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RESUMEN  

  

OBJETIVO: Establecer los factores con mayor asociación significativa a la participación 

de planificación familiar en parejas de puérperas del Hospital Provincial Docente Belén de 

Lambayeque. MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de tipo descriptivo, correlacional, 

prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 238 parejas de puérperas, con un 

muestreo de tipo no probabilístico. Los datos se procesaron con el programa estadístico 

SPSS IBM 2. Para el análisis descriptivo se diseñaron tablas de porcentajes y frecuencias 

para variables cualitativas, y en relación a la parte estadística se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado y el odds ratio. RESULTADOS: Los factores analizados dentro del estudio fueron 

demográficos, culturales y laborales, dentro de cuales a través del análisis estadístico se 

evidenció que los ingresos económicos superiores al sueldo mínimo (p<0.004), la no 

violencia dentro de la familia (p<0.043) y la procedencia urbana (p<0.038) se asocian a 

mayor participación de la pareja de las puérperas referente a planificación familiar. 

CONCLUSIONES: Los principales factores asociados significativamente a la participación 

en planificación familiar del varón en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 

son los ingresos económicos mayores, la no violencia familiar y la procedencia urbana.  

Palabras claves: Factores, hombres, puerperio, planificación familiar.  
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ABSTRACT  

 

OBJECTIVE: To establish the factors with the greatest significant association to family 

planning participation in puerperal couples of the Hospital Provincial Docente Belén de 

Lambayeque. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, correlational, prospective and 

cross-sectional study, with a sample of 238 puerperal couples, with non-probabilistic 

sampling. The data were processed with the SPSS IBM 2 statistical program. For the 

descriptive analysis, tables of percentages and frequencies were designed for qualitative 

variables, and the Chi-square test and the odds ratio were used for the statistical part. 

RESULTS: The factors analyzed within the study were demographic, cultural and labor, 

within which through statistical analysis it was evidenced that economic income above the 

minimum wage (p<0.004), non-violence within the family (p<0.043) and urban origin 

(p<0.038) are associated with greater participation of the partner of the puerperal women 

regarding family planning. CONCLUSIONS: The main factors significantly associated 

with participation in family planning of the male partner in the Hospital Provincial Docente 

Belén de Lambayeque are economic income, non-violence in the family and place of origin. 

Keywords: Factor, men, postpartum period, family planning.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La planificación familiar a través de métodos anticonceptivos, el número de hijos a tener y 

cada cuanto tiempo los tendrán, busca fortalecer la salud reproductiva en la población (1); 

siendo de interés las mujeres en el periodo posparto pues no se suele cubrir en sus 

necesidades anticonceptivas, conllevando a embarazos no planificados e intervalos cortos. 

La satisfacción de estas necesidades reduciría la mortalidad materna y neonatal a nivel 

mundial, además de alcanzar beneficios socioeconómicos como el acceso a la educación 

completa, mayores ingresos familiares y la mejora de la economía del país (2). 

La participación del varón en la mayoría de lugares según los estudios es menor en hombres 

que en mujeres evidenciándose en la gran polifarmacia anticonceptiva femenina, 

marginando de manera inconsciente e involuntariamente al hombre sobre su participación 

activa en la planificación familiar. (3) En estudios basados en el ENDES 2019, el 76.9% 

expusieron que la toma la decisiones se realiza conjuntamente con su pareja; a pesar de ello, 

los programas de planificación siguen centrándose en la población femenina y por lo general, 

excluye a la población masculina reforzando la intervención de ciertos factores en la actitud 

y participación sobre métodos anticonceptivos(4–6).  

Por lo anteriormente mencionado, destacando la importancia del tema en la salud pública y 

la problemática en la población masculina dentro de la planificación familiar, es que se 

decide realizar esta investigación ya que la evidencia científica es limitada en nuestra región.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?hfPcKI
https://www.zotero.org/google-docs/?AwjD2d
https://www.zotero.org/google-docs/?6wCcn3
https://www.zotero.org/google-docs/?vT1eDy
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FORMULACION DEL PROBLEMA INVESTIGADO 

¿Cuáles son los factores con mayor asociación a la participación sobre planificación familiar 

en parejas de puérperas en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque?  

 

HIPÓTESIS 

Existe una mayor relación entre algunos factores sociodemográficos con respecto a la 

participación familiar en parejas de puérperas.  

 

OBJETIVOS 

I. General  

➢ Establecer los factores con mayor asociación significativa a la participación de 

planificación familiar en parejas de puérperas del Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque  

II. Específicos 

➢ Identificar los factores demográficos (edad, procedencia, estado civil, número de 

hijos vivos) en parejas de puérperas. 

➢ Identificar los factores culturales (grado de instrucción, importancia de la 

planificación, conversación con la pareja, importancia de la opinión de amigos y/o 

familiares, autopercepción del machismo, conocimiento del servicio de planificación 

familiar, violencia familiar, religión) asociados a la participación de planificación 

familiar en parejas de puérperas.  

➢ Identificar los factores laborales (estabilidad laboral, ingreso económico mensual) 

asociados a la participación de planificación familiar en parejas de puérperas. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES 

Lantiere A et al durante el año 2022, en una revisión sistemática de 15 artículos de Filipinas 

busca que factores influyen en la población masculina para su participación en programas 

de planificación familiar. Encontraron como barreras las preferencias sexuales, la falta de 

conocimiento, la dinámica de poder, religión, leyes, nivel económicos y normas culturales y 

como facilitadores la responsabilidad moral, influencia del entorno y la comunicación con 

su pareja (7). 

Getnet B et al, en el año 2022, en su revisión sistemática y metanálisis en Etiopía, se 

analizaron 17 artículos con el fin de calcular la prevalencia y factores en la participación de 

varones casados en programas de planificación familiar. La prevalencia fue 39.66%, 

encontrándose como factores influyentes el grado de educación, la comunicación con sus 

parejas, conocimiento sobre el tema, la actitud positiva y la aprobación del uso de 

anticonceptivos(8). 

Abose A et al durante el año 2021, en su estudio transversal en Etiopía realizado a 564 

esposos, evaluó el uso de métodos anticonceptivos permanentes y de acción prolongada y 

sus factores asociados a esta. El porcentaje de esposos involucrados fue bajo, asociándose 

su participación a factores como la residencia urbana, toma de decisiones con la pareja, el 

nivel de conocimientos y la actitud positiva sobre el uso de anticonceptivos(9).  

Rodríguez V y colaboradores en el 2016, desarrollaron un estudio descriptivo en Cuba en 

varones casados y convivientes con la finalidad de establecer la actitud y el nivel de 

conocimiento acerca de planificación familiar en dos policlínicos. Se determinó que el 50.2 

% sostuvo que la planificación familiar es una responsabilidad solo de la mujer, además 

reveló conocimientos y actitudes desfavorables con una insuficiente participación en 

planificación familiar (10).  

