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EPIGRAFE
"El éxito no se mide por el lugar que uno alcanzo en la vida, sino por los obstaculos que ha
superado mientras intentaba tener éxito"

Booker T. Washington
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores socioculturales y reproductivos con la
eleccion del preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, septiembre de 2025.
Metodologia: Tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional, prospectivo y de corte
transversal. La unidad de estudio estuvo conformada por 230 puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital Honorio Delgado Espinoza. Se aplico una ficha de recoleccion de datos
estructurada que evalud factores socioculturales, reproductivos y la eleccién del preservativo
masculino. El andlisis estadistico incluyo frecuencias, porcentajes y la prueba Chi-cuadrado con
un nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: En los factores socioculturales, las puérperas tenian entre 28 y 37 afios (50,4 %),
educacion secundaria (57,0 %), era ama de casa (70,4 %), de religion cat6lica (73,0 %) y sin
influencia del entorno en la eleccion del método anticonceptivo (MAC) (55,7 %). La creencia
de que los métodos anticonceptivos generan problemas de salud estuvo presente en el 70,4 % y
fue el Gnico factor sociocultural asociado significativamente con la eleccidn del preservativo (p
=0,033). Respecto a los factores reproductivos, el 39,6 % report6 aborto previo, el 84,8 % tuvo
mas de 6 controles prenatales y el 40,4 % present6 un periodo intergenésico mayor de 59 meses.
El 63,9 % fue multipara y los MAC mas utilizados previamente fueron los hormonales (43,9
%) y de barrera (33,0 %). El uso previo de métodos anticonceptivos fue el Unico factor
reproductivo con asociacion significativa (p = 0,044). La incidencia de eleccion del preservativo
masculino fue de 46,1 %.
Conclusion: La creencia de que los métodos anticonceptivos causan problemas de salud y el
uso previo de un MAC se asociaron significativamente con la eleccion del preservativo
masculino.

Palabras claves: Factores, preservativo masculino, puérperas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociocultural and reproductive factors and
the choice of male condoms among postpartum women at Honorio Delgado Espinoza Hospital,
Arequipa, in september 2025.

Methodology: This study employed a quantitative, descriptive-relational, prospective, and
cross-sectional approach. The study unit formed of 230 postpartum women treated at Honorio
Delgado Espinoza Hospital. A structured data collection form was used to assess sociocultural
and reproductive factors, as well as the choice of male condoms. Statistical analysis included
frequencies, percentages, and the chi-square test with a significance level of p < 0.05.

Results: Regarding sociocultural factors, postpartum women were between 28 and 37 years old
(50.4%), had a secondary education (57.0%), were housewives (70.4%), Catholic (73.0%), and
reported no environmental influence on their choice of contraceptive method (CM) (55.7%).
The belief that contraceptive methods cause health problems was present in 70.4% of
participants and was the only sociocultural factor significantly associated with condom use (p
= 0.033). Regarding reproductive factors, 39.6% reported a previous abortion, 84.8% had more
than six prenatal visits, and 40.4% had an interpregnancy interval greater than 59 months.
63.9% were multiparous, and the most frequently used CMs previously were hormonal (43.9%)
and barrier (33.0%). Prior contraceptive use was the only reproductive factor with a significant
association (p = 0.044). The incidence of male condom choice was 46.1%.

Conclusion: The belief that contraceptive methods cause health problems and prior
contraceptive use were significantly associated with male condom choice.

Keywords: Factors; Male condom; postpartum women.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar en el puerperio cumple un rol importante porque permite evitar
embarazos no deseados Y la recuperacion de la salud materna hasta el siguiente embarazo
si asi se considera. Esta estrategia empodera a las mujeres en su eleccién de un método
anticonceptivo, alinedndose a sus deseos reproductivos; por lo tanto, la decision libre e
informada es crucial para el bienestar materno e infantil (1,2).

La importancia del uso de un método anticonceptivo (MAC) en el puerperio permite el
cuidado de la madre y del lactante; sin embargo, aun existe un acceso limitado en paises
de bajos recursos, generando el incremento de embarazos no deseados y abortos inducidos.
Esto evidencia la importancia del desarrollo de las competencias de los profesionales asi
como las habilidades blandas para garantizar una comunicacién efectiva y cercana con las
mujeres en periodo de gestacion y puerperio, garantizando una atencién integral y de
calidad (3).

El preservativo masculino es un método anticonceptivo de barrera que permite la
prevencion de embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual, asimismo, se
considera uno de los métodos mas usados a nivel mundial, de facil accesibilidad (4,5),
ofreciendo una proteccion del 98% y es de precio asequible alrededor del mundo. Sin
embargo, su uso continuo y adecuado no siempre esta garantizado, ya que existen diversos
factores culturales, educativos y de género que influyen en su adopcion (6).

Las mujeres suelen ser quienes solicitan con mayor frecuencia el uso del preservativo
dentro de la pareja, mostrando una mayor aceptacion de este método de proteccion durante
la planificacion familiar. Por ello, el uso correcto juega un papel crucial en la salud pablica,
ya que previene infecciones de transmision sexual y permite que la mujer pueda tener una
vida sexual activa, segura y saludable (6,7).

No obstante, se ha determinado que la prevalencia del uso de MAC modernos por puérperas
en paises de recursos bajos y medios es del 41,2%, siendo los preservativos, uno de los
métodos mas utilizados. Por otro lado, la edad promedio de prevalencia de uso fue en
menores de 24 afios y en mujeres con educacion superior. Ademas, el 58,8% de las
puérperas refiere no haber utilizado algiin método anticonceptivo principalmente por sus
percepciones de bajo riesgo de embarazo por la lactancia materna y la amenorrea postparto
(8).

Por otro lado, hasta el afio 2022 se ha encontrado un incremento del uso de MAC,
obteniendo una satisfaccion en mas del 70% de las usuarias. Sin embargo, sigue existiendo
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desconocimiento y barreras culturales que limitan su uso adecuado, acarreando problemas
como la maternidad y paternidad irresponsable y el matrimonio forzado (9-11).

La eleccion de un MAC para las mujeres en el postparto se encuentra influenciada por
factores socioculturales y del entorno, siendo la intencion de no tener mas hijos y el
conocimiento familiar sobre la planificacion familiar predictores de su uso. Ademas, se ha
observado que existe una alta insatisfaccion con la planificacién familiar, relacionada a la
experiencia previa del MAC, la ocupacion de la pareja y el retorno de la menstruacion
(8,12,13).

Durante nuestras practicas preprofesionales, observamos que muchas puérperas, a pesar de
recibir consejeria en planificacién familiar, optaban por el preservativo masculino debido
a experiencias previas, influencia de la pareja o efectos secundarios con otros métodos, lo
cual es preocupante en mujeres multiparas, ya que métodos de larga duracion serian mas
apropiados para evitar complicaciones en futuros embarazos.

Es por ello que se realiza la presente investigacion, con el fin de identificar los factores
socioculturales y reproductivos relacionados a la eleccién del preservativo masculino en
puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza.
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1. Problema de Investigacion
1.1 Enunciado del problema
Factores socioculturales y reproductivos relacionados a la eleccion del preservativo
masculino en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
septiembre, 2025.
1.2 Descripcion
1.2.1. Area de conocimiento
e Area general: Ciencias de la salud
o Area especifica: Salud sexual y reproductiva
e Linea: Planificacion familiar
1.2.2. Analisis y operacionalizacién de variables
TABLA 1. Operacionalizacion de variables
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Edad o 18-27
o 28-37
o 38-47

e 48 a mas

Grado de instruccion e Sin escolaridad
e Primaria

e Secundaria

e Superior
Variable —
Ocupacion e Ama de casa
independiente: '
e Estudiante
Factores
) e Dependiente
socioculturales

e Independiente

Religion e Catolica

e Evangélica

e Testigo de Jehova
e Adventista

e Otra

Influencia del entorno | e Pareja

en la eleccion del| e Familia
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Me¢étodos Amistades
Anticonceptivos Ninguno
Genera problemas en
su salud
Disminucion de la
lactancia materna
Creencias sobre Dificultad para lograr
Meétodos un embarazo a futuro.
Anticonceptivos Disminucion del deseo
sexual.
Su uso causa
verglienza.
No es posible el
embarazo durante la
lactancia materna.
Aborto previo Si
No
Numero de controles < 6 Controles
prenatales prenatales
> 6 Controles
prenatales
Periodo intergenésico
Variable 7 e [
Periodo intergenésico largo
independiente: ] ] )
Periodo intergenésico
Factores
) corto
reproductivos
Periodo intergenésico
adecuado

Tipo de parto

Parto via vaginal

Parto por cesarea

Paridad

Primipara

Multipara
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Uso de método
anticonceptivo previo al

ultimo embarazo

Métodos de barrera
Métodos hormonales
Métodos intrauterinos

Métodos naturales

Ninguno
Experiencia en uso Buena
previo de Me¢étodos Mala
Anticonceptivos No he utilizado ningun
método
Informacion previa Si
sobre Métodos No
Anticonceptivos
Variable
dependiente:
Eleccion del | Eleccion del Si
preservativo preservativo masculino No
masculino

* Elaboracion propia
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1.2.3. Interrogantes basicas
e ;Cudles son los factores socioculturales en puérperas inmediatas del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025?
e ;Cudles son los factores reproductivos en puérperas inmediatas del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025?
e COmo es la incidencia de eleccion del preservativo masculino en puérperas
inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre,
20257
e ;Cudles son los factores socioculturales y reproductivos relacionados a la
eleccion del preservativo masculino en puérperas inmediatas del hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025?
1.2.4. Tipo de investigacion
De Campo
1.2.5. Nivel de investigacion
Descriptivo relacional
1.3 Justificacion
¢ Relevancia Cientifica
El presente estudio busca explorar los principales factores que se asocian a la
eleccion del preservativo masculino, brindando evidencia cientifica para la
generacion de estrategias educativas a desarrollarse por los futuros profesionales
permitiendo entender el comportamiento sexual postparto y la adopcion de los MAC
en un periodo critico dentro de la vida de una mujer.
e Originalidad
A pesar de que existan investigaciones sobre el uso de MAC, la evaluacion de los
factores que se asocian a uno de los métodos mas usados nos permitira entender las
prioridades y las dinamicas de pareja dentro del puerperio, ya que existe una
influencia importante de los cambios fisioldgicos y las nuevas responsabilidades
parentales, lo que permitira evaluar particularidades socioculturales.
e Factibilidad
Esta investigacion es factible porque se tiene acceso a la poblacion de puérperas
inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Ademas, la recoleccion de
informacion sera realizada a través de una ficha de recoleccion de datos que permitira

evaluar los factores asociados a la eleccién del preservativo masculino.
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Interés y motivacion personal

El interés por esta investigacion surge por la preocupacion nuestra de ver que muchas
puérperas se negaban al uso de un MAC o decidian escoger el preservativo masculino
por compromiso. Es por ello que comprender los factores que influyen en su eleccion
0 Nno, orientara las actividades preventivo promocionales promoviendo la autonomia
y el bienestar en las mujeres.

Contribucién académica

El resultado del presente trabajo pretende motivar el desarrollo de futuras
investigaciones donde el estudiante de obstetricia entienda la importancia de la
planificacion familiar desde un aspecto educativo hacia la poblacion, que nuestra
profesion amerita. No dejando de lado la importancia de nuestro enfoque profesional
dirigido hacia la informacion, la libre decision y la autonomia que promueve el

obstetra con la finalidad del bienestar de la mujer, familia y comunidad.

2. Objetivos

Identificar los factores socioculturales en puérperas inmediatas del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025.

Identificar los factores reproductivos en puérperas inmediatas del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025.

Conocer la incidencia de eleccion del preservativo masculino en puérperas inmediatas
del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025.

