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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental,
transversal con enfoque cuantitativo. Objetivo: Determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y actitud frente al condén femenino en usuarias del Puesto de Salud
I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, 2024. Se obtuvo una muestra de 108
usuarias de planificacion familiar elegidas bajo criterios de inclusion y utilizando un
muestreo aleatorio sistematico. Método: Se aplico un cuestionario disefiado por los
autores denominado: Conocimiento y actitud frente al cond6n femenino en usuarias
del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas. Resultados: Se permitié
identificar qué el 71.3% de usuarias tienen un nivel de conocimiento en inicio. En
actitudes tomadas el 57.4% se encuentran a favor y el 42.6% en contra. Conclusion:
Se Identificd relacién directa y con grado alto entre conocimiento y actitudes,
demostrado mediante el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, obteniendo

un coeficiente 0.633; rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipotesis alterna.

Palabras claves: conocimiento, actitud, usuarias, condén femenino.
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ABSTRACT

A descriptive correlational study was carried out, non-experimental, cross-sectional
design with a quantitative approach. Objective: Determine the relationship between
level of knowledge and attitude towards the female condom in users of the Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes Health Post -2, 2024. A sample of 108 family planning
users was obtained, chosen under inclusion criteria and using sampling. systematic
random. Method: A questionnaire designed by the authors called: Knowledge and
attitude towards the female condom was applied to users of the Gerardo Gonzales
Villegas Health Post I-2. Results: It was possible to identify that 71.3% of users have
a level of knowledge at the beginning. In attitudes taken, 57.4% are in favor and
42.6% are against. Conclusion: A direct and high-grade relationship was identified
between knowledge and attitudes, demonstrated by Spearman’'s Rho correlation
coefficient, obtaining a coefficient of 0.633; rejecting the null hypothesis and

accepting the alternative hypothesis.

Keywords: knowledge, attitude, users, female condom.
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. INTRODUCCION

Hace numeroso tiempo se vive una alta preocupacion en todo el mundo, debido a
que diversas investigaciones evidencian que féminas no cuentan con una suficiente
y correcta informacion para la toma de decisiones con respecto a su salud
reproductiva y sexual, lo que las pone vulnerables a realizar conductas sexuales
riesgosas, segun los informes de 57 paises, el 25% de féminas no pueden tomar la
decision sobre la accesibilidad a los servicios de salud, el 25% de féminas no se
pueden oponerse a tener relaciones sexuales con su pareja e incluso mas del 10%
no estd en la posibilidad de tomar decisiones en relacion al uso de métodos

anticonceptivos .

El profesional de la salud a pesar que se empefia y dedica mucho tiempo por
implementar estrategias para disminuir los altos niveles contagios de ITS y de
embarazos no planificados, los resultados estadisticos no se visualizan aun el
empefio que se realizan a diario mediante estragdis y programas que se enfocan
en frenar y poder prevenir embarazos sin planificacion y contagios de ITS VIH Y
SIDA ), situacién que se ve reflejada en una insatisfaccion por parte de las usuarias

en cuanto a los métodos establecidos y el profesional que lo provee®).

En la investigacion realizada por Chura, S (2019) ¥, Razones para no usar método
anticonceptivo en mujeres en edad fértil, recalca en una de sus dimensiones,
razones personales como “no conocer ningln método, el no conocer ni tener
ninguna fuente de informacion y sumado al miedo a los posibles efectos
secundarios” como una de primordiales causas para descartar el uso del método
anticonceptivo. tristemente, en la ultima década no se obtuvieron resultados
satisfactorios con el aporte que brinda el condén femenino para prevenir situaciones
negativas que dia a dia afectan a la sociedad, tales como las ITS y embarazos que

no se planifican ).

aconteciendo que el conddn femenino, es un método libre hormonalmente, de bajo

costo, que empodera a la mujer y de acceso libre en el area de planificacion familiar
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("), Segun el andlisis de situaciones y de diagndstico de algln tipo de necesidad de
la UNFPA en giro a la accesibilidad de este método anticonceptivo nos dice que,
“en los paises en desarrollo, una persona tiene mayor oportunidad de acceder a

tratamiento antirretroviral, que a obtener condones femeninos” (.

