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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores socioculturales, económicos y psicológicos que 

influyen a la asistencia de planificación familiar en el Centro de Salud Las Moras, 

Huánuco. 

Materiales/métodos: Sustentando la metodología del estudio la investigación fue de 

nivel descriptivo, tipo prospectivo, transversal y observacional, de diseño descriptivo 

simple; la muestra estaba conformada por 108 usuarias que acuden a planificación 

familiar; el instrumento de datos utilizado fue la guía de entrevista. 

Conclusiones: Un porcentaje promedio de 66.7% de usuarias estudiadas 

mencionaron que los factores socioculturales, económicos y psicológicos influyeron 

para la asistencia a planificación familiar. 

Palabra clave: Factores, socioculturales, económicos, psicológicos, planificación 

familiar. 
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SUMMARY 

Objective: To determine the sociocultural, economic and psychological factors that 

influence family planning assistance at the Moras Health Center, Huánuco. 

Materials/methods: Supporting the study methodology, the research was descriptive, 

prospective, cross-sectional and observational, with a simple descriptive design; the 

sample consisted of 108 users who attend family planning; the data instrument used 

was the interview guide. 

Conclusions: An average percentage of 66.7% of the studied users mentioned that 

sociocultural, economic and psychological factors influenced their attendance at family 

planning. 

Key word: Factors, sociocultural, economic, psychological, family planning. 
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INTRODUCCION  

Se desarrolló esta investigación, para entender la problemática que presentan las 

usuarias al asistir al servicio de planificación como, por ejemplo: el grado de 

instrucción, costumbre, ingreso económico, inseguridades, entre otros. El motivo por 

el cual se hizo este trabajo de investigación fue el querer saber más acerca de la 

realidad de las usuarias. 

Este trabajo de investigación tiene el objetivo general, determinar los factores 

socioculturales, económicos y psicológicos que influyen a la asistencia de 

planificación familiar en el Centro de Salud las Moras, porque se podrá identificar, 

describir y dar a conocer los factores de las usuarias que asisten a dicho programa. 

Tiene como importancia en permitir planificar estrategias que ayuden a solucionar 

inconvenientes en el programa de planificación con la única finalidad de poder 

contribuir con el desarrollo profesional.  

Asimismo, la planificación familiar es un derecho de toda persona a decidir de manera 

libre y responsable sobre el número de hijos y el momento en que los tendrá, así como 

a recibir información sobre el tema y los servicios necesarios. Mediante este servicio 

la pareja decide cuando y cuantos hijos tener para así evitar los embarazos no 

planificados, ya que no solamente es una cuestión de orden global sino también del 

problema individual; es decir, un bebe planificado es un bebe deseado y muy feliz.  

Existen muchos métodos que usan las mujeres, otros que usan solo los varones y 

otros participan en ambos; para usar la mayoría de los métodos se requiere de una 

consulta médica para poder decidir cuáles son los que le conviene, para así luego 

recibir orientación y recomendación del uso correcto y continuo. 

En la presente investigación la población estimada acredita a un total de 150 usuarias 

que acuden al servicio de planificación familiar, en la cual se seleccionó la muestra a 

través del muestreo probabilístico que cuya fórmula dio como muestra de estudio a 

108 usuarias. 
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En este trabajo el nivel de estudio es descriptivo; el tipo de la investigación estudiada 

es: 

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos: es prospectivo. 

Según el periodo y secuencia del estudio: es transversal. 

Según el análisis y el alcance de los resultados: es observacional modalidad 

descriptiva. 

El instrumento utilizado fue la guía de entrevista donde se realizaron preguntas con 

respecto a los factores socioculturales, económicos y psicológicos que influyen a la 

asistencia de planificación familiar. Por consiguiente, la investigación de estudio, está 

compuesto por los siguientes capítulos: 

Capítulo I: El problema de investigación, describe la problemática existente 

respecto a la planificación familiar y esta se subdivide en: a) Fundamentación del 

problema, contiene el contexto de la problemática y la interrogante deriva de ella; 

b)Objetivos, las cuales recogen la misión y visión de la investigación; c) Justificación, 

donde se resalta la importancia del estudio de un punto de vista de relevancia social, 

implicancias prácticas, aporte teórico y el valor metodológico; d) Limitaciones; 

e)Hipótesis; f) Variables; Capitulo II:   Marco teórico, el cual abarco los antecedentes 

de la investigación, bases teóricas relacionadas con las variables; Capitulo III: 

Metodología, se detalla el procedimiento metodológico desarrollado, este a su vez 

contiene el tipo y diseño de investigación, población, muestra, técnicas e instrumentos 

de datos, validez, procedimiento, tabulación y análisis de datos; Capitulo IV: 

Resultados, donde se muestra de manera detallada la información recabada con su 

respectiva interpretación; Capítulo V: Discusiones y contrastación de la hipótesis. 

Finalmente, en la conclusión se llegó a saber el porcentaje de cada factor que influye 

a la asistencia de planificación familiar en el Centro de Salud las Moras. 

A su vez esta investigación presenta, recomendaciones, referencias bibliográficas y 

los anexos correspondientes.  
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1 Fundamentación del problema de investigación  

En este tiempo se ha producido una verdadera revolución en materia de la 

planificación familiar; el motivo más importante de esta transformación es la 

actual tasa de crecimiento poblacional, sin precedentes en toda la historia de la 

humanidad. Por consiguiente, la planificación familiar comenzó a ser considerada 

en todo el mundo, un factor esencial para la preservación de la salud de madres 

e hijos; finalmente, como las mujeres se muestran cada vez más empeñadas en 

asumir un papel activo dentro de la comunidad, ha hecho necesario el control de 

su fertilidad. (1) 

Históricamente, en su mayoría los programas de planificación familiar funcionan 

en los países de desarrollo y se han consolidado en metas cuantitativas, en 

especial incrementar la utilización de anticonceptivos y en reducir las tasas de 

fecundidad. Ahora, muchas organizaciones internacionales están cambiando su 

enfoque de las cifras colectivas hacia las necesidades individuales, de las 

mediciones demográficas hacia las mediciones cualitativas. (2) 

Desde un punto de vista, Nigeria, país con tradición medica conservadora y con 

recursos para la salud limitados, tiene en la actualidad una tasa de prevalencia 

del uso de los anticonceptivos de apenas el 3%. Si bien esta tasa es típica de las 

naciones de África Septentrional, Asia y América Latina registran cifras 

sustancialmente superiores, excediendo con frecuencia el 30%. (3)  

Un cambio importante está teniendo lugar en muchos programas de planificación 

familiar, simbolizado por un afiche que se encuentra en la actualidad en las 

clínicas de Nigeria, país del África Occidental. La proclamación, en un color rojo 

brillante dice “Derechos del Cliente “y enumera, entre otros derechos, la 

accesibilidad, la información, la educación, la comunicación y la libertad de 

elección. También se enumeran las responsabilidades de los clientes, entre ellas 

la de demostrar respecto hacia los proveedores y la de ser claros y sinceros al 

hablar sobre asuntos de salud. (3) 
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La conferencia internacional de las Naciones Unidas sobre Derechos del hombre 

aprobó por unanimidad que la planificación familiar es un derecho básico del ser 

humano. Es por ello, que, en países de Latino América, como en los países de 

Argentina un porcentaje de 49.9% de mujeres como varones acuden a ejercer 

una orientación sobre la planificación familiar, en Brasil sustentan en un 45.4%, 

en Chile con un 65.2%, Colombia presenta un 55.6%, Ecuador y Bolivia 

sobrepasan los 60%; del mismo modo en el Perú sostiene que en sus tres 

regiones de Sierra, Selva y Costa indican con un promedio de asistencia a la 

planificación familiar 51.4%. donde; actualmente, cada vez es mayor el número 

de personas incluso dirigentes, políticos y religiosos que reconocen que la 

planificación familiar es una condición esencial para que la humanidad logre 

condiciones razonables de existencia. (4) 

En realidad, la planificación familiar no es solamente una cuestión de orden global 

sino también un problema de naturaleza individual. En líneas generales, un niño 

“planificado” es un niño deseado, un niño feliz; en cambio los hijos que no son 

deseados han figurado siempre entre los más infelices del mundo. (4) 

En el Perú el 76,2% de las mujeres que son casadas y convivientes usan 

algún tipo de método anticonceptivo, en lo que se da una disminución de 

0,7% encontrándose en el año 2019. El 54,3% usan algún método moderno 

y el 21,9% usan el método tradicional. Esto quiere decir que 

aproximadamente el 35% de todas las mujeres actualmente que están 

unidas con sus parejas estarán en un mayor riesgo de embarazarse. (5) 

Los métodos anticonceptivos para los hombres representan una pequeña 

proporción de las tasas de prevalencia. Los métodos anticonceptivos que 

usan los varones es el preservativo y la vasectomía. (6) 

Por consiguiente, en Huánuco se presenta una prevalencia de 53.1% de mujeres 

que acuden a planificación familiar en los programas de atención salud familiar. 

Donde, existe una alta motivación por limitar el tamaño familiar y espacias la 

ocurrencia de los nacimientos. El 41.8% de las mujeres inicio el uso de los 

métodos anticonceptivos antes de tener hijos o hijas, un 32.4% iniciaron el uso 

después de tener su primer hijo o hija. Estos resultados son indicativos de la 



12 
 

fuerte motivación por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitación del 

tamaño de la familia existente en Huánuco. (7) 

 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos  

1.2.1   Problema General 

¿Cuáles son los factores socioculturales, económicos y psicológicos que influyen 

a la asistencia de planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – 

Huánuco 2022?  