Relacionar los factores socioculturales y reproductivos con la eleccion de
preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025.
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3. Marco tedrico
3.1 Marco conceptual
3.1.1. Factores socioculturales

La seleccion de un método anticonceptivo esta fuertemente influida por variables
socioculturales. La edad, nivel de educacion y ocupacion, condicionan el acceso y
la preferencia. Las mujeres con mayor escolaridad y nivel socioeconémico suelen
inclinarse hacia métodos de larga duracion (DIU, implantes), mientras que
aquellas méas jévenes o con recursos limitados optan por métodos de corta accion
0 de barrera, como las pildoras combinadas o el preservativo masculino (14,15).
Por otro lado, la religion, el entorno y las creencias respecto al MAC, influencian
en la eleccién del preservativo, ya que las normas de la comunidad o los mitos
respecto a la anticoncepcion condicionan las decisiones de la puérpera. Ademas,
la falta de informacion adecuada genera dudas sobre la seguridad del método, lo
que limita su uso especialmente en mujeres que no cuentan con apoyo de sus
parejas o familiares. Por ello, es importante evaluar las normas culturales,
religiosas y sociales al realizar la consejeria de planificacion familiar (16,17).

e Edad: Es definida como el namero de afios cumplidos desde el nacimiento. La
edad ha constituido un factor determinante en la adopcién de métodos
anticonceptivos. Se ha descrito que las mujeres mas jovenes presentan mayor
acceso a la informacidn, por ende, mayor probabilidad de adopcién, mientras
que las mujeres de mayor edad tienden a reportar menor conocimiento y uso
(18).

Asimismo, la edad temprana de inicio reproductivo esta vinculada al uso de
métodos anticonceptivos, especialmente en contextos de maternidad precoz.
Esta variable influye en el uso del preservativo, ya que se ha descrito que los
jovenes tienen una mayor tendencia al uso del condén en comparacion a
poblacion adulta (18,19).

e Grado de instruccion: Es el nivel educativo maximo alcanzado por una
persona, considerado como un factor que influye en el uso de métodos
anticonceptivos, ya que se asocia directamente con el conocimiento y
comprension de los mismos (19).

Gosavi et al. ha reportado que las mujeres con un nivel educativo secundario

tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre el uso de preservativo, donde se
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consideré que existio una relacion entre el uso y el conocimiento de los
métodos anticonceptivos (20). Lo que sugiere que un mayor grado de
instruccion se asocia a una mayor posibilidad de uso del preservativo, ya que
se puede evaluar las ventajas y desventajas, asi como una mejor disposicion
para recibir informacion durante el periodo postparto.

e Ocupacion: Es la actividad econdmica que desempefia una persona. Esta

caracteristica influye en el rol social de la puérpera y ejerce una influencia en
la percepcion sobre la anticoncepcion, en el acceso de servicios de salud y
planificacion familiar (21).
Se ha descrito que existe una desigualdad que limita la autonomia de la toma
de decisiones sobre sus preferencias reproductivas. Asimismo, las mujeres con
capacidad de decision en el hogar, como trabajadoras independientes o
proveedoras, presentan un mayor porcentaje de aceptacion de anticonceptivos
modernos, en comparacion de aquellas que no participan en la toma de
decisiones. Por ello, las mujeres con una ocupacion formal tienen una mayor
aceptacion de los métodos anticonceptivos (22).

e Religion: Son las préacticas espirituales que guian el comportamiento de las

personas. Las creencias religiosas pueden influenciar en la aceptacion de
métodos anticonceptivos en la edad reproductiva y el puerperio. Estas
creencias pueden transmitirse desde la nifiez y se refuerzan durante la edad
reproductiva (23,24).
Una ideologia religiosa caracterizada por los niveles de practica y la
importancia que se le atribuye a la religion determina las actitudes,
conocimientos y comportamientos sexuales. Esto puede generar conflictos
entre la recomendacion médica y las creencias espirituales de la mujer, siendo
la religion una de las principales causas de rechazo hacia los métodos
anticonceptivos (25). Por ello, algunas madres pueden rechazar los métodos
modernos por considerarlos contrarios a su fe. Sin embargo, cada vez existe
una mayor apertura y aceptacion entre las diversas religiones (26).

e Influencia del entorno en la eleccion del MAC: Es el conjunto de factores
sociales que intervienen en la decisién de una mujer sobre la eleccién de un
método anticonceptivo. El entorno social y estructural ejerce un papel
determinante en la conducta sexual y en la eleccion de los métodos

anticonceptivos desde la adolescencia (27).
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Se ha descrito que la pareja, el entorno familiar y la comunidad en gran medida
influye en la aceptacion y uso de los métodos de contracepcion, siendo muchas
veces la eleccion del método consensuado con la pareja durante el postparto
(16).

e Creencias sobre MAC: Son las percepciones o ideas que tienen las personas

sobre los métodos anticonceptivos, muchas de las creencias sobre el uso del
preservativo estan relacionadas con la reduccion del placer sexual y el
estereotipo de género (6).
Ademas, se ha identificado que otro de los factores que condicionan el rechazo
de métodos anticonceptivos en puérperas son el temor a los efectos
secundarios, la desconfianza de la efectividad, mitos y rumores, asi como una
falta de aprobacion por parte de la pareja (25). Por ello, desmitificar estas
creencias a través de consejeria oportuna se convierte en una estrategia
esencial para favorecer la planificacion familiar en esta etapa.

3.1.2. Factores reproductivos
La historia reproductiva y obstétrica de la mujer es determinante en la eleccion
del método. La paridad influye notablemente: las nuliparas muestran preferencia
por métodos reversibles y de facil suspension, dado su deseo de futura fertilidad;
las multiparas, en cambio, pueden elegir DIU o esterilizacion definitiva si han
completado su deseo reproductivo (14,28).
El tipo de parto (vaginal vs cesarea) también afecta la decision, ya que aquellas
con cesarea pueden retrasar la insercion de ciertos métodos invasivos hasta la
recuperacion quirdrgica. Antecedentes de complicaciones como partos
prematuros, embarazos de alto riesgo o abortos previos pueden orientar la
recomendacion médica hacia métodos con menor riesgo de efectos adversos
(14,28).
La dindmica de la reproduccidn, incluyendo el namero de embarazos previos y
el periodo intergenésico, condiciona la preferencia; los intervalos cortos entre
embarazos se asocian a una preferencia por métodos de larga duracion para evitar
riesgos obstétricos, mientras que las que desean un proximo embarazo en plazos
breves pueden optar por métodos de corta accion (29).
Asimismo, el uso de MAC en el puerperio inmediato estd asociado a la
multiparidad y la consejeria anticonceptiva previa, por lo que es importante
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priorizar el nivel de satisfaccion que tienen las usuarias frente a su uso. Ademas,
un estudio en Kailali, Nepal identifico que el 50% de las participantes se
encontraba insatisfecha con la planificacion familiar brindada en el periodo
postparto, esto debido a que muchas puérperas confiaban que la lactancia
materna podria prevenir embarazos y solo el 32,8% de ellas optaba por un método
moderno; asimismo, otro estudio en el hospital de Kawempe indic6 que el 42,3%
de puérperas no recibié consejeria en planificacion, lo cual repercute en la

aceptacion de MAC en solo un 15,4%, lo cual es preocupante (13,30).

e Aborto previo: Es el antecedente de interrupcién espontanea o inducida del
embarazo antes de la viabilidad fetal. Esta experiencia condiciona a la actitud
hacia la anticoncepcion, ya que aquellas mujeres que han experimentado una
pérdida suelen mostrar mayor disposicion para prevenir embarazos, mientras
que otros pueden evitar su uso por asociarlos con complicaciones
reproductivas o efectos secundarios (31). Se ha descrito que las mujeres con
antecedentes de aborto tienen una menor probabilidad de uso y mayor
probabilidad de abstinencia (32).

e Numero de controles prenatales: Es la cantidad de visitas que una gestante
realiza donde el profesional de salud durante su embarazo para el seguimiento
de su salud y la de su bebé.

La consejeria anticonceptiva durante el control prenatal es clave para
incrementar el uso de métodos anticonceptivos durante el postparto, tanto en
mujeres adultas como adolescentes. Se ha identificado que recibir consejeria
durante el embarazo aumenta significativamente la adopcion de
anticonceptivos tras el parto, en especial en embarazos no planificados y en
mujeres con menor acceso a seguros de salud (33,34).

Las gestantes suelen preferir sesiones breves y repetidas de consejeria durante
el embarazo, con refuerzos en el posparto, para tomar decisiones informadas
y seguras. Ademas, se ha descrito que el uso de redes sociales y plataformas
digitales pueden mejorar el conocimiento, la satisfaccion y preferencia por
métodos anticonceptivos. La consejeria prenatal debe ser personalizada,
continua y reforzada tras el parto, utilizando maltiples recursos educativos
para garantizar la eleccion anticonceptiva de manera informada y sostenible
(34).
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e Periodo intergenésico: Es el tiempo que transcurre entre el dltimo
nacimiento y la concepcion del siguiente. Este periodo es crucial para la
eleccion de algun MAC especialmente para la evaluacion de espaciar y evitar
futuros embarazos (35). Segin White et al., la anticoncepcion desempefia un
rol decisivo en la regulacion del periodo intergenésico, ya que la eleccion y
la eficacia del método determinan la probabilidad de un nuevo embarazo en
corto plazo. Por lo tanto, los métodos temporales como el uso de preservativo
evidencian un mayor riesgo de gestacion temprana (36).

e Tipo de parto: Es la forma de la culminacion del embarazo que puede ser
parto vaginal o cesarea. Las complicaciones durante el proceso de parto
pueden influenciar en como las mujeres elijan un método menos invasivo por
el miedo a los efectos secundarios (14). Para Nakiwunga et al. refiere que el
parto por cesarea incrementa la probabilidad de la adopcion de un método
anticonceptivo durante el periodo posparto inmediato, en comparacion al
parto vaginal, debido a la mayor estancia hospitalaria y a la posibilidad de
realizar métodos definitivos como la ligadura de trompas durante el proceso
quirargico (30).

e Paridad: Es el nimero de partos que ha tenido la mujer. Se ha descrito que
las mujeres multiparas presentan una mayor probabilidad de iniciar un
método anticonceptivo en el posparto, en relacion a la mujeres primiparas, ya
que buscan no tener mas hijos o espaciar mejor sus embarazos (30).

e Uso de método anticonceptivo previo: Es el antecedente del uso de MAC
antes del embarazo mas reciente. Las puérperas que previamente al Gltimo
embarazo han optado por métodos anticonceptivos estan mejor informadas,
con actitud positiva y son aquellas que tendran mayor aceptabilidad de la
planificacion familiar en el puerperio inmediato en comparacion con mujeres
que no los han usado con anterioridad (13). Asimismo, el uso de
anticonceptivos previamente influye en la adopcion en el puerperio
inmediato, ya que genera mayor predisposicion y familiaridad en la mujer
(30).

e Experiencia en uso previo de MAC: Son un conjunto de percepciones y
vivencias que una persona experimenta en un determinado tiempo mientras

utiliza métodos anticonceptivos (MAC). Una buena experiencia va a
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depender de la satisfaccion que obtiene la usuaria, la eficacia de la prevencion
de un embarazo no planificacion y la ausencia de efectos secundarios. Por
otro lado, una mala experiencia esta relacionada a la insatisfaccién con el
método anticonceptivo, la presencia de efectos secundarios, la falta de
eficacia o barreras en el acceso (37). Las mujeres que han tenido una
experiencia positiva sobre el uso de MAC junto con una adecuada
informacién, aumentan su probabilidad de uso a futuro (38).

e Informacion previa sobre MAC: Son los conocimientos adquiridos que la
mujer ha tenido con el uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo,
como los tipos de MAC, la eficacia, forma de uso, beneficios y posibles

efectos secundarios (38).

3.1.3. Puerperio

El puerperio constituye el periodo de transicion de la mujer desde el estado
gestacional hasta el retorno progresivo de su organismo a la normalidad previa al
embarazo. Se extiende desde el momento del alumbramiento hasta
aproximadamente 6 semanas después, periodo durante el cual se restauran las
dimensiones y funciones del utero, del endometrio, y de los sistemas hormonal,
cardiovascular y metabolico (39). Este periodo se subdivide en tres fases:

e Puerperio inmediato (primeras 24 horas): Marcado por la expulsion de la
placenta, la hemostasia uterina, y el inicio de adaptaciones hemodinamicas y
hormonales.

e Puerperio mediato (dias 2-10): Comprende la involucién acelerada del
Gtero, el cese de la mayoria de los loquios y la estabilizacién de la funcién
cardiaca y respiratoria.

e Puerperio tardio (semanas 2-6): Este periodo culmina con la restauracion
total de la cavidad uterina y el retorno de los ciclos menstruales en ausencia
de lactancia, o con la persistencia de amenorrea ligada a la lactancia (40).