Desde 1993 a nivel mundial en el condon femenino esta disponible, con el propdsito
de la prevencién de las ITS y la reduccion de los embarazos no planificados, y mas
de 30 afios después la mitad de todos los embarazos en el mundo (121 millones)
no son intencionales expone el UNFPA en una de sus publicaciones en su portal
web 19, Ademas de esto también sugiere que “se debe de poner en las manos de
las mujeres y las nifias el poder de tomar la decisién fundamental de quedar o no

embarazadas”.

En el informe “Visibilizar lo Imposible” en el 2022(1%9 el UNFPA informa que “mas
del 60% de los embarazos no deseados terminan en aborto y se estima que el 45%
de todos los abortos son inseguros, lo que representa entre el 5% y el 13% de todas
las muertes maternas registradas”, a consecuencia de esto se esta obteniendo un
gran impacto en la capacidad del planeta para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el 2030 (11,

Del mismo modo Per0 esta en la misma problematica, durante los finales 5 afios
gue han pasado, el 52% de los nacimientos producidos no han sido planificados
durante la concepcion (ENDES 2020) ®), en conclusién, uno de cada dos nacidos,
no fueron intensionales, por ello se hace visible la urgencia de obrar y de esta forma
disminuir embarazos improvisados, terminando como consecuencia en abortos con
un 60%, donde el 45% son abortos inseguros, produciendo muertes maternas con
un 13%. Situaciones que desfavorecen para el logro de los objetivos del desarrollo

sostenible (D),

En el Peru en el afio 2010 por parte de las politicas de salud reproductiva y sexual,
donde el conddn femenino fue incorporado al grupo de métodos anticonceptivos ya
existentes, mientras que en el afio 2013 se procede con su distribucion en todos
los establecimientos nacionales de salud de forma gratuita, por tanto, dicho método
no contiene hormonas, no presenta contraindicaciones, no tiene costo y asi es el

menos usado y mas estigmatizado ).
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Pert con el 55% obtiene un menor porcentaje en Ameérica Latina, permaneciendo
siempre en nivel bajo usar métodos de anticoncepcion modernos de féminas
casadas o convivientes de quince a cuarenta y nueve afios de edad. Quedando en
un lugar mas bajo en relacidén con paises como Argentina, Uruguay, Brasil con 78%,
las féminas de quince a diecinueve afios que son progenitoras, su porcentaje

aumenta desde =0.1% a <3.7% en el afio 2000 al 2019(9),

Al problema mencionado anteriormente, en el departamento de Tumbes se agrega
la carencia de investigaciones y la oferta del condén femenino. Como vivencia de
los autores de la investigacion, en el transcurso del tiempo de internado y practicas
realizadas en Tumbes, se evidencia que el condon femenino es el menos pedido
en consulta, no hay mucho interés en ello y por el cual existe tables con respecto
a sus peculiaridades y uso. Llamando de esta manera el valor investigativo por
parte de los autores a estudiar nivel de conocimiento y actitud frente al condén

femenino y poder determinar si existe relacién o no entre ambas variables.

Frente a esta alarmante realidad surge la necesidad de realizar esta investigacion,
porque preocupa lo puede atravesar la mujer en edad fértil. Ademas de
proporcionar evidencia cientifica actual sobre conocimiento y actitudes de las

usuarias de Tumbes frente al profilactico.

Por tanto, frente a esta situacién problemética, se busca responder a la siguiente
Interrogante: ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
condoén femenino en usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas
Tumbes 2024? ElI compromiso se basa en obtener respuestas ante esta
problematica, instando al profesional en Obstetricia, a involucrarse en la
problematica enfocada en la planificacion familiar, creando conciencia de lo
imperativo de brindar informaciéon veraz, oportuna, que actie como sistema de
advertencia temprana, detectando los principales problemas que pueden ocasionar

la falta de conocimiento.

Asimismo, para dar solucion al problema se plante¢ el siguiente objetivo general:
Determinar relacion entre nivel de conocimiento y actitud frente al condon femenino
en usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2024; y
como objetivos especificos: 1) Identificar nivel de conocimiento sobre conddn

femenino en sus dimensiones: mecanismo de accion, contraindicaciones,
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caracteristicas, tasa de falla, formas de uso y seguimiento en usuarias del Puesto
de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2024. 2) Establecer actitud
expresada en respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo frente al condon
femenino en usuarias del Puesto de Salud 1-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes
2024. 3)Determinar si existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud frente al
condon femenino en usuarias del puesto de Puesto de Salud 1-2 Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes 2024.

