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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo: Determinar los factores masculinos 

asociados al uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 

2024. Metodología tipo aplicada, prospectiva, enfoque cuantitativo, nivel 

relacional, diseño analítico trasversal, conto con una población de 122 

participantes, 61 usuarios que utilizaron preservativo y 61 usuarios que no 

utilizaron el preservativo. Se tuvo como técnica la encuesta y como instrumento 

el cuestionario. Para el análisis se realizó la, prueba de Chi cuadrado, modelo 

de regresión logística de Poisson con varianza robusta, donde se determinó 

intervalo de confianza 95 % y la asociación significativa con un valor de p < 0.05. 

Resultados las variables que se asociaron fueron: la edad está asociada al uso 

del preservativo (p=0,014; RP: 0,97; IC 95%: 0,96-0,99), el grado de instrucción 

universitario (p=0,007; RP: 1,6; IC 95%: 0,1-2,3), estado civil soltero (p=0,026; 

RP: 1,4; IC 95%: 1,2-2,1), ocupación de los varones, los agricultores (p=0,007; 

RP: 0,5; IC 95%: 0,3-0,8), ocupación de conductor (p=0,001; RP: 1,7; IC 95%: 

1,2 – 2,3). el único factor masculino cultural que se asocia al uso del preservativo 

fue la decisión conjunta con la pareja para la elección del uso del preservativo 

(p=0,015; RP: 0,4; IC 95%: 0,2 – 0,8). Conclusiones la edad, grado de 

instrucción, nivel universitario, estado civil soltero, ocupación de agricultor y 

conductor fueron factores asociados y la decisión conjunta fue un factor 

protector. 

Palabras clase: Factores asociados, Preservativo, Varones, Pareja. 
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ABSTRACT 

This research aimed to: Determine the male factors associated with condom use 

in users of the Huancabamba Health Center, 2024. Applied type methodology, 

prospective, quantitative approach, relational level, cross-sectional analytical 

design, had a population of 122 participants, 61 couples who used condoms and 

61 couples who did not use condoms. The survey technique was used and the 

questionnaire as an instrument. For the analysis, the Chi square test was used, 

a Poisson logistic regression model with robust variance, where a 95% 

confidence interval and a significant association with a p value <0.05 were 

determined. Results the variables that were associated were age is associated 

with condom use (p=0.014; RP: 0.97; 95% CI: 0.96-0.99), university education 

level (p=0.007; RP: 1.6; 95% CI: 0.1-2.3), single marital status (p=0.026; RP: 1.4; 

95% CI: 1.2-2.1), occupation of men, farmers (p=0.007; RP: 0.5; 95% CI: 0.3- 

0.8), driver occupation (p=0.001; RP: 1.7; 95% CI: 1.2 – 2.3). The only masculine 

cultural factor associated with condom use was a joint decision with a partner to 

choose condom use (p=0.015; RR: 0.4; 95% CI: 0.2–0.8). Conclusions: Age, 

university education level, single marital status, and occupations as farmers and 

drivers were associated factors, and a joint decision was a protective factor. 

Key words: Associated factors, Condom, Men, Couple. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud sexual y reproductiva viene a ser un pilar fundamental dentro de la 

calidad de la vida de las personas, a la misma vez participa en la prevención de 

diversos problemas de nivel mundial. El uso del preservativo representa un 

método eficiente e importante para prevenir las infecciones de transmisión 

sexual, VIH-SIDA. A pesar de la existencia de diversas campañas de promoción 

para el uso correcto constante del preservativo masculino, su uso es muy 

limitado, especialmente en aquellos lugares donde factores sociodemográficos, 

reproductivos y culturales tienen una alta influencia. 

Diversas investigaciones demostraron que el comportamiento de los varones 

frente al uso del preservativo se ha visto condicionado por los diversos factores 

y patrones socioculturales que se asocia con malas prácticas de conductas 

sexuales de riesgo como la creencia de que el preservativo ocasiona disminución 

del placer, falta de confianza determina el poco uso. 

El Ministerio de Salud (MINSA) durante muchos años ha implementado y 

desarrollado políticas de salud para fortalecer la salud sexual y reproductiva de 

la población con énfasis en los jóvenes y adultos jóvenes, quienes son el grupo 

de mayor conducta sexual de riesgo, sin embargo no han tenido resultados 

alentadores en cuanto a la práctica porque no ha incrementado, por ello se tiene 

la necesidad de realizar investigaciones para poder identificar los factores del 

porque no usan el preservativo a pesar de los diversos beneficios. 

Esta investigación titulada “Factores masculinos asociados al uso de 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024”, es de vital 

relevancia porque aporta evidencia científica que va servir para futuras 

investigaciones y va contribuir a las estrategias que promuevan el uso del 
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preservativo por parte de los varones de esta manera mejorar la salud sexual y 

reproductiva de la población de estudio y en general. 

Esta investigación se desarrolló de la siguiente manera. 

En el capítulo I, se describe la realidad problemática de estudio, se plantean las 

preguntas y objetivos de la investigación, 

Capitulo II, está comprendido por el marco teórico, antecedentes de la 

investigación tanto internacional, nacional y local, así como las bases teóricas y 

la definición de términos, 

Capítulo III, se realizó el planteamiento de la hipótesis general y especifica, 

además la operacionalización de las variables, 

Capitulo IV, se desarrolló el marco metodológico, donde se describe el tipo, nivel, 

enfoque de la investigación, así como la población muestra y los métodos de 

análisis de los datos de estudio. 

Capitulo V, se ve los resultados, discusión, conclusión y las recomendaciones de 

la investigación. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. Situación problemática 

El uso adecuado de preservativo masculino es fundamental en la prevención de 

embarazos no deseados y disminuye significativamente el riesgo de contagio de 

las infecciones de transmisión sexual. Por ello, existe escasa participación del 

varón y limitado acceso de los métodos sobre todo al uso de preservativo, 

evidenciando una desigualdad (1). Así mismo, la salud sexual y reproductiva es 

un componente esencial del bienestar general de los varones, porque les permite 

ejercer su sexualidad de manera informada, segura, libre de presión y sin 

peligros para su salud (2). No obstante, su uso sigue siendo bajo en muchos 

entornos, especialmente en zonas rurales o con menor acceso a educación 

sexual integral (3). 

A nivel Global, el uso insuficiente del preservativo masculino sigue siendo un 

problema de salud pública, a pesar de que este método presenta una alta 

eficacia en la prevención de embarazos no planificados y en la reducción de 

Infecciones de Transmisión Sexual, habiendo evitado aproximadamente 117 

millones de nuevas infecciones desde el año 1990.  En este contexto, la 

Organización Mundial de la Salud reportó que el uso correcto y constante del 

preservativo masculino brinda una eficacia de 98 % y 95 % del preservativo 

femenino en la prevención de embarazos no planificados (1). Sin embargo, un 

estudio realizado sobre la participación del varón en el uso de métodos 

anticonceptivos en África indicó el 12.5 % que equivale apenas 12 de cada 100 

varones (4), en Nigeria, el 39.6 % de los varones (5). Lo que indica la 

participación de los varones en el uso del preservativo es muy limitada. A la vez 

la incidencia del uso del preservativo en algunos países de Pakistán oscila 

entre 27.7 % y en países de Zambia únicamente es del 14% (6). 
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En América Latina, según el Fondo de Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA), se reportó la tasa de prevalencia de un 74 % de la población tiene 

acceso a métodos de planificación familiar, sin embargo, solo el 67 % utiliza 

métodos anticonceptivos modernos. Esta situación refleja una disparidad 

significativa en la utilización de métodos de planificación familiar entre los 

varones y las mujeres para los servicios de salud sexual y reproductiva (7). Un 

estudio realizado en Argentina por la organización internacional sin fines de 

lucro AIDS Healthcare Foundation (AHF) reveló solo el 33 % de los varones que 

pertenecen a mayor prevalencia de infecciones transmisión sexual siempre 

utilizan el preservativo, reflejando que de cada 100 varones 33 lo usan, 

asimismo se evidencio un mayor uso del preservativo entre mujeres 

trabajadoras sexuales de 63 % y únicamente 23 % en varones homosexuales 

(10). 

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) reportó 

que el uso del preservativo masculino fue del 13.4 % entre los métodos de 

planificación familiar (8). No obstante, una encuesta realizada por AIDS 

Healthcare Foundation (AHF) Perú indicó que solo el 14 % de los varones 

utilizaban el preservativo y el 56 % de jóvenes encuestados en distintas regiones 

manifiestan que no usan este método. Estos datos reflejan que la responsabilidad 

de la planificación familiar recae predominantemente en las mujeres, lo que 

evidencia una desigualdad en el rol de la salud sexual y reproductiva (9). 

A nivel regional, en la provincia de Andahuaylas, según datos del HIS Minsa 2024, 

se registraron un total de 6,377 parejas protegidas mediante el uso de métodos 

de planificación familiar. Entre estos, el método hormonal trimestral fue el más 

usado con 2,070 parejas protegidas. Mientras que el uso del preservativo 
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masculino se registró únicamente en 1,368 usuarios, evidenciando una menor 

participación de los hombres en comparación con los métodos utilizados 

predominantemente por mujeres (10). 

En la localidad de Huancabamba, el uso del preservativo es muy limitado, solo se 

registró 128 usuarios durante el año 2024. Esta situación evidencia la influencia 

de diversos factores sociodemográficos, culturales y actitudinales que ha limitado 

la participación de los varones en la planificación familiar (10). 

Las causas más frecuentes del no uso métodos de planificación familiar se tiene 

los factores sociodemográficos como residencia en la zona urbana, tener estado 

civil casado o conviviente, tener estudios de nivel secundario a más y otros que 

influyen en el uso de las parejas de métodos anticonceptivos, factores culturales 

como las creencias, el machismo y la inseguridad en la pareja (11), Una 

investigación realizada en Uganda  por Tumwesigye R. destacó varios factores 

reproductivos que influyen en el uso de métodos anticonceptivos por parte de 

los hombres, influencia de un conocido de haber tenido antecedente de uso de 

preservativo, la decisión conjunta en pareja y la disponibilidad de métodos 

modernos (4), No obstante, son limitados los estudios que indiquen causas de 

no uso en métodos de planificación familiar, de ello la importancia de realizar 

esta investigación. 

Las consecuencias del no uso de los métodos anticonceptivos por parte de los 

varones involucran riesgos para la salud sexual y reproductiva como el 

incremento de embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual, así 

como el impacto social y económico (12). Un análisis llevado a cabo en 2023 por 

el boletín epidemiológico regional de DISA Apurímac II, reporto 1 caso de VIH en 

gestante del distrito de José María Arguedas, por otro lado, en la región de 
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Apurímac 97 casos confirmados de sífilis y 38 casos en 2022, 14 casos en 2023 

reportados semanalmente y 110 casos acumulados de Infección de Transmisión 

Sexual en 2023 incluyendo sífilis, gonorrea y sífilis probable (16). 

Esta realidad problemática evidencia que se relaciona con los factores 

masculinos sociodemográficos, culturales y reproductivos que han limitado en el 

uso del preservativo por partes de los varones. En esta investigación se 

analizarán los diversos factores que pueden asociarse al bajo uso del 

preservativo como la edad, grado de instrucción, estado civil, creencias 

culturales, el acceso a métodos anticonceptivos y otros. El poder comprender los 

factores que son asociados al bajo uso del preservativo va ser fundamental para 

que se diseñe e implemente estrategias con un enfoque de género que se basen 

en el respeto de los derechos sexuales y reproductivos. 

De la descripción de la realidad problemática se ve la escasa participación de los 

varones responde generalmente a las decisiones de manera individual, por la 

influencia de las construcciones sociales y culturales relacionado al género y la 

sexualidad. Por lo tanto, la baja participación esta influenciado por diversos 

factores como los sociodemográficos, culturales y reproductivos, por ello la 

importancia de poder conocer la asociación con estos factores que limitan el uso 

de preservativos en Huancabamba. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores masculinos asociados al uso de preservativo en 

usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos masculinos asociados al uso 

de preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024? 

• ¿Cuáles son los factores culturales masculinos asociados al uso de 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024? 

• ¿Cuáles son los factores reproductivos masculinos asociados al uso de 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024? 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1. Justificación teórica 

La importancia científica de este estudio es generar nuevo conocimiento sobre 

los factores masculinos que se asocian al uso de métodos de planificación 

familiar en parejas, que radica en el uso del preservativo por parte de los varones 

esto constituirá una de las estrategias más eficaces para la prevención de 

infecciones de transmisión sexual, embarazos no planificados y una adecuada 

salud sexual y reproductiva dentro de la salud pública, Se ha observado que 

existe una información limitada sobre este tema, lo que resalta la necesidad de 

realizar este estudio. No solo busca comprender la realidad problemática, sino 

también convertirse en una fuente bibliográfica útil para futuras investigaciones 

en este ámbito. 