 

1.2.2   Problema Especifico  

  ¿Cuáles son los factores socioculturales que influyen a la asistencia de 

planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022? 

  ¿Cuáles son los factores económicos que influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022? 

  ¿Cuáles son los factores psicológicos que influyen a la asistencia de 

planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022? 

 

1.3 Formulación del objetivo general y específicos 

 

1.3.1 Objetivos generales  

Determinar los factores socioculturales, económicos y psicológicos que influyen 

a la asistencia de planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – 

Huánuco 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

  Identificar los factores socioculturales que influyen a la asistencia de 

planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

  Describir los factores económicos que influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

  Conocer los factores psicológicos que influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 
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1.4 Justificación 

  Relevancia social: El resultado de esta investigación, se pudo sistematizar 

para luego ser incorporada al acervo del conocimiento científico del campo 

obstétrico, ya que se demostró la relación directa entre las variables de estudio 

de manera socialmente en estos problemas de investigación científica. 

  Implicancias practicas: La elaboración de esta investigación fue de 

importancia para permitir planificar estrategias que ayuden a tratar de solucionar 

inconvenientes de atención ubicados en el programa de planificación familiar 

que conforma la institución, con la única finalidad de poder contribuir con el 

desarrollo profesional obstétrico. 

  Aporte teórico: Se desea beneficiar el conocer científico en el campo de la 

salud obstétrica, donde facilitó las teorías de la manera en que se ejecutan los 

estándares de atención de los sistemas de planificación familiar. Asimismo, se 

utilizó el análisis teórico de situación, evaluación de los servicios del programa 

de planificación familiar, con el fin de recopilar los datos necesarios para medir 

el estudio. 

  Valor o utilidad metodológica: La elaboración de esta investigación tiene en 

su contenido métodos y técnicas de carácter científico. Por ende, la aplicación 

del instrumento de recolección de datos fue previamente validados por expertos 

metodólogos de la investigación, dichas informaciones fueron encontrados 

estadísticamente para proporcionar conclusiones y recomendaciones para la 

institución de estudio. 

  

1.5 Limitaciones  

La mayor limitación para el desarrollo normal de la investigación se realizó en 

el contexto pandémico del COVID-19; es por ello que se tomaron todas las 

medidas necesarias para la protección personal y las unidades de estudio.  
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1.6 Formulación de hipótesis generales y específicos 

1.6.1 Hipótesis general  

Hi: Los factores socioculturales, económicos y psicológicos influyen a la 

asistencia de planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – 

Huánuco 2022. 

Ho: Los factores socioculturales, económicos y psicológicos no influyen a la 

asistencia de planificación familiar en el Centro de Salud las Moras – 

Huánuco 2022. 

 

1.6.2 Hipótesis específicos   

Ha1: Los factores socioculturales influyen a la asistencia de planificación familiar 

en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

Ho1: Los factores socioculturales no influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

Ha2: Los factores económicos influyen a la asistencia de planificación familiar 

en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

Ho2: Los factores económicos no influyen a la asistencia de planificación familiar 

en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

Ha3: Los factores psicológicos influyen a la asistencia de planificación familiar 

en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

Ho3: Los factores psicológicos no influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras – Huánuco 2022. 

 

1.7 Variables 

1.7.1 Variable independiente  

Factores socioculturales, económicos y psicológicos  

1.7.2 Variable dependiente  

Asistencia de Planificación Familiar 

1.7.3     Variable interviniente 

  Edad  

  Procedencia  

  Religión 
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1.8 Definición teórica y operacionalizacion de variables  

1.8.1 Definición teórica de variables  

Factores socioculturales, económicos y psicológicos que influyen a la asistencia 

de planificación familiar: 

Elementos o características que participa favoreciendo al desarrollo personal 

armónico en que viven en contacto de la realidad cultural, social, económica, 

ambiental y psicológica emocional; no es solamente una cuestión de orden 

global sino también un problema de naturaleza individual; es decir, la 

planificación familiar es el derecho de las personas, en especial de las mujeres, 

a decidir libremente cuando y cuantos hijos tener. (8) 

 

1.8.2   Operacionalizacion de variables



16 
 

VARIABLES 
DEFINICION 

CENCEPTUAL 
DIMENSION INDICADOR 

VALOR 

FINAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Variable 

independiente: 

Factores 

socioculturales, 

económicos y 

psicológicos  

Características 

directa o indirecta 

que participan 

dentro de un 

proceso personal 

(para ser 

conjeturadas los 

comportamientos 

personales) 

Factores 

socioculturales 

 Vínculo 

familiar  

 Integración 

familiar  

 Grado de 

instrucción  

 Creencias 

 Costumbre  

Si 

 

No 

Cualitativa  Nominal  

Guía de 

entrevista 
Factores 

económicos 

 Actividad 

ocupacional  

 Ingreso 

económico  

Si 

 

No 

Cualitativa Nominal 

Factores 

psicológicos 

 Inseguridad 

 Depresión  

 Autoestima 

 Maltrato 

 Abandono  

Si 

 

No 

Cualitativa Nominal 
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Variable 

dependiente: 

Asistencia de 

planificación 

familiar. 

 

Se brinda 

consejería a las 

usuarias acerca 

de los métodos 

anticonceptivos 

con el objetivo de 

controlar la 

reproducción y de 

los embarazos no 

planificados. 

Participación  Citas  

Si  

 

 

No  

Cualitativa  Nominal  
Guía de 

entrevista 

Variable 

interviniente: 

Características 

generales. 

Elementos co-

participantes de 

las jerarquías 

personales que 

sustentan 

indicadores 

propias de sí 

mismo  

Edad Cronológica (años) 

16 – 26 

27 – 36 

 37 – 48 

Cuantitativa  Razón 

Guía de 

entrevista 
Procedencia 

 Zona 

urbana  

 Zona rural  

 Cualitativa Nominal 

Religión  

 Católica 

 Evangélica  

 Otros  

 Cualitativa Nominal 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes  

Antecedente Internacionales  

Parra N. (9) (México 2022).  Estudio titulado: “Factores socioculturales que 

influyen en la planificación familiar de mujeres Totonacas”. Da como resultados: 

el 98.1% las mujeres hablan lengua materna de “tutunaku”, 69.2% eran 

analfabetas, 97.6% son amas de casa, encontraron que el factor sociocultural, 

así como el familiar (60.3%), religioso (66.4%) y la lengua materna (94.4%) 

influyen en la práctica y el conocimiento de planificación familiar para el uso de 

métodos anticonceptivos. Llegando a la conclusión de que es importante educar 

a la población en general sobre el tema de salud reproductiva mediante 

estrategias de prevención, ya que están dirigidas a la comunidad indígena de 

Totonaca teniendo en cuenta la lengua materna. 

 

Torres A. (10) (Guatemala 2019). Estudio titulado: “Factores que influyen en el 

abandono de los métodos de planificación familiar en mujeres receptores del 

programa del Establecimiento de Salud Totonicapán”. La investigación indica la 

siguiente conclusión: Un 61% de las usuarias de 10 a 30 años de edad fueron 

por rasgo propia haciendo un total de 74% el uso de anticonceptivo hormonal y 

de largo plazo. Entre los motivos sustentados por el investigador se da como 

causas a los factores psicosociales y culturales.  

 

Mageño L (11) (El Salvador 2019). Estudio titulado: “Principales causas que 

influyen en la negatividad del uso de métodos de planificación familiar en mujeres 

en edad fértil- Salud San Miguel, El Salvador”. El estudio concluye: Más o menos 

2 de cada 3 mujeres que no hacen uso actualmente menciona como motivo para 

descontinuar su utilización de los métodos anticonceptivos que tiene relación con 

la gravidez, la fecundidad y el habito sexual del usuario; donde el 29.6% 

menciona por motivos sociales y culturales, y el segundo tipo de motivo destaco 
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el miedo a los efectos colaterales que se presentan en un 10% que es tres veces 

mayor que reportaron el no consumir debido a su experiencia actual.  

 

Barquero (12) (México 2018). Estudio titulado: “Influencia de los factores 

culturales en la práctica de la Planificación Familiar-México”. Presenta los 

siguientes resultados: un 68% se dejaron influenciar al uso de método 

anticonceptivo por su entorno familiar y, el 20% prefiere consultar a personas 

instruidas, un 69% prefirieron no a la utilización de la anticoncepción por 

influencia del entorno, un 35% prefirieron contrastar sus dudas con un personal 

calificado. Por tanto, los factores sociales que ejercen un papel importante ya 

sea por la que el usuario puede escuchar o pensar se dejaron influenciar en gran 

proporción para el uso de los métodos anticonceptivos; tomando mayor 

importancia a ellos que la asesoría que el personal de salud puede tener sobre 

el uso de la anticoncepción. 

 

Antecedentes Nacionales  

Sambrano K.  (13) (Lima 2020). Estudio titulado:” Factores socioculturales 

realizados al no uso de métodos anticonceptivos adolescentes de 10 a 19 años 

del Centro de Salud Flor de Amancaes”. Dio como resultado, que el 53.4 % de 

adolescentes que comprende entre las edades de 10 a 19 años no hacen uso de 

métodos anticonceptivos, 40% se dedican a estudiar, 51.2% tienen 

conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, 15.6% tienen relaciones 

sexuales sin ninguna protección; el estudio concluye, que dentro de los factores 

sociales  se encuentra el estado civil, edad, nivel de instrucción, relación con los 

familiares, religión, entre otros; mientras que en los factores culturales fue la 

información por parte de profesional  de salud y su grado de conocimiento.  