La presente investigacion se justifica debido a la falta de investigaciones que
describan el conocimiento y actitud frente al condén femenino, en mujeres que
acuden al Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, ademas que
existe relevancia teérica hacia el tema a investigar, debido a que se obtendra
informacion verdadera, contemporanea y contextualizada en torno a las actitudes
que se exprese por la usuaria comprendido por los condones femeninos y crear
conocimientos, establecer mejoras que contribuyan a la pareja a optar
cotidianamente por el método de barrera condén femenino como un método
habitual.

Ademas de la relevancia social ya que el aporte directo e indirecto contribuye a
sumar con el cumplimiento de los objetivos del desarrollo sostenible, con respecto
a la salud reproductiva y sexual de las féminas, ratificando el compromiso por parte
del profesional obstetra en contribuir a disminuir embarazos no planificados y la
prevencion de infecciones de transmision sexual, por medio del uso del condoén

femenino.

La aplicacion practica del proyecto investigativo radica que cuando se obtengan los
resultados, se podran planificar proyectos que estén dirigidos a mejorar la
accesibilidad y la promocién del conddn femenino en todos los establecimientos de

salud.

Por ultimo, la investigacion tendra relevancia metodolégica ya que radica en la
elaboracion de un instrumento y su respectiva validacién, que permita la recoleccion
de informacién sobre el conocimiento de las usuarias sobre el condén femenino en
temas de mecanismo de accidn, caracteristicas, contraindicaciones, formas de uso,
tasa de falla, seguimiento y actitudes tomadas por las usuarias en cada dimension

de la investigacion.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Se ejecuto una inspeccion abisal y absoluta a varias investigaciones asociadas con
actitudes de usuarias frente al conocimiento del método anticonceptivo de barrera

condoén femenino; a continuacion, citamos:
A nivel internacional se presenta los siguientes antecedentes:

Ekono et al @, realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar las actitudes
y practicas del condon femenino entre estudiantes de tres facultades de la
Universidad de Douala en Camerun, el estudio fue prospectivo, transversal y
analitico, la poblacién conformada por estudiantes mujeres >21 afios y una muestra
de 320 estudiantes, se utilizé un cuestionario para recopilar datos, concluyendo que
el 74.4% de estudiantes tenia poco conocimiento, el 17.5% tenia un nivel medio de
conocimiento y el 0.3% de estudiantes tenia buenos conocimientos. Respecto a la
actitud hacia el condon femenino fue desfavorable con un 83.3% e indeterminado
con un 16.2%, llegando a la conclusion que las estudiantes de las 3 facultades

tienen poco conocimiento sobre el condén femenino.

Nakirijja et al @, realizaron un estudio con el objetivo evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica del uso del conddén femenino entre adolescentes y adultos
jovenes que asistieron al Centro de Salud para Informacion en Naguru, distrito de
Kampala del pais de Uganda; estudio de tipo transversal, muestra de 384
participantes, se utilizdé un cuestionario. Los andlisis revelaron que el 24.7% habia
usado alguna vez un condén femenino. En cuanto al conocimiento el 86.2% habia
oido hablar alguna vez de los condones femeninos, siendo los padres, el centro de
salud y los medios de comunicacion las Unicas fuentes de informacién y se refleja
en el 64.1% de los participantes no sabia como colocar un condén femenino, y el

51.3% informo que no sabia como introducir un condon femenino por si mismos.
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Nauta et al @D, en su investigacion tuvieron como objetivo identificar los
conocimientos y actitudes sobre el uso del condon femenino en estudiantes del
Colegio Fausto Molina-Ecuador. Estudio cuantitativo, descriptivo observacional con
un disefio de corte transversal, universo de 400 estudiantes. Se utilizO un
cuestionario adaptado de Ila Tesis “Conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos en estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina en el
Hospital Roosevelt de Guatemala”. Concluyendo que el 42.6% conoce el método,
el 34% conoce solo el nombre y el 55.4% obtuvieron dicha informacion de sus
padres; con respecto a la actitud frente al uso, el 28.4% totalmente en desacuerdo,
el 13.2% en desacuerdo, el 30.5% se encuentra indeciso, mientras que el 16.2%

de acuerdo y el 11.7 que se encuentra totalmente de acuerdo.