1.3.2. Justificación práctica 

El propósito de los resultados obtenidos en esta investigación es permitir que las 

autoridades y profesionales de la salud del área promuevan diversas estrategias 

de prevención e intervención. Estas estrategias estarán dirigidas a abordar los 

factores identificados, con el fin de aumentar el uso de métodos de planificación 

familiar en las parejas lo que conllevara a reducir embarazos no deseados, 
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infecciones de transmisión sexual y otros en beneficio de la salud sexual y 

reproductiva de toda la población. 

1.3.3. Justificación metodológica 

Este estudio empleó un diseño Analítico de corte transversal porque se tomará 

los datos en un solo momento, de enfoque cuantitativo porque se van a medir 

las variables de estudio, nivel relacional, lo que permitirá identificar, analizar los 

diferentes factores asociados que serán parte de esta investigación. Este 

enfoque facilitará el análisis de la asociación entre las variables en un momento 

determinado. El instrumento fue validado mediante juicio de expertos, lo que 

garantizo que los datos obtenidos sean fiables y válidos. Esta investigación 

representará un aporte metodológico importante, proporcionando un instrumento 

que podrá ser utilizado en futuras investigaciones 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar los factores masculinos asociados al uso de preservativo en usuarios 

del Centro de Salud Huancabamba, 2024 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Analizar la asociación entre los factores sociodemográficos masculinos y 

el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 

2024. 

• Analizar la asociación entre los factores culturales masculinos y el uso de 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

• Analizar la asociación entre los factores reproductivos masculinos y el uso 

de preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Silva R. et al (13), en Brasil, en el 2024, llevaron a cabo un estudio denominado 

“Factores asociados con el uso inconsistente del condón entre los jóvenes: 

revisión sistemática”, cuyo objetivo fue Identificar en la literatura los factores 

asociados al uso inconsistente del condón en la población joven.. Para lo cual 

utilizo una metodología de tipo revisión sistémica, con una muestra de 15783 

publicaciones, los resultados indican que tener sexo anal RPa: 2.9, no tener 

condón, nivel educativo bajo RPa:2.9, temor y vergüenza de comprar los 

preservativos RPa:2.1, inicio temprano de la actividad sexual y la falta de 

negociación en el uso del preservativo fueron factores asociados al uso del 

preservativo entre los jóvenes; llegando a la conclusión de la existencia de 

factores multidisciplinarios para el uso del condón por parte de los jóvenes. 

Jara H. et al (14), en Etiopia, en el año 2022, realizaron un estudio denominado 

“Uso sistemático del preservativo y factores asociados entre el personal militar 

sexualmente activo en el este de Etiopía: diseño de estudio transversal”, cuyo 

objetivo fue evaluar el uso consistente del condón y los factores que se 

asociaron a su utilización por parte de los militares sexualmente activos, la 

metodología empleada fue de tipo transversal con una muestra de 327 militares 

varones, los resultados indicaron que el 100% hizo uso del condón, que 52.29% 

eran solteros, 51.38% presentaron estudios secundarios, siendo la edad de 30-

35 años (AOR: 3.12), mayores de 35 años (AOR:2.42), educación superior 

(AOR:1.52), fueron factores destacados en el uso del preservativo en los 

varones militares, llegando 
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a la conclusión de que existe irregularidad en el uso del preservativo, así como 

factores que predisponen su utilización como es la edad y grado de instrucción. 

Ali A. et al (15), En Pakistán, en el año 2022, se realizó un estudio denominado 

“Factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos entre los hombres 

en Pakistán: evidencia de la encuesta demográfica y de salud de Pakistán 2017- 

18”, cuyo objetivo fue analizar el papel del hombre en la utilización de métodos 

anticonceptivos en parejas. La metodología empleada consistió en un análisis de 

datos con una muestra de 3,691 hombres. Los resultados revelaron que 19.3% 

de los encuestados utiliza un método, 49% son de zonas rurales, 59.4% tienen 

nivel de educación secundaria o educación superior, 25.1% indico que la 

anticoncepción era para las mujeres; siendo los hombres sin educación formal 

(ORa: 0.746, 23.5%), aquellos que consideraban que la anticoncepción era 

responsabilidad exclusiva de las mujeres (ORa: 0.670, 25.1%) y quienes 

carecían de conocimiento sobre anticoncepción (ORa: 0.715, 9.9%) 

presentaron una menor probabilidad de utilizar métodos anticonceptivos. Por 

otro lado, los hombres que no deseaban tener más hijos (ORa: 2.821, 33.7%) 

muestran una mayor probabilidad de emplear algún método anticonceptivo. Se 

concluyó que es fundamental promover la educación sobre anticoncepción en 

las parejas para mejorar su uso y fomentar la planificación familiar de manera 

efectiva. 

Etowa J. et al (16), en Canadá. En el año 2021, realizaron un estudio 

denominado “Factores asociados con el conocimiento, la actitud y el uso del 

condón entre hombres heterosexuales negros en Ontario, Canadá”, cuyo 

objetivo fue ver los factores que se asociaron en el uso del preservativo entre los 

varones, la metodología empleada para este estudio fue de tipo transversal, la 

muestra empleada se conformó de 430 varones, llegando a obtener los 
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resultados que indicaron que 62.43% hace uso del condón con regularidad, los 

hombres casados (OR:1.46, IC del 95% = 1,20, 1,78), los varones de 20-29 

años (OR: 1,25, IC del 95 % = 1,02, 1,53), tener más de 5 parejas sexuales 

(OR:1.94, IC 95% = 1.26, 2.97) estuvieron asociados al uso del preservativo, 

llegando a la conclusión de que existieron varios factores sociodemográficos que 

se asociaron al uso del preservativo por parte de los varones. 

Packer C. et al (17), En Afganistán, en el año 2020, se realizó un estudio 

denominado “Factores asociados con el uso informado de anticonceptivos 

modernos entre hombres casados en Afganistán”, con el objetivo de identificar 

los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos por parte de 

varones casados. La metodología empleada fue de tipo transversal, con una 

muestra conformada por 885 hombres casados. Los resultados revelaron que el 

78% de los participantes tenía más de dos hijos, y el 60% indicó tener educación 

formal, 48% indicaron hacer uso de un método con su esposa, 51.3% eran de 

zonas rurales, 53.6% no presentaba educación alguna. En cuanto al uso de 

métodos anticonceptivos, se encontró una relación significativa con la 

participación de la mujer en la toma de decisiones (AOR: 2.57; IC del 95%: 1,51, 

4,37). Además, factores como la edad y el deseo de tener más hijos (AOR: 1.69; 

IC del 95%: 1,10, 2,59)) se asociaron con el uso informado de estos métodos. 

Se concluyó que existe una asociación entre el uso de métodos anticonceptivos 

y la participación de la pareja en las decisiones familiares. 

Msovela J. et al (18), En Tanzania, en el año 2020, se realizó un estudio 

denominado “Aprobación de la pareja masculina sobre el uso de métodos 

anticonceptivos modernos: factores que determinan su uso entre las parejas del 

distrito de Kibaha, Tanzania”, con el objetivo de determinar la magnitud y los 

factores que influían en los varones respecto al uso de métodos anticonceptivos 
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por parte de sus parejas. La metodología empleada fue de tipo transversal, con 

una muestra conformada por 365 varones casados y convivientes. Los 

resultados revelaron que la edad media fue de 35 años y 48.3% tenía edades de 

28 a37 años, 72.3% casados, 65.5% presenta primaria, 41.1% son agricultores, 

el 60% de los varones utilizaba métodos anticonceptivos modernos. Además, se 

encontraron asociaciones significativas entre el uso de estos métodos y factores 

como tener educación formal (OR: 2.6; IC = 1,4-4,8; p = 0,002), el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos (OR: 24.1; IC = 7,3-79,9; p < 0,001) y el número 

de hijos (OR: 2.1; IC = 1,1-3,6; p < 0,025). Se concluyó que el conocimiento 

sobre la anticoncepción y el número de hijos fueron determinantes para que las 

parejas de los varones adoptaran algún método anticonceptivo. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Curahua A. & La Serna E. (19), En Ayacucho, en el año 2024, se llevó a cabo 

una investigación denominada “Factores masculinos asociados al uso y no uso 

de métodos anticonceptivos en la pareja. Vinchos, Ayacucho, enero - marzo 

2024”, cuyo objetivo fue identificar los factores masculinos asociados al uso o no 

uso de métodos anticonceptivos en las parejas. Para ello, se utilizó una 

metodología de tipo analítico, basada en un diseño de casos y controles, con 

una muestra conformada por 97 casos y 97 controles. Los resultados obtenidos 

indican que el 59.8% eran adultos, 69.4% tenía relación estable, 92.8% 

ocupación independiente, 50.5% quería tener de 0 a 2 hijos; viéndose que el 

estado civil se asoció significativamente con el uso de métodos anticonceptivos 

(OR: 2.216). Asimismo, la educación básica (OR: 2.430) y la presencia de 

creencias erróneas sobre los anticonceptivos (OR: 5.893) se relacionaron con el 

uso o no uso de estos métodos. Por otro lado, se encontró que los varones que 

no utilizan métodos anticonceptivos (OR: 3.694), aquellos con una sola pareja 
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sexual (OR: 2.824) y los que planificaron tener hijos (OR: 2.263) mostraron 

asociaciones importantes con el uso de métodos anticonceptivos. En conclusión, 

existen factores sociales, culturales y antecedentes sexuales y reproductivos 

asociados al uso y no uso de métodos anticonceptivos en la pareja. 

Rodríguez N. (20), en Lima en el año 2023 realizaron una investigación 

denominada “Factores asociados al uso de la doble protección anticonceptiva en 

estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 

2022”, que tuvo por objetivo conocer los factores que se asociaban al uso del 

preservativo en jóvenes universitarios, la metodología empleada fue de tipo 

transversal con una muestra 217 jóvenes universitarios, los resultados dan a 

conocer que el 82.9% tenía edades de 18 a 24 años, 72.4% presentaba una 

relación estable, 58.5% no creía en Dios, 91.2% presento antecedente de ITS, 

79.7% tenia 1 a 3 parejas sexuales, 89.9% no tenía embarazo previo; viéndose 

que tener entre 25-29 años (RP:1,57; IC95%: 1,13-2,18), conocer sobre el 

método (RP:3.16; IC95%: 1,48-6,72) fueron factores que se asociaron 

significativamente con el uso del preservativo, llegando a la conclusión de que 

existieron factores que se asociaron como la edad y conocimiento sobre el 

método. 

Lloclla K. (21), En Tingo María, en el año 2022, se realizó una investigación 

denominada “Influencia de los factores socioculturales del varón para la 

aceptación del uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en Hospital Tingo 

María - marzo a diciembre 2016” cuyo objetivo fue identificar los factores 

sociodemográficos asociados al uso de métodos anticonceptivos por parte de las 

mujeres, desde la perspectiva de los hombres. La metodología empleada fue de 

tipo observacional y analítico, con un diseño de casos y controles, y una muestra 

de 118 hombres. Los resultados revelaron que 56.8% tenía la edad de 29 a 39 
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años, 72% presentaba alguna religión, 54.2% era conviviente, 61.9% zona rural; 

indicando que la edad (p: 0.005), la religión (p: 0.001, factores culturales 

(p=0.005) y la edad específica de los varones entre 30 y 39 años (OR: 0.86) 

estuvieron significativamente asociados con una mayor predisposición al uso de 

métodos anticonceptivos. En conclusión, los factores de edad y religión se 

identificaron como determinantes clave para la adopción de dichos métodos. 

Tacza L. & Velazco J. (22), En Ayacucho, en el año 2021, se realizó una 

investigación denominada “conocimiento y actitud de los varones frente al uso 

de métodos anticonceptivos. Hospital De Apoyo Jesús Nazareno. Ayacucho 

octubre - diciembre 2019”, cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimiento y 

las actitudes de los hombres frente al uso de anticonceptivos. Los resultados 

indicaron que el grado de instrucción superior (25.5%), el estado civil de 

conviviente (25.5%), el hecho de no tener hijos (27.1%) y la religión católica 

(26.9%) se asociaron estadísticamente con una actitud positiva hacia el uso de 

anticonceptivos por parte de los hombres con sus parejas, Se concluye que es 

necesario incluir a los hombres en los programas de educación sexual para 

mejorar su conocimiento métodos anticonceptivos. 