 

Cueva N. (14) (Lima 2018). Estudio titulado: “Factores asociados al consumo de 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en adolescentes usuarias 

de planificación familiar, Hospital Sergio E. Bernales”. Señala como resultado: 

en su proceso general, un 62.3% de las adolescentes tuvieron las edades entre 

17 a 19 años, en el sistema católica 47.2%, teniendo como dominio de la pareja 
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la elección del uso de anticonceptivos 56.6%. Dentro de los factores 

socioculturales tenemos: las convivientes con el 64.2%, educación secundaria 

60.4%, de zona costeña 56.6% y amas de casa. Dentro de la sexualidad 

reproductiva: con hijos el 62.3%, edad de la madre (17 a 19 años) al primer hijo 

67.9%, que no han sido planificados 63.6%, intervalo entre el nacimiento de los 

hijos menores de tres años 87.9%. En el insumo tenemos: uso de otros 

procedimientos 53%, las cuales el estudio concluye; existe factores significativos 

que se relacionan a la adquisición de anticonceptivos reversibles de larga 

duración en adolescentes que utilizan métodos de planificación familiar.  

 

Chagua M. (15) (Huancavelica 2018). Estudio titulado: “Factores que influyen en 

la elección de métodos anticonceptivos modernos y naturales en las mujeres de 

edad reproductiva-Comunidad de Coricocha-Vilcas”. Llega a disponer las 

siguientes conclusiones: La principal causa para la NO utilización del método 

anticonceptivo estaban relacionadas al temor 20.7%, todas parejas influyeron 

para el uso de un método anticonceptivo 70.2%, por tanto, no tienen creencias 

con los métodos anticonceptivos modernos un 67.2% y, utilizan métodos 

naturales un 59.5%.  

 

Abarca N. (16) (Lima 2017). Estudio titulado: “Factores que influyen en la 

anticoncepción post-parto en adolescentes de 15 – 19 años, Hospital Nacional 

Docente Madre Niño – San Bartolomé”. Interpreta los siguientes resultados; los 

factores socioeconómicos, obstétricos y de pareja, no reflejan el argumento 

estadístico entre el componente, consejería postparto y el momento de elegir un 

método anticonceptivo. Las puérperas que no recibieron alguna consejería a lo 

largo del postparto inmediato muestran cuatro veces más riesgo de no escoger 

un método anticonceptivo, que al sí se le brindó consejería a lo largo del 

postparto inmediato. Por tanto, concluye que; si existe relación relevante entre la 

consejería postparto inmediato y la decisión de preferir algún método 

anticonceptivo postparto en los adolescentes atendidos en dicho nosocomio de 

estudio.  
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Antecedentes Locales  

Padilla C.  (17) (Huánuco 2022). Estudio titulado: “Factores que influyen en el 

embarazo no planeado de los adolescentes gestantes del C.S Perú Corea”. Da 

como resultados: que un 58.9 % provienen de familias disfuncionales, 62.2% no 

recibieron charla de salud sexual reproductiva, 66.7% son de secundaria 

completa, 76.7% dijeron que su religión les impide usar métodos, 40% iniciaron 

su actividad sexual por decisión propia, 70% no tuvieron apoyo familiar, 66.7% 

eran embarazos no planificados. Las cuales el estudio concluye que hay factores 

familiares, sociales y emocionales que estén asociadas a un embarazo no 

planificado en adolescentes gestantes. 

 

Victorio Y.  (18) (Huánuco 2019). Estudio titulado: “Factores socioeconómicos y 

culturales relacionados con el embarazo en adolescentes del Hospital Regional 

Hermilio Valdizan”. Indica los siguientes resultados: El 23% de parto era entre 

las edades de 16 a 19 años, 88.9% su ingreso económico era bajo, 75.6% vivían 

bajo la responsabilidad de sus padres, 43.3%contaban con los servicios básicos, 

62.2% sus padres eran agricultores, 50% los padres era casados, 58.8% tienen 

una buena comunicación con sus padres,66.7% los adolescentes viven al lado 

de sus padres; teniendo como conclusión que los factores socioeconómicos de 

sus padres y la falta de comunicación con sus familiares se relaciona al 

embarazo en adolescentes. 

 

Maque M. (19) (Huánuco 2018). Estudio titulado: “Embarazo no planeado 

impacto de los factores socioculturales y emocionales de la adolescencia - 

Huánuco”. Indica los siguientes resultados; emocionalmente encontraron el 

distanciamiento de los padres, la figura paterna no está presente. Dentro de la 

fase social señala que las adolescentes inician sus vidas sexuales sin coacción; 

en conclusión, se reconoció que las adolescentes tuvieron escasa información 

acerca del uso de los métodos. Asimismo, no son capaz de admitir la importancia 

de la atención prenatal y a la vez ocultando el embarazo no planificado de las 

adolescentes.  
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2.2  Bases Teóricas 

Factores socioculturales 

Los factores culturales para asistir a un programa de planificación familiar por 

parte de madres gestantes, es un conjunto de características que afectan de 

manera particular a las mujeres gestantes de la población más pobres y 

necesitadas. Es decir; dentro del marco sociocultural de un país, son los 

componentes que se relacionan con las condiciones de dificultad que 

experimenta una madre gestante y familiar, acortando satisfacer las necesidades 

básicas que le permiten lograr una serie de objetivos que sus miembros se han 

fijado para lograr una serie optima bienestar familiar frente al control y evaluación 

dentro del servicio de planificación. Es de suma importante para tomar 

decisiones sobre sus vidas, lo cual incluye su deseo de tener hijos y el momento 

para ello. Por lo tanto, no solo es el bienestar físico, sino también es el derecho 

a las relaciones saludables y respetuosas, servicios de salud que forma inclusiva, 

segura y apropiada, acercamiento a información concisas, métodos 

anticonceptivos efectivos y asequibles, así como al acceso de servicios 

oportunos y apoyo en relación con el embarazo no planificado. (20) 

 

Factores económicos  

De acuerdo a los factores económicos encontramos el desempleo y un 

presupuesto familiar de bajo nivel de la madre gestante, el factor origen de la 

gestante comprende una familia numerosa, y una madre adolescente o padre, 

solo es el componente físico ambiental que encierra la calidad de vivienda, el 

hacimiento y el agua para el consumo sin tratamiento, son aspectos que no 

aseguran el bienestar para la madre gestante y familiar. Donde pueden causar a 

la no asistencia de su control de planificación familiar; las adolescentes 

sexualmente activas que utilizan algún método están menos propensas 

abandonar sus estudios por embarazo, que otras adolescentes que no usan 

anticonceptivos. Por ende, las mujeres que retrasan la edad en tener su primer 

hijo están en mejores condiciones para seguir formándose y recibir una 

educación. (21) 
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Factores psicológicos 

La patología mental psicológica puede estar presente en la gestante, de hecho, 

toda la gestación con lleva un cambio en la vida de la mujer gestante, de su 

núcleo familiar y de su entorno bio-psico-social por lo que bien podría llamarse 

una crisis. Si la gestante es ayudada y preparada por una terapeuta familiarizada 

con la secuencia de gestación y el proceso de parto, como es la obstetra, puede 

la gestante encontrar en ella la compañera de viaje necesaria para una final feliz 

de la crisis. La intervención psicológica puede contemplar aspectos preventivos 

como las expectativas previas con respecto a la maternidad o las propias 

técnicas de reproducción asistida, el malestar psicológico derivado de la 

situación (miedos, ansiedad, culpa, desencuentros en la pareja), acompañar en 

procesos de duelo cuando se dan pérdidas durante el proceso (fracaso en la 

concepción, abortos, entre otros). (22) 

 

Planificación Familiar 

Principalmente consiste en una serie de prácticas que se utilizan con el objetivo 

de controlar la reproducción con el uso de métodos anticonceptivos durante el 

acto sexual; gracias a la planificación familiar, las personas pueden controlar el 

número de hijos que tendrán, también incluye información sobre el embarazo 

voluntario, así como sobre el tratamiento de la infertilidad. (23) 

 

Definición 

Es el derecho de toda persona a decidir libremente y responsablemente, sobre 

el número de hijos y el momento en que los tendrá, así como recibir información 

sobre el tema y los servicios necesarios. Según la planificación familiar, la pareja 

decide cuantos hijos/as tener y cuando tenerlos; probablemente las mujeres que 

tengan sus hijos/as a las edades en que el embarazo ocasiona menores riesgos 

es entre 20 a 35 años, asegurando de esa manera la salud de la madre y la del 

bebe. (24) 

Derechos Sexuales 

La persona tiene derecho a gozar de su sexualidad y a conservar su intimidad e 

integridad corporal. Nadie puede ser obligada/o a tener relaciones sexuales sin 
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su consentimiento, las personas tienen derecho a no ser discriminados por su 

orientación sexual. Sin embargo, aún existe mucha resistencia en la sociedad al 

aceptar que las personas son libres para expresar su afecto y atracción hacia 

personas de su mismo sexo. (25) 

 

Métodos Anticonceptivos 

Permiten disfrutar la sexualidad sin el riesgo de un embarazo no deseado. Existe 

variedad de métodos anticonceptivos que se pueden utilizar; hay métodos 

anticonceptivos que usan solo las mujeres, otros que usan los hombres y otros 

en los que ambos participan.  