3.1.4. Planificacion familiar en el puerperio

El puerperio inmediato ofrece una valiosa oportunidad para iniciar la

planificacion familiar, pues la mujer se encuentra en contacto continuo con el

personal de salud y motivada para asegurar su bienestar y el de su hijo.

Proporcionar informacion clara sobre la fertilidad posparto, que puede reanudarse
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antes de la primera menstruacion en mujeres no lactantes, y los métodos
anticonceptivos disponibles son clave para prevenir embarazos no planeados y
espaciar adecuadamente los nacimientos (3,41).

Estudios multicéntricos han demostrado que la consejeria efectiva en las primeras
24 horas aumenta la aceptacién de métodos anticonceptivos modernos en hasta
un 30 % y se asocia con una mayor continuidad de uso a los tres y seis meses
posparto. Asimismo, una eleccion informada y precoz favorece resultados
maternos Gptimos, disminuye riesgos de anemia y mejora la salud infantil al

permitir periodos intergenésicos adecuados (42).

3.1.5. Métodos de planificacion familiar

Los métodos de planificacién familiar constituyen una estrategia fundamental en
la salud sexual y reproductiva, pues permiten a las mujeres y sus parejas decidir
de manera informada sobre el nimero de hijos, el momento de la concepcion y el
espaciamiento entre embarazos.

Su uso adecuado contribuye a reducir la morbimortalidad materna y perinatal, asi
como a prevenir embarazos no planificados, mejorando la calidad de vida de la
familia y de la comunidad. Existen diversas opciones que se clasifican en métodos
de barrera, hormonales, intrauterinos y naturales, los cuales pueden adaptarse a

las necesidades y caracteristicas individuales de cada mujer.

a. Métodos de barrera

e Preservativo masculino: Serd desarrollado ampliamente en el siguiente
item.

e Preservativo femenino: Es método anticonceptivo compuesto de una funda
de nitrilo que se introduce al canal vaginal antes del acto sexual, con una
efectividad del 95% en su uso correcto. Es de uso adecuado durante el
puerperio no afectaria la lactancia materna y previene enfermedades de
transmisidn sexual (43,44).

e Espermicida: Es un método formado principalmente por nonoxinol-9,
aungue también se elaboran con cloruro de benzalconio, la clorhexidina, el
menfegol, el octoxinol-9 y el docusato de sodio. Su presentacién es en forma
de dvulos, crema, jalea, gel y espuma. Acttan rompiendo la membrana de
los espermatozoides, destruyéndolos o reduciendo su movimiento. Esto evita
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que entre en contacto con el 6vulo. Con una efectividad del 79%, el riesgo

de embarazo aumenta si no se utilizan en cada acto sexual (45).

b. Métodos hormonales

e Pildora anticonceptiva combinada: Es un método compuesto por
estrogenos y progestina, con una efectividad del 99%. No es recomendable
durante las primeras semanas de lactancia materna porque existe un riesgo
tromboembdlico (46).

e Implante subdérmico: Método usado ampliamente que consiste en una
varilla flexible que libera progestina colocado dejado de la piel del brazo,
con una efectividad del 99% y tiene una duracién mayor a 3 afios. Ademas,
la administracion debe darse de manera inmediata después del parto para una
mayor eficacia anticonceptiva (47).

e Inyectables hormonales: Este método es uno de los mas usados pudiendo
utilizarse de manera mensual o trimestral, su efectividad es mayor al 90%,
teniendo un uso seguro en mujeres lactantes luego de las 6 semanas después
del parto (48).

e Parche: Este método es un pequefio cuadrado de plastico, fino y flexible,
que se pega al cuerpo, libera dos hormonas progestageno y estrégeno. Actta
impidiendo que los ovarios liberen dvulos, la efectividad depende
Unicamente de la usuaria, el riesgo es mayor cuando se cambia el parche con
retraso, con una efectividad del 93%. No es recomendable su uso durante el
puerperio (45).

e Anillo vaginal: Este método es un anillo flexible, libera dos hormonas
progestageno y estrogeno. Actlia impidiendo que los ovarios liberen 6vulos,
la efectividad depende Unicamente de la usuaria, el riesgo es mayor cuando
se cambia el anillo vaginal con retraso, con una efectividad del 93%. No es

recomendable su uso durante el puerperio (45).

c. Métodos intrauterinos
e Dispositivo intrauterino de cobre: Es método reversible de accion
prolongada en forma de “T” que libera cobre, que actia como un

espermicida local con una efectividad del 99% , con una duracion de 5 a
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12 anos, puede ser utilizado en el puerperio ya que no interfiere con la
lactancia materna (49). La OMS no sugiere la insercién durante el primer
mes postparto debido al incremento de tasas de expulsion en relacién a la
insercién posterior a esta fecha (2).

e Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel: Es un método
moderno reversible en forma de T que contiene en sus brazos un reservorio
de 52 mg de levonorgestrel, siendo muy eficaz en un 99,5% con una
duracion de 5 afios (50).

Es una opcién amigable ya que no solo apoya en la parte anticonceptiva,
sino que también ofrece otros beneficios como reduccion del sangrado
menstrual intenso y/o prolongado, alivia la dismenorrea, repercutiendo
positivamente en la calidad de vida de las mujeres tanto en nuliparas como
en multiparas sin interferir en la lactancia por lo cual se puede usar en el

postparto (51).

d. Métodos naturales

e Meétodos de abstinencia periddica: Consisten en el autodiagndstico de los
dias fértiles e infértiles del ciclo, el conocimiento y respeto de los ritmos
bioldgicos naturales de la mujer. Son utilizados principalmente para evitar o
retrasar un embarazo, estos comparten algo comun, la continencia periodica,
es decir, la abstinencia del acto conyugal en los dias en que pueda haber
fecundacion. Por lo tanto, todos poseen la misma base bioldgica, y se
encaminan a determinar el momento de la ovulacion. Se incluyen: Método
del ritmo o del calendario, Método de Billings o del moco cervical y Método
de los dias fijos o del collar (52).

e Metodo de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea (MELA): Es el
Unico método natural, este consiste en la infertilidad temporal de la mujer
ocasionada por la lactancia, a causa de la supresién en la ovulacion
ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como consecuencia
de la lactancia materna exclusiva. Para usar este método requiere de tres
condiciones:

» Usuaria se mantenga en amenorrea.
» Lactancia materna exclusiva.

> Que la usuaria se encuentre dentro de los seis meses posparto.
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Posterior al sexto mes de posparto, al retorno de la menstruacion y
finalizacion de la lactancia materna exclusiva, existe la posibilidad de fallo
en la efectividad. Por lo tanto, es necesario que la usuaria asista al
establecimiento de salud més cercano para recibir orientacion/consejeria en

la eleccion de un método alternativo (10).

3.1.6. Eleccidn del preservativo masculino
El preservativo masculino es un método de barrera constituido principalmente por
latex natural, aunque también se elaboran versiones de poliuretano o poliisopreno
para usuarios alérgicos. Su disefio incluye un reservorio en la punta para retener
el semen y un cuerpo tubular de pared delgada que se desenrolla completamente
sobre el pene erecto (53).
a. Uso correcto del preservativo masculino
La correcta colocacion implica comprimir el reservorio para eliminar el aire,
colocar el latex hasta la base del pene cuando este se encuentre erecto y verificar
que no existan arrugas, lo que minimizara el riesgo de rotura o filtraciones (54).
b. Mecanismo de accion
El mecanismo de accion es puramente mecanico: impide el paso de
espermatozoides y de patégenos como virus, bacterias y hongos responsables de
ITS al actuar como barrera fisica entre las secreciones genitales (54).
c. Eficacia anticonceptiva
Con un uso perfecto y consistente en cada acto sexual, el preservativo masculino
presenta una tasa de falla de aproximadamente 2 % anual. No obstante, en
condiciones de uso tipico, donde errores en colocacién y retirada son comunes,
la tasa de fracaso asciende al 13 % anual (55). Las causas mas frecuentes de
error incluyen no dejar espacio en el reservorio, desenrollar antes de la ereccion
completa, o retirar el preservativo incorrectamente antes de la finalizacion del
coito (56).
e Accesibilidad de uso
El preservativo masculino representa una alternativa accesible y no invasiva
frente a otros métodos. Su uso no requiere supervision médica, puede adquirirse
libremente y no presenta efectos secundarios a comparacion de los métodos
hormonales, lo que lo convierte en una opcién segura para la mayoria de la

poblacién (7).
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e Efectividad del uso
Sin embargo, su efectividad anticonceptiva depende en gran medida del
compromiso y responsabilidad de la pareja, ya que un uso inadecuado puede
reducir su proteccion. Por ello, la aceptacién de la pareja es un aspecto
fundamental en el uso del preservativo masculino. Su eficacia no solo depende
de la correcta colocacién y del tipo de material, sino también de la disposicion
de ambos miembros de la pareja a utilizarlo. Cuando existe acuerdo y confianza
mutua, el preservativo se convierte en un método préctico y seguro, reduciendo
el riesgo de embarazos no planificados (57).
Sin embargo, en algunas relaciones pueden surgir resistencias. Hay quienes
perciben que el preservativo disminuye la sensibilidad o interrumpe el momento
intimo, lo que puede generar rechazo en uno de los miembros de la pareja. Estas
percepciones, aunque comunes, suelen superarse con la eleccién de
preservativos adecuados (por ejemplo, ultrafinos o con texturas) y educacion
sobre sus beneficios (57).

d. Eficacia para prevenir infeccién de transmision sexual
El preservativo masculino es reconocido como uno de los métodos mas eficaces
para prevenir las ITS, no solo previene el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), sino también la sifilis, gonorrea, clamidia y el virus del papiloma humano
(VPH). Su eficacia radica en gue actua como una barrera fisica que impide el
contacto directo con fluidos corporales como semen, sangre 0 secreciones
vaginales; principales vias de transmision de muchas ITS. Diversos estudios han
demostrado que su uso correcto y constante reduce significativamente el riesgo
de contagio, consolidandolo como una herramienta clave en la salud sexual y
reproductiva (58).
Aunque la proteccidn contra infecciones que se transmiten por contacto piel a
piel, como el VPH o el herpes genital, puede ser menor, sigue siendo una medida
efectiva que disminuye las probabilidades de infeccién. Por ello, su uso
sistematico es altamente recomendado en relaciones sexuales de riesgo o en
poblaciones con elevada incidencia de ITS (7,58).

e. Ventajas del uso de preservativo masculino
e Amplia disponibilidad
Entre sus ventajas mas destacadas se incluye su amplia disponibilidad, ya que

puede encontrarse en farmacia, centros de salud y campafias comunitarias, lo
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que facilita su uso y se ha convertido en una de las estrategias de prevencion
mas utilizadas dentro de la salud publica. Por ello, su promocién y uso adecuado
representan una herramienta relevante para reducir los riesgos asociados a la
salud sexual y reproductiva (7).
e Proteccion dual
El preservativo masculino cumple un rol fundamental en la salud sexual y
reproductiva, ya que es el Unico método anticonceptivo que ofrece proteccion
dual: previene los embarazos no deseados y reduce significativamente el riesgo
de contagio de ITS (59).
e Vida sexual segura
Su uso responsable permite que se puede tener una vida sexual segura y con un
menor riesgo. Ademas, al no requerir prescripcion médica ni exdmenes previos,
es una de las alternativas de MAC mas accesible y de facil implementacion en
la vida sexual. Por otro lado, el preservativo contribuye a la mejora en la
planificacion familiar, ya que involucra de manera activa al hombre dentro del
cuidado sexual fortaleciendo la responsabilidad mutua (59).

f. Desventajas del uso de preservativo masculino
e Efectividad depende del usuario
Por otro lado, entre las desventajas, el principal desafio radica en la dependencia
del usuario para su colocacion y uso adecuado en cada encuentro. La falta de
educacion o la vergiienza pueden conducir a un uso incorrecto, reduciendo su
eficacia. Es fundamental brindar educacién especifica para maximizar su
efectividad (60).
e Posible incomodidad al uso
Aunque el preservativo masculino es un método ampliamente utilizado, presenta
ciertas desventajas que limitan su aceptacion en algunas parejas. Una de las mas
comunes es que algunos hombres refieren disminucién de la sensibilidad y una
experiencia sexual menos placentera, lo cual puede influir negativamente en la
adherencia a largo plazo. Generando rechazo o incomodidad en su uso constante
(61).
Por otro lado, el preservativo masculino puede percibirse como un elemento que
interrumpe la espontaneidad del encuentro intimo, ya que debe colocarse justo

antes de la relacion coital. Ademas, su uso depende directamente de la
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disposiciéon y colaboracién de ambos, lo que en algunos contextos puede
convertirse en una dificultad

e Ruptura del preservativo

Otra limitacion importante es la posibilidad de fallas técnicas, como la rotura o
el deslizamiento, que reducen su eficacia anticonceptiva y de proteccion frente
a infecciones. Estos problemas suelen estar relacionados con un uso inadecuado,
pero aun asi generan inseguridad en quienes lo emplean como Gnico método de

proteccion (61).
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3.2 Anélisis de antecedentes investigativos
No hay antecedentes de investigacion relacionados directamente con el planteamiento del
problema.
3.2.1. A nivel local

e TITULO: “Factores que influyen en la eleccion de un método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, octubre-
diciembre, Arequipa 2022”.