Arias P. (23), En Tacna, en el año 2021, se llevó a cabo una investigación 

denominada “Factores socioculturales y actitud de los varones frente a la 

planificación familiar de las usuarias atendidas en el Centro De Salud Ciudad 

Nueva, Tacna 2020", cuyo objetivo fue conocer los factores socioculturales y su 

relación con la actitud frente a los métodos anticonceptivos en los varones. La 

metodología utilizada fue de tipo observacional y relacional, con una muestra de 

196 hombres. Los resultados obtenidos mostraron que el 53.6% de los varones 

tenía secundaria completa, el 85.7% profesaba la religión católica, el 46% tenía 
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entre 2 y 3 hijos, y el 44.9% se encontraba en el rango de edad de 30 a 39 años. 

En cuanto a su situación de convivencia, el 40,8% vivía en unión libre. Un 81.1% 

acompañó a su pareja al servicio de planificación familiar, y el 40.8% presentó 

una actitud regular respecto al uso de métodos anticonceptivos. En conclusión, 

los factores mencionados son indicadores que se asociaron al uso de 

planificación familiar por parte de los varones. 

2.1.3. Antecedentes locales 

No se cuenta con antecedentes locales para nuestra investigación. 

2.2. Bases teóricas 

Teorías de la acción razonada y del comportamiento planificado como 

modelos de uso del condón 

Albarracín, D., Johnson, BT, Fishbein, M. y Muellerleile, PA (2001) indican que 

los resultados apoyan los principios de la Teoría de la Acción Razonada, al 

demostrar que el uso del preservativo está fuertemente relacionado con la 

intención de emplearlo, que se forma a partir de las actitudes individuales y de 

la influencia social percibida. Igualmente, se nota que las actitudes se 

desarrollan según las creencias sobre los resultados del uso del condón, 

mientras que las normas subjetivas están vinculadas a las creencias sobre las 

expectativas de individuos importantes (24). 

De acuerdo con la Teoría de la Conducta Planificada, la percepción de control 

conductual se relaciona con la intención de utilizar el preservativo; no obstante, 

su impacto directo en el comportamiento es limitado, particularmente al tener 

en cuenta la experiencia previa de la persona. Los hallazgos indican que las 

elecciones sobre el uso de preservativos están altamente influenciadas por 

elementos cognitivos y sociales, lo que tiene significativas repercusiones para 

la elaboración de estrategias de prevención del VIH que se enfoquen en 

https://psycnet.apa.org/record/2001-16276-007?doi=1
https://psycnet.apa.org/record/2001-16276-007?doi=1
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promover actitudes positivas y normas sociales constructivas (24). 

Teoría de Warren Miller y el Modelo TDI-B de toma de decisiones 

reproductivas 

De acuerdo con Giuliana Violeta Vásquez VarasI; Juliane Callegaro BorsaI 

(2022), el Modelo de Conducta Reproductiva señala que los sistemas 

biológicos se consideran fundamentales para la psicología y el comportamiento 

del individuo, el cual es parte de varios sistemas sociales. En relación con el 

uso del preservativo, se identifica que la influencia más significativa sobre las 

conductas reproductivas proviene de la pareja sexual principal, ya que el uso 

del condón a menudo requiere una decisión compartida y un esfuerzo conjunto 

para conseguir o evitar el embarazo. No obstante, los conflictos de intereses en 

la relación, como la elección personal en contraposición a la seguridad 

conjunta, pueden influir en la decisión de utilizar preservativos y conducir a 

actitudes centradas en intereses propios. Igualmente, las interacciones sociales 

del individuo, como las que mantiene con familiares o amigos íntimos, también 

afectan la elección de decisiones reproductivas, impactando de manera positiva 

o negativa la utilización del preservativo. En este contexto, el modelo enfatiza 

que la conducta reproductiva surge de la interacción de factores biológicos, 

psicológicos y sociales, en los cuales la cooperación, la negociación y la 

presión social influyen en el comportamiento individual respecto al uso de 

anticonceptivos (25). 

La Teoría de la Equidad de Género en Salud 

Propuesta por la Organización Mundial de la Salud en 2019, su finalidad es 

analizar y corregir las disparidades e inequidades de género en la planificación, 

implementación, monitoreo y evaluación, reconociendo que las desigualdades 

en el acceso y uso de servicios de salud entre hombres y mujeres son sociales, 
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no biológicas. Esta teoría sugiere que el género determina comportamientos y 

decisiones sobre salud sexual y reproductiva. Promover la equidad de género 

implica eliminar barreras socioculturales que limitan la participación de los 

hombres en estos temas, fomentando comportamientos más responsables en 

la salud sexual y reproductiva (26). 

Al relacionarla con los factores masculinos asociados al uso del preservativo, 

indica que las ideas tradicionales de masculinidad pueden disminuir el uso del 

condón al considerarlo una amenaza a la “virilidad”. También destaca que la 

responsabilidad del cuidado sexual a menudo recae en las mujeres. La OMS 

sugiere promover la equidad de género para mejorar la salud sexual de ambos 

en temas de salud sexual y reproductivas (26). 

Teoría del rol de género y masculinidad 

La construcción tradicional de la masculinidad a menudo está asociada con el 

poder y la resistencia al uso del condón, lo que genera prácticas sexuales de 

riesgo. Los hombres que adoptan una visión dominante en la masculinidad 

suelen rechazar el preservativo, viéndolo como una amenaza a su virilidad (27). 

Actitudes sexistas complican la negociación del uso del condón, perpetuando 

dinámicas desiguales en las relaciones. Por otro lado, promover masculinidades 

igualitarias y sensibles a la equidad de género puede facilitar un mayor uso del 

preservativo, ya que los hombres con una identidad de género más flexible son 

más propensos a adoptar prácticas preventivas (28). 

Teoría del Placer Sexual y su relación con el uso del preservativo en 

hombres 

En el ámbito de la salud sexual, el análisis del comportamiento masculino en 

torno al uso del preservativo ha incorporado progresivamente perspectivas que 

reconocen al placer como una variable central. A diferencia de los modelos 
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tradicionales que priorizan la prevención de riesgos, este enfoque considera que 

las elecciones sexuales están profundamente influenciadas por el deseo de 

experimentar satisfacción física y emocional durante el encuentro íntimo (32). 

Desde esta óptica, se ha identificado que una parte considerable de los varones 

manifiestan resistencia al uso del preservativo debido a la percepción de que 

este elemento reduce la sensibilidad durante la relación sexual, afecta la calidad 

de la experiencia o interfiere con el ritmo del acto. En muchos casos, estos 

factores son valorados por encima del riesgo de contraer una infección de 

transmisión sexual o enfrentar un embarazo no planificado, especialmente 

cuando el vínculo con la pareja es estable o existe confianza emocional (32). 

2.3.  Marco Conceptual 

Planificación familiar 

La planificación familiar, es considerada como un programa que engloba 

acciones e intervenciones que se brindan a todo individuo en edad reproductiva, 

este conjunto de actividades incluye a la orientación, consejería, educación, 

información, indicaciones médicas y administración del método anticonceptivo 

de elección, propuesta a las personas o parejas, las cuales tomaran decisiones 

de manera informada, libre, responsable y voluntaria, para llegar a planificar su 

familia, es decir cuántos hijos desea tener y en qué tiempo (33). 

Participación del varón en la planificación familiar 

Desde tiempos memorables, el coito interrumpido fue un método utilizado como 

anticoncepción, pero el varón a menudo es marginado en procesos 

reproductivos, notando su ausencia en etapas muy importantes como es el 

embarazo, parto y planificación familiar (34). Aunque algunos hombres están 

interesados en la planificación familiar, muchos se oponen al uso de métodos 

anticonceptivos en sus parejas por razones culturales o religiosas. Además, 
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aquellos de zonas rurales frecuentemente enfrentan creencias y mitos erróneas 

sobre la anticoncepción (35). 

Equidad de género en salud sexual y reproductiva 

Muchas veces se confunde la igualdad con la equidad, que son dos términos con 

dos significados muy distintos, la equidad es dar a según la necesidad que tenga 

este individuo, en cambio la igualdad es dar lo mismo a todos, ya sea que este 

lo necesite o no (36). Bajo esta premisa se puede mencionar que el Perú 

inequidad tanto en el acceso a los servicios de salud, como la de género, la cual 

incide en la salud de los integrantes de la población, manifestándose mediante 

conductas o comportamientos de riesgo, programas diferenciados, desventajoso 

para uno o ambos géneros (37). 

Factores masculinos 

Son un conjunto de características biológicas, psicológicas, conductuales, 

culturales y sociales propias del varón, que influyen en su percepción, decisión 

y comportamiento frente a la salud sexual, la reproducción y el uso de métodos 

anticonceptivos como el preservativo masculino. 

Factores sociodemográficos 

Dentro de este grupo se encuentran las características personales que presenta 

cada individuo, como la edad, el estado civil, la ocupación, religión, etc. Las 

cuales pueden incrementar la inaccesibilidad a adquirir un método anticonceptivo 

o al uso de este, además de incrementar la probabilidad de adquirir una infección 

de transmisión sexual o de presentar un embarazo no deseado (38). 

Edad: La edad se encuentra definida como el tiempo medido en años de un 

individuo desde que nace, hasta el momento donde se cuestiona esta 

característica (39). De acuerdo a múltiples estudios realizados en relación a este 
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factor y su asociación con la anticoncepción, se puede afirmar que los individuos 

más jóvenes se encuentran menos enfocados en el uso de métodos 

anticonceptivos, ya sea por el desconocimiento sobre el tema, exploración de las 

relaciones y vida sexual, a comparación de los individuos mayores que presentan 

un mayor nivel de conocimiento con respecto a temas relacionados a la 

sexualidad y métodos anticonceptivos, siendo esta una de las más resaltantes 

(40). 

Grado de instrucción: Definido como el nivel de educación que a llegado a 

alcanzar un individuo, en muchos países se ha llegado a clasificar como inicial, 

primaria, secundaria, educación superior, universitario o técnico. Llegando a ser 

un factor de riesgo de suma importancia en la salud pública, debido a su relación 

con el acceso, comprensión, además de un mayor criterio para la toma de 

decisiones (41). En múltiples estudios se ha visto que existe una estrecha 

asociación entre este factor y el tema de estudio, ya que a un menor grado de 

instrucción se puede evidenciar más limitaciones en cuanto al acceso a estos, a 

la información en planificación familiar y la decisión de usar dicho método y por 

ende al uso correcto de estos métodos anticonceptivos, además de no conocer 

los beneficios y efectos secundarios, reduciendo el uso (35). 

Procedencia: La procedencia o lugar de nacimiento de los varones influye 

considerablemente en el análisis de su comportamiento sexual y uso del 

preservativo (42). Numerosas investigaciones señalaron que quienes provienen 

de áreas urbanas tienen más probabilidades de usar preservativos 

consistentemente, gracias a mejor acceso a información y servicios de salud. En 

contraste, los varones de zonas rurales enfrentan barreras culturales, acceso 

que limitan esta práctica y una menor cobertura de servicios de salud sexual y 

reproductiva (43). Además, la identidad étnica juega un papel importante; 
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barreras lingüísticas y desconfianza hacia el sistema de salud afectan 

negativamente la adopción del preservativo en comunidades indígenas y 

migrantes (43). 

Ocupación: La situación laboral del hombre tiene un impacto significativo en su 

comportamiento sexual, ya que se relaciona tanto con el nivel socioeconómico 

como con la dinámica de vida cotidiana. El tipo de trabajo y la estabilidad laboral 

afectan el uso del preservativo, ya que inciden en el acceso a servicios de salud 

y en la percepción del riesgo (44). Hombres en sectores profesionales tienen 

más conocimiento y predisposición hacia métodos anticonceptivos, mientras 

que los de trabajos informales suelen tener menor uso del preservativo (44). 

Asimismo, empleos que implican movilidad o largas jornadas pueden aumentar 

relaciones sexuales ocasionales, y el consumo de alcohol en entornos laborales 

informales puede perjudicar decisiones preventivas (45). 