Para su uso la mayoría de estos métodos se requiere previamente pasar 

consulta médica, para poder decidir cuáles son los que le conviene y así recibir 

orientación y la recomendación para el uso correcto y continuo.  

A. Métodos de Barrera 

a) Condones  

Los más conocidos, económicos y fáciles de conseguir son los que usan 

los hombres, pero ahora también existen condones que pueden ser 

usados por las mujeres. Los condones impiden el paso del semen y de 

microorganismos que producen enfermedades de transmisión sexual 

(ETS). 

Ventajas: 

 Son usados sin necesidad de una consulta médica. 

 Es económicos y fácil de conseguirlo. 

 Es muy eficaces. 

 Sustenta como el único método que protege de los embarazos no 

deseados y de las enfermedades de transmisión sexual y del VIH/SIDA. 

 Presenta una variedad de sabores, texturas y su colocación puede 

incluirse como parte de los juegos sexuales previos. 

Recomendaciones: 

 Antes de adquirirlos y de usarlos, verificar el día de vencimiento y su 

registro sanitario. 
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 Si es la primera vez que vas usar un condón, es importante aprender a 

usarlo antes del encuentro con tu pareja. 

El preservativo masculino, es un material delgado de látex que cubre el 

órgano viril (pene) y debe ser colocado al principio de cualquier contacto 

sexual con la pareja. El preservativo femenino, es un material poliuretano 

(material suave, delgado, flexible y resistente) se inicia colocando antes 

de la relación sexual, presenta dos aros flexibles y viene con lubricante lo 

que facilita su introducción. 

 

b) Óvulos Vaginales   

Los óvulos o tabletas vaginales anticonceptivas contienen espermicidas 

que inhiben el paso de los espermatozoides; el efecto anticonceptivo dura 

aproximadamente 30 – 50 minutos. 

Ventajas: 

 Son fáciles de usar. 

 Son ideales para las mujeres que no pueden usar otros métodos. 

 Son muy útiles para quienes mantienen relaciones sexuales no 

frecuentes. 

 

B. Métodos Hormonales 

Son como: las píldoras anticonceptivas, los inyectables, parches y los 

implantes contienen hormonas que impiden que se produzca la ovulación por 

lo tanto evitan la unión de espermatozoide con el ovulo.  

a) Píldoras Anticonceptivas 

Contienen hormonas que evitan el embarazo. Se presentan en paquetes 

de 21 y 28 píldoras, requieren consulta médica previa. 

Uso: 

o Tomar una píldora diaria, de preferencia a la misma hora, desde el 

primer día de la regla hasta terminar el paquete. 

o Si el paquete es de 21 píldoras, descansa una semana y comienza el 

siguiente paquete. 
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o Si el paquete que tomas es de 28 píldoras, comienza un nuevo paquete 

al día siguiente de haber terminado las píldoras marrones y así 

sucesivamente. 

 

b) Anticonceptivos Inyectables 

Son que contienen hormonas, la cual se administra por medio de una 

inyección intramuscular. Tiene elevada eficacia anticonceptiva. Hay 

inyectables mensuales y trimestrales, requieren consulta médica previa. 

Uso:  

 Se pone la primera inyección dentro de los 5 primeros días de la 

menstruación. 

 La siguiente inyección debe ser colocada después de 30 o 90 días 

según el tipo de inyectable que se esté usando.  

Inyectable trimestral:  

 A veces pueden producirse menstruaciones irregulares (sangrado 

escaso o ausencia de menstruación). 

 Cualquier molestia acude a tu consulta médica. 

Inyectable mensual: 

 Contiene una baja dosis hormonal. 

 Produce menor incidencia de molestias y por lo general no presenta 

cambios en la menstruación. 

 

C. Métodos de Abstinencia Periódica 

Sustenta para no tener relaciones sexuales durante los días fértiles de la mujer 

por ser los días en que puede producirse el embarazo. 

Tener en cuenta que: 

 Los espermatozoides pueden vivir de dos a tres días. 

 El óvulo de la mujer vive uno o dos días. 

 La ovulación sistemáticamente se adelanta por emociones fuertes o 

estrés. 
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 Cuando el óvulo se une con el espermatozoide se produce la 

fecundación. De las cuales incluso puede ocurrir días después de haber 

tenido relaciones sexuales. 

a) Días fértiles: 

Es el periodo en la que la mujer, dentro de cada ciclo menstrual, en el que 

es posible embarazarse. Se puede reconocer el día de la ovulación 

(cuando el ovulo está maduro) por la presencia del moco cervical que se 

parece a la clara del huevo crudo (método de Billings). Los días fértiles 

pueden durar en promedio 12 días. 

b) Método del ritmo: 

Este método de abstinencia periódica solo se puede usar cuando se tiene 

ciclos menstruales regulares. 

Uso:  

 Para saber si tu ciclo es regular anota siempre cuando comienza cada 

menstruación (primer día de ciclo menstrual).  

 Los ciclos son regulares si la regla se presenta entre 28 y 32 días, 

durante 8 meses seguidos. 

 Si tus ciclos son regulares pueden tener relaciones sexuales durante 

los primeros siete días contados a partir del primer día de tu regla. 

 A partir del octavo día comienza el periodo fértil en el que puedes 

embarazarte. Este periodo dura 12 días y no debes tener relaciones 

durante esos días de lo contrario debes usar otro método (ovulo o 

condón). 

 En los días que quedan hasta la siguiente menstruación si puedes tener 

relaciones sexuales, por ser días en los que no hay riesgo de 

embarazo. 

 

D. Métodos Intrauterinos 

a) Dispositivos Intrauterinos (DIU) 

Es un dispositivo pequeño donde se coloca en el útero impidiendo que los 

espermatozoides lleguen a fecundar los óvulos. 
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“La T de Cobre”, es un dispositivo uterino más común, se coloca durante 

la menstruación o inmediatamente después de dar a luz, por el o la 

especialista en salud. Puede durar hasta 10 años. 

También hay DIUs que contienen hormonas, estos tienen una duración de 

5 años. 

Ventajas:  

 Es muy efectivo. 

 No afecta la lactancia materna. 

 Para embarazarse, solo hay que retirarlos. 

Observaciones: 

 Requiere consulta médica. 

 No protege de las ETS/VIH. 

No usar en casos: 

 Si hay infección vaginal o sangrado vaginal anormal no identificado. 

 En caso de enfermedad pélvica inflamatoria o tumoraciones en el útero. 

 Si hay embarazo o sospecha de embarazo. 

 Las féminas, que tienen varias parejas sexuales o las que sepan que 

su compañero tiene varias parejas y que no usan condón. 

 

E. Métodos Definitivos 

Son procedimientos quirúrgicos que se realizan cuando la persona y su 

pareja han decidido no tener más hijos o hijas. 

 Es muy útil en los casos en que un nuevo embarazo puede ser mayor 

riesgo para la salud o vida de la mujer. 

 El procedimiento es prácticamente irreversible. 

 No protege de las ETS/VIH. 

 No afecta la capacidad sexual del hombre ni de la mujer. 
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a) Ligaduras de Trompa en la mujer: 

Quirúrgicamente se cortan y se ligan las trompas de Falopio. Al no 

poder pasar el óvulo (porque las trompas están ligadas) no se produce 

el embarazo. 

b) Vasectomía en el hombre: 

Es una pequeña operación quirúrgica que se cortar y liga los conductos 

deferentes por donde se transporta los espermatozoides; después, de 

la vasectomía y de tener varias eyaculaciones el semen ya no 

contendrá espermatozoides.  

 

F. Anticonceptivo Oral de emergencia 

Previene el embarazo y debe usarse solo en casos de emergencia. Se 

recomienda su uso solo cuando se ha tenido una relación sexual no 

protegida, en caso de violación, o cuando falla el método usado. 

Uso:  

 Se usan hasta haber producido las 72 horas de la relación sexual. 

Cuanto más pronto se usen es mejor. 

 Consulta a un o una profesional de la salud para que te de las 

indicaciones sobre como tomar la anticoncepción de emergencia. 

Observaciones: 

 No protege de las ETS/VIH. 

 No es recomendable su uso frecuente, porque pierde eficacia y podría 

causar alteraciones en los ciclos menstruales. 

 La anticoncepción oral de emergencia no tiene efecto cuando hay un 

embarazo. 