Zakaria M. et al. en el año 2016, en un estudio analítico en Malasia, que planteaba determinar 

los factores que intervienen en la participación de la promoción de la salud reproductiva de 

sus esposas. Encontraron que aproximadamente el 80% de los hombres tenían una actitud 

positiva acerca de la planificación familiar reflejándose en la aceptación de métodos 

https://www.zotero.org/google-docs/?11ZM8k
https://www.zotero.org/google-docs/?vhe4AS
https://www.zotero.org/google-docs/?jxLQ2V
https://www.zotero.org/google-docs/?Z3aBu8
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anticonceptivos, comunicación con su pareja y utilización de los servicios de salud. Los 

autores concluyen que los factores determinantes de la participación de los hombres en la 

salud reproductiva de sus esposas fueron: la educación, el ingreso familiar mensual, área de 

residencia, acceso al periódico, comunicación de la pareja sobre salud reproductiva (11). 

En el estudio de Oyieke J.et al, realizado en Filipinas, durante el 2016, cuyo objetivo fue 

determinar cuáles son los factores que influyen en la participación masculina en la salud 

reproductiva. Los principales factores que tuvieron una relación positiva significativa con la 

contribución del hombre en salud reproductiva fueron un nivel educativo superior, 

ocupaciones profesionales y conocimientos adecuados sobre métodos anticonceptivos. Sin 

embargo, no hubo diferencias significativas en la participación masculina cuando se 

consideraron la edad, los ingresos familiares y la duración del matrimonio. Además resalta 

la imperiosa necesidad de que el hombre participe de manera conjunta en las decisiones 

conyugales respecto a planificación familiar (12).   

Martínez Y y colaboradores, en su investigación de Cuba durante el año 2015 describieron 

una escasa identificación de la población masculina en el servicio de planificación familiar, 

proveniente de la mínima o casi nula presencia en el consultorio; a pesar que en sus 

resultados encontraron que el 56% de los varones clasificaron como relevante la 

planificación familiar. Los investigadores concluyeron que los hospitales no se enfocan en 

concientizar o captar a los varones; y a los que asisten,  no se satisfacen sus interrogantes de 

atención, y estos consultorios los toman como espectadores más que usuarios, comprobando 

el superlativo enfoque en la población femenina (13).   

Flavio L, en el 2021, en su estudio observacional transversal y retrospectivo de fuentes 

secundarias, analizó registros de 15 218 mujeres en edad fértil con el propósito de especificar 

los factores en la decisión del uso de anticonceptivos. El estudio refiere que el 76.6% toman 

la decisión junto a su pareja, el 20.2% toma la decisión sola y en el porcentaje restante, la 

decisión es tomada por su pareja; siendo los principales  factores implicados el grado de 

instrucción, el índice de riqueza, el lugar de domicilio, la región natural, la comunicación en 

pareja, el número de hijos y la información televisiva sobre planificación familiar(4). 

De la Cruz durante el año 2019, diseñó un estudio descriptivo en cual tuvo como objetivo 

determinar qué factores demográficos, culturales y laborales se asocian a la escasa 

participación en la planificación familiar en un nosocomio de Huaraz. Los resultados 

https://www.zotero.org/google-docs/?MtQQYB
https://www.zotero.org/google-docs/?InT6qh
https://www.zotero.org/google-docs/?jsgRre
https://www.zotero.org/google-docs/?wK5O9F
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señalaron como principales factores de la ausencia de participación, a los demográficos, los 

cuales fueron varones entre 28 y 37 años con estudios primarios, convivientes y de zona 

rural, con 1 a 2 hijos; en contraparte los factores laborales (ingresos económicos bajos) 

presentaron una relación significativa mayor con la no participación. 

Salcedo J, durante 2016, realizó un estudio analítico transversal en 165 pacientes puérperas 

y sus parejas en un hospital de Lima con la finalidad de determinar la relación entre la actitud 

de la pareja y el uso de anticonceptivos. Se reveló que los varones tenían conocimientos de 

nivel medio, una actitud predominantemente indiferente y desfavorable al respecto, sin 

embargo no se logró demostrar una relación significativa(14).  

Eguizabal P y Yaniree A, durante el 2016, llevaron a cabo un estudio transversal que 

determinó la contribución de los factores socioculturales del hombre con relación al uso de 

métodos de anticoncepción de la puérpera en un hospital de Chancay; se utilizó una encuesta, 

formada por un cuestionario de 15 preguntas aplicándolo en 56 varones. Los factores 

hallados principalmente fueron el nivel de instrucción superior, nivel alto y medio de 

conocimiento y creencias apropiadas; demostrando de esa manera, la relación significativa 

de dichos factores en la aceptación de la utilización de métodos de anticoncepción durante 

el puerperio (15).  

Rentería E (2015), publicó un estudio descriptivo para determinar la participación de los 

varones en planificación familiar en un nosocomio del Perú, a través de la aplicación de una 

encuesta validada que describió 3 aspectos (conocimientos de métodos anticonceptivos, 

opiniones y acciones referente a planificación familiar) realizada a 146 parejas de puérperas. 

El estudio reveló que las parejas masculinas tenían un nivel de conocimiento medio, 

opiniones desfavorables y acciones negativas referentes al tema de estudio(16).  

Quiroz N y Gil A, durante el 2009, llevaron a cabo una investigación cuya finalidad fue 

determinar la relación entre la información y actitud masculina en la selección de métodos 

anticonceptivos por parte de sus parejas, realizado en 2 centros de salud de Trujillo. El 

estudio demostró un grado de conocimientos bueno - regular y una actitud positiva sobre 

métodos anticonceptivos en más del 60% de los varones, y se encontró que a mayor grado 

de conocimientos o actitudes positivas, se reflejaba en mayor aceptación y utilización de 

métodos de anticoncepción; finalmente, reconocieron que el rol del varón respecto a 

https://www.zotero.org/google-docs/?dDl1Xz
https://www.zotero.org/google-docs/?6tGreC
https://www.zotero.org/google-docs/?XU9jtB
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planificación familiar aún no es asumido por la mayoría, responsabilizando a la mujer de las 

decisiones concernientes a ello (17).  