Estado civil: El estado civil de una persona impacta en su comportamiento 

respecto al uso de métodos anticonceptivos (46). Los varones solteros tienden 

a una menor adherencia y comunicación sobre planificación familiar, debido a la 

naturaleza esporádica de sus relaciones. En contraste, los varones casados o 

en relaciones estables muestran mayor disposición a utilizar anticonceptivos, 

incluyendo métodos quirúrgicos o definitivos posterior a cumplir el número de 

hijos que deseó. Sin embargo, pueden sentirse confiados en su fidelidad, lo que 

los expone a infecciones de transmisión sexual. Los varones divorciados o 

separados presentan alta actividad sexual, a menudo sin usar anticonceptivos, 

aumentando el riesgo de infecciones de transmisión sexual y embarazos no 

deseados (38). 
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Factores culturales 

Los factores culturales son características relacionadas a los roles de género los 

cuales llegan a influir de una forma significativa en la disposición de los hombres 

para participar en temas de planificación familiar. En muchas culturas existe una 

presión social que impulsa a asumir un rol dominante en estas decisiones en 

temas del uso de métodos anticonceptivos, asimismo estos pueden influir en la 

decisión de que su pareja use un método anticonceptivo. Además, las creencias 

erróneas que algunos hombres tienen sobre estos métodos dificultan su 

aceptación, siendo este uno de los mayores problemas que limitan el acceso a 

optar por un método anticonceptivo tanto para su uso personal como para el de 

sus parejas (38). 

Religión: 

La religión, definida conceptualmente como un sistema de creencias y prácticas 

que se relacionan con lo divino o trascendental, la mayoría de estas orienta la 

moral, las conductas sociales y las interacciones humanas, incluyendo aspectos 

relacionados a la sexualidad y procreación. Las religiones como el cristianismo, 

el islam, el hinduismo, el budismo, etc. Tienen doctrinas específicas sobre los 

temas sexuales, lo que influye en la aceptación o rechazo de métodos 

anticonceptivos. Hablando de manera específica se puede poner de ejemplo a 

la religión católica donde se les prohíbe el uso de la anticoncepción artificial, 

condicionando a muchos de sus creyentes a practicar métodos naturales o la 

abstinencia (38). 

Creencias: 

La percepción del preservativo que tienen los hombres influye en su uso, ya que 

muchos asocian su utilización con la pérdida de placer, incomodidad y menor 

espontaneidad durante el acto íntimo. Estas creencias, junto a experiencias 
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negativas y falta de orientación, generan barreras psicológicas que limitan su 

adopción (35). Mitos culturales sobre la sexualidad masculina refuerzan la idea 

de que usar condón es símbolo de debilidad, afectando la toma de decisiones en 

relaciones estables. Además, la creencia de que el preservativo disminuye el 

placer y puede interpretarse como desconfianza, contribuye a su omisión en 

situaciones de riesgo (35). 

Normas sociales: 

El uso de métodos anticonceptivos masculinos está influenciado por creencias, 

actitudes y comportamientos de individuos y su entorno social, como la familia y 

la cultura, el cual puede manifestarse de forma directa, a través de presiones 

indirectas, conllevando al rechazo del método anticonceptivo (38).. Las normas 

de género a menudo asignan la responsabilidad de la anticoncepción a las 

mujeres, limitando la participación masculina. Además, la masculinidad y el 

control sobre la paternidad impactan en la disposición de los hombres a usar 

anticonceptivos, generando estigmatización y desinformación causada muchas 

veces por la falta de acceso o educación adecuada sobre métodos 

anticonceptivos masculinos (33). 

Decisión conjunta en pareja: La participación activa del varón en la toma de 

decisiones sobre el uso de anticonceptivos, y especialmente en el uso del 

condón, está significativamente asociada con su práctica efectiva. La 

negociación con la pareja y el consenso son predictores del uso consistente (6). 

Normas de género: 

Las normas de género dictan roles específicos para hombres y mujeres, 

asociando a los varones con la fuerza y la autosuficiencia, lo que limita su 

participación en el uso de métodos anticonceptivos. Esto refuerza la idea de que 

la anticoncepción es solo responsabilidad de la mujer (47). Además, los 
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estigmas sobre la masculinidad y la falta de educación sobre opciones 

masculinas impiden el uso de métodos como el preservativo y la vasectomía, 

aumentando los riesgos para la salud sexual y reproductiva de ambos géneros 

(48). 

Factores reproductivos 

Los elementos culturales relacionados con el uso del preservativo masculino son 

las normas, valores y prácticas que un grupo comparte y que afectan las 

actitudes y acciones de los hombres hacia el condón (49). 

Antecedentes de infección de transmisión sexual: Hace referencia al historial 

clínico previo de una persona con una o más infecciones adquiridas 

principalmente por contacto sexual, Este antecedente puede implicar que la 

persona ya recibió tratamiento o que sigue en vigilancia médica, y constituye un 

importante marcador de riesgo en salud pública y sexual. Los antecedentes de 

ITS ayudaran evaluar factores de riesgo, orientar decisiones de diagnóstico, 

detección oportuna, uso de preservativo y otras intervenciones preventivas. 

Asimismo, estos antecedentes están estrechamente asociados a factores 

conductuales, sociales y culturales, como el número de parejas sexuales, el uso 

inconsistente del preservativo, el machismo o el acceso limitado a servicios de 

salud sexual y reproductiva (50). 

Número de parejas sexuales: El número de parejas sexuales está directamente 

relacionado con el nivel de exposición a infecciones de transmisión sexual (ITS) 

y con la necesidad percibida de protección. Diversos estudios han documentado 

que los hombres con múltiples parejas tienden a utilizar preservativos con mayor 

frecuencia en relaciones ocasionales, aunque esta práctica disminuye en 

relaciones estables o de larga duración. No obstante, esta conducta puede estar 

mediada por una falsa percepción de control del riesgo o por confianza excesiva 
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en la pareja, lo que lleva a decisiones erráticas en el uso del método. La 

presencia de múltiples parejas, si bien incrementa el riesgo, no siempre se 

traduce en un uso sistemático del condón (42). 

Antecedentes de uso de preservativo: Es importante los antecedentes del uso 

del preservativo. Porque aquellos varones que han incorporado el preservativo 

en sus primeras experiencias sexuales tienden a mantener esta práctica de 

forma más regular a lo largo del tiempo, en comparación con quienes no lo han 

utilizado desde el inicio de su vida sexual activa (Cabrera & Rojas, 2020). Este 

patrón está influenciado por factores como la educación sexual recibida, el 

acceso temprano al método y la actitud frente al autocuidado. La continuidad en 

el uso depende, además, del tipo de vínculo afectivo, la edad y el grado de 

conocimiento sobre salud sexual (51). 

Número de hijos: En cuanto al número de hijos, se ha observado que los 

varones con descendencia tienden a percibir el uso del preservativo como 

innecesario, especialmente si ya han cumplido con su deseo reproductivo o se 

encuentran en relaciones estables. En este contexto, muchos recurren a otros 

métodos o abandonan la protección por completo, asumiendo que ya no existe 

un riesgo “real” de embarazo no planificado. Sin embargo, esta percepción 

minimiza el peligro de transmisión de ITS, especialmente en casos donde la 

fidelidad no es exclusiva. En cambio, los varones sin hijos o que aún no desean 

tenerlos suelen mostrar mayor disposición al uso del condón como estrategia 

preventiva integral (52). 

Uso de preservativo 

El uso actual del preservativo está condicionado por la conjunción de estos 

factores anteriores. La regularidad en su utilización depende tanto de las 

experiencias previas como de las condiciones presentes, tales como el tipo de 
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relación sexual, la edad, el estado civil y el entorno social. A pesar de las 

campañas de sensibilización, el abandono del método sigue siendo común en 

relaciones de confianza, incluso en ausencia de otros métodos anticonceptivos. 

Esta decisión responde a componentes subjetivos, como la búsqueda de placer 

sin barreras físicas o la interpretación emocional de la fidelidad 50). 

Conocimientos y creencias 

El conocimiento se en encuentra definido como aquella información que una 

persona posee sobre un tema, mientras que las creencias representan 

convicciones personales influenciadas por factores culturales, sociales o 

religiosos (33). 

En relación al uso de los métodos anticonceptivos masculinos, el conocimiento 

abarca aspectos como funcionamiento, eficacia y efectos secundarios, mientras 

que las creencias pueden influir en la percepción de su conveniencia o 

moralidad. Aunque un hombre tenga conocimientos suficientes, sus creencias 

pueden actuar como barreras para el uso de anticonceptivos, especialmente si 

están condicionadas por factores culturales o religiosos. Por otro lado, el 

desconocimiento o la falta de educación sexual también contribuye a una menor 

adopción de estos métodos (38). 

2.4.  Definición de términos 

Factores sociales masculinos: Definidas como condiciones, influencias, 

características y elementos que se encuentran relacionados con el aspecto 

social y están presentes en la población masculina influyendo en su 

comportamiento, pensamiento y relación (53). 

Edad: Se define como los años cumplidos de una persona, los cuales 

transcurren desde el nacimiento de este individuo hasta donde se le cuestiona 

esta característica suya (39). 
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Estado civil: Definida como el estado social que presenta una persona en 

relación a su pareja (40). 

Religión: Definida como todo un conjunto de creencias y prácticas relacionadas 

al servicio de un ser supremo (38). 

Factores culturales masculinos: Se define como todas aquellas características 

relacionadas al aspecto cultural, donde se incluye a los valores, rasgos, 

costumbres, falacias y estilos de vida que posee a una persona (19). 

Grado de instrucción: Definido como el grado o nivel de educación alcanzado 

por un individuo (19). 

Antecedente sexual y reproductivo: Se refiere a la experiencia y vivencia 

previa, relacionadas con el inicio de relaciones sexuales, número de parejas, uso 

de métodos anticonceptivos en varones y mujeres (19). 

Edad de inicio de relaciones sexuales: Definida como la edad en la que una 

persona comenzó a tener relaciones sexuales, siendo esta edad donde inicio su 

vida sexual (41). 

Uso de métodos anticonceptivos: Definida como todas aquellas prácticas o 

acciones relacionadas a diversas técnicas o dispositivos diseñados para prevenir 

un embarazo (34). 

Embarazo no deseado: Situación en la que una persona queda gestando sin 

haber planificado o en el peor de los casos sin haberlo deseado (53). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

• Ha: Existe asociación significativa entre los factores masculinos y el uso 

de preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

• H0: No existe asociación significativa entre los factores masculinos y el 

uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 

2024. 

3.1.2. Hipótesis especificas 

• HA1: Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos 

masculinos y uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024. 

• H02: No existe asociación significativa entre los factores 

sociodemográficos masculinos y el uso de preservativo en usuarios del 

Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

• HA2: Existe asociación significativa entre los factores culturales 

masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024. 

• H02: No existe asociación significativa entre los factores culturales 

masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024. 

• HA3: Existe asociación significativa entre los factores reproductivos 

masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024. 
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• H03: No existe asociación significativa entre los factores reproductivos 

masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024. 

3.2. Identificación de variables  

V1: Factores Masculinos  

Dimensiones Sociodemográficos 

• Edad 

• Nivel educativo 

• Procedencia 

• Estado civil 

• Ocupación 

Culturales 

 

• Religión 

• Creencias 

• Decisión conjunta en pareja 

• Normas sociales 

Reproductivos 

• Antecedentes de Enfermedad de Transmisión Sexual 
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• Antecedente de uso de métodos anticonceptivos 

• Número de parejas sexuales 

• Número de hijos 

V2: Uso de preservativo 

Dimensiones 

Frecuencia 

• Uso en últimos 3 meses 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
CATEGORÍA/ 
ÍTEMS 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V.1. Factores 
Masculinos. 

 
 
 
 

 
Son los factores que 
influyen a los aspectos 
individuales y conductas 
de los hombres que 
impactan su 
involucramiento  y 
decisión en el uso de 
métodos de planificación 
familiar. Estos factores, 
que incluyen 
características como su 
contexto social, cultural y 
reproductivo, influyen en 
su actitud, nivel de 
conocimiento y 
disposición para 
participar en la elección y 
uso de anticonceptivos 
junto a su pareja 

 
 
 
 

 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En el contexto de esta 
investigación, los 
factores masculinos 
asociados se medirán a 
través de un 
instrumento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
Sociodemográficos 

Edad Años cumplidos     Razón 

 
 
 
Grado de instrucción 

a) Sin estudio 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Técnico 
superior 
d) Universitario 
Superior 

 
 
 

Ordinal/politómico 

Procedencia 
a) Urbana 
b) Rural 

Nominal/dicotómico 

 
Estado civil 

a) Soltero 
b) Conviviente 
c) Casado 

 
Nominal/politómico 

 
Ocupación 

a) Minero 
b) Agricultor 
c) Comerciante 
d) Conductor 

 
Nominal/ politómico 

 
 
 

 
Factores 
Culturales 

Religión 
a) Evangélico 
b) católico 

Nominal/dicotómico 

Creencias 
a) Favorable 
b) Desfavorable Nominal/dicotómico 

Decisión conjunta en 
pareja 

a) Si 
b) No 

Nominal/dicotómico 

Normas sociales 
a) Si 
b) No Nominal/dicotómico 

Factores 
Reproductivos 

 
Antecedentes de ITS 

a) Si 
b) No 

 
Nominal/dicotómico 
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    Número de parejas 

sexuales 
................... Ordinal/discreto 

 
Número de hijos 

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

 
Ordinal/discreto 

 
V.2. Uso de 

preservativo 

Es el efecto o resultado 
referido a la utilización, 
manejo por parte del 
paciente y pareja a través 
de la entrega por parte de 
los servicios de salud u 
otros 

En este estudio, se 
evaluará el uso del 
preservativo masculino 
identificando y 
registrados en la 
atención del centro de 
salud. 