 No son abortivas. (26) 
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2.3 Bases conceptuales  

Factores: Características fundamentales que actúan en una determinada 

trascendencia de la sociedad humana, ambiental epidemiológica y cultural. (27) 

 

Socioculturales: agrupación de distintos rasgos, espirituales, materiales, 

intelectuales, afectivos que caracterizan a una sociedad o a un grupo social, y 

que abarca de las artes y letras, los estilos de vida, la manera de vivir junto, los 

sistemas de valores, la tradición y la creencia. (28) 

 

Económicos: elementos sustanciales que sustentan los beneficios de los 

movimientos de recursos, actividades laborales que disponen del ingreso y 

egreso presupuestal. (29) 

 

Psicológicos: son elementos comportamentales, cognitivos y afectivos que 

están presentes en la calidad y que se representa en el estado y prácticas de 

salud. (30) 

 

Asistencia: ayuda o colaboración que se brinda quien está en problemas o 

necesita algún apoyo. Y, también es la concurrencia a un lugar y permanencia 

en el. (31) 

 

Planificación: es un procedimiento sistemático donde se establece una 

necesidad y acto seguido; se desarrolla de la mejor manera enfrentándose a ella, 

dentro de un sistema estratégico, que permite reconocer las prioridades y 

resolver los principios funcionales. (32) 

 

Familiar: grupo de personas relacionadas por el parentesco, esta unión se 

puede constituir por vínculos consanguíneos o por un vínculo reconocido. (33) 
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2.4 Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o antropológicas 

Aunque la planificación familiar, suele ser considerada nueva; los antiguos 

egipcios se interesaban por este problema. En el año 1850 a.c registraron en 

papiros los distintos métodos anticonceptivos conocidos en dicha época, de 

estos registros algunos fragmentos llegaron hasta nosotros en la mayoría los 

pueblos del pasado dejaron vestigios de los métodos anticonceptivos que 

usaban. Sorano de Éfeso, es el importante ginecólogo de la antigua Grecia hizo 

una recopilación de los métodos que conocía y su trabajo puede ser comparado; 

en cierto modo, a muchas obras del siglo XIX el médico griego ya tenía en cuenta 

que había métodos que se adecuaban más a una paciente determinada que a 

otras. Durante los siglos XVI y XVII los científicos profundizaron los estudios de 

anatomía y de fisiología; este hecho, sumado a ciertos avances tecnológicos 

permitió la producción masiva de anticonceptivos. Con el invento del proceso de 

vulcanización de la goma 1843, este material empezó a ser ampliamente 

utilizado en la producción de dispositivos destinados a controlar la natalidad. 

Asimismo, las píldoras anticonceptivas y el descubrimiento de nuevos tipos de 

material plástico que se usan en la fabricación de dispositivos intrauterinos 

simples y aceptables, permitieron a miles de mujeres planear el crecimiento de 

su familia. (34) 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA 

3.1 Ámbito 

Se realizó en el programa de Planificación Familiar del Centro de Salud las 

Moras, donde se encuentra ubicado en el distrito, provincia y departamento de 

Huánuco, situado en el jirón Antonio Raimondi N° 268. Dicho Centro de Salud 

brinda atención externos e internos durante las 24 horas; donde el servicio de 

Planificación Familiar se encuentra integrada por profesionales de la salud 

obstétrica que brinda atención con calidez, calidad y eficiencia profesional. 

 

3.2 Población 

Es un conjunto de individuos apropiado en el que se desarrolla la investigación.  

(35) 

La población estuvo representada por todas las usuarias que ingresan al servicio 

de planificación familiar del Centro de Salud las Moras, que acredita un total de 

150 usuarias en el periodo de enero a marzo 2023. 

 

3.3       Muestra 

Es un subconjunto de individuos que se seleccionan previamente de una 

población, para realizar un estudio. (36) 

El estudio estaba conformado por 108 usuarias que asisten al servicio de 

Planificación Familiar, utilizando la siguiente fórmula estadística:  

 

n= Z2 p q N  

    (N-1) E2 + p q. Z2 

Interpretación:  

Z2: Limite de confianza  : 1.96 

p: Evento favorable  : 0.5 

q: Evento desfavorable  : 0.5 

E2: Limite de error  : 0.05 
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N: Estimación de población : 150  

N: Muestra adquirida 

Reemplazando la formula tenemos: 

n  =           3.8416 x 0.25 x 150 

           149 x 0.0025 + 0.25 x 3.8416 

n  =                 144.06 

             0.3725 + 0.9604 

n  =             144.06 

      1.3329 

n  =  108 

3.3.1 Muestreo  

El muestreo es el proceso de selección de una muestra a partir de una 

población estadística. (37)  

En esta investigación se utilizó el MUESTREO PROBABILISTICO AL AZAR 

SIMPLE.  

3.3.2 Criterio de Inclusión y exclusión 

Los criterios, es aquello que se define las características que deben cumplir 

las unidades para participar en el estudio. (38) 

Criterio de inclusión: 

 Usuarias que acuden al servicio de planificación familiar. 

 Usuarias que presentan firmado el consentimiento. 

 Usuarias que usan los diferentes tipos de métodos anticonceptivos. 

Criterio de Exclusión: 

 Usuarias de planificación familiar que no aceptan para el estudio. 

 Usuarias que no responden al consentimiento informado (falta de 

firma). 
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 Usuarias que abandonan durante el estudio. 

 

3.4 Nivel y tipo de estudio  

3.4.1 Nivel 

El nivel de estudio es descriptivo, porque se estudió el fenómeno en su 

estado actual y en su forma natural sobre las variables de estudio. (39) 

 

3.4.2 Tipo  

La investigación presenta los siguientes tipos de estudio: 

 Según el tiempo de ocurrencia de los hechos: el estudio es prospectivo, 

porque se tomaron datos del presente. 

 Según el periodo y secuencia del estudio: es transversal, porque se 

recolectaron los datos en un solo periodo de tiempo.  

 Según el análisis y el alcance de los resultados: es observacional 

modalidad descriptiva. (39) 

 

3.5  Diseño de investigación 

De acuerdo a las características del estudio, el diseño representa al 

DESCRIPTIVO SIMPLE, donde se esquematiza de la siguiente forma: 

 

 M O 

 

Dónde:   M: representa a la muestra de estudio 

 O: representa la información relevante de la variable de estudio. 

 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1  Métodos 

Se eligió el método inductivo, ya que se analizaron los resultados y se dio 

las conclusiones a través de las observaciones del estudio. 
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3.6.2 Técnicas  

Para la recolección de información se utilizó la técnica de entrevista a la 

muestra seleccionada sobre los factores influyentes a la asistencia de 

Planificación Familiar. 

 

3.6.3 Instrumentos  

En este estudio se utilizó la guía de entrevista, instrumento seleccionado 

donde se realizó preguntas cerradas relacionados a los factores 

socioculturales, económicos y psicológicos que influyen a la asistencia de 

Planificación Familiar. 

 

3.7 Validación y confiabilidad del instrumento: 

3.7.1 Validación  

El estándar de validez de la escala, fueron sometidos a pruebas de validez 

de contenido y constructo a través del juicio de expertos, con la finalidad de 

sustentar si las preguntas son representativas de los factores 

socioculturales, económicas y psicológicas que se desee evaluar y medir; 

pues, se tomó en cuenta los términos de relevancia, claridad y tenacidad o 

sesgo de la formulación de los ítems. 

El instrumento fue sometido al juicio de expertos, donde fue validado por 

tres (03) expertos: con un resultado de bueno, es decir fue apto para su 

aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERTOS 
CALIFICACION 

CUANTITATIVA 

CALIFICACION 

CUALITATIVA 

 

Obsta. Mg. Diana Nolasco Bravo 

Obsta. Mg. Soledad Flores Huerta 

Dra. Violeta Alva Díaz 

 

20 

20 

20 

 

Bueno  

Bueno 

Bueno  
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3.7.2 Confiabilidad del instrumento 

Para determinar la evaluación o análisis de confiabilidad del instrumento se 

aplicó el método de Kuder Richardson, ya que interpreta a respuestas 

dicotómicas con un valor de 0.6 a 1 para su aceptación y, 0.1 a 0.5 para su 

rechazo. 

Por tanto, la confiabilidad del instrumento se obtuvo en el nivel de 0.83 

donde es fuerte fiabilidad, utilizando la siguiente formula: 

α =          K  1 -    Vt 

             K - 1          Vi  

      Donde: 

   K: número de preguntas 

   Vt: varianza total de preguntas 

   Vi: respuestas totales 

   Reemplazando:  

   α =    15        1 -   15 

                                            14                   68 

 

   α =    1.07      1 – 0.22 

   α = 0. 83 

 

CRITERIOS DE FIABILIDAD VALORES 

No es fiable  -1 a 0 

Baja fiabilidad 0.01 a 0.49 

Moderada fiabilidad 0-5 a 0.69 

Buena fiabilidad 0.7 a 0.79 

Fuerte fiabilidad 0.80 a 0.89 

Alta fiabilidad 0.9 a 1 
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3.8 Procedimientos  

Se procedió a realizar los siguientes procedimientos: 

a. Se solicitó el permiso al director del Centro de Salud Las Moras de Huánuco. 

b. Se coordinó con la jefatura de Obstetricia y con el servicio de Planificación 

Familiar para obtener y seleccionar la muestra de estudio. 

c. Se solicitó el consentimiento de la muestra seleccionada para evaluar el 

estudio. 

d. Se organizó y se preparó el instrumento para recabar la información de 

datos. 

e. Se aplicó el instrumento a la muestra seleccionada. 

f. Se evaluó la información de datos. 

g. Se analizó y se interpretó los resultados confrontando con los antecedentes 

y teorías similares. 

 

3.9  Tabulación y análisis de datos  

3.9.1 Tabulación 

Se evaluó el trabajo y se alcanzó la información requerida para luego 

proceder la tabulación o procesamiento de acuerdo a la técnica del método 

mecánica electrónica del paquete de programas Microsoft Word y Excel, 

con el apoyo de la SPSS-25. De este modo, se realizó la selección de los 

cuadros de acuerdo a los objetivos y variables acreditadas en la 

investigación. 