Quebradas et al 12, realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar el uso
del condon femenino en universitarios de la universidad privada de Cali en
Colombia, su estudio cuasi — experimental, con muestreo por conveniencia en 82
estudiantes, quienes emplearon el condon femenino en sus practicas sexuales
durante el laxo de tres meses, a consecuencia se establecié que el 54% de los
compafieros de las mujeres no le agrada su uso, al 41% de féminas se les dificulta
la colacién, y al 34% sienten disminucion del placer sexual, obteniendo como
hallazgos que el uso del condon femenino se encuentra limitado por la
disponibilidad y accesibilidad, por ende las mujeres requieren informacion
especifica y entrenamiento previo para la insercion y uso del dispositivo.

A nivel nacional se presenta las siguientes investigaciones:

Ore et al 13, realizaron una investigacion con el objetivo de Identificar el nivel de
conocimiento y aceptabilidad del condén femenino en mujeres en edad fértil entre
18 y 40 afios en Centros de Salud del primer nivel de atencién de Chorrillos — Perd,
estudio primario de tipo observacional, descriptivo, transversal y analitico, la
poblacion estuvo formada por féminas en proceso de fertilidad entre dieciocho y
cuarenta afios que asisten a establecimientos de salud de ler nivel de atencion,
obteniendo como resultados que el tener alguna religion se relaciona con el escaso
conocimiento del uso del condon femenino, en cuanto el estar soltera se enlaza con

una buena postura hacia el condon femenino.
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Chura @, realizé un estudio en Per(, con el objetivo de determinar las razones para
no usar métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil; estudio observacional
de tipo descriptivo y retrospectivo de fuentes secundarias, basado en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2019, teniendo como consecuencia
en razones personales 1.4% de féminas en edades fértiles indico que no utilizaba
por complicaciones de salud, 1.2% tenian temor a las reacciones adversas; en
tanto, no conocer los métodos anticonceptivos y centros que lo provean se
manifesto en el 1%. Concluyendo que la razon mas habitual para no usar métodos
anticonceptivos es no tener actividad sexual, no estar vinculada alguna pareja y el

desconocimiento por falta de informacion por las usuarias.

En la revisidn exhaustiva de antecedentes, fueron limitadas las investigaciones a
nivel nacional, las cuales, no se relacionaban con las variables de estudio; por ende,

los antecedentes plasmados son los que guardan relacion con la investigacion.

En el &mbito regional no se ha demostrado estudios investigativos que examinen la
posicion contemporanea y veraz de la region Tumbes, con respecto a las variables

en estudio “conocimiento y actitudes hacia el condon femenino”

Sin embargo, existe un estudio en Tumbes — Perq, relacionado al condén femenino
realizado por Marchan ®¥), con objetivo determinar barreras de accesibilidad al
conddén femenino en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande en el 2023. La investigacion fue descriptiva, de corte transversal, muestreo
probabilistico aleatorio simple, muestra de 108 mujeres y como instrumento la
encuesta. Los resultados en dimension barrera sociocultural el 12% conocen sobre
el conddén femenino, el 88% falta de conocimiento. En la barrera institucional el 6%
recibieron consejeria del condon femenino y el 94% no lo hizo. En conclusion, existe
falta de conocimiento con respecto al condon femenino; en tanto en la barrera
sociocultural e institucional la mayoria de las mujeres no recibido consejeria de

ningun método.
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2.2. BASES TEORICAS

El conocimiento abarca todas las expectativas y observaciones que se organizan,
acumulan e integran significativamente en el contexto a través de la experiencia, la
comunicacién o el razonamiento, y que los individuos u organizaciones utilizan para
interpretar situaciones y generar acciones, comportamientos y soluciones ©).
Entonces el conocimiento se caracteriza como un proceso activo y se determina
como una agrupacion de acontecimientos, informacion y convicciones que un sujeto

adquiere y retiene en el transcurso de la experiencia y la educacion.

El epistemdlogo v filésofo Mario Bunge 19, define al conocimiento como “conjunto
de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar”.
Siendo que el conocimiento cientifico aquello que ha sido probado y demostrado,
diferente al conocimiento ordinario o vulgar que es aquel que es inexacto, producto

de las experiencias y que falta comprobarlo.