AUTOR: Xiomara Geraldine Nima Alvarez, Mishell Alexandra Pinto Torres.
RESUMEN: La seleccion de un método anticonceptivo tras el parto resulta
crucial para prevenir embarazos no planificados y espaciar adecuadamente los
nacimientos. Diversos elementos personales, médicos y culturales condicionan
dicha eleccién. OBJETIVO: ldentificar los factores que influyen en la eleccién
de método anticonceptivo en puérperas atendidas entre octubre y diciembre de
2022. MATERIAL Y METODO: Se realiz un correlacional y transversal
donde se encuestd a 201 puérperas (67 cada mes) mediante muestreo por cuotas.
Se emple6 un cuestionario y se aplicd chi-cuadrado con o = 0,05.
RESULTADOS: La mayoria de las puérperas eran jovenes (24-29 afios), con
educacion secundaria y convivencia de pareja, y predominaban las amas de casa.
Casi todas habian recibido consejeria familiar y, en su mayoria, eran catélicas con
apoyo de la pareja; la madre fue la influencia mas citada. Los métodos preferidos
fueron la medroxiprogesterona y el preservativo, mientras que un notable 27 %
no eligid ninguno. CONCLUSIONES: La eleccion anticonceptiva en el
puerperio esta determinada por una combinacion de edad, antecedentes
reproductivos y apoyo familiar, lo cual destaca la importancia de una orientacion
personalizada (62).

e TITULO: “Factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en
puerperas inmediatas en el Hospital Central de Majes, Julio — Agosto 2023
AUTOR: Nadia Kristel Cuba Espejo, Rosmeri Machaca Ramos.

RESUMEN: Los embarazos no planificados siguen siendo un grave problema de
salud publica que genera un riesgo para la madre y el nifio. Sin embargo, la falta
de planificacion puede incrementar el nimero de embarazos no deseados y esta
puede encontrarse influenciada por mitos, desinformacion y dificultades de
acceso; por ello, muchas mujeres abandonan el método de planificacion o no

desean utilizar alguno. OBJETIVO: Identificar los factores que influyen al uso
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de métodos anticonceptivos (MAC) en puérperas inmediatas en el Hospital
Central de Majes. MATERIAL Y METODO: Su metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional, analitico, correlacional, transversal y
retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 190 puérperas.
RESULTADOS: Entre los factores personales que influyen en el uso de MAC se
encuentran el estado civil y el grado de instruccién (p<0,05). Ademas, respecto a
los factores gineco-obstétricos, la edad de inicio de relaciones sexuales, el nimero
de parejas sexuales y el antecedente de aborto mostraron una mayor relacién con
el uso de MAC (p<0,05). Por otro lado, solo la religion se asocié con el uso de
MAC. Asimismo, 50% de puérperas refirié que utilizaron el preservativo como
MAC. CONCLUSIONES: Existen factores personales, gineco-obstétricos y
socioculturales que influyen en el uso de MAC de manera significativa (63).

3.2.2. A nivel nacional

e TITULO: “Factores que influyen en la eleccién de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Rimac- Lima 2021”.
AUTOR: Yadira Elisa Alexandra Barrientos Rosas.
RESUMEN: El posparto es una oportunidad clave para promover la planificacion
familiar. Sin embargo, en paises en desarrollo persisten tables y falta de
informacion, lo que incrementa embarazos no planificados y riesgos de salud.
OBJETIVO: ldentificar los factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos (MAC) en puérperas en un centro de salud de Lima.
MATERIAL Y METODO: El disefio del estudio es no experimental, descriptivo
y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 92 puérperas.
RESULTADOS: Se evidenci6 que la mayoria de participantes estuvo en el grupo
etario de 20 a 35 afios, con un nivel educativo secundario completo y la labor
principal fue ser amas de casa. Respecto al uso de MAC, el 92,3% refiere que los
anticonceptivos hormonales engordan, el 70,6% refirié haber utilizado un MAC
antes de su Ultimo embarazo y el 50% recibi6 orientacion de MAC en su
embarazo. Sin embargo, méas de la mitad de participantes (76,1%) eligio el método
hormonal, considerandolo un método eficaz. CONCLUSIONES: Se evidencid
que la edad, la ocupacion materna, las creencias de la puérpera y la eficacia del
método influye significativamente en la eleccion del MAC (64).

e TITULO: “Factores asociados para la eleccion de métodos anticonceptivos en
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puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando, Lima durante el
periodo de enero a mayo del 2021”.

AUTOR: Jassell Keyla Melgarejo Cardenas.

RESUMEN: La fase posparto es critica para la prevencion de embarazos no
deseados y la salud reproductiva materna. La eleccion anticonceptiva en
puérperas depende de mdltiples influencias, por lo que conocerlas mejora la
calidad de la consejeria. OBJETIVO: Identificar los factores asociados a la
seleccién de métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando, Lima, entre enero y mayo de 2021.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo y analitico de corte transversal.
Se encuesto a 85 puérperas con un cuestionario de 19 items para explorar factores
socioculturales, familiares e institucionales. RESULTADOS: EI 55.3 % prefirio
métodos muy eficaces y el 44.7 % optd por el preservativo masculino. No se
encontro relacion significativa con factores socioculturales ni institucionales (p >
0.05). En cambio, la influencia de la pareja mostr6 asociacién con la eleccion (p
= 0.001; OR = 1.23; IC 0.32-0.47). CONCLUSIONES: Més de la mitad de las
puérperas eligi6 métodos de alta eficacia, y la Unica variable claramente vinculada
a esta decision fue el respaldo de la pareja, lo que resalta la necesidad de
involucrar a la familia en la planificacion familiar (65).

3.2.3. A nivel internacional

e TITULO: “Uso de anticonceptivos y factores asociados entre mujeres en el
periodo posparto inmediato en el Hospital Kawempe”.
AUTOR: Noor Nakiwunga, Othman Kakaire, Cynthia Kuteesa Ndikuno, Rita
Nakalega, Nelson Mukiza, Susan Atuhairwe.
RESUMEN: En Uganda, el uso de anticonceptivos modernos en posparto es
limitado pese a la alta demanda de las mujeres por evitar embarazos no
planificados, lo que incrementa riesgos de morbi-mortalidad materna e infantil.
La recomendacion de iniciar métodos a las seis semanas posnacimiento choca con
la baja adherencia a esa consulta y la reanudacion precoz de la actividad sexual.
OBJETIVO: Determinar la proporcion de adopcion de métodos anticonceptivos
en el puerperio inmediato y los factores que la condicionan en mujeres atendidas
en el Hospital Kawempe. MATERIAL Y METODO: Se encuest6 a 397 mujeres
de 18 a 49 afios, dadas de alta dentro de las 72 h posparto, mediante muestreo
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sistematico. RESULTADOS: La edad mediana fue 25 afios; el 83,9 % estaba
casada y el 44,6 % sin empleo. Solo el 15,4 % inicié anticoncepcion en el
puerperio inmediato. En el anélisis ajustado, la multiparidad (ORa 2,57; p =
0,028), la cesarea (ORa 2,63; p = 0,011) y la consejeria anticonceptiva recibida
durante el embarazo (ORa 9,05; p < 0,001) se asociaron de forma independiente
con el uso. CONCLUSIONES: El uso de métodos anticonceptivos en las
primeras 72 h posparto es muy bajo. La experiencia previa de partos multiples, el
tipo de alumbramiento y la orientacion prenatal incrementan la adopcion, por lo
que es imprescindible fortalecer la consejeria y el acceso a estos métodos para
cerrar la brecha de necesidades no cubiertas y prevenir intervalos intergenésicos
cortos (30).

e TITULO: “Empoderamiento de la decisién materna: Analisis de los factores que
influyen en la intencion de adoptar anticonceptivos en el posparto temprano entre
las mujeres embarazadas del noreste de Etiopia”.

AUTOR: Niguss Cherie, Muluemebet Abera Wordofa, Gurmesa Tura Debelew.
RESUMEN: A pesar de los esfuerzos por ampliar el acceso a la planificacién
familiar en Africa subsahariana, el uso de métodos anticonceptivos en el periodo
posparto temprano sigue siendo bajo en Etiopia, donde la necesidad insatisfecha
es elevada. OBJETIVO: Cuantificar la intencién de adoptar anticonceptivos
modernos en el puerperio temprano y determinar los factores que la condicionan
en mujeres embarazadas de Dessie y Kombolcha. MATERIAL Y METODO:
Se realiz6 un estudio comunitario transversal (enero—febrero 2023) con 780
mujeres embarazadas seleccionadas por muestreo por conglomerados. La
informacion se recogid casa por casa mediante entrevistas asistidas por ODK y se
analizd en Stata 17, usando regresion logistica multivariable y verificando el
modelo con Hosmer-Lemeshow y ROC; se consideré significativo un OR con p
< 0,05. RESULTADOS: EI 75.8 % de las gestantes expreso intencion de usar
anticonceptivos en el puerperio temprano. Tras ajustar por confusores, la
intencién se asocio significativamente con edad materna (OR=6.2), intervalo
intergenésico >2 anos (OR=2.5), empleo remunerado (OR=1,9), cercania al
centro de salud (OR=2.6), parto en centro sanitario (OR=2.4), conocimiento sobre
anticoncepcién posparto temprano (OR=1.5) y seguimiento prenatal (OR=1.9).
CONCLUSIONES: La elevada intencion de adopcion posparto temprano esta
determinada por variables demograficas, obstétricas, econdémicas y de
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accesibilidad. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones
focalizadas que mejoren el conocimiento y el acceso a métodos modernos antes

del alta posnatal (66).

4. Hipotesis

DADO QUE el acceso oportuno a la contracepcion posterior al parto es de importancia
para espaciar de manera Optima los nacimientos, disminuir los riesgos maternos y
perinatales y favorecer la planificacion familiar responsable.

ES PROBABLE QUE existan algunos factores socioculturales y reproductivos que
influyen de manera significativa en la eleccién del preservativo masculino en puérperas
inmediatas atendidas en el hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre,
2025.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Tecnica
Para la presente investigacion, se realizé una encuesta a las puérperas inmediatas del
hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa en el afio 2025.

1.2 Instrumento
Para recolectar la informacion sobre las variables principales, las investigadoras
elaboraron una ficha de recoleccion de datos, que permitié recolectar los factores
socioculturales, reproductivos y la eleccion del preservativo masculino, dicho

instrumento fue aplicado al cumplir las 24 horas posparto.