 

 
Frecuencia en el uso 
del preservativo 

 

 
Uso en últimos 3 
meses 

 
 
a) Si 
b) No 

 

 
Nominal/ dicotómica 
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IV. METODOLOGÍA 
 
4.1. Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

Se realizo en el Distrito de José María Arguedas, provincia de Andahuaylas y 

departamento de Apurímac, que está ubicado en el centro sur del Perú, fue 

creado el 15 de diciembre de 2014, cuenta con una población según INIE de 

5309 habitantes, encontrándose a una superficie de 196 km², se halla a una 

altitud de 3641 m.s.n.m, conformada por 20 distritos de la provincia de 

Andahuaylas. 

LÍMITES. - 

Por el Norte: Con el Distrito de san Jerónimo 

Por el Sur: Con Distrito de Turpo 

Por el Este: Con el Distrito de Pacucha. 

Por el Oeste: Con el Distrito de san Jerónimo 

4.2. Tipo y diseño de Investigación 

Tipo de investigación: es aplicada, porque tendrá el propósito de brindar 

respuesta efectiva y fundamentada a un problema planteado (54) 

Tiempo de Periodo: Esta investigación recolectara los datos a medida que 

ocurrirán los hechos, es decir de forma prospectiva (54). 

Enfoque de la investigación: es cuantitativo porque buscará cuantificar la 

relación entre los factores masculinos y uso de preservativo, utilizando análisis 

estadístico para identificar asociaciones significativas (54). 

Nivel de investigación: El nivel es relacional, porque va pretender analizar la 

asociación entre las variables los factores masculinos y el uso del preservativo 

(55). 

Diseño: Analítico transversal, porque pretende establecer la asociación entre las 

variables factores masculinos y uso del preservativo (55). 
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4.3. Unidad de análisis 

Se consideró a todos los varones que utilizaron o no el preservativo y que fueron 

atendidos en el Centro de Salud Huancabamba durante el año 2024. 

4.4. Población de estudio 

Se va tomar toda la población de varones que usaron el preservativo del Centro 

de Salud Huancabamba, en el año 2024. 

Criterios de inclusión 

Población de grupo de parejas que utilizan el preservativo 

• Varones que usan preservativo 

• Varones de 18 a 59 años de edad 

• Varones que fueron atendidas en el servicio de planificación familiar del 

Centro de Salud Huancabamba de enero a diciembre de 2024. 

• Varones que participaran en el estudio previo consentimiento informado 

Población de grupo de parejas que no utilizan el preservativo 

• Varones que no usan preservativo 

• Varones de 18 a 59 años de edad 

• Varones que fueron atendidas en el servicio de planificación familiar del 

Centro de Salud Huancabamba de enero a diciembre de 2024. 

• Varones que participaran en el estudio previo consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Varones que fueron atendidas en el centro de salud Huancabamba en 

un período diferente al indicado. 

• Varones que son menores de 18 años de edad 
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• Varones con alguna discapacidad que les impide comunicarse 

• Varones que no se atendieron el Centro Salud Huancabamba 

• Varones que no quieren participar en el estudio 

4.5. Tamaño de muestra 

En la investigación para el cálculo del tamaño de la muestra se realizó con el 

software Epidat, versión 4.2 mediante la fórmula para estudios analíticos de 

corte transversal con dos proporciones. 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Z1-α/2 = 1.96 

Z1 -β = 0.90 

p1: Proporción de exposición entre los usuarios que usan preservativo: P1 = 

45.8 % 

p2: Proporción de exposición entre los usuarios que no usan preservativo P1= 

22 %  

P: Media de p1 y p2: de ambas proporciones 

Para estimar las proporciones necesarias para el cálculo (p₁ y p₂), se tomaron 

como referencia los resultados del estudio de Curahua (42). En este trabajo 

dichos valores correspondieron a la proporción de exposición al factor de riesgo 

“grado de instrucción”, dado que permitió obtener una muestra más 

representativa. 
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Obteniendo una muestra total de 122, de las cuales: 

Grupo 1. Usuarios que usan preservativo: n= 61 

Grupo 2. Usuarios que no usan preservativo: n= 61 

4.6. Técnicas de selección de muestra 

El muestreo fue no probabilístico y se realizó por la conveniencia. Para minimizar 

o eliminar posibles factores de confusión, se empleó el método de 

emparejamiento. Por ello, se formaron en dos grupos de estudio: varones con 

uso de preservativos y varones sin uso de preservativo, asegurándose de que 

estén organizados según su edad y lugar de procedencia. 

4.7. Técnicas de recolección de información 

Técnica 

Para recopilar la información en esta investigación, fue empleada la encuesta de 

los usuarios que usaron preservativo en el Centro de Salud Huancabamba 2024. 

Instrumentos 

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario estructurado, 

elaborado en base a las dimensiones e indicadores de las variables del estudio. 

Este cuestionario permitirá obtener la información necesaria para responder al 

problema de investigación y cumplir los objetivos planteados. 

Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se determinará la 

muestra sobre la cual se aplicará el instrumento. Para garantizar la validez del 

instrumento, se recurrirá a la evaluación de cinco expertos en el tema. Además, 

la fiabilidad del instrumento será medida utilizando prueba de piloto. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Este proyecto se ha sometido primero a la aprobación del comité de 

investigación de la universidad. Posteriormente, se solicitó permiso al Centro de 



46  

Salud de Huancabamba para llevar a cabo la investigación. En dicho 

establecimiento se aplicó la encuesta diseñada para la recolección de datos y 

dicha información fueron organizados en una base creada en Microsoft Excel 

que posteriormente los datos fueron analizados mediante el programa 

estadístico SPSS versión 25. Las variables numéricas del estudio, como la 

edad, el número de parejas sexuales y el número de hijos fueron descritas 

mediante medidas de tendencia central y de dispersión (Mediana y desviación 

estándar), asimismo se realizó la comparación de estas variables entre los dos 

grupos de estudio (usuarios que usan preservativo y usuarios que no lo usan) 

mediante la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, ya que los datos 

tienen una distribución diferente a la normal. 

Las variables cualitativas, fueron descritas utilizando medidas porcentuales. 

Para determinar la asociación entre los factores masculinos con el uso del 

preservativo, se utilizó la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia 

de (p<0,05). Se usó la medida de asociación de razón de probabilidades (RP) 

con sus intervalos de confianza al 95%, para medir la dirección de la fuerza de 

asociación entre los factores masculinos y el uso del preservativo, utilizando un 

modelo de regresión logística de Poisson con varianza robusta. 

La dirección de la asociación fue en base al valor del RP, donde:  

• RP< 1: Menor prevalencia de uso del preservativo. 

• RP>1: Mayor prevalencia de uso del preservativo. 

Las variables categóricas politómicas fueron convertidas en variables ficticias 

(dummies), para ser analizadas mediante el modelo de regresión logística de 

Poisson. 
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4.9. Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Para contrastar las hipótesis planteadas, se empleará estadística inferencial, 

utilizando la prueba no paramétrica de chi cuadrado y el análisis de regresión 

lineal, basada en el valor de p. La regla de decisión para aceptar o rechazar la 

hipótesis nula (Ho) será la siguiente: 

• Si p < 0,05 (5%), se rechaza la hipótesis nula. 

• Si p > 0,05 (5%), se acepta la hipótesis nula. 

Este enfoque permitirá determinar la veracidad o falsedad de las hipótesis 

formuladas 

4.10. Aspectos Éticos 

Esta investigación va respetar las normas éticas de la investigación y de la 

originalidad, los cuales se va corroborar con el software turnitin, además se va 

solicitar la aprobación por el comité de ética de la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco. Además, se tomará en cuenta el informe de Belmont, 

donde se guardará la confidencialidad de las personas que participen en esta 

investigación, se guía en el respeto de las personas que garantizan la autonomía 

y protección, además de la beneficencia donde la finalidad de este estudio es el 

bienestar común sin ocasionar daño a los participantes, ni terceros y la justicia 

que guarda equidad en la selección de participantes y buscar equilibrio de 

riesgos y beneficios de la realización de la investigación. 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados 

A continuación, se expone los distintos resultados que se lograron en esta 

investigación y son los siguientes: 

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersión de las variables numéricas 

del estudio 

 

 Uso del preservativo  

 Si No p** 

 n= 61 n= 61  

Edad* 30 (25 - 39) 37 (27,5 - 48) 0,023 

Número de 
parejas 
sexuales* 

 

3 (1 - 4) 

 

2 (1 - 5) 

 
0,867 

Número de 
hijos* 

1(0 - 2,5) 2 (0 - 3) 0,126 

*Mediana (Rango Intercuartil) 

p**= Evaluado mediante prueba no paramétrica de 

U de Mann- Whitney 

 

Interpretación: Haciendo una comparación de las medidas aleatorias 

numéricas del estudio. Se observa que la mediana de edad para el grupo que 

usa preservativo es de 30 años (RIQ= 25 – 39), mientras que en el grupo que 

no usa preservativo fue 37 (RIQ= 27,5 – 48); habiendo una diferencia 

significativa entre ambos grupos (p=0,023), mostrándonos que las personas 

que usan preservativo tienden a ser más jóvenes que los que no lo usan. En 

relación con el número de parejas sexuales, la mediana para el grupo que usa 

preservativo es de 3 parejas sexuales (RIQ= 1 – 4) y en el grupo que no lo usa 

es de 2 (RIQ= 1 – 5), no habiendo diferencias significativas (p= 0,867), lo que| 

reporta que el uso del preservativo no parece estar asociado con el número 
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de parejas sexuales. Respecto al número de hijos de los encuestados. 

Finalmente, la mediana para el número de hijos fue 1 en el grupo que usan 

preservativo (RIQ= 0 -2,5) y 2 (RIQ= 0 – 3) en los que no usan el preservativo 

no habiendo una diferencia significativa, lo que indica que el número de hijos 

no está asociado al uso de preservativo en ambos grupos (p=0,126). 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los participantes según uso del 

preservativo en los usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

 

Características 

Sociodemográficos 

Uso del preservativo 

Si No 

N % N % 

Grado de Instrucción 

Sin estudios 2 3 1 2 

Primaria 7 12 14 23 

Secundaria 22 36 31 51 

Técnico Superior 20 33 12 20 

Superior 

Universitario 
10 16 3 5 

Procedencia 

Urbana 31 51 21 34 

Rural 30 49 40 66 

Estado civil 

Soltero 31 51 19 32 

Conviviente 18 30 21 34 

Casado 12 19 21 34 

Ocupación 

Minero 11 18 12 20 

Agricultor 19 31 35 57 

Comerciante 15 25 8 15 

Conductor 16 26 5 8 

    Fuente: Encuestas aplicadas 

Interpretación: En la tabla 1 se muestra las características sociodemográficas 

de los varones encuestados, según uso del preservativo. Respecto al grado de 



50  

instrucción, la mayor proporción de encuestados tienen estudios de nivel 

secundario, 36% del grupo de varones que usan preservativo y 51% del grupo 

que no lo usa; mientras que un 16% de varones que usan preservativo tiene 

estudios universitarios, y sólo un 5% de los varones que tienen estudios 

universitarios no hacen uso del preservativo. En relación con la procedencia, 

51% de varones de las zonas urbanas hacen uso del preservativo y 34 % no, 

mientras que, en la zona rural, 49% usa el preservativo y 66% no lo usa. Por otro 

lado, los solteros hacen mayor uso del preservativo (51%) en comparación a los 

convivientes (30%) y casados (19%). Respecto a la ocupación, se observa un 

mayor uso del preservativo en los comerciantes (25%) y conductores (26%), 

mientras que los agricultores (57%) y mineros (20%) no usan el preservativo. 

Tabla 3. Factores masculinos sociodemográficos asociados al uso del 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

 

Factores 

Sociodemográficos 

 Uso del preservativo     

Si  No  p† RP IC 95% 

N % N %    

Edad (Media) 32,8 
 

37,7 
 

0,014* 0,97 
0,96 - 

0,99 

Grado de Instrucción 

Sin estudios 2 3 1 2  Ref.  