 

3.9.2 Análisis de datos 

a) Análisis descriptivo: una vez sustentado los datos se hizo una evaluación 

descriptiva destacando las frecuencias más adaptadas o significativas y 

dieron respuestas al problema de estudio. 

b) Análisis inferencial: para el desarrollo estadístico se utilizó el Chi 

Cuadrado para su probación de las hipótesis conjeturadas con un valor  

de p;0.05 para luego obtener la respuesta de aceptación o rechazo. 
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3.10  Consideraciones éticas  

a. A través de la génesis del principio de la beneficencia ética; se 

requirió dedicación y tiempo para cumplir con no lesionar física y 

psicológicamente a la unidad de investigación. 

b. A través de la génesis del principio de confidencialidad ética; se 

basaron en el principio de no poner en riesgo la identificación personal de 

las unidades de estudio y los resultados que se sustentan en la 

investigación.  

c. A través de la génesis del principio de autonomía ética; se respetó y 

se tomó en cuenta lo que dice el consentimiento informado para la unidad 

estudiada de la investigación.  

d. A través de la génesis del principio de justicia ética; se aplicó la misma 

metodología para los demás participantes de la unidad de estudios de la 

investigación. 
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         CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1: Asistencia a Planificación Familiar en el Centro de Salud las Moras, 

Huánuco 2022. 

Asistencia a Planificación Familiar f % 

Si 

No 

108 

0 

100 

0 

TOTAL 108 100 

Fuente: Guía de entrevista 

 

Interpretación:  

De acuerdo a la asistencia de Planificación familia; un 100% (108 usuarias), 

asistieron normalmente a dicho programa. 
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Tabla 2: Características generales de usuarias que acuden al servicio de 

planificación familiar del Centro de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

CARACTERISTICAS GENERALES 
            N° 108 
         fi           % 

EDAD 

      16 – 26         32         29.6 

       27 – 36         28         26.0 

       37 – 48         48         44.4 

PROCEDENCIA 

       Urbana         88         81.5  

       Rural          20         18.5 

RELIGION 

       Católica         92         85.2 

       Evangélica         16         14.8 

      Fuente: guía de entrevista 

 

Interpretación: 

De acuerdo a las características generales de la muestra estudiada, un 29.6% 

(32 usuarias) presentaron edades entre 16 a 26 años, un 26% (28 usuarias) entre 

27 a 36 años y un 44.4% (48 usuarias) entre 37 y 48 años. 

El 81.5% (88 usuarias) son de procedencia urbana y un 18.5% (20 usuarias) de 

zona rural. 

El 85.2% (92 usuarias) pertenecen a la religión católica y el 14.8% (16 usuarias) 

a la religión evangélica. 
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Tabla 3: Factores socioculturales que influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el centro de Salud las Moras, Huánuco 2022.  

Fuente: Guía de entrevista 

 

FACTORES 

SOCIOCULTURALES 

INFLUYEN 
TOTAL 

      SI                      NO 

 fi          %            fi          %      fi                % 

 ¿El vínculo familiar que 

presenta usted, influyen 

para asistir a la 

planificación familiar? 

 

 

96       88.9       12          11.1 
 108           100.0 

 ¿La integración familiar 

que presenta usted, 

influye para la asistencia 

a la planificación familiar? 

92       85.2      16          14.8  108            100.0 

 ¿El grado de instrucción 

que presenta usted, 

influyen para la asistencia 

a la planificación familiar? 

85       78.7      23          21.3  108            100.0 

 ¿Cree que los derechos a 

la información y 

educación sexual recibida 

influyen para la asistencia 

a la planificación familiar? 

90        83.3     18          16.7  108            100.0 

 ¿Cree usted por 

costumbre a la tradición 

familiar, influye para su 

asistencia a la 

planificación familiar? 

72        66.7     36         33.3  108            100.0 

Promedio 87        80.6     21        19.4  108            100.0 
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Interpretación:  

De acuerdo a los factores socioculturales, un promedio de 80.6% (87 usuarias) 

estudiadas manifestaron que, si influyen los factores socioculturales a la 

asistencia de planificación familiar, grado de instrucción, derechos a la 

información y a las costumbres a la tradición familiar y el 19.4% (21 usuarias) 

manifestaron que no influyen. 

 

Tabla 4: Factores económicos que influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

FACTORES ECONOMICOS 

INFLUYEN  
TOTAL 

      SI                    NO 

fi           %        fi             %     Fi               % 

 ¿La actividad 

ocupacional que ejerce 

usted, influye para la 

asistencia a la 

planificación familiar? 

 
 
 
70        64.8    38        35.2    108       100.0                

 ¿El ingreso económico 

que presenta usted, 

influyen para la 

asistencia a la 

planificación familiar? 

66        61.1    42        38.9    108       100.0                 

Promedio 68        63.0    40        37.0    108       100.0 

Fuente: Guía de entrevista 

 

Interpretación: 

De acuerdo a los factores económicos, un promedio de 63% (68 usuarias) 

indicaron que si influyen los factores económicos a la asistencia de planificación 

familiar como la actividad ocupacional que ejercen y el ingreso económico que 

presentan y el 37% (40 usuarias) indicaron que no influyen. 
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Tabla 5: Factores psicológicos que influyen a la asistencia de planificación 

familiar en el Centro de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

  Fuente: Guía de entrevista 

FACTORES PSICOLOGICOS 

INFLUYEN 
TOTAL 

      SI                      NO 

 fi          %            fi       %      fi                   % 

 ¿Por la inseguridad 

personal usted, cree que 

le dificulta para la 

asistencia continua a la 

planificación familiar? 

28        25.9        80    74.1  108              100.0 

 ¿Por la depresión 

personal usted, cree que 

le impide a la asistencia 

puntualmente a la 

planificación familiar? 

35        32.4        73    67.6  108              100.0 

 ¿Por la autoestima 

adecuada propia, cree 

usted que influye para la 

asistencia a la 

planificación familiar? 

99        91.7          9      8.3  108              100.0 

 ¿Por el maltrato 

psicológico familiar que 

percibe le dificulta para 

asistir secuencialmente a 

la planificación familiar? 

76        70.4        32    29.6  108              100.0 

 ¿Cree usted, por el 

abandono familiar le 

impide a la asistencia 

continua a su planificación 

familiar? 

65        60.2        43    39.8  108              100.0 

Promedio 61        56.5        47    43.5  108              100.0 
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Interpretación: 

 De acuerdo a los factores psicológicos, un promedio de 56.5% (61 usuarias) 

sustentaron que si los factores psicológicos influyen a la asistencia de 

planificación familiar como la inseguridad personal, depresión personal, la 

autoestima adecuada, el maltrato psicológico y el abandono familiar y un 43.5% 

(47 usuarias) sustentaron que no influyen. 

 

 

Tabla 6: Factores socioculturales, económicos y psicológicos que influyen a la 

asistencia de planificación familiar el Centro de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

Fuente: Guía de entrevista 

 

Interpretación: 

Del 100% que representa a 108 de las muestras estudiadas, un promedio de 

66.7% (72 usuarias) señalaron que los factores socioculturales, económicos y 

psicológicos si influyeron a la asistencia de planificación familiar y un promedio 

de 33.3% (36 usuarias) señalaron que no influyeron. 

 

 

 

 

 

 

FACTORES 

INFLUYEN 
TOTAL 

  SI                          NO 

fi            %      fi          %    fi                     % 

Socioculturales 87       80.6    21       19.4  108               100.0 

       Económicos 68       63.0    40       37.0  108               100.0 

       Psicológicos 61       56.5    47       43.5  108               100.0 

Promedio 72       66.7    36       33.3  108               100.0 
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4.2 Análisis inferencial 

Prueba general  

FACTORES 
INFLUYEN 

TOTAL 
   SI                    NO 

      Socioculturales    87                   21 108 

      Económicos    68                   40 108 

      Psicológicos    61                   47 108 

Total   216                 108 108 

 

Tabla sustentada de 3 x 2 (3 – 1= 2) (2 – 1= 1) = 2 grados de libertad de alfa 

X2c= 0.05 (5.99) = Fo. 

 

Escala de la unidad estadística:  

 

 Socioculturales:  108   0.3 

 Económicos:  108  0.3 

 Psicológicos:  108  0.3 

    324  0.9 = 1 

 

Escala de las frecuencias esperadas (Fe): 

216 x 0.3 = 64.8   108 x 0.3 = 32.4 

216 x 0.3 = 64.8  108 x 0.3 = 32.4 

216 x 0.3 = 64.8   108 x 0.3 = 32.4 
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 Escala de la significancia de chi cuadrado (X2): 

 

Resultados: X2c = 0.05 < X2 = 20.36. Se acepta la Hi: Los factores 

socioculturales, económicos y psicológicos influyen a la asistencia de 

planificación familiar en el Centro de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

 

Prueba especifica 

a) Factores socioculturales 

 

 

 

Resultados: X2c=0.05<X2=11.62 Se acepta la Ha1: Los factores 

socioculturales influyen a la asistencia de planificación familiar en el 

Centro de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

 

 

 

 

 

ASOCIACION  Fo Fe (Fo-Fe)2 
(Fo-Fe)2 

         Fe 

Socioculturales – Si 87 64.8 492.84 7.61 

Económicos    –   Si 68 64.8 10.24 0.16 

Psicológicos   –    Si  61 64.8 14.44 0.22 

Socioculturales – No 21 32.4 129.96 4.01 

Económicos    –   No 40 32.4 57.76 1.78 

Psicológicos   –    No 47 32.4 213.16 6.58 

TOTAL 324 324.0  20.36  X2 

 Si No X2c Gl X2 

Socioculturales 87 21 0.05 2 11.62 
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b) Factores económicos 

 

Resultados: X2c=0.05<X2=1.94 Se acepta la Ha2: Los factores 

económicos influyen a la asistencia de planificación familiar en el Centro 

de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

 

c) Factores psicológicos 

 

Resultados: X2c=0.05<X2=6.8 Se acepta la Ha3: Los factores 

psicológicos influyen a la asistencia de planificación familiar en el Centro 

de Salud las Moras, Huánuco 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Si No X2c Gl X2 

Económicos 68 40 0.05 2 1.94 

 Si No X2c Gl X2 

Psicológicos 61 47 0.05 2 6.8 
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CAPITULO V 

DISCUSION DE RESULTADOS 

 

El estudio de investigación se desarrolló en la ciudad de Huánuco en el Centro de 

Salud las Moras; según las consideraciones de la contrastación y prueba de 

hipótesis que se calculó mediante la prueba de Chi Cuadrado, donde se evidencia 

que el valor es 0.05, es decir, que los factores socioculturales, económicos y 

psicológicos influyen a la asistencia de Planificación Familiar en el Centro de Salud 

las Moras. Teniendo como conclusión del estudio, que un porcentaje promedio de 

66.7% de usuarias sustentaron que los factores socioculturales, económicos y 

psicológicos influyeron a la asistencia, y el 33.3% sustentaron que no influyeron a 

la asistencia de Planificación Familiar.  