En relacién con la actitud un estudio realizado por Castro J y Coromoto J®), hace
alusién a la teoria general de la actitud, destacando que toda actitud se adquiere
aterrizando a determinadas situaciones con historial de interaccion aprendido en
situaciones previas, estimadas como sistema de dimensiones multiples,
relacionado a respuestas de indole cognitivo, conductual y afectivo, que al ser
experiencias subjetivas (internas) no se pueden analizar directamente, sino por
medio de respuestas visibles, llegando a la conformidad que estima su
configuracion de dimensiones mdultiples como senda por la cual se expresa sus

componentes en respuesta de tipos afectivo conativo y cognitivo®).

Actitud; se ha venido definiendo por debajo de una serie de definiciones, sin duda
alguna es uno de los temas de mucho estudio en el &mbito de la salud, explicando
los multiples conceptos encontrados; ‘el término actitud hace referencia a un
sentimiento general, permanente positivo 0 negativo, hacia alguna persona, objeto

o problema" (Petty y Cacioppo,1981)

"...predisposicion aprendida, no innata, y estable, aunque puede cambiar, a
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un objeto

(individuo, grupo, situaciones, etc.)" (Morales, 2000)
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"Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un actor social
(individuo o grupo) ante ciertos elementos del mundo (llamados objetos nodales)”
(Muchielli, 2001)

Como ya se mencion6 anteriormente, la naturaleza de la actitud como estado
psicoldégico interno crea directamente el mayor problema en su estudio y
determinaciéon. Sin embargo, existe consenso en que el estudio de su marco
multidimensional sirve como forma de expresar los elementos expresados en

respuestas conativas, afectivas y cognitivas ©).

El elemento Cognitivos comprende el dominar hechos, las opiniones, creencias,
valores, pensamientos, expectativas, conocimientos (en especial de caracter
evaluativo) y actitud en direccién a un objeto. Diferente al Componente Afectivo que
es la base a favor o en contra de nuestras creencias expresadas en sentimientos,
deseos, estados de animo y emociones evaluativos expresadas ante un objeto o

situacion (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado) ©),

Ademas de la ambigtiedad de la relacion "accion-actitud”, el componente conativo
también indica una accién a favor o en contra de un objeto o situacion especifica.
Cabe sefialar que esta es una parte muy importante de la investigacion de actitudes
e incluye la consideracién de las intenciones conductuales, no sélo del

comportamiento en si ©),

En el mismo estudio Castro J © presenta una perspectiva funcional que explica el
surgimiento de actitudes por razdén pragmatica: estudiar determinadas
funcionalidades, en especial a satisfacer necesidades por parte del organismo (Katz
y Stotland, 1958 en Ball (coord), 1988). De acuerdo con los autores, mediante esta

articulacion se puede desarrollar tres patrones de actitudes:

Las actitudes préximas que nacen como fruto de la asociacion entre los objetivos
actitud y condiciones especiales en relacion con el mismo. De esta manera, se
pueden formar actitudes proximas, cuando el objetivo satisface de manera directa
una necesidad. Instrumental del objetivo, son esas actitudes que se forman cuando
los sentimientos asociados con una meta se asocian con eventos 0 metas
instrumentales para lograr esa meta. El papel del yo se refleja en las actitudes que
se adoptan al identificarse con las valoraciones de las personas de las que se siente

una fuerte atraccion positiva ©),
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Al analizar los componentes actitudinales con un enfoque funcionalista, cuyos
componentes cognitivos incluyen dominios de conocimiento, opiniones,
expectativas y creencias; componentes emocionales que apoyan o se oponen a las
creencias que expresamos en preferencias y componentes emocionales que
apoyan o se oponen a los elementos. Por ende, podemos determinar si existe una
relacion entre el conocimiento de los usuarios sobre el condén femenino y las

actitudes que toma contra los mismos 19,

Toda usuaria que ingrese al servicio de planificacién familiar debe recibir una
atencion integral de su salud reproductiva y sexual, abarcando desde la orientacion
y consejeria hasta la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, y la
provision de métodos anticonceptivos, asimismo informar a la usuaria sobre
mecanismos de accion, contraindicaciones, caracteristicas, tasa de falla, maneras
de uso y seguimiento de métodos de planificacion para una consiente y responsable

eleccion 0,

La peculiaridad del condén femenino es basicamente que esta realizado de un
material denominado polimero de nitrilo, una bolsa amplia, delgada, fuerte,
transparente y muy suave, que permite la proteccion de embarazos no deseados y
las infecciones de transmision sexual, formando una barrera entre la cavidad
vaginal y el pene. El condén femenino mucho més resistente que el latex, inodoro,
anti alergénico y a diferencia del condén masculino realizado completamente de
latex se pueden utilizar lubricantes a base de aceite 0 agua y su colocacion no
dependera de la ereccion del pene, pudiendo colocarlo horas antes de las

relaciones sexuales sin ser necesario retirarlo luego de la eyaculacion 9.