2. BASES TEÓRICAS  

La planificación familiar consiste en las actividades educativas de orientación, prescripción 

y provisión de anticonceptivos con el propósito de ejercer la capacidad de decisión del 

momento y el número de tener hijos; por lo que se le reconoce como una de las acciones 

preventivas frente a la muerte materna al reducir las gestaciones riesgosas. Estos servicios 

son ofrecidos de manera gratuita por el Estado y están sujetos a la incorporación de otros 

métodos conforme al avance científico y su disponibilidad en el mercado (18–20). El 

objetivo es limitar el crecimiento de la familia, utilizando sus recursos de forma adecuada y 

les  permita un óptimo desarrollo económico y social (21). Así mismo es una vital 

herramienta contra la mortalidad neonatal y la disminución de abortos en las mujeres por los 

periodos interginesicos cortos(22).  

El puerperio es la etapa posterior al parto en donde los cambios fisiológicos y anatómicos 

del embarazo regresan a un estado no gestacional. Una preocupación importante durante el 

periodo post parto es la sexualidad, por lo que durante la atención puerperal se debe enfocar 

en la planificación familiar para prevenir embarazos no planificados e intervalos cortos entre 

cada gestación, a través de la orientación sobre los beneficios, alternativas, seguridad, 

efectos secundarios, inicio y seguimiento de los métodos anticonceptivos, así como el 

retorno a la fertilidad (1,23).  

Los métodos anticonceptivos, productos y procedimientos usados para evitar o reducir la 

probabilidad de una gestación, pueden iniciarse como adición del método natural (lactancia 

materna) durante el posparto con el fin de mejorar la efectividad de la anticoncepción y 

reducir drásticamente la posibilidad de embarazo(24,25). Para la selección de los 

anticonceptivos es necesario conocer las características del paciente, el momento de inicio 

recomendado, la eficacia del método y si la madre dará lactancia materna (26). 

En el caso de la esterilización femenina, se puede iniciar durante las primeras 48 horas o 

después de la sexta semana, sin embargo, al ser un método irreversible, es necesario que la 

paciente esté segura de la decisión de no tener más hijos. Los anticonceptivos reversibles de 

acción prolongada tienen una mayor probabilidad de uso continuo y poseen riesgos como la 

expulsión del DIU durante los primeros 12 meses por inserción posparto. Existe información 

https://www.zotero.org/google-docs/?eO16hg
https://www.zotero.org/google-docs/?pPq7wV
https://www.zotero.org/google-docs/?aZceW5
https://www.zotero.org/google-docs/?xGxPPw
https://www.zotero.org/google-docs/?kuG4QI
https://www.zotero.org/google-docs/?fywh93
https://www.zotero.org/google-docs/?lPs0T4


 7 

limitada sobre los efectos en el inicio y continuación de la lactancia de los anticonceptivos 

reversibles de acción prolongada, por lo que se recomienda su uso a partir de la sexta semana 

cuando ya se estableció la lactancia materna(27).  

En la población masculina, los métodos anticonceptivos se pueden dividir en modernos 

(vasectomía y condón masculino) y métodos tradicionales (coitus interruptus). El 

preservativo es el método moderno de mayor utilización, caracterizándose por ser de fácil 

accesibilidad y por brindar doble beneficio, evitar la concepción y infecciones de transmisión 

sexual (28); sin embargo su principal desventaja es su baja efectividad anticonceptiva(29).   

El método de mayor efectividad disponible (0.15 embarazos por cada 100 mujeres) es la 

vasectomía (29). Es un método seguro con recuperación óptima en pocos días y no conlleva 

a problemas de disfunción sexual ni patologías de órganos genitales masculinos, sin embargo 

es el menos utilizado de todos (28). Su eficacia no es a corto plazo, pues el periodo para 

lograr la azoospermia es de aproximadamente 12 semanas, por lo tanto se debe explicar 

detalladamente dicho aspecto para evitar futuros embarazos; y no ofrece protección contra 

las ITS (30). En referencia a los métodos tradicionales, tenemos al coitus interruptus, que se 

define como la interrupción del coito justo antes del momento de la eyaculación, evitando 

que el esperma sea expulsado dentro de la cavidad vaginal(16). La gran desventaja de esta 

práctica es su pobre efectividad (20 embarazos por cada 100 mujeres), porque el líquido 

preseminal liberado antes de la eyaculación, contiene espermatozoides(29). Por lo 

anteriormente mencionado, el MINSA no lo considera un método de anticoncepción y se 

opone a su uso.   Cabe recalcar que se está investigando y elaborando nuevos métodos 

hormonales que se encargan de suprimir el eje hipotálamo-pituitario-gonadal con la 

consecuente disminución de testosterona y maduración del espermatozoide, entre que 

encontramos al undecanoato de dimetandrolona y Gel de nestorona-testosterona(31–33). Por 

otro lado están apareciendo métodos no hormonales aun no introducidos al Perú, como el 

inhibidor de la proteasa epididimaria, análogo de bisdicloroacetildiaminas y valsalgel (34).  

La elección del método anticonceptivo es una gran responsabilidad, pues repercute en toda 

la familia, siendo necesario conocer la efectividad y efectos adversos de los distintos 

métodos antes de usarlos y así tomar la opción más apropiada para la puérpera(14). No 

obstante, la actitud del varón tiene influencia en la decisión del método anticonceptivo en 

nuestro medio; muchas mujeres suelen aceptar las decisiones del hombre por miedo al 

rechazo o abandono y por la dependencia económica que tienen muchas mujeres, por lo que 

https://www.zotero.org/google-docs/?qJIzRG
https://www.zotero.org/google-docs/?VMqCXP
https://www.zotero.org/google-docs/?0P43KG
https://www.zotero.org/google-docs/?ehEj4b
https://www.zotero.org/google-docs/?IEBYIN
https://www.zotero.org/google-docs/?qL91TN
https://www.zotero.org/google-docs/?axVnAd
https://www.zotero.org/google-docs/?RlKOJf
https://www.zotero.org/google-docs/?NRdOjP
https://www.zotero.org/google-docs/?TUNmMB
https://www.zotero.org/google-docs/?L72SRD
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su derecho en la elección del número de hijos, el tiempo entre cada gestación y la utilización 

de métodos de anticoncepción, es transgredido. Dentro de los motivos por los que el varón 

discute la planificación familiar son principalmente referentes a que una fracción de ellos 

quieren procrear más hijos, otros se niegan a usar métodos anticonceptivos, algunos sienten 

temor a una posible infidelidad por parte de la mujer al estar protegidas contra la gestación 

y otros argumentan motivos religiosos(35). Es por ello la necesidad de entablar una relación 

a base de confianza comunicación entre la pareja sobre planificación familiar.  