Al respecto, se encontró que dichos resultados presentan alguna relación con las 

investigaciones de Parra N (9), señala que es importante educar a la población en 

general sobre el tema de salud reproductiva mediante estrategias de prevención. 

Con respecto a Torres A (10), dijo que entre los motivos sustentados por el 

investigador se da como causa a los factores psicosociales y culturales. Por otro 

lado, Mageño L (11) indica, más o menos 2 de cada 3 mujeres que no hacen uso 

de planificación familiar mencionan como motivo para descontinuar su utilización 

de los métodos anticonceptivos que tiene relación con la gravidez, la fecundidad 

y el hábito sexual del usuario, donde el 29.6% mencionan por motivos sociales y 

culturales, el 10% destaco por el miedo a los efectos colaterales el no consumir 

debido a su experiencia actual. Barquero (12), sustenta que los factores sociales 

que ejercen un papel importante ya sea por la que el usuario puede escuchar o 

pensar se dejaron influenciar en gran proporción para el uso de los métodos 

anticonceptivos; tomando mayor importancia a ellos que la asesoría del personal 

de salud puede tener sobre el uso de la anticoncepción. 

Mientras que los factores presentan alguna relación con los elementos 

encontrados, Sambrano (13) muestra, que dentro de los factores sociales se 

encuentra el estado civil, edad, nivel de instrucción, religión, entre otros; mientras 

tanto que en los factores culturales fue la información por parte del profesional de 

salud y su grado de conocimiento. Cueva (14) concluyo que existe factores 
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socioculturales, sexuales reproductivos e insumos que se relaciona al consumo 

de métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en adolescentes que 

utilizan métodos de planificación familiar. Por lo tanto, Chagua (15) dice, las 

principales causas para la no utilización de los métodos anticonceptivos se 

estaban relacionadas al temor 20.7%, las parejas influyeron para el uso de un 

método anticonceptivo 70.2%; es decir, el 67.2% no tienen creencia con los 

métodos anticonceptivos modernos y, el 59.5% utilizan métodos naturales.  

Mientras tanto Abarca (16) encontró que si existe relación relevante entre la 

consejería postparto inmediato y la decisión de elegir entre el método 

anticonceptivo postparto en los adolescentes estudiados.  

Según los investigadores como Padilla, Victorio y Maque concluyeron que hay 

factores sociales, emocionales y económicos que están asociadas a un embarazo 

no planificado, asimismo no tienen una buena comunicación con sus familiares y 

no son capaz de admitir la importancia de atención prenatal; por lo que se llegó a 

una confrontación con dichos investigadores que hay una diferencia a 

consecuencia de los problemas planteados en ambas investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

Evidenciando el propósito de los objetivos planteados en la investigación se 

sustenta las conclusiones: 

1. Un porcentaje promedio de 80.6% de usuarias evaluadas indicaron que los 

factores socioculturales influyeron para la asistencia a la planificación familiar por 

sus indicadores del vínculo familiar, integración familiar, grado de instrucción, 

derechos a la información y a las costumbres a la tradición familiar.  

 

2. Un porcentaje promedio de 63% de usuarias evaluadas sustentaron que los 

factores económicos influyeron para la asistencia a la planificación familiar por sus 

indicadores de la actividad ocupacional que ejercen y el ingreso económico que 

presentan. 

 

3. Un porcentaje promedio de 56.5% de usuarias evaluados señalaron que los 

factores psicológicos influyeron para la asistencia a la planificación familiar por sus 

indicadores inseguridad personal, depresión personal, la autoestima adecuada, el 

maltrato psicológico y, el abandono familiar. 

 

4. Por su consistencia del estudio, un porcentaje general de 66.7% de usuarias 

estudiadas mostraron que los factores socioculturales, económicos y psicológicos 

influyeron para la asistencia a su planificación familiar. 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

RECOMENDACIONES 

 

 Al programa de planificación familiar en los Centros de Salud deben informar, 

atender y entregar los métodos anticonceptivos disponibles, para que de esta 

manera las usuarias acuden a planificación familiar sin la dificultad de tener algún 

factor sociocultural, económico y psicológico de forma negativa. 

 

 A las autoridades y profesionales de salud que laboran en los centros 

hospitalarios, deben indicar adecuadamente a las usuarias que ingresan a 

planificación familiar para algún método anticonceptivo.  

 

 A los profesionales docentes de Obstetricia, reforzar conocimientos de los 

estudiantes acerca de los métodos anticonceptivos para brindar consejería a la 

población durante sus prácticas comunitarias y clínicas de esta manera prevenir 

embarazos no deseados. 

 

 A las usuarias de planificación familiar, deben acatar las orientaciones que les 

brinda el profesional de Obstetricia, de esta manera transmitir a las mujeres en 

edad fértil para el correcto uso de los métodos anticonceptivos. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES SOCIOCULTURALES, ECONOMICOS Y PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN A LA ASISTENCIA DE PLANIFICACION 

FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS – HUANUCO 2022 

Problema General 

y Especifico 

Objetivo General y 

Especifico  
Variables  

Dimensiones 

Indicadores    
Metodología 

Diseño de 

investigación  

 

Problema general: 

¿Cuáles son los 
factores 
socioculturales, 
económicos y 
psicológicos que 
influyen a la 
asistencia de 
planificación familiar 
en el Centro de 
Salud las Moras -
Huánuco 2022? 
Problema 
específico: 

 ¿De qué manera 
los factores 
socioculturales 
influyen a la 
asistencia de 
planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 
las Moras -
Huánuco 2022? 

 

Objetivo general: 

Determinar los 
factores 
socioculturales, 
económicos y 
psicológicos que 
influyen a la 
asistencia de 
planificación familiar 
en el Centro de 
Salud las Moras -
Huánuco 20222. 
Objetivo 
específico: 

 Identificar los 
factores 
socioculturales 
que influyen a la 
asistencia de 
planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 
las Moras – 
Huánuco 2022. 

 

 

Variable 

independiente: 

Factores 
socioculturales, 
económicos y 
psicológicos 
 
Variable 
dependiente: 
Asistencia de 
planificación 
familiar. 
 
Variable 
interviniente: 

 Edad 

 Procedencia  

 Religión  

 
Dimensión 
Variable 
Independiente: 

 Factores 
socioculturales 

 Factores 
económicos 

 Factores 
psicológicos 
 
Dimensión 
Variable 
Dependiente: 
Participación  
 
Dimensión de 
Variable 
Interviniente: 

 Edad  

 Procedencia  

 Religión  
 
Indicadores 
Variable 
Independiente: 

 
Población: 
Conformado por 
todas las mujeres 
que ingresan al 
servicio de 
planificación familiar 
del Centro de Salud 
las Moras. 
Muestra:  
Representada por 
108 usuarias que 
acuden al servicio 
de planificación 
familiar del Centro 
de Salud las Moras. 
Método:  

 Inductivo  
Técnicas: 

 Entrevista  
Instrumento: 

 Guía de entrevista 

 
Nivel de 
investigación: 
El estudio de 
investigación es 
DESCRIPTIVO. 
Tipo de 
investigación: 
Presenta los 
siguientes estudios: 

 Según el tiempo 
de ocurrencia de 
los hechos: es de 
tipo 
PROSPECTIVO. 

 Según el periodo y 
secuencia del 
estudio: es de tipo 
TRANSVERSAL. 

 Según el análisis y 
el alcance de los 
resultados: es de 
tipo 
OBSERVACIONAL 
modalidad 
DESCRIPTIVA. 
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 ¿De qué manera 
los factores 
económicos 
influyen a la 
asistencia de 
planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 
las Moras – 
Huánuco 2022? 

  ¿De qué manera 
los factores 
psicológicos 
influyen a la 
asistencia de 
planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 
las Moras -
Huánuco 2022? 
 

 Describir los 
factores 
económicos que 
influyen a la 
asistencia de 
planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 
las Moras -
Huánuco 2022. 

 Conocer los 
factores 
psicológicos que 
influyen a la 
asistencia de 
planificación 
familiar en el 
Centro de Salud 
las Moras -
Huánuco 2022. 