El conddén femenino cuyo mecanismo de accion es impedir que los
espermatozoides entren a la cavidad uterina, lleguen al Utero y se fusione con el
ovulo; hasta la actualidad todos los estudios realizados llegan a la conclusién que
todas las féminas pueden utilizar el condon femenino y no existe algun tipo de

patologia medica que sefiale lo contrario 9,

El condén femenino tiene dos anillos, uno blando y el otro flexible que estas
situados a cada extremo de este, el anillo que se encuentra en su interior sirve para
su correcta colocacién y fijacion en el interior de la vagina y el otro anillo cubriendo

parte de los genitales externos de la mujer. Ademas, ayuda al empoderamiento de
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la mujer dandole la decision a la mujer usarlo, pudiendo ser colocado incluso antes
de la relacion coital evitando la interrupcién durante la actividad sexual, ademas a
diferencia del condon femenino no es necesario la ereccion del pene para su uso,
tampoco es necesario su retiro inmediato; asi que este método es una buena

eleccion para mujeres como hombres que son alérgicos al latex 0,

También permite que la actividad sexual se sienta de manera mas natural, pues al
lubricarlo muy bien permitira que el material del condon se caliente y se adapte a la
temperatura del cuerpo, sumado a ello se puede emplear el uso de lubricantes
oleosos como a base de agua contribuyendo a mejorar la resequedad vaginal dado
sea el caso, ayudando a sentir comodidad y placer. Ofrece proteccion doble ya que
ademas de evitar embarazos no deseados, ITS, VIH/sida, ofrece mayor proteccion
ya que este cubre parte externa de la vagina y puede evitar el contagio de ulceras
o vesiculas como chancro blanco y herpes; el condon femenino no puede ser

utilizado de manera simultanea con el condén masculino 9,

Si el uso tipico del condon femenino significa que tan bien funciona para la
prevencion de embarazos, ITS; cuando las mujeres lo usan a lo largo de la vida. El
uso perfecto quiere decir que tan bien puede funcionar el condén cuando esta
siendo utilizado dentro de un estudio dentro de algun estudio clinico, que es llevado
a cabo por personas que se rigen a instrucciones al pie de la letra por el periodo de
un afio. Tenemos que la tasa de falla teérica o uso perfecto son de 5 embarazos
por cada 100 féminas en el primer afio de su uso y la falla de uso tipico es de 21

embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso 9.

Debido a la falla de uso tipico, se debe de informar que el uso de este puede ser
en cualquier momento y cambiar un condon femenino para cada acto sexual e
informar g antes de su uso verificar la integridad del envoltorio y la fecha de
caducidad, si este esta dafado, roto o si paso su fecha de expiracion se debe
suspender su uso, recordar a las usuarias que hacer el lavado de manos antes de
la manipulacion del condon femenino; antes de abrir el condon femenino se debera
frotar el empaque con los dedos para esparcir el lubricante del condén por todos
sus lados, poner el conddn femenino antes de realizar la actividad sexual, elegir la
posicion mas comoda que la mujer desee para su colocacion (cuclillas, sentada,

acostada, etc.) sujetar el profilactico por el extremo abierto, que quede colgando
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hacia abajo, presionar el aro interno con el dedo pulgar y medio, colocar en forma
de ocho el aro del interior (20,

Sujetar el condon femenino con una mano y con la otra entreabrir los labios
vaginales, se procede a poner el profilactico al inicio del canal vaginal y soltarlo,
introducir un dedo dentro del condon y empuijar el anillo interno dentro de la vagina
guedando el anillo externo por fuera del cuerpo protegiendo asi también
externamente, debiendo guiarlo cuidadosamente asegurandose que el pene este
introducido en el conddén y no se encuentre entre la pared vaginal y el profilactico,
si el pene saliera fuera o si el condon fuera expulsado, retire el pene y pruebe otra

vez, y colocar el condén en su sitio 29,

Luego del retiro del pene, sostener el aro externo girandolo de manera que selle los
fluidos y se queden internamente, retirar suavemente de la vagina, retirarlo con
cuidado y arrojarlo inmediatamente en el tacho de basura, evitando hacerlo en el
escusado, recalcandole que el uso de condon femenino es uno por cada relacion
sexual, ademas que no se debe usar el condén femenino y masculino al mismo

tiempo pudiendo utilizar el lubricante que considere necesario 9.

