmica por parte del investigador ni de las instituciones involucradas. No
obstante, durante el desarrollo del estudio, usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

e Confidencialidad de la informacion

La informacion recolectada sera tratada con estricta confidencialidad y
almacenada en los archivos de la universidad patrocinadora del estudio. En
ningun caso se publicaran nombres ni datos que permitan identificar a los
participantes, por lo que se garantiza absoluta confidencialidad en el manejo de
la informacion.

¢ Problemas o preguntas

Escribir al
Email: xxxxxxxxxxxxxx @hotmail.com comunicarse al Cel. XXXXXXXXXX

e Consentimiento / Participacion voluntaria

Declaro mi aceptacion para participar en el estudio, tras haber leido o recibido
la lectura de la informacion proporcionada. Asimismo, he tenido la oportunidad
de plantear preguntas, las cuales han sido respondidas de manera satisfactoria.
Otorgo mi consentimiento libre y voluntario para participar en esta
investigacion, comprendiendo que tengo el derecho de no responder cualquier
pregunta que me cause incomodidad o de abandonar el estudio en cualquier
momento, sin que ello implique perjuicio alguno para mi.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital en caso de ser necesario.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Huanuco, dias del mes de MAYO del 2024
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ANEXO 6
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

La informacion recopilados en este estudio se mantendran de manera
confidencial y se emplearan solo para los objetivos previamente indicados. A
fin de asegurar la validez de los datos recolectados en este estudio, los
encargados de llevar a cabo la investigacién y, cuando sea pertinente, las
autoridades del hospital podran acceder a los instrumentos que se emplearan,
asegurando el compromiso de preservar la confidencialidad absoluta de los

datos recopilados.

Conforme a los valores respecto a la protecciéon y privacidad, la
informacion personal requeridos (tanto sociodemograficos como laborales)
son imprescindibles para alcanzar las metas del estudio. En los resultados del
estudio no se mencionara su nombre, y su identidad sera mantenida en

anonimato, salvo cuando sea indispensable para el desarrollo del estudio.

La informacion personal que permita la identificacion sera conservada y
gestionada a través de sistemas informaticos, asegurando condiciones de
resguardo, con el fin de precisar los resultados de la investigacion. La
disponibilidad de dicha informacién sera limitada al personal designado para
tal propdsito o a otro personal autorizado que estara obligado a preservar la
confidencialidad de la informacién. Los hallazgos de la investigacion podran
ser divulgados a las autoridades de salud y, en caso de ser necesario, Para

la comunidad académica mediante conferencias y/o publicaciones.

Conforme a las normas del hospital, usted tiene el derecho de consultar
su informacion personal; y, si es necesario, de solicitar su correccién o

cancelacion.

Responsable de la
investigacion
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
s e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi, de profesién Nutricionista, actualmente
ejerciendo el cargo de Jefatura del Departamento de Nutricion del HRHVM; por medio
del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por ROJAS VARGAS KATHERINE LEIA, con DNI 72530334,
aspirante al Grado Académico de Maestra en Ciencias de la Salud, con mencién en
Salud Publica y Docencia Universitaria de la Universidad Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA POBLACION MASCULINA EN
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PUESTO DE SALUD HUANCACHUPAC, 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“CONOCIMIENTOS DEL VARON
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR”

[ ]
[x]
[ ]

Aplicable después de corregir
Aplicable
No aplicable

Instrumento 2
“ESCALA DE ACTITUDES DEL
VARON SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR"

[ ]
[x]
B

Aplicable después de corregir
Aplicable
No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dra. Rodriguez de Lombardi

Gradys Liliana
DNI: 22404125
Especialidad del validador:

GOBIERQA 0O

.............