 

 Vínculo familiar 

 Integración 
familiar 

 Grado de 
instrucción 

 Creencia 

 Costumbre 

 Actividad 
ocupacional 

 Ingreso 
económico 

 Inseguridad 

 Depresión 

 Autoestima 

 Maltrato 

 Abandono 
 
Indicadores 
variables 
dependiente: 

 Citas  
 

Indicadores 
Variable 
Interviniente: 

 Cronológica(años) 

 Zona urbana 

 Zona rural 

 Católica  

 Evangélica  

 
Diseño de 
investigación:  
Es DESCRIPTIVO 
SIMPLE. 
Esquema: 
     M      O  
Donde: 
M: representa a la 
muestra de estudio. 
O: representa la 
información 
relevante de la 
variable de estudio. 
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ANEXO 02 

 

                   CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 
Yo, ___________________________________ estoy de acuerdo en participar en la 

siguiente investigación titulada: “Factores socioculturales, económicos y 

psicológicos que influyen a la asistencia de planificación familiar en el Centro De 

Salud Las Moras, Huánuco 2022” que viene realizando la ex alumna de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizan de la Facultad de Obstetricia, Hilario Ases Ruth Estefany. 

 

Entiendo que mi participación para la recolección de datos es voluntaria, con toda la 

disposición de mi tiempo. Mis respuestas serán confidenciales. No recibiré dinero o algún 

otro incentivo por mi colaboración. 

 

Permito que la información obtenida de los resultados sea utilizada solo con fines de 

investigación realizadas por la tesista. 

. 

 

 

 
FIRMA:   _________________ 
 
DNI: ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Huánuco,    /    / 2022 
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ANEXO 03 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN  

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

Guía de entrevista  

Título de la investigación: Factores Socioculturales, Económicos y Psicológicos 

que influyen a la asistencia de Planificación Familiar en el Centro de Salud Las Moras 

– Huánuco 2022. 

Instrucciones: Estimada Señora(ta), a continuación, se le presentan una serie de 

preguntas relacionadas a los factores socioculturales, económicos y psicológicos a 

la asistencia de planificación familiar. Para lo cual, deberá responder con suma 

claridad; donde la respuesta será anónima. 

I. Datos Generales 

1. Edad: ___________ años  

2. Procedencia 

Urbana (   )  Rural (   )  Periurbana (   ) 

3. Religión  

Católica (   )  Evangélica (   ) Otros: _________ 

II. Socioculturales  

1. ¿El vínculo familiar que presenta usted, influyen para asistir a la 

planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

2. ¿La integración familiar que presenta usted, influye para la asistencia a 

la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

3. ¿El grado de instrucción que presenta usted, influyen para la asistencia 

a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

4. ¿Cree que los derechos a la información y educación sexual recibida 

influyen para la asistencia a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 
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5. ¿Cree usted por costumbre a la tradición familiar, influye para su 

asistencia a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   )  

 

III. Económicos  

1. ¿La actividad ocupacional que ejerce usted, influye para la asistencia a 

la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

2. ¿El ingreso económico que presenta usted, influyen para la asistencia 

a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

 

IV. Psicológico 

1. ¿Por la inseguridad personal usted, cree que le dificulta para la 

asistencia continua a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

2. ¿Por la depresión personal usted, cree que le impide a la asistencia 

puntualmente a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

3. ¿Por la autoestima adecuada propia, cree usted que influye para la 

asistencia a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

4. ¿Por el maltrato psicológico familiar que percibe le dificulta para asistir 

secuencialmente a la planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 

5. ¿Cree usted, por el abandono familiar le impide a la asistencia 

continua a su planificación familiar? 

Si (   )  No (   ) 
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ANEXO 04 

CONSTANCIA DE ANTIPLAGIO 
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ANEXO 05 

RESOLUCION DE LUGAR, HORA Y FECHA DE SUSTENTACION 
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ANEXO 06 

ACTA DE SUSTENTACION 
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ANEXO 07 

NOTA BIOGRAFICA 

 

 DATOS PERSONALES: 

 NOMBRES: Ruth Estefany 

 APELLIDOS: Hilario Ases 

 DNI: 72802972 

 FECHA DE NACIMIENTO: 13 de febrero del 1997  

 CELULAR: 970181664 

 CORREO: ruthestefany130297@gmail.com  

 ESTUDIOS REALIZADOS: 

 EDUCACION PRIMARIA:  

G.U.E “Leoncio Prado” 

 EDUCACION SECUNDARIA: 

I.E.P “Augusto Cardich” – Pillco Marca 

 EDUCACION SUPERIOR:  

Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

 GRADOS Y TITULO: 

 GRADO: Bachiller en Obstetricia “Universidad Hermilio Valdizán” 

 OTROS ESTUDIOS: Ninguno 

 

 

 

  

mailto:ruthestefany130297@gmail.com


    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL Y DECLARACIÓN JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

PARA OPTAR UN GRADO ACADÉMICO O TÍTULO PROFESIONAL  

1. Autorización de Publicación: (Marque con una “X”) 

Pregrado X Segunda Especialidad  Posgrado: Maestría  Doctorado  

Pregrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad OBSTETRICIA 

Escuela Profesional OBSTETRICIA 

Carrera Profesional OBSTETRICIA 

Grado que otorga  

Título que otorga OBSTETRA 

Segunda especialidad (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad  

Nombre del 
programa 

 

Título que Otorga  

Posgrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Nombre del 
Programa de estudio 

 

Grado que otorga  

 

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Apellidos y Nombres: HILARIO ASES RUTH ESTEFANY 

Tipo de Documento: DNI X Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular: 970181664 

Nro. de Documento: 72802972 Correo Electrónico: ruthestefany130297@gmail.com 
 

Apellidos y Nombres:  

Tipo de Documento: DNI  Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular:  

Nro. de Documento:  Correo Electrónico:  
 

Apellidos y Nombres:  

Tipo de Documento: DNI  Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular:  

Nro. de Documento:  Correo Electrónico:  
 

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor) 

¿El Trabajo de Investigación cuenta con un Asesor?:   (marque con una “X” en el recuadro del costado, según corresponda) SI X NO  

Apellidos y Nombres: CARRILLO Y ESPINOZA CARLOS ANTONIO ORCID ID:  https://orcid.org/ 0000-0002-8362-258X 

Tipo de Documento: DNI X Pasaporte  C.E.  Nro. de documento: 22518950 
 

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del 

Jurado) 

Presidente: MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA 

Secretario: PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL  

Vocal: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA 

Vocal:  

Vocal:  

Accesitario DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR 

 

 



    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

5. Declaración Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigación Titulado: (Ingrese el título tal y como está registrado en el Acta de Sustentación)   

FACTORES SOCIOCULTURALES, ECONOMICOS Y PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN A LA ASISTENCIA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO 
DE SALUD LAS MORAS – HUANUCO 2022 
 

b) El Trabajo de Investigación fue sustentado para optar el Grado Académico ó Título Profesional de: (tal y como está registrado en SUNEDU)   

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Ingrese solo el año en el que sustentó su Trabajo de Investigación: (Verifique la Información en el Acta de Sustentación) 2023 

Modalidad de obtención 
del Grado Académico o 

Título Profesional: (Marque 

con X según Ley Universitaria 
con la que inició sus estudios) 

Tesis X Tesis Formato Artículo  Tesis Formato Patente de Invención  

Trabajo de Investigación  
Trabajo de Suficiencia 

Profesional 
 

Tesis Formato Libro, revisado por 
Pares Externos 

 

Trabajo Académico  Otros (especifique modalidad)   
 

Palabras Clave: 
(solo se requieren 3 palabras) 

FACTORES SOCIOCULTURALES ECONOMICOS 

 
 

Tipo de Acceso: (Marque 
con X según corresponda) 

Acceso Abierto X Condición Cerrada (*)   

Con Periodo de Embargo (*)  Fecha de Fin de Embargo:  

 

¿El Trabajo de Investigación, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de 
proyectos, esquema financiero, beca, subvención u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado según corresponda): 

SI  NO X 

Información de la 
Agencia Patrocinadora: 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



    
 

 

 

 
Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso – Repositorio Institucional 

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

 

7. Autorización de Publicación Digital: 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

Firma: 

 

Apellidos y Nombres: HILARIO ASES RUTH ESTEFANY 
Huella Digital 

DNI: 72802972 

 
 
 
 
 

 

Firma: 

 

Apellidos y Nombres:  
Huella Digital 

DNI:  

 
 
 
 
 

 

Firma: 

 

Apellidos y Nombres:  
Huella Digital 

DNI:  

Fecha: 17/07/2023 

 

Nota: 

 No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento. 

 Marque con una X en el recuadro que corresponde.  
 Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamaño de fuente 09, manteniendo la alineación del texto que observa en el modelo, 

sin errores gramaticales (recuerde las mayúsculas también se tildan si corresponde). 

 La información que escriba en este formato debe coincidir con la información registrada en los demás archivos y/o formatos que presente, tales 

como: DNI, Acta de Sustentación, Trabajo de Investigación (PDF) y Declaración Jurada. 

 Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carácter obligatorio según corresponda. 

 

 

 



69 
 

 

ANEXO 09 

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUECES 

 

 



70 
 



71 
 



72 
 

ANEXO 10 

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS 

 

  



73 
 

 

  



74 
 

 

  



75 
 

ANEXO 11 

AUTORIZACION PARA LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE 

DATOS 

 

  



76 
 

ANEXO 12 

RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD DEL TITULO 

  



77 
 

ANEXO 13 

RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADOS 

 

  



78 
 

 

  



79 
 

ANEXO 14 

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS 