TABLA 2. Instrumentos de las variables
INDICADORES TECNICA
Edad

VARIABLES INSTRUMENTO

Grado de instruccion

Ocupacion Ficha de

Variable

Independiente:

Factores

socioculturales

Religion

Influencia del entorno
en la eleccion del

Métodos

Anticonceptivos

Creencias sobre
Métodos

Anticonceptivos

Encuesta

recoleccion

(ftem 1 — 11)

Variable

Independiente:

Factores

reproductivos

Aborto previo

Numero de controles

prenatales

Periodo intergenésico

Tipo de parto

Paridad

Uso de  método
anticonceptivo previo

al ltimo embarazo

Encuesta

Ficha de
recoleccion

(ftem 12 — 19)
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Experiencia en uso
previo de Métodos

Anticonceptivos

Informacion  previa

sobre Métodos

Anticonceptivos
Variable
Dependiente: Eleccion del Ficha de
Eleccion de | preservativo Encuesta recoleccion
preservativo masculino (item 20)
masculino

1.3 Materiales
Los materiales que se usaron para la aplicacion del instrumento son:

e Computadora

e Impresora
e Hoja bond
e Lapiceros
e Folderes

e Ficha de recoleccion de datos

e Consentimiento informado

2. Campos de unificacion
2.1 Ubicacion espacial
2.1.1. Precision del lugar

a. Ambito general:
e Pais: Peru
e Region: Arequipa
e Provincia: Arequipa
e Distrito: Cercado

b. Ambito especifico:
El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, es uno de los principales
centros de Atencién médica en la ciudad de Arequipa, atiende las referencias de
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la Region Sur del Pais, brindando diversos servicios en especialidades médicas
y quirdrgicas. Asimismo, encontramos el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia y Servicio de Obstetrices, ubicado en el tercer piso, con ambientes
como: Hospitalizacién, Centro Obstétrico y Centro Quirargico que atiende a
gestantes con alto y bajo riesgo obstétrico. Por lo tanto, es un centro fundamental
para la formacion de nuevos profesionales de Salud y especialistas
contribuyendo al desarrollo de la medicina en nuestra region.
2.1.2. Caracterizacion del lugar
Hospital Regional Hondrio Delgado Espinoza.
2.1.3. Delimitacion gréfica del lugar
Mapa del Hospital Regional Honério Delgado Espinoza (Anexo N° 1)
2.2 Ubicacion temporal
2.2.1. Cronologia
e Cronologia: El presente estudio fue llevado a cabo en el mes de septiembre
del afio 2025.
e Vision temporal: Prospectivo
e Corte temporal: Transversal
2.3 Unidades de estudio
2.3.1. Universo
La poblacion estuvo conformada por las puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el mes de septiembre del
afio 2025.
Segun datos referidos, el nimero de partos en mayores de 18 afios fueron en
promedio de 230 puérperas por mes, por lo que se trabajoé con la presente cantidad
de puérperas que cumplan con todos los criterios de inclusion.
2.3.2. Muestra
No se tomo una muestra porque se trabajé con todo el universo.
2.3.3. Criterio de Inclusion
e Puérperas inmediatas mayores a 18 afios de parto vaginal y por cesarea atendidas
en el Hospital Honorio Delgado Espinoza.
e Puérperas con recuperacion clinica estable.

e Puérperas gque notifiquen su participacion mediante un consentimiento informado.
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2.3.4. Criterios de exclusion
e Puérperas que no desean participar de la investigacion.

e Puerperas con complicaciones graves durante el parto y postparto.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1 Organizacion
3.1.1. Autorizacion
Para poder realizar la ejecucion de la investigacion, la Universidad envié un
documento de presentacion y autorizacion para muestreo, se present6 el proyecto
al area de capacitacion del hospital en espera de la autorizacion respectiva (Anexo
N°2), para poder acceder al servicio donde se encuentran las puérperas y con ello,
poder hacer la recoleccion de la informacion.
3.2 Recursos
3.2.1. Humanos
Investigadoras responsables:
e Bach. Baldarrago Caballero, Yuri Dayan
e Bach. Mamani Flores, Yulissa Lizbeth
Asesor de investigacion
e Dra. Flores Pari, Lizbeth Yannine
3.2.2. Fisicos
El presente estudio se realizo en el area de hospitalizacion del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en las instalaciones del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa.
3.2.3. Financieros
Autofinanciado
3.3 Validacion de instrumentos
No fue necesaria una validacion de instrumento por tratarse de una ficha de recoleccién
de datos (Anexo N°3).
3.4 Consideraciones éticas
Para cumplir con la ética de la investigacion, toda participante manifestd su deseo de
participacion mediante la firma de un consentimiento informado (Anexo N°4) donde se
detallaron los puntos mas importantes del estudio. Ademds, las investigadoras
garantizaron la confidencialidad de la informacion recolectada y el anonimato de los
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participantes. Asimismo, las investigadoras solo emplearon la informacion obtenida
para la presente investigacion. Finalmente, se cumplié con los estandares bioéticos
internacionales.
4. Estrategia para manejar los resultados
4.1 Plan de procesamiento
La informacion recolectada fue revisada detalladamente, para luego ser organizada con
una codificacién de acuerdo a los subindicadores de cada variable, generando una base
de datos en Microsoft Excel. Asimismo, esta base fue introducida en el programa SPSS,
para su andlisis de acuerdo a la naturaleza de cada variable.
4.2 Plan de operacion
4.2.1. Plan de clasificacion:
Se elabor6 una matriz de datos (Anexo N°5), para la sistematizacidn adecuada de
los resultados.
4.2.2. Plan de codificacion:
Se hizo la asignacién de cddigos de acuerdo a los items de los subindicadores de
cada variable.
4.2.3. Plan de tabulacion
Los resultados fueron organizados en tablas univariadas y bivariadas.
4.2.4. Plan de graficacion
Los resultados fueron organizados en graficos de barras para la representacion de
las frecuencias obtenidas.
4.3 Plan de anélisis de los datos
Para el analisis de datos, se usé el programa estadistico SPSS. Las variables fueron
analizadas de manera univariada para ser presentadas en frecuencias absolutas y
relativas. Asimismo, para el analisis bivariado se empleo la prueba de Chi — cuadrado,

donde se considerd un nivel de significancia (p < 0,05).
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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TABLA 3A. Factores socioculturales en puérperas inmediatas del Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025

FACTORES
SOCIOCULTURALES Ne %
Edad
18 a 27 afios 94 40,9
28 a 37 afos 116 50,4
38 a 47 anos 20 8,7
48 a mas 0 0,0
Grado de instruccion
Sin escolaridad 0 0,0
Primaria 9 3,9
Secundaria 131 57,0
Superior 90 39,1
Ocupacion
Ama de casa 162 70,4
Estudiante 8 3,5
Dependiente 14 6,1
Independiente 46 20,0
Religion
Catolica 168 73,0
Evangélica 19 8,3
Testigo de Jehova 1 0,4
Adventista 5 2,2
Otra 37 16,1

Influencia del entorno en la

eleccion del MAC

Pareja 8 3,5
Familia 57 24.8
Amistades 37 16,1
Ninguno 128 55,7
TOTAL 230 100,0

* Matriz de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~ve==". UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE L. R\ CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

En la tabla N°3A se observa los factores socioculturales presentes en las puérperas, en cuanto
a la edad se muestra que la mayoria de puérperas se encuentra en el rango de 28 a 37 afios
(50.4%), con un grado de instruccién predominante de secundaria (57.0%); con respecto a la
ocupacion se encontrd que el 70.4% fueron amas de casa, la religion que profesan en un 73.0%

fue cat6lica; las puérperas manifestaron no recibir influencia del entorno en la eleccion de MAC
(55,7%).
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FIGURA 1. Factores socioculturales en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025
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TABLA 3B. Factores socioculturales en puérperas inmediatas del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025
FACTORES
SOCIOCULTURALES N° %

Creencias sobre MAC

Los MAC genera problemas en

su salud
Si 162 70,4
No 68 29,6

Los MAC disminuyen la
lactancia materna
Si 51 22,2
No 179 77,8
Los MAC dificultan un
embarazo a futuro
Si 88 38,3
No 142 61,7

Los MAC disminuyen el deseo

sexual
Si 47 20,4
No 183 79,6
El uso de MAC causa vergiienza
Si 23 10,0
No 207 90,0

No es posible el embarazo

durante la lactancia materna

Si 82 35,7
No 148 64,3
TOTAL 230 100,0

* Matriz de datos.

En la tabla N°3B se observa los factores socioculturales presentes en las puérperas, en cuanto
a las creencias sobre MAC, el 70,4% considera que genera problemas en la salud, el 77,8% cree
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que los MAC no disminuyen la lactancia materna y un 61,7% piensa que no dificultan un
embarazo a futuro, el 79.6 % cree que los MAC no disminuyen el deseo sexual, el 90 % de las
puérperas refiere no sentir verglienza por su uso y el 64.3 % considera que si es posible

embarazarse durante la lactancia materna.
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FIGURA 2. Creencias sobre MAC en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025
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TABLA 4. Factores reproductivos en puérperas inmediatas del Hospital Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025

FACTORES
REPRODUCTIVOS N° Y%
Aborto previo
Si 91 39,6
No 139 60,4
Numero de controles prenatales
< 6 Controles prenatales 35 15,2
> 6 Controles prenatales 195 84,8
Periodo intergenésico
Menos de 18 meses 28 12,2
18 a 59 meses 54 23,5
Mas de 59 meses 93 40,4
Ninguno 55 23,9
Tipo de parto
Parto via vaginal 129 56,1
Parto por cesarea 101 43,9
Paridad
Primipara 83 36,1
Multipara 147 63,9

Uso de método anticonceptivo
previo al dltimo embarazo

Métodos de barrera 76 33,0
M¢étodos hormonales 101 43,9
Métodos intrauterinos 3 1,3

M¢étodos naturales 26 11,3
Ninguno 24 10,4
Experiencia en uso previo de
MAC
Buena 155 67,4
Mala 52 22,6
No ha utilizado ningiin método - 10,0
Informacion previa sobre MAC
Si 168 73,0
No 62 27,0
TOTAL 230 100,0
* Matriz de datos.

En la tabla N°4, se observa los factores reproductivos presentes en las puérperas inmediatas. Se
encontré que el 60,4 % no reporta antecedentes de aborto, el 84,8% asistié a 6 0 mas controles
prenatales y el 40,4% tuvo un periodo intergenésico mayor a 59 meses. Predominé el parto
vaginal (56,1 %), respecto a la paridad las puérperas reportaron ser multiparas (63,9 %), el uso
previo de métodos anticonceptivos fueron los hormonales (43,9 %), el 67,4 % refiere una buena
experiencia previa en uso de MAC y el 73 % indic6 que recibié informacion previa sobre MAC.
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FIGURA 3. Factores reproductivos en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025
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TABLA 5. Eleccion del preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025

ELECCION DEL
PRESERVATIVO MASCULINO N %
Si 106 46,1
No 124 53,9
TOTAL 230 100,0

* Matriz de datos.
En la tabla N°5 se observa la incidencia con respecto a la eleccion del preservativo masculino

en puérperas inmediatas, encontrando que, del total de participantes, el 46,1% eligié el

preservativo masculino como método anticonceptivo.
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FIGURA 4. Eleccion del preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025
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TABLA 6A. Factores socioculturales relacionados a la eleccion del preservativo

masculino en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

septiembre, 2025
ELECCION DEL
FACTORES PRESERVATIVO MASCULINO
SOCIOCULTURALES ESTADISTICO
NO SI TOTAL
N° % N° % N° %
Edad
18 a 27 afos 52 22,6 42 18,3 94 409 X?=0,166
28 a 37 afios 61 26,5 55 23,9 116 504 p=0,920
38 a 47 anos 11 4.8 9 3,9 20 8,7 p>0,05
48 a mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grado de instruccién X?=5,412
Sin escolaridad 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=0,067
Primaria 5 2,2 4 1,7 9 3,9 p>0,05
Secundaria 79 343 52 22,6 131 56,9
Superior 40 17,4 50 21,7 90 39,1
Ocupacion
Ama de casa 90 39,1 72 31,3 162 704 X?=1,186
Estudiante 3 1,3 5 s 8 3,5 p=0,756
Dependiente 7 3,0 7 3,0 14 6,0 p>0,05
Independiente 24 10,4 22 9,6 46 20,0
Religion
Catolica 85 37,0 83 36,0 168 73,0
Evangélica 14 6,1 5 2,2 19 8,3 X?=4,783
Testigo de Jehova 1 0,4 0 0,0 1 0,4 p=0,310
Adventista 3 1,3 2 0,9 5 2,2 p>0,05
Otra 21 9,1 16 7,0 37 16,1
Influencia del entorno en la
eleccion del MAC
Pareja 6 2,6 2 0,9 8 3,5 X?=4,189
Familia 34 14,7 23 10,0 57 24,7 p=0,242
Amistades 22 9,6 15 6,5 37 16,1 p>0,05
Ninguno 62 27,0 66 28,7 128 55,7
TOTAL 124 53,9 106 46,1 230 100,0

* Matriz de datos.
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En la Tabla N°6A, mediante la prueba de chi cuadrado se obtuvo como resultado que la edad,
grado de instruccion, ocupacion, religion e influencia del entorno en la eleccién del MAC no
presentaron relacién significativa con la eleccion del preservativo masculino (p>0,05).