Referente a la programacion que se realiza para el seguimiento del método se
proporcionara 10 condones femeninos en la primera visita, siendo la proxima vista
en el lapso de un mes de iniciado el método, brindando en esta nueva visita 30
profilacticos para el siguiente trimestre, posterior a esto se volvera a citar en los 3
siguientes meses, es asi para que para considerar a una pareja protegida debe
haber recibido 100 profilacticos en un afio o haber tenido 4 atenciones en un afio,
sin embargo, la usuaria puede retornar en cualquier momento para consultas dudas

o luego de agotado su provision 9,

Si analizamos el condon femenino como historia, en toda Europa y otros paises del
mundo ya se encontraba disponible en 1992, siendo en el afio de 1993, cuando la
FDA “Administracion de Drogas y Alimentos” en los Estados Unidos consiguio el
consentimiento de su comercializacion y distribucion basandose en ensayos de
laboratorio donde se llegd a la conclusion que brinda “doble proteccion para

prevenir el embarazo y las ITS, incluidos el VIH/SIDA” (5),

El primer conddn femenino fue presentado en 1993, diferente al que se lo conoce
en la actualidad compuesto de una bolsa de plastico muy delgada de poliuretano,
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dos aros flexibles uno en el interior de un extremo y otro en el extremo exterior.
Luego se desarrollaron disefios nuevos y pruebas entre los laboratorios para
mejorarlos, asi mismo, con las normas que especificaban los minimos requisitos

para los condones femeninos, se retir6 el condén tipo FC1 del mercado (9,

La Female Health Company comenz6 con el desarrollo de la segunda generacion
de condones femeninos en el afio 2003, en diciembre del 2008 cinco afios después,
un comité de la Federacion de Administracion de Medicamentos y Alimentos,
especialistas en Obstetricia y Ginecologia votaron para la aprobacion del condon
femenino FC2 para comercializarse sustituyendo al FC1, diferenciandose
principalmente en el material de fabricacion, el nitrilo que a diferencia del condon

masculino echo de latex que en algunas personas genera algin tipo de alergias 7).

El Ministerio de Salud, publicd un estudio en el 2009 sobre el acceso a condones
masculinos y femeninos. El estudio desarrollado con el fin de generar evidencias a
cerca dela promocion, uso y programacion de ambos condones en el pais, en el
cual se contempla la percepcion, la necesidades y desafios que presentan los
usuarios, que conceda a las autoridades pertinentes del sector salud a tomar
decisiones y estrategias adecuadas. Luego de la iniciativa el Ministerio de Salud
publicé la Resolucion Ministerial N° 999-2010-MINSA en el 2010, donde se decreta
afadir al condén femenino (FC2) dentro del grupo de métodos de planificacion
familiar que son repartidos de forma libre y gratuita .

En el 2011 se realiz6 un plan piloto a cargo del ministerio de salud desarrollado en
diferentes departamentos, con diferentes culturas siendo los elegidos la ciudad de
Ica, Ucayali, Lima y Callao. Siendo Ucayali el departamento de mayor distribucién
de condones 40%, en Lima 33%, Callao 30% y finalmente en Ica 7%. Disponiendo
el Ministerio de Salud un total de 235 950 de condones femeninos (FC2) para
distribuirse durante el 2013 y los tres primeros meses del 2014. Siendo destacado
la multiplicacion de su entrega comparandola con los primeros afios de su

distribucion @2,

En el mismo afio, la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar’ publico en su
informe que el 98% de las mujeres usaron o tienen conocimiento de la existencia
del condon masculino a comparaciéon del 52% de mujeres que usaron o tienen el

conocimiento de la existencia del condon femenino (ENDES, 2014).
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El MINSA actualmente proporciona de forma gratuita el condén femenino fabricado
por “The Female Health Company” de tipo FC2. No obstante desde el inicio de su
dispensacion hasta la actualidad no se ha visto que el Ministerio de Salud haya

realizado suficiente esfuerzo para informar y promover el uso del condén femenino
(22)