Primaria 7 12 14 23 0,215 0,7 0,4 - 1,2 

Secundaria 22 36 31 51 0,155 0,7 0,5 - 1,1 

Técnico Superior 20 33 12 20 0,055 1,4 0,9 - 1,9 

Superior 

Universitario 
10 16 3 5 0,007* 1,6 1,1 - 2,3 

Procedencia        

Urbana 31 51 21 34 0,065 1,3 0,9 - 1,9 

Rural 30 49 40 66  Ref.  

Estado civil        

Soltero 31 51 19 32 0,026* 1,4 1,2 - 2,1 

Conviviente 18 30 21 34 0,569 0,8 0,5 - 1,3 

Casado 12 19 21 34 0,096 0,6 0,4 - 1,0 
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Ocupación        

Minero 11 18 12 20 0,820 0,9 0,5 - 1,5 

Agricultor 19 31 35 57 0,007* 0,5 0,3 - 0,8 

Comerciante 15 25 8 15 0,134 1,3 0,9 - 1,9 

Conductor 16 26 5 8 0,001* 1,7 1,2 - 2,3 

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; RP= Razón de 

probabilidades 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05) 

Fuente: Encuestas aplicadas 

Interpretación: En el análisis bivariado entre los factores masculinos 

sociodemográficos, se observa que la edad está asociada al uso del preservativo 

(p=0,014; RP: 0,97; IC 95%: 0,96-0,99), lo que refleja que, a mayor edad menor 

es la probabilidad de uso de preservativo, hasta en un 3%. El grado de 

instrucción universitario, también está asociado al uso del preservativo (p=0,007; 

RP: 1,6; IC 95%: 0,1-2,3), deduciendo que los varones con estudios 

universitarios tienen mayor prevalencia de uso del preservativo hasta en un 60%, 

en comparación a varones con menores niveles de estudios. En relación con el 

estado civil en la categoría soltero (p=0,026; RP: 1,4; IC 95%: 1,2-2,1), se 

encontró una asociación estadística significativa, reflejando que los varones 

solteros, tienden a usar más el preservativo, en comparación a los varones 

casados o convivientes. Respecto a la ocupación de los varones, los agricultores 

(p=0,007; RP: 0,5; IC 95%: 0,3-0,8), tienen 50% menor probabilidad de usar 

preservativo, en comparación de otras categorías. La ocupación de conductor 

también se asocia significativamente al uso del preservativo (p=0,001; RP: 1,7; 

IC 95%: 1,2 – 2,3), incrementando su probabilidad de eso de los varones que se 

dedican a este rubro. Respecto a la procedencia, no se encontró una asociación 

estadística significativa. Estos resultados sugieren, que los varones más 

jóvenes, los que tienen estudios universitarios y ciertas ocupaciones como el ser 
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conductor, tienden a tener un comportamiento preventivo. 

Contrastación de la hipótesis especifica 1: según la regla de decisión se 

rechaza a la hipótesis nula y se acepta a la hipótesis alterna, porque existe 

factores sociodemográficos asociados como; la edad que está asociada al uso 

del preservativo de (p=0,014) porque a mayor edad menor es la probabilidad de 

uso, el grado de instrucción universitario es (p=0,007) en comparación con nivel 

bajo educativo , el estado civil en la categoría soltero (p=0,026) tienen menor 

uso que casados y convivientes y respecto a la ocupación de los agricultores es  

(p=0,007) y los de ocupación como conductor también se asocia 

significativamente al uso del preservativo en (p=0,001). 

Tabla 4. Factores masculinos culturales asociados al uso del preservativo en 

usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

Factores 

culturales 

 Uso del preservativo     

Si  No  p† RP IC 95% 

N % N %    

Religión        

Evangélico 13 21 12 20  Ref  

Católico 48 79 49 80 0,82 0,9 0,6 - 1,4 

¿Usted cree que el uso del preservativo es bueno para su salud? 

Si 58 95 49 80 0,057 2,7 0,9 - 7,5 

No 3 5 12 20  Ref.  

¿Usted decide el uso del preservativo conjuntamente con su pareja? 

Si 52 85 38 62 0,015* 0,4 0,2 - 0,8 

No 9 15 23 38  Ref  

¿Alguien de su entorno influye en la decisión de uso o no del 

preservativo? 

Si 12 20 15 25 0,530 1,1 0,7 - 1,8 

No 49 80 46 75  Ref  

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; RP= Razón de 

prevalencia 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05) 

Fuente: Encuestas aplicadas 
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Interpretación: En el análisis bivariado de la tabla 4 se observa que el único 

factor masculino cultural que se asocia al uso del preservativo fue la decisión 

conjunta con la pareja para la elección del uso del preservativo (p=0,015; RP: 

0,4; IC 95%: 0,2 – 0,8). Los varones que decidían conjuntamente usar el 

preservativo con sus parejas tuvieron una menor prevalencia de no uso del 

preservativo, indicando que hacer participar a la pareja en estas decisiones, 

actúa como un factor protector. Los demás factores culturales como la religión, 

las creencias sobre el preservativo y la influencia del entorno masculino no 

tuvieron una asociación estadísticamente significativa. 

Contrastación de la hipótesis especifica 2: según la regla de decisión se 

rechaza a la hipótesis nula y se acepta parcialmente a la hipótesis alterna, ya 

que uno de los factores culturales (decisión conjunta con la pareja) presenta un 

factor protector significativo con el uso del preservativo masculino de (p=0,015). 

Tabla 5. Factores masculinos reproductivos asociados al uso del preservativo en 

usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 

 

Factores 

reproductivos 

 Uso del preservativo     

Si  No  p† RP IC 95% 

N % N %    

¿Alguna vez ha tenido molestias o infecciones después de tener 

relaciones sexuales sin preservativo? 

Si 7 12 5 8 0,511 1,1 0,7 - 1,9 

No 54 89 56 92  Ref.  

Número de parejas 

sexuales 

≤ 2 30 49 31 51  Ref.  

> 2 31 51 30 49 0,856 1 0,7 - 1,4 

Número de hijos 

≤ 1 39 64 29 47  Ref  

> 1 22 36 32 53 0,079 0,7 0,4 - 1,0 
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p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; RP= 

Razón de prevalencia 

 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado 

(p<0.05) 

 

Fuente: Encuestas aplicadas 

 

Interpretación: No se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

haber presentado molestias o infecciones posteriores a haber tenido relaciones 

sexuales sin protección (p=0,511; RP: 1,1; IC 95%: 0,7 – 1,9). Al evaluar a la 

variable número de parejas sexuales, no se encontró una asociación significativa 

(p=0,856; RP: 1; IC 95%: 0,7 – 1,4), y finalmente el número de hijos, se observa 

que los varones con más de 1 hijo tienen una menor prevalencia del uso del 

preservativo, no siendo estadísticamente significativo (p=0,079; RP: 0,7; IC 95%: 

0,4 – 1,0). En conjunto, ninguna de las variables evaluadas en este grupo ha sido 

estadísticamente significativa (p>0,05); por lo que no existe asociación entre los 

factores masculinos reproductivos con el uso del preservativo. 

Contrastación de la hipótesis especifica 3: según la regla de decisión se 

rechaza a la hipótesis alterna y se acepta a la hipótesis nula, porque no existe 

asociación significativa con ninguna de las variables evaluadas. 
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DISCUSIÓN 

 
Esta presente investigación fue realizada en el Centro de Salud Huancabamba 

del distrito de José María Arguedas, provincia de Andahuaylas, región Apurímac. 

Esta investigación tuvo como objetivo general determinar los factores masculinos 

asociados al uso de preservativo masculino en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024, donde mediante los resultados obtenidos se pudo 

demostrar que existe factores asociados al uso de preservativo en usuarios. 

El objetivo específico 1. Analizar la asociación entre los factores 

sociodemográficos masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro 

de Salud Huancabamba, 2024, en el análisis bivariado entre los factores 

masculinos sociodemográficos, se observa que la edad está asociada al uso del 

preservativo teniendo razón de prevalencia en 3 %, grado de instrucción 

universitario, también está asociado al uso del preservativo, deduciendo que los 

varones con estudios universitarios tienen mayor prevalencia de uso del 

preservativo hasta en un 60%, en relación con el estado civil en la categoría 

soltero se encontró una asociación estadística significativa, reflejando que los 

varones solteros, tienden a usar más el preservativo en un 40 %. Respecto a la 

ocupación de los varones, los agricultores tienen 50% menor probabilidad de 

usar preservativo, en comparación de otras categorías. Asimismo, la ocupación 

de conductor también se asocia significativamente al uso del preservativo 

incrementando su probabilidad de eso de los varones que se dedican a este 

rubro 70 %. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna, donde se evidencia que existe factores sociodemográficos masculinos y 

el uso de preservativos en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024. 
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En comparación con otros estudios, como el de Jara H. et al. (14), se observó 

que la edad se asocia significativamente con el uso del preservativo, lo cual 

coincide con los resultados obtenidos en nuestra investigación. Del mismo modo, 

las investigaciones internacionales de Etowa J. et al. (16) y Packer C. et al. (17) 

también reportaron una relación entre la edad y el uso del preservativo. En el 

ámbito nacional, nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de Rodríguez 

N. y Lloclla K. (21), quienes igualmente señalaron que la edad está asociada con 

el uso del preservativo masculino. 

Otro factor sociodemográfico relevante es el grado de instrucción, 

particularmente el nivel universitario, el cual se asocia con el uso del 

preservativo. Se observa que los varones con estudios universitarios presentan 

una mayor prevalencia de uso (hasta un 60%) en comparación con aquellos que 

poseen niveles educativos inferiores. Estos hallazgos coinciden con los estudios 

internacionales de Silva R. et al. (13) y Jara H. et al. (14), quienes también 

reportaron una relación positiva entre el nivel educativo y el uso del preservativo. 

Sin embargo, difieren de los resultados de Ali A. et al. (15) y del estudio nacional 

de Curahua A. y La Serna E. (19), en los cuales se señala que los varones con 

educación básica presentan un mayor uso del preservativo. 

El estado civil soltero también se identificó como un factor asociado al uso del 

preservativo en las parejas, evidenciándose que los varones solteros tienden a 

utilizarlo en un 40%, en comparación con los varones casados o convivientes. 

Sin embargo, estos resultados no coinciden con el estudio internacional de 

Etowa J. et al. (16), quien reportó que los hombres casados presentaban una 

mayor asociación con el uso del preservativo, a diferencia de lo encontrado en 

la presente investigación. 
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Otros factores, como la ocupación, también mostraron asociación con el uso del 

preservativo. Se observó que los varones con ocupación de agricultor 

presentaron una probabilidad 50% menor de utilizar preservativo en 

comparación con otras categorías ocupacionales. En contraste, aquellos con 

ocupación de conductor mostraron una mayor tendencia al uso del preservativo, 

alcanzando un incremento del 70%. 

Por lo tanto, los resultados de esta investigación evidencian que los factores 

sociodemográficos, como la edad, el grado de instrucción y la ocupación, 

constituyen elementos clave asociados al uso de métodos de barrera, 

específicamente del preservativo. En ese sentido, es necesario fortalecer las 

intervenciones educativas y preventivas orientadas a estos factores, con el fin de 

promover y aumentar el uso responsable del preservativo en la población 

masculina. 

El objetivo específico 2. Analizar la asociación entre los factores culturales 

masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024, se tiene a la decisión conjunta con la pareja para el uso 

del preservativo con 60 % menor de probabilidad actuando como un factor 

protector, aceptando la hipótesis alterna y rechazando la hipótesis nula. Por 

ende, existe factores culturales masculinos asociados al uso de preservativos. 

 

En el análisis bivariado presentado en la tabla 4, se observó que el único factor 

cultural masculino asociado al uso del preservativo fue la decisión conjunta con 

la pareja en la elección de su utilización, actuando como factor protector. Sin 

embargo, a diferencia de lo encontrado en el estudio de Packer C. et al. (17), en 
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nuestra investigación dicha participación conjunta en la toma de decisiones no 

mostró un incremento significativo en el uso del preservativo. 

Por ende, los resultados de esta investigación confirman que el factor cultural 

radica en la decisión conjunta de la pareja, donde la comunicación y el consenso 

se constituyen en elementos clave que favorecen la elección y el uso del 

preservativo. 

El objetivo específico 3. Analizar la asociación entre los factores reproductivos 

masculinos y el uso de preservativo en usuarios del Centro de Salud 

Huancabamba, 2024, en este objetivo no se pudo encontrar asociación entre 

ningún factor reproductivo y el uso de preservativos. 