La participación es una contribución a la transformación, una forma de repercutir en la 

sociedad y lograr un cambio. Participar es tomar parte de las decisiones, ser parte del 

problema y de la solución, es por ello que se le considera un derecho y obligación inherente 

al ser humano. Para aseverar la participación de una persona en derechos sexuales y 

reproductivos, es imprescindible que la persona pueda acceder a la temática con los 

conocimientos verídicos y al uso de los servicios que ofertan las instituciones de salud (36). 

Diversos estudios recalcan la necesidad de incluir a los hombres en la salud reproductiva, 

puesto que hasta la fecha han sido desiguales, recayendo mayoritariamente en la población 

femenina (12). Ello concederá que los hombres emiten ideas con una subsiguiente 

intervención, anteriormente habiendo tomado decisiones; dichos constituyentes son las 

etapas que conlleva a una adecuada participación (37).   

Con respecto a la contribución del hombre en planificación de familia, investigaciones 

previas comparan un bajo grado de conocimientos con una deficiente participación en ella, 

el deficiente grado de instrucción con un mayor porcentaje de negativa a la utilización de 

métodos contraceptivos y su influencia en la comunicación de pareja; todo ello trayendo 

como consecuencia la desinformación y la perpetuación de errores (37-38). Demostrando 

que la educación es un punto de suma importancia en la actitud responsable del hombre, 

puesto que permite desarrollar conciencia sobre su rol en la familia (40).  

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?NC8pBa
https://www.zotero.org/google-docs/?FLiFxX
https://www.zotero.org/google-docs/?k28L6Q
https://www.zotero.org/google-docs/?8wn8UY
https://www.zotero.org/google-docs/?n3bagf
https://www.zotero.org/google-docs/?VRAuVV
https://www.zotero.org/google-docs/?GfM4fx
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3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

3.1 Definición de términos operacionales:  

 

Planificación familiar: Son las intervenciones del varón de acuerdo a sus conocimientos, 

opiniones y acciones en planificación familia (12).  

Factores demográficos:  Conjunto de características estadísticas que define una población 

que puede utilizarse para identificar grupos específicos dentro de esta, ya sea a partir de la 

edad.   

Factores culturales: Son un grupo de características culturales presentes en el proceso de 

desarrollo cultural de las personas, poblaciones, y demás grupos de individuos, que tienen 

una repercusión positiva o negativa en el desarrollo cultural 

Factores laborales:   Son aquellos elementos dentro del ámbito laboral importantes dentro 

de los determinantes de la salud como el nivel de vida, las exigencias laborales y las 

ocupaciones 
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3.2 Operacionalización de variables
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

Nuestro trabajo es de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo y de diseño no 

experimental. La investigación es de corte transversal, por lo que las variables fueron 

analizadas en un solo periodo específico.  

1. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población está constituida por 900 parejas de puérperas del Hospital Provincial 

Docente Belén (Lambayeque) que acaten los criterios de inclusión, recopilado a través 

del Libro de registro de gestantes de Obstetricia del mismo servicio, en el periodo de abril 

hasta agosto del 2023. 

1. Criterios de inclusión  

●  Parejas que completen adecuadamente todos los datos de la encuesta.  

●  Parejas mayores de 18 años 

●  Pareja de puérperas con parto eutócico.     

●  Parejas de puérperas que acepten firmar el consentimiento informado para ser 

partícipes del estudio.  

●  Parejas de nacionalidad peruana. 

 

2. Criterios de exclusión  

● Pareja de puérperas cuya encuesta presente datos incompletos. 

● Pareja analfabeta. 
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3. Muestra 

La muestra fue hallada después a la obtención del total de la población, gracias al software 

de estadística denominado Epidat versión 4.2, en el módulo de muestra, colocando el 

nivel de confianza al 95%, precisión del 5% y efecto de diseño de 1,0; resultando un total 

de 238 varones. . 

 

 

 

 

 

 

2. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES 

 

I. Técnicas: Encuesta 

II. Instrumentos 

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos aplicada a los participantes 

que cumplan los criterios de inclusión, que está conformada de dos secciones; la primera 

recogió datos sobre la participación sobre planificación familiar en parejas de puérperas 

y la segunda sección, en la cual se integró la información recopilada en referencia a los 

factores demográficos, culturales y laborales, el cual consta de 14 preguntas a responder; 

el instrumento fue extraído del estudio peruano elaborado por De la Cruz Y, del 2018, 

realizado en un hospital de Ancash, previamente validado y mostrando una buena 

confiabilidad determinado por el coeficiente alfa de cronbach de 0,836.  
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3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

➢ Para llevar a cabo la recopilación de datos, los investigadores solicitaron autorización 

al director del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 

➢ La entrega de la ficha de recolección se ejecutó en la sección de espera localizada 

fuera del área de Ginecología - Obstetricia del nosocomio mencionado anteriormente 

a lo largo del intervalo entre abril y agosto del 2023. 

➢ Además, se realizó una concisa y detallada descripción a los involucrados sobre los 

objetivos y fines de nuestro trabajo realizado, requiriendo completar nuestro 

instrumento.  

➢ Además, los hombres que participaron cumplieron todas las normas de inclusión 

detalladas en la sección anterior. 

➢ Se proporcionó el instrumento autoaplicable a los varones, con un tiempo 

aproximado de 8 minutos para su correcto llenado. Si el participante tuviera alguna 

interrogante, el encuestador se encontró a una distancia cercana para una explicación 

más precisa.    

➢ Finalizado el cuestionario, se colocó la fecha de registro y la numeración 

correspondiente con el fin de ser ingresados a la base de datos hasta conseguir la 

muestra. 

➢ Al término del llenado de las fichas, se registró el día actual y una foliación necesaria 

para llevar un registro detallado que permita obtener nuestra base de información.  

 

4. ASPECTOS ÉTICOS 

Se contó con la aprobación de la Unidad de Investigación de la Facultad de Medicina 

Humana-UNPRG, así mismo un permiso por parte del Hospital Provincial Docente Belén 

de Lambayeque, además se respetó los 4 principios bioéticos en la Medicina.  

Se comunicó la finalidad de nuestro trabajo a la población en estudio y su libre 

participación mediante el llenado del consentimiento informado (ver anexo N°2). Toda la 

información recopilada tuvo un carácter anónimo y confidencial y fue tomada 

exclusivamente para el objetivo de nuestro trabajo.  
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Financiamiento  

La presente investigación fue autofinanciada por los autores.   

Análisis estadísticos de los datos 

La información recopilada se organizó mediante un programa informático llamado 

EXCEL 2013 y se transfirió a un software estadístico llamado SPSS IBM versión 23. Los 

resultados se mostraron en tablas que muestran porcentajes y la frecuencia con la que 

ocurrían ciertas cosas. 

Estadística Descriptiva: Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias para las 

variables cualitativas. 