Asimismo, el 26,5% de las puérperas inmediatas que no eligieron el preservativo masculino
tienen entre 28 a 37 afos, el 34,3% presentan un grado de instruccion secundaria, el 39,1% son
amas de casa y el 37,0% profesan la religion catélica. Mientras que, el 28,7% de las puérperas
inmediatas que eligieron el preservativo masculino no presentan ninguna influencia del entorno

en la eleccién del MAC.
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TABLA 6B. Factores socioculturales relacionados a la eleccion del preservativo

masculino en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

septiembre, 2025
ELECCION DEL
FACTORES PRESERVATIVO MASCULINO
SOCIOCULTURALES NO SI TOTAL ESTADISTICO
Ne % N° % N°e %
Creencias sobre MAC
Los MAC genera problemas
en su salud X2=4,526
Si 80 34,8 82 35,7 162 70,5 p=0,033
No 44 o 24 10,4 68 29,5 p<0,05
Los MAC disminuyen la
lactancia materna X?=0,025
Si 27 .Y 24 10,4 51 22,1 p=0,875
No 97 42,2 82 35,7 179 77,9 p>0,05
Los MAC dificultan un
embarazo a futuro X?=0,878
Si 41 19,1 44 19,1 88 382 p=0,349
No 80 34,8 62 27,0 142 61,8 p>0,05
Los MAC disminuyen el deseo
sexual X?=1,200
Si 22, 9,6 25 10,9 47 20,5 p=0,273
No 102 443 81 35,2 183 79,5 p>0,05
El uso de MAC causa
vergiienza X?=2,520
Si 16 7,0 7 3,0 23 10,0 p=0,112
No 108 46,9 99 43,1 207 90,0 p>0,05
No es posible el embarazo
durante la lactancia materna X?=1,096
Si 48 20,9 34 14,8 82 35,7 p=0,295
No 76 33,0 72 31,3 148 64,3 p>0,05
TOTAL 124 53,9 106 46,1 230 100,0

* Matriz de datos.
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En la Tabla N°6B, mediante la prueba de chi cuadrado se evidencié que, dentro de las creencias,
los MAC generan problemas en su salud presento relacion significativa con la eleccion del
preservativo masculino (p=0,033). Asimismo, el 35,7% de las puérperas inmediatas que optaron
por este método afirman esta creencia.

Por otro lado, el 42,2% de las puérperas que no eligieron el preservativo masculino consideran
que los MAC no disminuyen la lactancia materna, el 34,8% cree que no dificulta un embarazo
a futuro, el 44,3% cree que no disminuye el deseo sexual, el 46,9% considera que el uso del
MAC no causa vergiienza y el 33% cree que es posible embarazarse durante la lactancia
materna, dichas creencias no presentaron relacion significativa con la eleccion del preservativo

masculino.
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TABLA 7. Factores reproductivos relacionados a la eleccion del preservativo masculino

en puérperas inmediatas del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre,

2025
ELECCION DEL
FACTORES PRESERVATIVO MASCULINO
REPRODUCTIVOS NO SI TOTAL  ESTADISTICO
N° % N° % N° %
Aborto previo X?= 0,000
Si 49 21,3 42 18,3 91 39,6 p=0,987
No 75 32,6 64 27,8 139 604 p>0,05
Numero de controles
prenatales X?=3,570
< 6 Controles prenatales 24 10,4 11 4.8 35 15,2 p=0,059
> 6 Controles prenatales 100 43,5 95 41,3 195 84,8 p>0,05
Periodo intergenésico
Menos de 18 meses 12 5,2 16 7,0 28 12,2 X°=2,535
18 a 59 meses 33 14,3 21 9,1 54 23,4 p=0,469
Mas de 59 meses 50 21,7 43 18,7 93 40,4 p>0,05
Ninguno 29 12,6 26 11,3 55 23,9
Tipo de parto X?=0,015
Parto via vaginal 70 30,4 59 25,7 129 56,1 p=0,904
Parto por cesarea 54 23,5 47 20,4 101 43,9 p>0,05
Paridad X?=1,066
Primipara 41 17,8 42 18,3 83 36,1 p=0,302
Multipara 83 36,1 64 27,8 147 63,9 p>0,05
Uso de método
anticonceptivo previo al
ultimo embarazo
Métodos de barrera 35 1552 41 17,8 76 33,0 X2=8,523
Métodos hormonales 63 27,4 38 16,5 101 43,9 p=0,044
Métodos intrauterinos 1 0,4 2 0,9 3 1,3 p<0,05
M¢étodos naturales 10 4.3 16 7,0 26 11,3
Ninguno 15 6,5 9 3,9 24 104
Experiencia en uso previo
de MAC
Buena 82 35,7 73 31,7 155 674 X?=1,329
Mala 27 11,7 25 10,9 52 22,6 p=0,514
No ha utilizado ningin 15 6,5 8 3,5 23 10,0 p>0,05
método
Informacion previa sobre
MAC X?=0,523
Si 93 40,4 75 32,6 168 73,0 p=0,470
No 31 13,5 31 13,5 62 27,0 p>0,05
TOTAL 124 53,9 106 46,1 230 100,0
* Matriz de datos.
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En la Tabla N°7, mediante la prueba chi cuadrado se evidencié que, el uso de método
anticonceptivo previo al Gltimo embarazo present6 relacion significativa (p=0,044). Se
identificd que el 27,4% de las puérperas inmediatas que no eligieron el preservativo masculino
usaron previamente métodos hormonales.

Sin embargo, el 32,6% de las puérperas que no eligieron el preservativo masculino no
presentaron aborto previo, el 43,5% tiene > 6 controles prenatales, el 21,7% tiene un periodo
intergenésico mayor a 59 meses y el 30,4% tuvo parto via vaginal. Asimismo, el 36,1% son
multiparas, el 35,7% refiri6 una buena experiencia en uso previo de MAC vy el 40,4% recibi6
informacion previa sobre MAC, dichos factores mencionados no presentaron relacion

significativa con la eleccion del preservativo masculino.
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DISCUSION
El presente estudio tuvo como finalidad relacionar los factores socioculturales y reproductivos
con la eleccion del preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital Honorio
Delgado Espinoza.
En la TABLA 3A, se establecen los factores socioculturales presentes en las puérperas
evaluadas, se observd que la edad de las encuestadas se ubico entre 28 y 37 afios (50,4 %),
seguidas del grupo de 18 a 27 afios (40,9 %). Esta distribucién coincide parcialmente con el
estudio de Nima y Pinto (62) donde predominé el grupo etario de 24-29 afios, lo que indica que
las puérperas jovenes y adultas jovenes son el principal grupo que enfrenta la decision
anticonceptiva, por lo que se debe fortalecer la consejeria en planificacion familiar y resolver
sus inquietudes, expectativas y desafios en torno a la toma de decisiones en el periodo posnatal.
Barrientos (64) también hallé que la mayoria se concentraba entre 20 y 35 afios, lo cual reafirma
una tendencia constante y Nakiwunga et. al (30) reporté una edad mediana de 25 afios,
indicando que en diversos contextos las mujeres jovenes constituyen el segmento que mas
requiere orientacion postparto, esto debido a que se encuentran en etapas reproductivas activas,
mantienen mayor probabilidad de reiniciar la actividad sexual en los primeros meses tras el
parto y, en muchos casos, presentan necesidades insatisfechas de planificacion familiar que
pueden derivar en embarazos no deseados si no reciben una adecuada consejeria.
La mayoria de las puérperas reportd educacion secundaria (57,0 %) y superior (39,1 %). Esto
coincide con los hallazgos de Nima y Pinto (62) y Barrientos (64), donde igualmente predominé
el nivel secundario. Este patron refleja que, aunque una proporcion importante de mujeres
cuenta con un nivel educativo que podria facilitar la comprension de la consejeria
anticonceptiva, aun persisten brechas de informacién y decisiones influenciadas por creencias
culturales o experiencias previas.
Respecto a la ocupacion, el 70,4 % de las puérperas son amas de casa, lo cual coincide con los
estudios de Nima y Pinto (62), Barrientos (64) y Nakiwunga et al. (30) donde el rol doméstico
predominG ampliamente. Este patron se asocia frecuentemente a mayor dependencia econémica
y menor autonomia en decisiones sobre planificacion familiar, evidenciando una situacion de
vulnerabilidad que puede limitar la toma de decisiones informadas y oportunas en el posparto,
por lo que, se debe promover una consejeria mas cercana, accesible y empoderadora, que no
solo brinde informacion técnica, sino que fortalezca la capacidad de decision de las puérperas
tanto en el ambito reproductivo como en el familiar. Sin embargo, se encontr6 que las puérperas
encuestadas preferian cuidarse en los Ultimos meses de gestacion, parto y de su recién nacido
en compafiia de su familia, logrando asi establecer un vinculo més afectuoso y posponiendo el
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retorno a su vida laboral.

En este estudio, la fe catolica fue predominante (73,0 %), un patron similar al hallado por Nima
y Pinto (62) y Cuba y Machaca (63); estos ultimos identificaron una asociacion entre la religion
y el uso de MAC; sin embargo, en nuestro estudio no se encontrd una significancia estadistica
que respaldara dicha relacion. Esta predominancia religiosa puede influir significativamente en
las percepciones, creencias y actitudes frente a la planificacion familiar, ya que ciertos grupos
pueden mostrar reservas o dudas hacia determinados métodos por razones doctrinales o
morales. Por ello, es esencial que durante la consejeria se aclaren mitos, se respeten creencias
y, al mismo tiempo, promuevan decisiones informadas y seguras que favorezcan el bienestar
materno.

Respecto a la influencia del entorno, 55,7 % de las puérperas refirié no recibir influencia en su
eleccion, mientras que la familia (24,8 %) y las amistades (16,1 %) fueron las principales
fuentes de influencia, muy por encima de la pareja (3,5 %). Nima y Pinto (62) determinaron
que la madre era una de las principales influencias; mientras que en el estudio de Melgarejo
(65) se reportd que la pareja si tuvo una influencia significativa. En contraste, en nuestro
estudio, la influencia de la pareja es minima; este resultado refleja que las decisiones sobre
planificacion familiar en el posparto continGan siendo moldeadas principalmente por las
puérperas mas que por la pareja, lo que evidencia dindmicas familiares y sociales en las que la
mujer busca consejo en figuras con experiencias similares antes que en su compafero. Esto
resalta la importancia de incluir a la familia y al circulo cercano en la planificacion familiar
para favorecer decisiones informadas y sostenibles.

En la TABLA 3B, se establecen los factores socioculturales presentes en las puérperas
evaluadas, en cuanto a las creencias sobre MAC, el 70,4 % de las puérperas considera que los
MAC generan problemas de salud, el 77,8 % cree que no disminuyen la lactancia materna y el
38,3 % piensa que podrian dificultar un embarazo futuro. Ademas, un 20,4 % refiere que los
MAC disminuyen el deseo sexual, el 35,7 % considera que no es posible quedar embarazada
durante la lactancia materna y un 10 % manifiesta sentir verglienza al utilizarlos. Esto evidencia
la persistencia de mitos y percepciones erréneas profundamente arraigadas, las cuales pueden
limitar el uso adecuado y oportuno de métodos anticonceptivos en el posparto. Estas creencias
reflejan brechas importantes en la educacion en salud reproductiva y subrayan la necesidad de
una consejeria mas clara, accesible y culturalmente sensible, que permita desmontar temores
infundados y promueva decisiones informadas basadas en evidencia. Al comparar las creencias
sobre MAC, se observa una tendencia similar encontrada por Barrientos (64), donde el 92,3%

cree que las mujeres que usan métodos anticonceptivos hormonales engordan y en un estudio
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de Vazquez et al. (25) , donde el 40 % rechaza los MAC por temor a efectos secundarios y el
15,6 % refiri6 desconfianza, lo cual se relaciona con percepciones como la vergiienza o la
afectacion del deseo sexual. En conjunto, el miedo, los mitos y la desinformacion contintan
siendo factores clave que condicionan el rechazo o no uso de los métodos anticonceptivos en
puérperas inmediatas.