Otros estudios difieren de nuestros resultados. Por ejemplo, Msovela J. et al. (18) 

identificaron que el número de hijos se asocia con el uso del preservativo; de 

igual modo, Tacza L. y Velazco J. (22) señalaron que el no tener hijos influye en 

su utilización, mientras que Curahua A. y La Serna E. (19) encontraron que 

mantener una sola pareja sexual también se relaciona con el uso del 

preservativo. Estos hallazgos contrastan con lo observado en la presente 

investigación, donde los factores reproductivos no mostraron una asociación 

significativa con dicho uso. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• En relación al objetivo general, se pudo determinar que existe factores 

masculinos asociados al uso de preservativo en usuarios del Centro de 

Salud Huancabamba, 2024. 

• Con respecto al objetivo específico 1, se pudo comprobar que existe 

asociación entre los factores sociodemográficos masculinos y el uso de 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024, como 

la edad tiene razón de prevalencia en 3% (p=0.014), grado de instrucción 

superior universitario en 60 % (p=0.007), estado civil soltero en 40 % 

(p=0.026), ocupación agricultora 50 % menor probabilidad de uso 

preservativo (p=0.007), y conductor en 70 % (p=0.001). 

• En relación al objetivo específico 2, se pudo evidenciar que existe 

asociación entre los factores culturales masculinos y el uso de 

preservativo en usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024, como 

la decisión conjunta en pareja como factor protector en 60 % (p=0.015). 

• En cuanto al objetivo específico 3, no se pudo demostrar la asociación 

entre los factores reproductivos masculinos y el uso de preservativo en 

usuarios del Centro de Salud Huancabamba, 2024, por lo tanto, no existe 

asociación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda al gerente de la Microred de Salud Huancabamba y a los 

profesionales de obstetricia implementar estrategias de promoción del uso 

del preservativo dirigidas a los varones con niveles de instrucción primaria, 

secundaria y sin educación, así como a los agricultores y personas con 

otras ocupaciones. De esta manera, se mejorará la salud sexual y 

reproductiva de la población atendida en el Centro de Salud Huancabamba. 

• Se recomienda al gerente y a los profesionales de la salud de la Microred 

Huancabamba, que, dado que la edad de las parejas jóvenes y el nivel 

educativo alto se asociaron con el uso del preservativo, se implementen 

programas de educación sexual diferenciados según el grupo etario y el nivel 

educativo. Estos programas deben adaptarse a las necesidades y 

comportamientos de cada grupo, con el objetivo de promover el uso 

responsable y constante del preservativo en la población masculina. 

• Se recomienda a los profesionales de la salud implementar campañas de 

sensibilización y consejería orientadas a fortalecer la comunicación entre las 

parejas, mediante talleres, intervenciones de pareja o actividades mixtas, que 

promuevan la toma de decisiones conjunta y, de esta manera, incrementen 

el uso del preservativo y otros métodos de planificación familiar en la 

población objeto de estudio. 
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IX. ANEXOS 

a. Matriz de consistencia 
 

Factores masculinos asociados al uso de preservativo en usuarios del Centro De Salud Huancabamba, 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGIA POBLACION Y 
MUESTRA 

TECNICA E 
INSTRUMENTO 

General General General     

¿Cuáles son los 
factores masculinos 
asociados al uso de 
preservativo en 
usuarios del Centro 
de Salud 
Huancabamba, 
2024? 

Determinar los 
Factores masculinos 
asociados al uso de 
método 
anticonceptivos en 
parejas atendidas en 
el Centro de Salud 
Huancabamba, 2024 

H1: Existe asociación significativa entre 
los factores masculinos y el uso de 
preservativo en usuarios del Centro de 
Salud Huancabamba, 2024 
H0: No existe asociación significativa 
entre los factores masculinos y el uso de 
preservativo en usuarios del Centro de 
Salud Huancabamba, 2024 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
- Factores 
masculinos 

 
Factores 
Sociodemográficos 
Indicadores 
• Edad 
• Grado de 
instrucción 
• Procedencia 
• Estado civil 
• Ocupación 

 
Factores 
Culturales 
Indicadores 
• Religión 

• Creencias 
• Decisión conjunta 
en pareja 
• Normas sociales 

Tipo de 
investigación: es 
aplicada, porque 
tendrá el propósito 
de brindar 
respuesta efectiva 
y fundamentada a 
un problema 
planteado 

 
Tiempo   de 
ocurrencia: esta 
investigación 
recolectara  los 
datos a medida que 
ocurrirán  los 
hechos, es decir de 
forma prospectivo. 

Enfoque de la 
investigación: es 
cuantitativo porque 
buscara cuantificar 
la relación entre los 
factores 

Población 
N° = 122 

 
Criterios de 
inclusión 
Población de casos 
• Varones que usan 
preservativo 

 
• Varones de 18 a 59 
años de edad 

• Varones que fueron 
atendidas en servicios 
de planificación 
familiar y otros 
servicios en el centro 
de salud 
Huancabamba de 
enero a diciembre de 
2024. 

 
• Varones  que 
participaran en el 
estudio previo 

Técnica 
Para recopilar la 
información  en 
esta 
investigación, 
fue empleada la 
encuesta de los 
usuarios que 
usaron 
preservativo en 
el centro  de 
salud 
Huancabamba 
2024. 

 
 
Instrumentos 
El instrumento a 
aplicarse fue el 
cuestionario que 
contiene los 
indicadores  de 
las variables 
que va permitir 
recolectar los 

Especifico Especifico Especifico 

¿Cuáles son  los 
factores 
sociodemográficos 
masculinos 
asociados al uso de 
preservativo   en 
usuarios del Centro 
de  Salud 
Huancabamba, 
2024? 

¿Cuáles son los 
factores  culturales 
masculinos 
asociados al uso de 

Analizar la 

asociación entre los 
factores 
sociodemográficos 
masculinos y el uso 
de preservativo en 
usuarios del Centro 
de Salud 
Huancabamba, 
2024. 

Analizar la 
asociación entre los 
factores culturales 
masculinos y el uso 

Hipótesis especifica 1 

H1: Existe asociación significativa entre 
los factores sociodemográficos 
masculinos y el uso de preservativo en 
usuarios del Centro de Salud 
Huancabamba, 2024 
H0: No existe asociación significativa 
entre los factores sociodemográficos 
masculinos y el uso de preservativo en 
usuarios del Centro de Salud 
Huancabamba, 2024 

 
Hipótesis especifica 2 
H1: Existe asociación significativa entre 
los factores culturales masculinos y el uso 
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preservativo en 
usuarios del Centro 
de Salud 
Huancabamba, 
2024? 
¿Cuáles son  los 
factores 
reproductivos 
masculinos 
asociados al uso de 
preservativo   en 
usuarios del centro 
de  salud 
Huancabamba, 
2024? 

de preservativo en 
usuarios del Centro 
de Salud 
Huancabamba, 
2024. 

Analizar la 
asociación entre los 
factores 
reproductivos 
masculinos y el uso 
de preservativo en 
usuarios del Centro 
de Salud 
Huancabamba, 
2024. 

de preservativo en usuarios del Centro de 
Salud Huancabamba, 2024 
H0: No existe asociación significativa 
entre los factores culturales masculinos y 
el uso de preservativo en usuarios del 
Centro de Salud Huancabamba, 2024 

Hipótesis especifica 3 
H1: Existe asociación significativa entre 
los factores reproductivos masculinos y el 
uso de preservativo en usuarios del 
Centro de Salud Huancabamba, 2024 
H0: No existe asociación significativa 
entre los  factores reproductivos 
masculinos y el uso de preservativo en 
usuarios  del  Centro  de Salud 
Huancabamba, 2024 

Factores 
Reproductivos 
Indicadores 
• Número de parejas 
sexuales 
• Número de hijos 
•Decisión conjunta 
en pareja 

 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
- Uso de 
preservativo 
Indicadores 

• Frecuencia 

masculinos y uso 
de preservativo, 
utilizando análisis 
estadístico  para 
identificar 
asociaciones 
significativas. 

Nivel de 
investigación: El 
nivel es relacional, 
Bivariado, porque 
va pretender 
descubrir  la 
asociación entre 
una variable y un 
posible efecto. 

Diseño: Analítico 
transversal, porque 
pretende 
establecer   la 
asociación entre las 
variables  factores 
masculinos y uso 
del preservativo. 

consentimiento 
informado 
Población de control 
• Varones que no usan 
preservativo 
• Varones de 18 a 59 
años de edad 

• Varones que fueron 
atendidas en servicios 
de planificación 
familiar y otros 
servicios en el Centro 
de Salud 
Huancabamba de 
enero a diciembre de 
2024. 

 
• Varones que 
participaran en el 
estudio previo 
consentimiento 
informado 

 
Tamaño de muestra 

N°: 122 

datos 
necesarios para 
dar respuesta el 
problema  y 
objetivo 
planteada en 
esta 
investigación. 
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b. Solicitud de validación 
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c. Hoja de criterios para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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e. Lista de expertos 
 

Expertos Nombres y Apellidos Opinión de 
aplicabilidad 

Experto 1 Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco Aceptable 

Experto 2 Mgt. Silvia Zoila Vega Mamani Aceptable 

Experto 3 Mgt. Ronald Andrada Alarcón Aceptable 

Experto 4 Mgt. Rufo Antonio Aguilar Oviedo Aceptable 

Experto 5 Mgt. Elsa Reyna Mendoza Buleje Aceptable 
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1. ¿Qué edad tiene? ................ Años 

 
2. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

 
a) Sin estudio 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Técnico superior 
e) Superior universitario 

 
3. ¿Dónde vive usted actualmente? 

 
A) Urbana (cerca la plaza) 
B) Rural (alejado de la plaza) 

 
4. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero 

 
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MASCULINOS 

f. Instrumento de recolección de datos (según las variables) 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL 

CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA 

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 
 

 
CUESTIONARIO 

 

FECHA: ...../…../….. ENCUESTA N°:  
 

 
PRESENTACIÓN: 

Estimado usuario, estoy realizando un trabajo de investigación sobre “Factores 

masculinos asociados al uso de preservativo en usuarios del Centro De 

Salud Huancabamba, 2024”, los datos recolectados serán procesados con total 

discreción, agradecemos su participación 

INSTRUCCIONES: 

Lea atentamente cada una de las preguntas planteadas que a continuación se le 

presentara, marque con una (X) la respuesta con total sinceridad en cada una 

de las preguntas. Sus respuestas ayudaran a recoger información para 

estudiarlas y así favorecer el éxito del estudio. 
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b) Conviviente 
c) Casado 

 
5. ¿Cuál es su ocupación actualmente? 

 
a) Minero 
b) Agricultor 
c) Comerciante 
d) Conductor 

B. FACTORES CULTURALES MASCULINOS 

 
6. ¿Cuál es su religión? 

a) Evangélico 
b) Católico 

7. ¿Usted cree que el uso del preservativo es bueno para la salud? 
 

a) Si 
b) No, Por que´: ........................................................................................... 

 
8. ¿Usted decide junto con su pareja usar el preservativo? 

a) Si 

b) No 

 
9. ¿Hay alguien de su entorno como su pareja, familiares y amigos, influye 

en su decisión de usar el preservativo? 
 

a) Si 

b) No 

C. FACTORES REPRODUCTIVOS MASCULINOS 

 
10. ¿Alguna vez a tenido alguna molestia o una infección después de tener 

relaciones sexuales sin preservativo? 
a) Si 
b) No 

 
 

11. ¿Con cuántas parejas ha tenido relaciones sexuales?   
 

 
12. ¿Actualmente cuántos hijos tiene?   