En referencia al análisis estadístico se empleó la prueba chi cuadrado para las variables 

cualitativas. Asimismo, se utilizó el valor p (<0.05: probabilidad de error inferior del 5%) 

con la finalidad de establecer asociación significativa.  

Estadígrafo propio del estudio: Nuestro trabajo analizó la asociación entre variables; por 

ello calculamos el odds ratio (OR) de múltiples factores con la participación en 

planificación familiar de nuestra población y su intervalo de confianza al 95% 

correspondiente.   
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIONES 

1. RESULTADO 

En la tabla 1 y figura 1, al analizar los factores demográficos asociados a la participación 

en planificación familiar en parejas de puérperas, se observa que el 21,0% de las parejas 

de puérperas menores de 25 años no participaron en comparación con el 16,0% que sí 

participaron. Por otro lado, el 29,0% de las parejas de puérperas mayores de 25 años no 

participaron, mientras que el 34,0% sí participaron. A pesar de esto, al calcular la razón 

de probabilidades (OR) para la edad, se obtiene un valor de 1.545 (IC 95%: 0.862-2.774), 

lo que sugiere una leve asociación, pero el valor de Chi Cuadrado es 2.956 con un p-valor 

de 0.107, indicando que no hay una asociación significativa entre la edad y la 

participación en planificación familiar. 

En relación al estado civil, el 14,7% de las parejas solteras o separadas no 

participaron en comparación con el 19,3% que sí participaron. Por otro lado, el 35,3% de 

las parejas casadas o conviviendo no participaron, mientras que el 30,7% sí participaron. 

El cálculo del OR es 0.661 (IC 95%: 0.349-1.252), con un valor de Chi Cuadrado de 2.265 

y un p-valor de 0.132, lo que sugiere que el estado civil no está asociado de manera 

significativa con la participación en planificación familiar. 

Al analizar la procedencia, se observa que el 27,3% de las parejas de puérperas de 

zonas rurales no participaron en comparación con el 20,6% que sí participaron. Por otro 

lado, el 22,7% de las parejas de puérperas de zonas urbanas no participaron, mientras que 

el 24,3% sí participaron. A pesar de estas diferencias, el cálculo del OR es 0.582 (IC 95%: 

0.349-0.972), y el Chi Cuadrado es 4.310 con un p-valor de 0.038, lo que indica que existe 

una asociación significativa entre la procedencia y la participación en planificación 

familiar. 

Con respecto al número de hijos, se destaca que el 41,6% de las parejas de 

puérperas con 1 hijo no participaron en comparación con el 39,5% que sí participaron. 

Por otro lado, el 8,4% de las parejas de puérperas con 2 hijos o más no participaron, 

mientras que el 10,5% sí participaron. El cálculo del OR es 0.760 (IC 95%: 0.367-1.573), 

indicando que no hay una asociación significativa, lo que se confirma con un valor de Chi 

Cuadrado de 0.685 y un p-valor de 0.408. 
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Tabla 1: Factores demográficos asociados a la participación de planificación familiar en parejas de puérperas. 
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En la tabla 2 y figura 2, en relación al grado de instrucción, se observa que el 

15,1% de las parejas de puérperas con educación primaria o menos no participaron en 

comparación con el 20,6% que sí participaron. Por otro lado, el 34,9% de las parejas de 

puérperas con educación secundaria o superior no participaron, mientras que el 29,4% sí 

participaron. El odds ratio (OR) de 1,614 con un intervalo de confianza del 95% entre 

0,945 y 2,756 sugiere que no hay una asociación significativa entre el nivel de educación 

(primaria o secundaria) y la participación en la planificación familiar, dado el p-valor de 

0,079. 

En cuanto a la importancia de la planificación familiar, el 18,1% de las parejas 

que consideran la planificación familiar como importante no participaron en comparación 

con el 19,7% que sí participaron. Por otro lado, el 31,9% de las parejas que no consideran 

la planificación familiar como importante no participaron, mientras que el 30,3% sí 

participaron. El odds ratio de 0,867 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,513 y 

1,464 sugiere que no hay una asociación significativa entre la percepción de la 

importancia de la planificación familiar y la participación en la misma, como se confirma 

por el p-valor de 0,593. 

Al considerar la conversación sobre planificación familiar con la pareja, el 28,2% 

de las parejas que sí tienen esta conversación no participaron en comparación con el 

29,0% que sí participaron. Por otro lado, el 27,8% de las parejas que no tienen esta 

conversación no participaron, mientras que el 21,0% sí participaron. El odds ratio de 

0,934 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,559 y 1,56 sugiere que no hay una 

asociación significativa entre la conversación sobre planificación familiar con la pareja y 

la participación en la misma, como se confirma por el p-valor de 0,793. 
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En relación a la importancia de la opinión de amigos y/o familiares, se observa 

que el 31,1% de las parejas que consideran esta opinión como no tan importante, no 

participaron en comparación con el 34,9% que sí participaron. Por otro lado, el 18,9% de 

las parejas que consideran esta opinión como muy importante no participaron, mientras 

que el 15,1% sí participaron. El odds ratio de 1,402 con un intervalo de confianza del 

95% entre 0,818 y 2,403 sugiere que la importancia de la opinión de amigos y/o familiares 

no es estadísticamente significativa, dado el p-valor de 0,218, por lo que no hay una 

asociación significativa con la participación en la planificación familiar. 

Por otro lado, la autopercepción del machismo, el 32,4% de las parejas que se 

perciben como machistas no participaron en comparación con el 36,6% que sí 

participaron. Por otro lado, el 17,6% de las parejas que no se perciben como machistas 

no participaron, mientras que el 13,4% sí participaron. El odds ratio de 0,674 con un 

intervalo de confianza del 95% entre 0,388 y 1,172 sugiere que no hay una asociación 

significativa entre la autopercepción del machismo y la participación en la planificación 

familiar, como se confirma por el p-valor de 0,161. 

Al considerar el conocimiento sobre planificación familiar, se observa que el 

18,9% de las parejas con conocimiento insuficiente no participaron en comparación con 

el 24,5% que sí participaron. Por otro lado, el 31,1% de las parejas con conocimiento 

suficiente no participaron, mientras que el 25,5% sí participaron. El odds ratio de 0,697 

con un intervalo de confianza del 95% entre 0,415 y 1,171 sugiere que no hay una 

asociación significativa entre el conocimiento sobre planificación familiar y la 

participación en la misma, como se confirma por el p-valor de 0,171. 