onal “Hes

REGIONAL H
cidn Regional de Salud
rmilic Vald

ANUCO
Medrang”

oqrfguez de Lombardi
PTO. NUTRICION ¥ DIETETICA
NI 1 02:
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D UNIVERSIDAD DE HUANUCO
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Hector Huildo Reyes Paredes, de profesion Enfermero, actualmente ejerciendo
el cargo de Responsable de Epidemiologia; por medio del presente hago constar que
he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
ROJAS VARGAS KATHERINE LEIA, con DNI 72530334, aspirante al Grado
Académico de Maestra en Ciencias de la Salud, con mencién en Salud Publica y
Docencia Universitaria de la Universidad Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE LA POBLACION MASCULINA EN PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PUESTO
DE SALUD HUANCACHUPAC, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
‘CONOCIMIENTOS DEL VARON | [ x] Aplicable
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR® |[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
‘ESCALA DE ACTITUDES DEL  [x]Aplicable

VARON SOBRE PLANIFICACION |[ ]No aplicable

FAMILIAR"

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg. Hector Huildo Reyes Paredes.
DNI: 22498198

Especialidad del validador:........c.cnnnnn fgts
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Tania Milie Beteta Rodriguez, de profesién Obstetra, actualmente ejerciendo el
cargo de Obstetra asistencial; por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por ROJAS VARGAS
KATHERINE LEIA, con DNI 72530334, aspirante al Grado Académico de Maestra en
Ciencias de la Salud, con mencién en Salud Publica y Docencia Universitaria de la
Universidad Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA POBLACION
MASCULINA EN PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PUESTO DE SALUD
HUANCACHUPAC, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
*‘CONOCIMIENTOS DEL VARON | [ x ] Aplicable
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR" |[ ]

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de comegir
"ESCALA DE ACTITUDES DEL |[x]Aplicable

VARON SOBRE PLANIFICACION [ ] Mo aplicable

FAMILIAR"

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Obs. Tania Milie Beteta Rodriguez
DNI: 45118077
Especialidad del validador: Obstetra

A
e
F Tonmia M. Beteta Radriguez
1§i, OBSTETRA
'.\:,:‘:: ) COP: 34827
Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
et FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dany Daniel Santillan Leaifio, de profesién Enfermero, actualmente ejerciendo el
cargo de Director Ejecutivo de la Red de Salud Puerto Inca; por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por ROJAS VARGAS KATHERINE LEIA, con DNI 72530334, aspirante
al Grado Académico de Maestra en Ciencias de la Salud, con mencidén en Salud
Publica y Docencia Universitaria de la Universidad Huanuco; el cual serd utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DE LA POBLACION MASCULINA EN PLANIFICACION FAMILIAR EN EL
PUESTO DE SALUD HUANCACHUPAC, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
“CONOCIMIENTOS DEL VARON | [ x ] Aplicable
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR® | [ ] No aplicable

| Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir |
"ESCALA DE ACTITUDES DEL |[x]Aplicable !
VARON SOBRE PLANIFICACION |[ ] No aplicable [
FAMILIAR® i

Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Mg. Santillan Leafio Dany Daniel,
DNI: 41820420
Especialidad del validador:
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LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Erik Yudel Eulogio Valenzuela, de profesién Enfermero, actualmente ejerciendo
&l cargo de Coordinador de Promocidn de la Salud, red de Salud Hudnuco, por medio
dal prasante hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por ROJAS VARGAS KATHERINE LEIA, con DN 72530334,
aspirante al Grado Académico de Maastra en Ciencias de la Salud, con mancidn an
Salud Publica y Docencia Universitaria de la Universidad Huénuco; el cual serd
utiizado para recabar informacidén necesaria para la tesis titulado: "NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA POBLACION MASCULINA EN
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL PUESTO DE SALUD HUANCACHUPAC, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ' 1 ] Aplicable después de comegir
‘CONOCIMIENTOS DEL VARON | [ x ] Aplicable
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR™ | [ ] No aplicable

Instrumanto 2 |1 ] Aplicable después da cormagir
*ESCALA DE ACTITUDES DEL  [x)Apiicable

VARON SOBRE PLANIFICACION |[ ] No aplicable

FAMILIAR" '

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Lic. Eulogio Valenzuela Erik.
DNI: 40600191

Especialidad del validador:
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