En la TABLA 4, en cuanto a los factores reproductivos, el 39,6 % tuvo aborto previo. En el
estudio de Phiri et al. (32), se evidencié que las mujeres con historial de aborto tenian menores
probabilidades de utilizar anticonceptivos modernos en comparacién con aquellas sin este
antecedente. El estudio de Cuba y Machaca (63) encontrd una asociacion significativa entre
antecedente de aborto y uso de MAC; sin embargo, en nuestra poblacidn, este antecedente no
se tradujo en una mayor eleccion del preservativo. Este hallazgo sugiere que haber
experimentado un aborto previo no necesariamente impulsa a las puérperas a adoptar métodos
anticonceptivos de barrera, lo que podria deberse a desinformacién, percepciones de baja
eficacia o a la influencia de otros factores socioculturales, poniendo en evidencia la necesidad
de fortalecer la consejeria personalizada en planificacion familiar en mujeres con antecedentes
obstétricos de riesgo, de modo que puedan tomar decisiones preventivas mas conscientes y
alineadas con su bienestar reproductivo.

Respecto al control prenatal, el 84,8 % cumplié mas de seis controles prenatales, Nakiwunga et
al. (30), menciona que la consejeria durante el embarazo increment6 la probabilidad de usar un
MAC, estos hallazgos muestran que las mujeres con mas de 6 controles prenatales, suelen tener
un mayor contacto con los servicios de salud y; en consecuencia, mas oportunidades para recibir
informacion y orientacién. Sin embargo, la intencion y el uso efectivo de MAC no dependen
Unicamente del acceso a consejeria, sino también de la calidad de la informacién brindada, la
pertinencia cultural del mensaje y la capacidad de la mujer para tomar decisiones informadas,
lo que resalta la importancia de fortalecer la educacion anticonceptiva desde el embarazo. Por
otra parte, el periodo intergenésico mas frecuente fue >59 meses (40,4 %); Cherie et al. (66)
encontré que intervalos mayores de 2 afios aumentan la intencion de usar un MAC.

Predomind el parto vaginal (56,1 %), aunque un 43,9 % tuvo cesarea. LAopez et al. (67) encontrd
que la cesarea se asocia a mayor adopcion de MAC; sin embargo, en nuestra poblacion esto no
influy6 en la eleccion del preservativo debido a que responde mas a factores personales,
creencias y percepciones sobre seguridad o accesibilidad, que a caracteristicas obstétricas como
el tipo de parto.

Al evaluar la paridad, el 63,9 % fueron multiparas; asimismo, Cuba y Machaca (63) en su

estudio encontraron que el 55,3% eran multiparas, siendo similar a lo reportado por Nakiwunga
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et al. (30), donde la multiparidad incrementa la adopcion de métodos modernos. Este patron
refleja que las mujeres con mayor nimero de gestaciones tienden a mostrar una mayor
disposicidn a regular su fertilidad, probablemente por su experiencia previa y por la bisqueda
de limitar futuros embarazos. Sin embargo, el hecho de que esto no se traduzca en un mayor
uso de métodos de barrera sugiere que sus preferencias anticonceptivas estan influenciadas por
otros factores, como percepciones de eficacia, comodidad o creencias previas sobre
determinados métodos.

El uso previo de MAC mas frecuente fue el hormonal (43,9 %), sequido del preservativo
masculino (33 %); mientras que Barrientos (64) encontré que el 70,7 % us6 un método
anticonceptivo previo, en nuestra poblacién la experiencia previa fue buena en un 67,4 %; por
tal motivo, la adopcion de un MAC en el posparto estaria determinada segun su experiencia
previa, si esta fue buena se continuaria con su uso, sin embargo, si esta fue mala por presentar
algun efecto secundario o malestar se optaria por un cambio de MAC.

El 73 % de puérperas recibid informacion previa sobre MAC; segun Nakiwunga et al.(30), la
informacién adecuada es un factor protector; sin embargo, la persistencia de creencias negativas
en nuestra poblacion revela que la informacién brindada podria ser incompleta o no adaptada
culturalmente. Esto sugiere que existe una brecha importante entre la transmision de
informacidén y su verdadero impacto en las creencias y decisiones de las mujeres; pese a que la
mayoria refiere haber recibido orientacion, la persistencia de percepciones erréneas indica que
no basta con informar, sino que se requiere un enfoque educativo mas personalizado,
culturalmente sensible y continuo para lograr cambios significativos en el conocimiento y la
aceptacion de los métodos anticonceptivos.

En la TABLA 5, respecto a la eleccion del preservativo masculino, el 46,1 % de las puérperas
eligio este método, mientras que el 53,9 % no lo hizo. Estos resultados son consistentes con lo
reportado por Cuba y Machaca (63), donde se identifico que el 50 % de las puérperas utiliz6
este método; Nima y Pinto (62) también sefial6 que el 30,3 % eligio el preservativo masculino
figurando entre los métodos mas referidos; y Melgarejo (65) encontr6 una prevalencia del 44,7
%. En conjunto, estos hallazgos muestran que la prevalencia observada en este estudio se ubica
dentro del rango nacional previamente documentado por los antecedentes mencionados en
Arequipa y Lima. En una apreciacion general de los patrones identificados, se observa gque la
no eleccion del preservativo podria estar influida por diversos factores propios del periodo
posparto. Entre ellos destacan la decisidn de esperar una recuperacion completa antes de iniciar
un método anticonceptivo, la intencion de acudir posteriormente al consultorio de planificacion

familiar, o la preferencia por métodos no hormonales, como el DIU de cobre, cuya colocacion
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suele programarse después de los 45 dias posparto. También se identificaron mujeres que
planeaban emplear métodos naturales, asi como un grupo que se encontraba a la espera de
procedimientos definitivos como la ligadura de trompas o la vasectomia. Asimismo, el temor a
efectos secundarios fue un motivo recurrente para posponer la eleccion de un método. En
conjunto, estos elementos sugieren que la decisién anticonceptiva posparto responde a una
combinacion de recuperacion fisica, planificacion futura, preferencias personales y
percepciones de seguridad frente a los diferentes métodos disponibles.

En la TABLA 6A, se determiné la relacion entre los factores socioculturales y la eleccion del
preservativo masculino. En el analisis por edad, se observo que entre las puérperas que si
eligieron el preservativo masculino, el 18,3 % tenia entre 18 y 27 afios. Sin embargo, se
evidencia que no existe una relacidn estadisticamente significativa entre la edad y la eleccion
del preservativo (p = 0,920); en contraste con Nima y Pinto (62), que encontraron una relacion
significante respecto a la edad (p=0,03) al igual que Barrientos (64) con una relacion
significante (p=0,012). En particular, se ha descrito que las mujeres mas jovenes suelen mostrar
una mayor predisposicion al uso del preservativo en comparacion con las de mayor edad; sin
embargo, en nuestro estudio esta tendencia general sefialada por la literatura no se reflejo con
significancia estadistica, lo que sugiere la presencia de otros factores contextuales que podrian
estar modulando la eleccién del método anticonceptivo en este grupo poblacional.

En cuanto al grado de instruccion, las puérperas con educacion secundaria (22,6 %) y superior
(21,7 %) fueron quienes mas optaron por el preservativo masculino. Aun asi, esta variable no
alcanza significancia estadistica (p = 0,067), por el contrario, Cuba y Machaca (63), en su
estudio encontraron relacion significativa (p=0,014), donde el 37,9% de educacion secundaria
y el 27,7% de educacion superior usa un método anticonceptivo. Estos resultados sugieren que
un mayor nivel educativo podria favorecer el uso del preservativo, al permitir una mejor
comprension de sus ventajas, limitaciones y beneficios para la salud sexual.

Respecto a la ocupacion, el 31,3 % de las usuarias del preservativo eran amas de casa, seguido
del 9,6 % de trabajadoras independientes. No obstante, estas diferencias no son estadisticamente
significativas (p = 0,756), por tanto, la ocupacién no se relaciona de manera determinante con
la eleccion del método. Esto en contrario a lo identificado por Nima y Pinto (62) y Barrientos
(64) quienes identificaron que el rol doméstico predominaba ampliamente entre las usuarias o
no usuarias de métodos anticonceptivos. En esos contextos, la condicion de ama de casa se ha
relacionado con una mayor dependencia econémica y una menor autonomia en la toma de
decisiones reproductivas, lo que influye directamente en la planificacion familiar. En algunos

escenarios, el rol tradicional doméstico puede limitar el acceso a informacién o a servicios de
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salud sexual; mientras que, en otros, este rol no necesariamente condiciona el uso del
preservativo

En el caso de la religion, las puérperas catolicas representaron el mayor porcentaje de uso del
preservativo (36 %), seguidas por quienes declararon pertenecer a “otras” religiones (7,0 %).
Sin embargo, no existe una asociacion significativa (p = 0,310 ), por el contrario Nima y Pinto
(62); y Cuba y Machaca (63) identificaron una asociacion entre la religion y el uso de MAC,
esta discrepancia sugiere que el papel de la religibn como factor determinante puede variar
segun el entorno social, el nivel de informacién y las creencias especificas de cada comunidad.
Si bien la religion puede influir en la construccion de valores y percepciones sobre la
planificacion familiar, esta influencia no siempre se traduce en patrones claros de uso
anticonceptivo.

La eleccion del preservativo masculino no estuvo influenciada (28,7 %), seguido por la
influencia familiar (10,0 %), no encontrandose relacion significativa (p=0,242), esto indica que
la decision parece ser independiente de la presién o recomendacion social. Por otra parte,
Melgarejo (65) reportd que la pareja si tuvo una influencia significativa. Esta divergencia
sugiere que el peso de la influencia social puede variar segun la dinamica familiar, el nivel de
comunicacion con la pareja y el contexto sociocultural de cada poblacién. En nuestro estudio,
la decision respecto al uso del preservativo masculino se presenta mas como un acto individual,
posiblemente guiado por preferencias personales, experiencias previas o percepciones de
seguridad y comodidad, antes que por la opinién de terceros.

En la TABLA 6B, se determino la relacion entre los factores socioculturales y la eleccion del
preservativo masculino, donde la creencia de que los MAC generan problemas en su salud
mostrd relacion significativa con la eleccion del preservativo masculino (p = 0,033), hallazgo
que resalta la influencia del miedo o la desconfianza en métodos hormonales. En comparacion
con Barrientos (64), que encontro relacion significativa con la creencia de que las mujeres que
usan ampollas y no menstrian es porque las sangre se le sube a la cabeza (p=0.016), sin
embargo, el 71,7% no cree en esto y usa un método hormonal. Los demés factores
socioculturales no presentaron significancia estadistica. Asimismo, nuestros hallazgos
coinciden con Melgarejo (65) quienes tampoco encontraron relacion significativa entre factores
socioculturales e institucionales con la eleccidn del preservativo, destacando Unicamente el rol
de la pareja.

En la TABLA 7, se analizaron los factores reproductivos asociados a la eleccién del
preservativo masculino, en cuanto al antecedente de aborto, se observoé que las mujeres sin

abortos previos concentraron el mayor porcentaje entre quienes no eligieron el preservativo
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(32,6 %). No obstante, no existe una relacion estadisticamente significativa entre esta variable
(p = 0,9879), lo que indica que la presencia 0 ausencia de abortos previos no influye en la
decision anticonceptiva en el posparto inmediato. En contraste, Phiri et al. (32) y Cuba y
Machaca (63) si encontraron una asociacion significativa entre haber presentado un aborto
previo y el uso de métodos anticonceptivos.

Respecto al nimero de controles prenatales, las mujeres con seis 0 mas controles que eligieron
el preservativo masculino fueron un 41,3 %, no alcanzando significancia estadistica (p = 0,059).
Este hallazgo contrasta con lo reportado por Nakiwunga et al. (30), quienes demostraron que la
consejeria recibida durante el embarazo incrementa significativamente la probabilidad de
utilizar un MAC, lo que sugiere que la calidad y el contenido de la orientacién prenatal podrian
influir mas que el nimero de controles en si.

En relacion con el periodo intergenésico, las proporciones mas elevadas de uso del preservativo
se registraron en mujeres con intervalos mayores de 59 meses (18,7 %) y en aquellas sin
gestaciones previas (11,3 %); sin embargo, no existe una asociacion significativa (p = 0,469),
por lo que el espaciamiento entre embarazos no parece influir de manera determinante en la
eleccion del preservativo masculino. Por lo contrario, Cherie (66), encontré asociacién
significativa con el intervalo intergenésico.

Las puérperas de parto vaginal que eligieron el preservativo masculino fueron 25,7 %, no
presentando relacion significativa (p = 0,904) con la eleccion de este método, evidenciando que
la via del parto no condiciona la preferencia por el preservativo en el posparto inmediato. Este
resultado difiere de lo descrito por Nakiwunga et al. (30), quienes encontraron que la cesarea
se asocia a una mayor adopcion de métodos anticonceptivos, posiblemente debido a una mayor
predisposicion de las puérperas a recibir intervenciones posquirdrgicas. Sin embargo, en nuestra
poblacion esta tendencia no se replico.