Asimismo, en la religión, se observa que el 25,5% de las parejas que pertenecen a 

una religión específica no participaron en comparación con el 30,3% que sí participaron. 
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Por otro lado, el 24,5% de las parejas que no pertenecen a una religión específica no 

participaron, mientras que el 19,7% sí participaron. El odds ratio de 1,352 con un 

intervalo de confianza del 95% entre 0,801 y 2,283 sugiere no presentar una asociación 

significativa entre las parejas que pertenecen a una religión y la participación, dado el p-

valor de 0,261. 

Finalmente, en la violencia familiar, el 15,1% de las parejas que reportaron 

violencia familiar no participaron en comparación con el 21,4% que sí participaron. Por 

otro lado, el 28,6% de las parejas que no reportaron violencia familiar no participaron, 

mientras que el 34,9% sí participaron. Por lo tanto, dado el análisis estadístico con un 

odds ratio de 0,578 y un nivel de confianza del 0.043, sugiere que las parejas que no 

reportan violencia familiar se asocia a la mayor participación respecto a planificación 

familiar y este resultado es estadísticamente significativo, dado el p-valor es menor de 

0,05. 
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Tabla 2: Factores culturales asociados a la participación de planificación familiar en parejas de puérperas.
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En la tabla 3 y figura 3, en referencia a la estabilidad laboral, se observa que el 36,1% de 

las parejas en las que la mujer tiene estabilidad laboral no participaron en la planificación 

familiar, mientras que el 35,7% sí participaron. Por otro lado, el 13,9% de las parejas en 

las que la mujer no tiene estabilidad laboral no participaron, y el 14,3% sí lo hicieron. El 

análisis muestra que la estabilidad laboral no está significativamente asociada con la 

participación en la planificación familiar, con un odds ratio de 1,042 y un intervalo de 

confianza del 95% que va desde 0,592 a 1,834, con un valor de p de 0,885. 

Por otro lado, en el ingreso económico, se observa que el 33,6% de las parejas con 

ingresos menores que el sueldo mínimo no participaron en la planificación familiar, 

mientras que el 24,4% sí participaron. Por otro lado, el 16,4% de las parejas con ingresos 

iguales o mayores que el sueldo mínimo no participaron, y el 25,6% sí lo hicieron. El 

análisis muestra que tener ingresos menores que el sueldo mínimo está significativamente 

asociado con una mayor probabilidad de no participar en la planificación familiar, con un 

odds ratio de 2,157 y un intervalo de confianza del 95% que va desde 1,276 a 3,647, con 

un valor de p de 0,004. 
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En la tabla 4, se observa que la procedencia, la violencia familiar y el nivel de ingreso 

económico están significativamente asociados con la participación en la planificación 

familiar. 

En primer lugar, el 29,4% de los que sí participan en planificación familiar tienen una 

procedencia urbana mientras que el 27,3 % de las parejas que no participan estaban en la 

procedencia rural; al someterse a análisis estadístico se encontró con un valor de p de 

0.038 lo que sugiere una asociación significativa entre el estado civil y la participación 

en la planificación familiar. 

Además, el 34.9% de las parejas que participan en planificación familiar y el 28.6% de 

los controles no reportaron violencia familiar, con un p-valor de 0.043, indicando una 

asociación significativa entre la ausencia de violencia familiar y la participación en la 

planificación familiar. 

Por último, el 33,6% de los que no participan en planificación familiar y el 24.4% de los 

que sí participan tenían ingresos económicos por debajo del sueldo mínimo, con un OR 

de 2,157, que al ser superior a la unidad sugiere considerarlo como factor de riesgo para 

la planificación familiar; y con un p-valor de 0.004, lo que indicaría la existe de una 

asociación significativa entre el bajo ingreso económico y falta de participación en la 

planificación familiar. 

 



 27 
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2. DISCUSIÓN 

En el marco de la salud reproductiva, la planificación familiar se rige como un pilar 

fundamental para garantizar el bienestar de las parejas y el desarrollo sostenible de las 

comunidades. En este contexto, la participación activa de ambos miembros de la pareja 

en la toma de decisiones relacionadas con la planificación familiar se presenta como un 

aspecto esencial para alcanzar resultados efectivos y equitativos. En particular, durante el 

período posparto, las puérperas experimentan una serie de cambios físicos, emocionales 

y sociales que pueden influir significativamente en la dinámica de la planificación 

familiar. 

En cuanto a la tabla 1, en referencia a los factores demográficos asociados a una correcta 

participación en la planificación familiar se halló que el 29,4% de los hombres tenían 

procedencia urbana, 30,7% eran casados o convivientes, 39,5% tenían 1 hijo y el 34 % 

tenían una edad superior a los 25 años. Parece haber una asociación significativa entre la 

procedencia y la participación en la planificación familiar, con un p-valor de 0,038. Sin 

embargo, las dimensiones restantes no muestran asociaciones significativas. 

Estos resultados se correlacionan con investigaciones nacionales, donde el estudio de 

Huarca M del 2019 en Arequipa identificó que los principales factores demográficos 

como la procedencia rural y edad mayor de 30 años fueron asociados a la mala 

participación en planificación familiar.  La principal razón de ello es que al tener poca 

accesibilidad a recursos educativos y sanitarios en dicho tema, mostraron un nivel de 

conocimientos bajo, observando desinterés en la determinación del número de hijos a 

futuro, del  momento de la concepción y hasta en la crianza de los mismos(39)  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?So0Rkp


 29 

Con respecto a la edad de los varones y  el estado civil, nuestro estudio no encontró 

asociación significativa; similar a los resultados encontrados en un estudio analítico de  

Quispe E del 2016, donde la edad de los participantes (p>0.05) y estado civil  (p=0.282) 

no eran factores determinantes (25) . Por otra parte, el estudio de Quiroz describió que la 

edad si era un factor influyente en la salud reproductiva, ya que las generaciones 

masculinas más jóvenes mostraban una actitud de diálogo más amena con sus parejas 

sobre las decisiones y responsabilidades en planificación familiar (17).   

En relación al número de hijos, el 39,5% de los varones con un hijo  tuvieron una mayor 

participación con respecto a los que tuvieron más número de hijos (10.5%), estos 

hallazgos son contrastan a los obtenidos en el estudio de Velazco J y Tacza L  del 2021, 

en el cual el 27.2% de los varones que tienen 1 solo hijo, tenían mayor responsabilidad 

sobre la utilización de métodos anticonceptivos y elección sobre la concepción, las 

principal razón fue el reconocer la calidad de vida que están dispuestos a darle a sus hijos, 

sin embargo un porcentaje mayor no mostró el mismo pensamiento (41).    

Es evidente que los factores demográficos desempeñan un papel crucial en las decisiones 

relacionadas con la planificación familiar, y la interacción de estos factores puede variar 

significativamente según el contexto específico. Es importante tener en cuenta que los 

resultados de un estudio no invalidan necesariamente los hallazgos de otro, ya que los 

factores pueden ser diversos y multifacéticos. 