D. PATRON DE USO DEL PRESERVATIVO 
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13. ¿Ha usado el preservativo en los últimos 3 meses? 

 
a) Si 
b) No 
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g. Confiabilidad de instrumento de recolección de datos 
 

 
Prueba de fiabilidad del instrumento 

 
Fiabilidad para cuestionario 

Kuder -Richardson (KR-20) 

 

 

 
 

 
Donde: 

KR-20= Kuder-Richardson 

K= Número de Ítems 

Pq= Variabilidad de cada ítem 

Vt= Varianza del total 
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Prueba piloto 

 

 

 PREGUNTAS o ÍTEMS 
PUNTAJE 

TOTAL 
 

ENCUESTADO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14  

1 1 4 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 2 2 17 

2 0 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 10 

3 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 0 0 2 2 19 

4 1 4 1 3 2 0 1 2 0 0 0 1 2 2 19 

5 1 5 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18 

6 0 2 3 2 2 0 1 2 0 0 1 0 2 | 15 

7 0 3 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 20 

8 1 2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 0 2 2 20 

9 1 4 1 1 2 0 1 2 1 1 0 0 2 2 18 

10 1 4 1 3 2 1 1 2 1 1 1 0 2 2 22 

11 1 3 1 3 2 0 2 2 0 0 0 1 1 1 17 

12 0 2 2 2 1 0 2 1 1 1 1 0 2 2 17 

13 0 4 1 3 1 1 2 2 0 0 0 1 2 2 19 

14 1 3 1 2 2 1 1 2 1 1 0 0 1 1 17 

15 0 2 3 2 2 0 1 2 0 0 1 1 2 2 18 

TOTAL DE 
RESPUESTAS 
CORRECTAS 

 
9 

 
47 

 
24 

 
29 

 
26 

 
8 

 
20 

 
26 

 
9 

 
8 

 
6 

 
6 

 
25 

 
23 

 
7,352381 

varianza 
del 

puntaje 
total 

p 0,56 2,94 1,50 1,81 1,63 0,50 1,25 1,63 0,56 0,50 0,38 0,38 1,56 1,44   

q 0,04 0,18 0,09 0,11 0,10 0,03 0,08 0,10 0,04 0,03 0,02 0,02 0,10 0,09 
suma de 

p.q 
p.q 0,02 0,54 0,14 0,21 0,17 0,02 0,10 0,17 0,02 0,02 0,01 0,01 0,15 0,13 1,68 
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Reemplazando los valores: 

 

K 14 

k-1 13 

Σ p.q 1,68 

St2 7,352 

 

KR20 0,83 

 
Por lo tanto el instrumento es bueno. 

 

 

KR-20 Interpretación 

0,9 - 1 EXCELENTE 

0,8 - 0,9 BUENA 

0,7 - 0,8 ACEPTABLE 

0,6 - 0,7 DEBIL 

0,5 - 0,6 POBRE 

< 0,5 INACEPTABLE 
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h. Otros 

Consentimiento Informado 
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Evidencias fotográficas 
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Evidencias de recolección de datos en Excel 

 

  
FACTORES MASCULINOS 

USO DE 
PRESERVA 

TIVO 

  
Fcatores sociodemograficos masculinos 

 
Factores culturales masculinos 

Factores 
reproductivos 

masculinos 

Uso de 
preservati 

vo 

 
 

 
N° 

 
 

 
Ed 
ad 

 

 
Grado 
Intrucc 

ion 

 
 

 
Procede 

ncia 

 
 

 
Estado 

civil 

 
 

 
Ocupac 

ión 

 
 

 
Religi 

ón 

 
Uso 

prese 
rv. Es 
buen 

o? 

 
 

 
Porqué? 

Decis 
ón 
de 
uso 
con 
la 

parej 
a 

 
Influe 
ncia 
en 

decisio 
n de 
uso 

 
Molesti 

aso 
infeccio 

n 
despue 
s de RS 

Núm 
ero 
de 

parej 
as 

sexua 
les 

 

 
Núm 
ero 
de 

hijos 

 

 
Uso de 

preservati 
vo ultimos 
3 meses 

1 30 5 1 2 3 1 1  1 2 0 2 1 1 

2 26 4 1 1 1 1 1  1 2 0 3 0 1 

3 28 4 1 1 1 2 1  1 1 0 1 0 0 

4 23 4 1 1 1 1 1  1 1 0 1 0 0 

5 29 3 1 1 1 2 1  2 2 0 3 0 0 

6 30 5 1 2 1 1 1  1 1 0 1 0 1 

7 26 4 1 1 3 2 1  1 1 0 1 0 1 

8 20 4 1 1 3 2 0 No siente placer 1 2 0 2 0 0 

9 28 4 0 1 3 2 1  1 2 0 3 0 1 

10 26 3 0 1 2 2 1  1 1 0 1 0 1 

11 20 4 1 1 4 2 1  1 2 0 2 0 1 

12 20 3 0 1 2 1 1  1 1 0 7 2 1 

13 33 5 1 2 1 2 0 reduce placer 1 1 0 5 1 0 
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14 36 4 1 3 3 2 0 Generan hormonas y aparecen quistes 1 2 1 1 3 1 

15 25 4 1 2 3 2 1  1 2 0 2 1 1 

16 56 2 0 3 2 2 1  1 2 0 2 4 0 

17 46 3 0 2 2 2 1  2 2 0 3 2 0 

18 41 5 1 1 3 2 1  1 1 1 5 1 1 

19 39 5 1 2 1 1 1  1 2 1 7 1 1 

20 23 4 1 2 3 2 1  1 1 0 12 1 1 

21 50 2 0 3 2 1 1  1 2 0 2 5 0 

22 27 3 0 1 4 2 1  1 1 0 15 2 1 

23 20 4 1 1 4 2 1  1 1 0 3 0 1 

24 30 4 1 1 4 2 1  1 2 0 10 1 1 

25 19 4 0 1 1 2 1  1 2 0 5 0 0 

26 27 4 1 1 3 2 1  1 2 0 15 1 0 

27 28 3 0 1 3 2 1  2 2 0 1 0 0 

28 19 3 0 1 3 2 1  1 2 0 3 0 1 

29 44 2 0 2 2 1 0 produce tumores con el tiempo 2 1 0 3 5 0 

30 20 4 0 1 3 1 1  2 2 0 1 0 0 

31 25 3 0 1 3 2 1  1 2 0 3 1 1 

32 27 3 0 1 2 2 1  1 2 0 4 0 0 

33 57 2 0 3 2 2 0 es plastico y malogra la salud 1 2 0 2 4 0 

34 32 3 0 2 2 2 1  1 2 0 1 2 0 

35 48 2 0 3 2 2 1  1 2 0 2 4 0 

36 45 3 0 3 2 2 1  1 2 0 10 3 0 

37 39 3 0 2 4 2 1  1 2 0 3 5 1 

38 19 3 1 1 5 2 1  1 2 0 4 0 1 

39 43 2 0 3 2 2 1  1 2 1 1 2 0 

40 34 4 1 1 3 2 1  1 2 0 3 3 1 
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41 30 5 1 2 3 1 1  2 2 0 6 2 1 

42 50 3 0 3 3 2 1  1 2 0 6 5 0 

43 53 2 1 3 2 2 1  2 2 0 1 3 0 

44 47 1 0 2 2 2 1  1 2 0 1 4 1 

45 55 2 0 2 2 2 1  1 2 1 1 3 0 

46 48 3 1 2 3 2 1  1 2 1 10 2 0 

47 33 3 0 2 2 2 1  1 2 0 3 0 0 

48 38 3 0 3 2 2 1  1 2 0 1 3 1 

49 50 3 0 3 2 2 1  2 2 0 1 2 0 

50 47 3 0 2 2 2 1  1 2 0 3 4 0 

51 45 3 0 3 2 2 1  2 1 0 2 5 0 

52 42 2 0 3 2 2 1  1 1 0 4 4 0 

53 49 3 0 3 2 2 1  1 2 1 5 3 0 

54 28 3 1 1 4 2 1  1 2 0 1 0 1 

55 28 5 1 1 1 2 1  1 2 0 1 0 1 

56 26 3 0 2 2 2 1  1 2 0 3 1 0 

57 51 1 0 3 2 2 1  2 2 0 2 3 0 

58 33 4 0 2 2 2 0 no hay placer 2 1 0 11 1 0 

59 58 2 0 3 2 2 1  2 2 0 1 5 0 

60 37 3 0 3 2 2 1  2 2 0 1 1 0 

61 22 4 0 1 4 2 1  1 2 0 4 0 1 

62 22 4 0 1 2 2 1  2 2 0 1 0 0 

63 22 4 0 1 4 2 1  1 2 0 3 0 1 

64 23 3 0 1 2 2 1  1 2 0 1 0 1 

65 43 3 0 2 2 2 1  2 2 0 1 2 0 

66 37 3 0 3 2 2 1  1 2 0 2 2 1 

67 36 3 0 2 2 2 1  1 2 0 2 3 1 
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68 25 3 0 1 2 2 1  2 2 0 2 0 0 

69 44 2 0 3 2 2 1  1 2 0 1 4 1 

70 58 2 0 3 3 2 1  2 2 0 1 5 1 

71 37 3 0 2 2 2 1  1 2 0 2 1 0 

72 19 3 0 1 4 1 0 
el uso de preservativo es faltar el 

Respeto hacia Dios 
1 1 0 2 0 0 

73 35 5 1 1 3 1 0 solo usan para engañar a sus parejas 1 2 0 1 0 0 

74 28 4 1 2 4 1 1  2 2 0 1 1 1 

75 38 3 0 1 4 2 1  1 2 0 3 0 1 

76 25 4 1 1 3 2 1  1 1 0 1 0 1 

77 47 3 0 2 2 2 1  2 2 0 3 6 0 

78 44 2 1 1 2 2 1  1 1 1 3 0 1 

79 30 5 1 1 1 2 1  1 2 0 1 1 1 

80 53 3 1 1 2 2 1  2 2 0 2 1 1 

81 38 3 1 2 4 2 1  1 2 0 4 2 0 

82 26 3 1 1 2 2 1  1 2 0 1 0 0 

83 30 4 1 1 4 2 1  1 2 0 10 1 0 

84 31 3 1 1 2 2 1  1 2 0 2 0 1 

85 52 2 0 3 2 2 0 provoca infecciones 1 2 1 3 5 1 

86 40 2 1 3 1 2 1  1 2 1 1 8 1 

87 37 5 1 3 3 2 1  1 2 0 2 2 1 

88 45 2 1 2 2 2 0 
hace daño porque esta hecho de 

plastico y provoca dolor 
2 2 0 3 3 0 

89 28 3 1 2 1 2 1  1 1 0 10 1 0 

90 43 3 1 3 3 2 0 provoca erritacion 1 2 0 3 3 0 

91 31 3 1 2 2 2 1  1 2 0 1 1 1 

92 50 3 0 2 2 2 0 no hay placer 2 2 1 5 5 1 
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93 37 4 0 2 3 2 1  1 2 0 2 1 1 

94 26 4 0 1 4 1 1  1 2 0 7 0 1 

95 35 4 1 2 4 1 1  1 2 0 1 1 0 

96 40 3 1 3 2 2 1  2 2 0 3 3 0 

97 51 2 0 3 2 2 1  2 1 0 1 3 0 

98 25 4 0 1 1 2 1  2 1 0 6 0 1 

99 21 4 1 1 4 2 1  1 2 0 5 0 1 

10 
0 

31 3 0 2 2 2 1 
 

2 2 0 3 1 1 

10 
1 

49 2 0 3 2 1 0 
con el tiempo pede ocasionar 

infecciones 
2 1 1 7 4 0 

10 
2 

32 4 0 2 4 2 1 
 

1 2 0 3 2 1 

10 
3 

27 4 0 1 1 1 1 
 

1 1 0 10 0 0 

10 
4 

19 3 1 1 4 1 1 
 

2 2 0 2 0 1 

10 
5 

57 2 0 3 1 2 1 
 

1 2 0 10 2 0 

10 
6 

52 2 0 3 2 1 1 
 

1 2 0 2 5 1 

10 
7 

19 3 1 1 1 1 1 
 

2 2 0 3 0 1 

10 
8 

37 4 0 2 1 2 1 
 

1 2 0 4 1 1 

10 
9 

23 3 1 2 2 2 1 
 

1 1 0 3 1 0 

11 
0 

35 5 0 2 1 2 0 no hay placer 2 2 0 2 3 0 
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11 
1 

54 3 0 3 1 1 1 
 

1 2 0 1 2 0 

11 
2 

37 3 0 2 4 2 1 
 

1 2 0 3 1 1 

11 
3 

51 1 1 3 2 2 1 
 

1 2 0 1 5 1 

11 
4 

43 3 0 2 2 1 1 
 

1 1 0 2 3 1 

11 
5 

28 5 1 1 1 1 1 
 

1 2 0 6 0 1 

11 
6 

32 4 1 1 1 2 1 
 

2 1 0 11 0 0 

11 
7 

40 3 0 2 2 2 0 provoca infecciones 2 1 0 1 4 0 

11 
8 

45 2 0 3 2 2 1 
 

1 2 0 2 3 1 

11 
9 

19 3 1 1 1 1 1 
 

1 2 0 2 0 0 

12 
0 

48 5 0 3 1 2 1 
 

1 2 0 8 2 1 

12 
1 

29 3 0 2 3 1 1 
 

1 2 0 6 1 0 

12 
2 

21 3 1 1 4 2 1 
 

1 2 0 10 0 0 

 