La paridad mostré un patron similar, donde las multiparas en un 27,8 % eligieron el preservativo
masculino, demostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa (p = 0,302).
Esto difiere de lo reportado por Nakiwunga et al. (30) donde la multiparidad se asocia a una
mayor adopcién de métodos anticonceptivos en el posparto inmediato para limitar el nimero
de hijos. En nuestra poblacion, esta tendencia no se evidencio, sugiriendo que la decisién sobre
el uso del preservativo no esta condicionada por el nimero de gestaciones previas.

Se observo una diferencia marcada respecto al uso previo de métodos anticonceptivos, entre
quienes eligieron el preservativo masculino predominaron las mujeres que anteriormente
emplearon métodos de barrera (17,8 %), hormonales (16,5%) y naturales (7,0 %). En este caso,
se demuestra una asociacion significativa (p = 0,044), lo que indica que las experiencias previas
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con determinados métodos influyen directamente en su eleccién posparto. Este hallazgo se
contrasta con Barrientos (64) que no encontré relacion significativa.

Las usuarias del preservativo reportaron haber tenido una experiencia previa buena (31,7 %),
sin embargo, no guarda relacion significativa (p = 0,514) con la eleccidon del método, por lo
que, pese a la tendencia positiva, no se demuestra una influencia estadistica real.

Las mujeres con informacidn previa sobre métodos anticonceptivos representaron el porcentaje
mas alto de uso del preservativo (32,6 %), a pesar de ello, tampoco presenta significancia
estadistica (p = 0,470). Aunque la informacién es un elemento clave en la toma de decisiones
reproductivas, en este analisis no se evidencié un impacto determinante sobre la eleccion del
preservativo masculino en el posparto inmediato. Por el contrario, Cherie (66), encontr6
relacion significativa con el conocimiento sobre anticoncepcion moderna posparto.

Dentro de los factores reproductivos, solo el uso previo de métodos anticonceptivos se asocid
significativamente con la eleccion del preservativo (p = 0,044), lo que indica que las

experiencias anteriores condicionan la preferencia actual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores socioculturales en puérperas inmediatas son la edad entre 28 a 37
afios (50,4%), educacion secundaria (57,0%), ama de casa (70,4%), con religién
catolica (73,0%) y no tiene influencia del entorno en la eleccién del MAC
(55,7%), consideran que los MAC afectan la salud (70,4 %), opinan que no
disminuyen la lactancia (77,8 %), no dificultan un embarazo futuro (61,7 %), no
reducen el deseo sexual (79,6 %), no generan vergiienza (90 %) y consideran
que es posible embarazarse durante la lactancia (64,3 %).

SEGUNDA: Los factores reproductivos de las puérperas muestran que no existe antecedente
de aborto (60,4 %), tienen mas de seis controles prenatales (84,8 %), cuentan
con un periodo intergenésico mayor de 59 meses (40,4 %), predomina el parto
vaginal (56,8%) y son multiparas (63,9 %), a predominio del uso previo de
métodos anticonceptivos hormonales (43,9 %), con una buena experiencia
previa de uso de método anticonceptivo (67,4%) y refieren haber recibido
informacidn previa sobre MAC (73 %).

TERCERA: La incidencia de eleccion del preservativo masculino en las puérperas fue
46,1%.

CUARTA: Entre los factores socioculturales, se encontré relacion significativa con la
creencia de gque los métodos anticonceptivos generan problemas en la salud (p =
0,033) y en cuanto a los factores reproductivos, solo el uso previo de métodos
anticonceptivos se asocio significativamente con la eleccion del preservativo

masculino (p = 0,044).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al responsable del Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza promover talleres educativos y espacios de educacion grupal
para las puérperas y su familia, con un enfoque sociocultural donde se les brinde
informacién sobre MAC, que permitan superar las limitaciones de comprension y que
aborde de forma clara los mitos sobre la salud reproductiva de la mujer.

2. Serecomienda a los profesionales de la salud del servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza fortalecer la consejeria de planificacion familiar
desde el control prenatal para asegurar una buena adherencia al MAC durante el
posparto, considerando el empoderamiento de la mujer como base fundamental para que
logren tomar decisiones anticonceptivas seguras, accesibles y coherentes con sus
necesidades en el posparto.

3. Se recomienda a los Obstetras del Hospital Honorio Delgado Espinoza reforzar la
importancia del uso del preservativo en el puerperio inmediato enfatizando la doble
proteccion del insumo, en favor de la prevencion de las infecciones de transmisién
sexual y de embarazo al reiniciar su actividad sexual, motivando la participacion de la
pareja y el entorno de la puérpera, considerando el historial reproductivo de cada mujer.

4. Se recomienda a los Obstetras del Hospital Honorio Delgado Espinoza tener en cuenta
la importancia de los pasos de la consejeria al momento de brindar la informacion previa
a la eleccion del MAC, estableciendo una relacion cordial que permita identificar las
necesidades de cada usuaria, experiencias previas y despejar dudas e inquietudes que
puedan manifestar, posteriormente verificar el entendimiento de la informacion
erradicando los mitos y temores que aun puedan persistir logrando asi una eleccion

acertada de acuerdo a sus necesidades reproductivas.
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ANEXO N° 1. Ubicacién geogréfica
Ubicacion del Hospital Regional Honorio Delgado
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ANEXO N° 2. Autorizacion para la aplicacion de instrumento

T SN
Vgt Ed
- 0
Gobierno Reglonal de Arequipa- Hospital Reglonal "Honorlo Delgado™
Perd Arequipa

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Arequipa, 13 de octubre del 2025

OFICIO_N°_825 - 2025-GRA/GRS/GR-HRHD/0G-0C0I

Sefioritas

YURI DAYAN BALDARRAGO CABALLERO y

YULISSA LIZBETH MAMANI FLORES

Bachilleres de Obstetricia y Puericultura UCSM

PRESENTE -
ASUNTO  : Autorizacidn Proyecto de Investigacian
REFERENCIA: OFICID N* 1055-2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-D60

Es gralo dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que vista su solicitud, con la opinion favorable
del Departamento de Ginecologia y Obstetricia y el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado, esta
Direccion autoriza Ia aplicacion del instrumento de la investigacion a pacientes puérperas hospitalizadas del Servicio de
Obstetricia, del Departamento de Gineco-Obstetricia, como se indica a continuacion:

N | TiTuLo oeL PROYECTO AUTOR TITULO/GRADO A | DEPARTAMENTO] FECHA D | UNIVERSIDAD FACULTAD
(investigador OBTENER AREAJSERVICIO DONDE | APROBACIGN
principal) SEVA A DESARROLLAR
M | “FACTORES YURI  DAYAN | PROFESIONAL OPTO. GINECOLOGIA Y | 07-10-25 UNIVERSIDAD OBSTETRICIA Y
SOCIOCULTURALES Y | BALDARRAGO L. EN | OBSTETRICIA - CATOUCA  DE | PUERICULTURA
REPRODUCTIVOS CABALLERD y OBSTETRICIA SERVICIO OBSTETRICIA SANTA MARIA
RELACIONADOS A LA | YULISSA LIZBETH
ELECCION DEL | MAMANI FLORES
PRESERVATIVO  MASCULINO
EN PUERPERAS INMEDIATAS
DEL  HOSPITAL  HONORID
DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA, OCTUBRE 2025

Asimismo debe cumplir con las medidas de biosequridad establecidas en el Hospital.

Ademas al término de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion un ejemplar del
informe final del trabajo de investigacion (fisico y virtual al correo: investigacionhrhd @gmail.com).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

|
E;l PlofSoto Gonzales
r General
MP. 33604 - RNE 21843
’
Essﬁxﬁfmumun
cc. Archivo

Exp.. 5308594
Doc: 8802270
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ANEXO N¢ 3. Ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
“FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA”

Instrucciones: Lea detalladamente el cuestionario, marque con una (X) sus respuestas. Se le
ruega a Usted responder con la mayor sinceridad a las siguientes preguntas. Ante cualquier duda
consultar con las investigadoras.
I. FACTORES SOCIOCULTURALES
1. Edad:

( )18-27

( )28-37

( )38-47

( )48amas
2. Grado de instruccion:

() Sinescolaridad

() Primaria

() Secundaria

() Superior
3. Ocupacién

() Ama de casa

() Estudiante

() Dependiente

() Independiente
4. Religién

() Catdlica

() Evangélica

() Testigo de Jehova

() Adventista

( ) Otra
5. Influencia del entorno en la eleccion del método anticonceptivo (MAC)

() Pareja

() Familia

() Amistades
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10.

11.

() Ninguno

Creencias sobre MAC

¢Considera que el uso de métodos anticonceptivos durante el posparto genera
problemas en su salud?

()Si

( )No

¢ Considera que el uso de métodos anticonceptivos durante el posparto provoca
disminucion de la lactancia materna?

()Si

( )No

¢ Considera que el uso de métodos anticonceptivos durante el posparto provoca
dificultad para lograr un embarazo a futuro?

()Si

( )No

¢Considera que el uso de métodos anticonceptivos durante el posparto provoca
disminucion del deseo sexual?

()Si

( )No

¢ Considera que el uso de métodos anticonceptivos durante el posparto es mal visto
por la sociedad o provoca vergienza?

( )Si

( )No

¢Considera que mientras da de lactar a su bebé en el posparto no es posible
embarazarse?

( )Si
( ) No

Il. FACTORES REPRODUCTIVOS:

12.

13.

Antecedente de aborto

( )Si
( )No

¢, Cuantos controles prenatales se realiz6?
( )<6CPN
( )=6CPN
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Periodo intergenésico

¢ Cuénto tiempo transcurrié desde el término de su embarazo anterior y el inicio
de este nuevo embarazo?

() Periodo intergenésico corto (Menos de 18 meses)

() Periodo intergenésico adecuado (Entre 18 y 59 meses)

() Periodo intergenésico largo (Més de 59 meses)

() Ninguno

Tipo de parto actual

() Cesérea

() Parto vaginal

Cantidad de hijos

() Primer hijo

() Masde 1 hijo

¢ Qué método anticonceptivo utilizé antes de su embarazo?

() Metodos de barrera (preservativo masculino, preservativo femenino, espermicidas).
( )Metodos hormonales (inyectable mensual, inyectable trimestral, pildora
anticonceptiva, implante subdérmico, parche, anillo vaginal).

() Métodos intrauterinos (T de cobre, sistema intrauterino de levonorgestrel (S1U)).
() Metodos naturales

() Ninguno

Su experiencia utilizando métodos anticonceptivos previamente fue:

() Buena

( ) Mala

() No he utilizado ninglin método anticonceptivo anteriormente.

Informacion previa sobre el MAC.

¢Durante el Control Prenatal recibié informacion previa sobre métodos
anticonceptivos (MAC)?

( )Si
( )No

I1l. ELECCION DEL PRESERVATIVO MASCULINO

20.

¢Eligid usted el preservativo masculino como MAC en su posparto?

( )si
() No
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ANEXO N° 4. Consentimiento informado
Investigadoras responsables:
e Baldarrago Caballero, Yuri Dayan

e Mamani Flores, Yulissa Lizbeth

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores socioculturales y reproductivos
relacionados a la eleccidn de preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025

El propdsito de la investigacion es relacionar los factores socioculturales y reproductivos
relacionados a la eleccién de preservativo masculino en puérperas inmediatas del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, septiembre, 2025.

Mediante el presente documento la invitamos a participar voluntariamente en este estudio de
investigacion, que consistird en responder algunas preguntas sobre su informacion personal, su
embarazo, parto reciente, conocimientos y actitudes sobre los métodos anticonceptivos. El
tiempo necesario para el llenado de la ficha serd aproximadamente de 15 minutos y es
completamente voluntaria. Ademas, la informacién que proporcione sera confidencial y se
utilizara para fines cientificos. Podra retractarse de participar en esta investigacion en cualquier
momento sin dar razones. Sus respuestas seran anénimas y no se obtendra su nombre o
informacion personal.

Al firmar este documento, usted manifiesta que ha leido y comprendido la informacién anterior

y que acepta participar voluntariamente en este estudio.

Investigadora responsable Investigadora responsable
DNI: DNI:
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ANEXO N° 5. Matriz de datos
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