En relación a la tabla 2, donde se analizan los factores culturales se encontraron que el 

37,8% de los varones reconocen la importancia de la planificación familiar, el 42.9% no 

tienen buena comunicación con sus parejas, el 34.9% aceptan como poco importante la 

opinión de amigos y familiares, el 68.9% de los participantes se auto percibe como 

machistas, el 54.6% desconocían la existencia del servicio de planificación familiar y el 

https://www.zotero.org/google-docs/?9QEYhp
https://www.zotero.org/google-docs/?WBLkpq
https://www.zotero.org/google-docs/?ktZxuW
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63.4% negaba la existencia de episodios de violencia familiar; las dimensiones 

mencionadas fueron analizadas estadísticamente concluyendo que la ausencia de 

violencia familiar se relaciona de manera estadísticamente significativa a la mayor 

participación en planificación familiar (p<0.043), siendo estos hallazgos son consistentes 

con varios estudios revisados. En relación al nivel educativo, nuestros resultados 

muestran que el 34,9% de los varones que no participan, tienen educación secundaria o 

superior, observando hallazgos similares en el estudio de Rodríguez y colaboradores del 

2016, donde el 42,6% de participantes con un nivel académico superior, no mostraron 

buena actitud frente planificación,  cuya razón fue el déficit de conocimientos en 

educación sexual y reproductiva dado que su educación impartida por los sistemas 

educativos durante etapas anteriores fue deficiente (10).  Sin embargo, en el estudio de 

Esteban Y realizado en un hospital materno infantil de Lima, determinó que el grado de 

instrucción superior tuvo relevancia significativa hacia una mayor actividad frente a 

planificación familiar.  

Asi mismo, el estudio de Getnet B et al.(8) encontró que la comunicación con la pareja 

eran factores influyentes en la participación en programas de planificación familiar, sin 

embargo en nuestra realidad aún predomina el ámbito machista relegando toda la 

responsabilidad a las mujeres, tal y como lo establecen artículos nacionales como el de 

Ubillus E y Muñoz M del 2022 en Cajamarca, el cual establecen factores socioculturales 

como el rol de género y la sociedad machista como barreras al momento de las decisiones 

en pareja sobre salud reproductiva, los cuales están presentes en el 46% y 54% de los 

varones (42).  

Sin embargo, también hay diferencias en los resultados. Por ejemplo, el estudio de Flavio 

L.(4) encontró que el 76.6% de la población femenina toma la decisión de utilizar 

https://www.zotero.org/google-docs/?OHuRQA
https://www.zotero.org/google-docs/?gFEaqK
https://www.zotero.org/google-docs/?SrYUUR
https://www.zotero.org/google-docs/?qtSmNO
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contraceptivos y el momento de concebir hijos junto a su pareja. Esto sugiere que la 

dinámica de poder dentro de la relación puede tener un impacto significativo en la toma 

de decisiones relacionadas con la planificación familiar, lo cual no fue abordado 

directamente en nuestra investigación.  

En contraparte, la investigación de Rodríguez V et al (10) en Cuba reveló que el 49.8% 

de los hombres reconocieron que la planificación familiar es responsabilidad en pareja, 

sin embargo, también reveló conocimientos y actitudes desfavorables sobre el tema, así 

como una participación casi imperceptible.  

En el ámbito de la violencia intrafamiliar, el estudio De la Cruz et al, en Ancash, destacó 

que el 70% de los varones que negó episodios de violencia, tienen mayor predisposición 

a participar de la toma conjunta de decisiones sobre planificación familiar; además este 

estudio no encontró diferencias relevantes entre el tipo de religión de los participantes de 

con respecto al tema de estudio (43). Así mismo no encontró relación con el conocimiento 

de la existencia del servicio de planificación familiar, mismos resultados se correlacionan 

con Matagira G y Meza F, donde encontraron que prácticamente el 50% no consideraban 

importantes los programas de planificación familiar y 39% manifestaba no tener tiempo 

para asistir y un porcentaje menor del 5% manifestó motivos religiosos (44) 

En la tabla 3, se observa que los hombres con ingresos mayores que el sueldo mínimo 

tienen una mayor participación en la planificación familiar. Esto sugiere que los factores 

laborales influyen en las decisiones de planificación familiar de las parejas de puérperas. 

En relación a la información proporcionada, los antecedentes internacionales y nacionales 

presentados muestran similitudes y diferencias con los resultados observados en la tabla 

3. En el estudio realizado por Lantiere A et al (7) en Filipinas, evidencio que la dinámica 

https://www.zotero.org/google-docs/?i5iBwZ
https://www.zotero.org/google-docs/?WV4miS
https://www.zotero.org/google-docs/?dCgG6d
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de poder y los factores económicos influyen en el momento de la toma de decisiones 

relacionadas con la planificación dentro de la pareja ya sea en la adquisición de métodos 

anticonceptivos y en la accesibilidad a los servicios de planificación familiar.  

Por otro lado, el estudio de Flavio L. (4) en Perú encontró que el nivel de instrucción 

(mayor grado de estudios), un mayor índice de riqueza, el lugar de domicilio (zona 

urbana) y una comunicación en pareja más activa se asociaron a que el hombre se 

involucre más en el empleo de contraceptivos en su pareja y tenga una actitud más 

responsable frente a la planificación familiar, sin embargo, este estudio no correlacionó 

las variables para establecer la asociación significativa de estos resultados  

El estudio de Eguizabal P. y Yaniree A. (15) en un hospital de Chancay encontró que el 

nivel de instrucción, el conocimiento y las creencias apropiadas tienen una relación 

directamente proporcional al consentimiento de emplear contraceptivos  durante la etapa 

puerperal y tenga mayor interés de intervenir en temas de salud reproductiva.  

En la tabla 4, se observa que la ausencia de violencia familiar, la procedencia urbana y 

un nivel mayor de ingresos económicos están asociados con mayores tasas de 

contribuciones masculinas en planificación familiar.  

Las limitaciones del trabajo se ven condicionadas por varios factores, una de ellas la falta 

de investigaciones previas sobre este tema específico dificulta la comprensión más 

profunda de los factores que influyen en la participación en la planificación familiar. Esta 

carencia de antecedentes limita la base de conocimientos disponibles para abordar el tema 

de manera integral, lo que a su vez afecta la precisión de los resultados obtenidos. Por 

otro lado, las barreras culturales y sociales dentro de la comunidad y el entorno 

hospitalario dificultan la obtención de información precisa y completa, influyendo en la 

https://www.zotero.org/google-docs/?cnvQUq
https://www.zotero.org/google-docs/?k8jk3A
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disposición de las parejas de puérperas a participar en el estudio. Asimismo, las 

restricciones de tiempo y recursos, tanto financieros como humanos, limitan la capacidad 

de llevar a cabo una investigación exhaustiva y detallada sobre este tema.  

Finalmente, la falta de participación activa de este grupo limita la representatividad de los 

resultados y la comprensión de los factores que influyen en su participación.  
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

 

-         El estudio reveló que la zona de procedencia, historial de violencia familiar, y los 

ingresos económicos demostraron ser factores estadísticamente significativos en 

la participación de planificación familiar. 

-      En los factores demográficos revela que la procedencia urbana es un elemento 

significativo para una mayor contribución en planificación familiar  

-      Dentro de los factores culturales, la ausencia de violencia familiar emergió como 

un factor significativo; los restantes no mostraron asociaciones significativas. 

-     En referencia a los factores laborales, se observa asociación significativa con 

respecto al mayor ingreso económico y la mayor participación masculina, lo que 

sugiere que estas variables podrían tener un impacto en la decisión de participar 

en la planificación familiar.
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda que los ministerios correspondientes (ministerio de la mujer, 

ministerio de poblaciones vulnerables) promover la implementación de programas 

educativos que aborden la necesidad de la participación activa del hombre en la 

planificación familiar, los métodos anticonceptivos disponibles y la promoción de la 

salud sexual y reproductiva, así mismo brindar accesibilidad de horarios para las 

atenciones, puesto que la mayoría de trabajos tienen horarios matutinos  lo que 

constituye una barrera logística.  Además de aprovechar los tiempos en la sala de 

espera de consultas o en el servicio de hospitalización de cada nosocomio o centro de 

salud para concientizar a la población masculina del rol importante de su 

participación.  

Capacitación al personal de salud para buscar alternativas de captación, 

asesoramiento, orientación y apoyo a los varones en salud reproductiva promoviendo 

un enfoque integral de la atención postparto y asegurando el retorno del mismo con 

su pareja, de esa manera fomentar un entorno de apoyo mutuo durante el período 

puerperal, lo que influirá positivamente en la toma de decisiones relacionadas con la 

planificación familiar. 

Y finalmente enfatizar la necesidad de realizar nuevas investigaciones nacionales y 

regionales teniendo como población objetivo los varones para tener un panorama 

amplio sobre el estado actual y particular de cada región, y buscar alternativas de 

solución 
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ANEXOS  

 

 

ANEXO 1: Ficha de Recolección de datos  

          “Factores asociados a las actitudes sobre planificación familiar en parejas de 

puérperas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2023”  

A continuación, se presenta un cuestionario con un listado de preguntas. Lea 

atentamente cada una de ellas y responda según crea conveniente. El resultado 

será usado para fines de investigación y su identidad se mantendrá en el 

anonimato. 

Ficha N°: _______ 

Variable 1: Participación sobre planificación familiar 

1.      Asiste al servicio de planificación familiar:  Si (   )  No (   ) 

Variable 2: Factores asociados 

I.     Factores demográficos 

1.      Edad en años cumplidos: _________________________  

2.      Estado civil: Casado o conviviente (   )             Solteros o separados (   ) 

3.      Lugar de procedencia: Urbano (   ) Rural (   ) 

4.      Número de hijos vivos:  1 hijo (   )   2 hijos o más ( ) 

II.    Factores culturales 

5.      Grado de instrucción: Primaria o menos (    ) Secundaria o superior (   ) 

6.      Para Ud. es importante la planificación familiar: Si (   )  No (   ) 
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7.      Conversa constantemente con su pareja sobre temas relacionados a la 

planificación familiar: Si (   )  No (   ) 

8.      Para Ud. qué tan importante es la opinión de los amigos y/o familiares con 

respecto a la planificación familiar: Muy importante (   )  No tan importante (   ) 

9.      Considera que su pareja tiene actitudes o comportamientos machistas: Si (  )  

No (  ) 

10.  Ud. ha oído hablar de que existe un servicio de planificación familiar gratuito 

en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque: Si (   )  No (   ) 

11.  A qué religión pertenece usted y su pareja: Católica ( ) Otra religión (    ) 

12.  Existe violencia familiar con su pareja: Si (   )  No (   ) 

III.  Laborales 

13.  Estabilidad laboral: Si (   )  No (   ) 

14.  Ingreso económico: Menos que el sueldo mínimo (    )  Igual o mayor que 

el sueldo mínimo (   ) 
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ANEXO 02: Consentimiento informado  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Investigador:  

Luna Figueroa Fresia Nadia (flunaf@unprg.edu.pe)  

Martinez Correa Carlos Yamith (cmartinezcorr@unprg.edu.pe)  

 

Título:   

“ Factores asociados a la participación sobre planificación familiar de parejas de 

puérperas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2023 ”  

 

Fines del Estudio: El presente estudio tiene como objetivo evaluar los factores asociados 

a la participación sobre planificación familiar en las parejas de puérperas en el Hospital 

Provincial Docente Belén de Lambayeque, Lambayeque - Perú 2023. 

 

Procedimiento: Se procederá a entregar una encuesta compuesta 4 secciones de 10 

preguntas cada una, por lo cual deberán ser llenadas en su totalidad, requiriendo un tiempo 

aproximado de 10 minutos como máximo para su resolución.  

 

Riesgos:  El estudio no conlleva ningún riesgo para el participante ni para su pareja.  

 

Beneficios: Con su participación contribuirá a mejorar los conocimientos del personal de 

salud en referente a la participación de las parejas de pacientes puérperas en la 

Planificación Familiar para así, poder tomar medidas que nos ayuden a mejorar en este 

ámbito.  

 

Costos e incentivos: El estudio no conlleva ningún costo para su participación.  

 

Confidencialidad: Las respuestas que brinden serán anónimas y sólo se usarán para los 

propósitos de la investigación. En el caso de ser publicados los resultados de la 

investigación, se evitará toda información que permita identificar a las personas a las 

cuales pertenece la información. No será mostrada su información a ninguna persona 

ajena al estudio sin su consentimiento.  

 

Uso de la información: La información recolectada una vez procesada será eliminada. 

Derechos del paciente: 

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. En caso de alguna duda llamar a los siguientes números 999 119 525 y 

993 910 678 

 

 

 

mailto:flunaf@unprg.edu.pe
mailto:cmartinezcorr@unprg.edu.pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 

realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante 

y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento 

sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

 

SI ACEPTO (  )  

 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha otorgado su 

consentimiento libremente. 

 

Fecha (Día/mes/año):______________________________________________ 
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