En el 2009 el Ministerio de Salud realizo un anélisis que consistia en proporcionar
informacion a un grupo de mujeres voluntarias sobre el uso condén femenino, para
ser utilizados con sus parejas en un tiempo establecido, terminado el tiempo
establecido las usuarias voluntarias del método proporcionaron informacion sobre
Su percepcion en primera persona y la de su pareja sobre la experiencia en el uso
del método de barrera. Entre las relevantes se considera que es una muy buena
alternativa ampliando asi las opciones que tiene la mujer para el uso de un método
libre de hormonas que brinda doble proteccién es muy eficaz, que aporta autonomia

y un cuidado integral para las usuarias 2.

No obstante, las percepciones oscilaron entre quienes opinan que es un método
idéneo para mujeres que necesitan cuidarse responsablemente, y las que aseguran
qgue lo usan las mujeres para encuentros ocasionales, sexo servidoras y mujeres
sin una pareja estable. A su vez aclara que las mujeres que estarian mas dispuestas
a usar el condon femenino son “las que tienen un nivel educativo alto, las mujeres
que tienen diferentes parejas, 0 que no tienen pareja estable, asi como las

trabajadoras sexuales” 22

Entre las ventajas mas resaltantes que se identificaron en cuanto al uso del condén
femenino es el que permite que la mujer conozca su cuerpo, debido a que muchas
de ellas no conocen su anatomia y en el consultorio al mostrar la forma de
colocacién con las maguetas o herramientas como tripticos y rotafolios, reconocera
su cuerpo, ademas en el estudio realizado el autor nos dice que “contribuye a una
mayor autonomia de las mujeres y favorece su satisfaccion sexual pues se puede

poner 8 horas antes de la relacion sexual” 22,

Respecto a las principales desventajas en el uso del condén femenino se pudo
identificar que genera rechazo el hecho de tener que tocarse al momento de
colocarlo sumado a ello hay opiniones de las mismas mujeres que se verian

imposibilitadas de usar el método debido a la desconfianza, al recato, al decoro y
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al considerarlo que su uso implica una falta de higiene, igualmente segun las
mismas usuarias el disefio de presentacion del condon femenino no es atractiva,
es incomodo al colocarse y que no se ha adapta al cuerpo, se mencionan ademas
la preocupacion respecto al tamafio, forma asi como el sonido que produciria podria
ser un problema para la mayoria de usuarias que interferiria con las relaciones

sexuales (@2,
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se esta presentando es de enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, transversal y de tipo descriptivo-correlacional. Es
cuantitativo debido a que los datos recopilados estan sujetos a una medicion
numérica y expresados por un andlisis estadistico; no experimental porque
no hubo manipulacién de las variables de estudio, de corte transversal
porque se estudié la variable en un tiempo determinado sin seguimientos
posteriores; asimismo es de tipo descriptivo — correlacional pues se describe
el nivel de conocimiento y la actitud de las usuarias con respecto al condon

femenino y se busco la posible relacion entre ambas variables.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de disefio no experimental de tipo descriptivo -

correlacional, con el siguiente esquema:

e
.

S—=u<S

Dénde:

M: Muestra en estudio.

O: Observacion.

V1: Variable 1: Nivel de conocimiento

R: Relacién entre variables

V2: Variable 2: Actitud frente al condén femenino.
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3.3.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: La poblacion en estudio estuvo conformada por usuarias del
programa de planificacién familiar del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes, 2024. Las usuarias atendidas mensualmente oscilan entre
300 aproximadamente. La base de esta informacion actualizada fue
proporcionada por el area de planificacion familiar, ademas con el libro (SIS

240) de registro diario de actividades de planificacion familiar.

Muestra: La muestra fue conformada por 108 usuarias calculadas a partir
de la poblacion total; para la obtencion de la muestra se emple6 la férmula

para poblaciones finitas y la férmula del factor de correccion por poblacién.

Aplicando férmula para poblaciones finitas:

B N*Z&*p*q
n_e2>r<(N—1)+ 72 xp*q

Con estos valores se utilizo la formula:
a. n: Tamafo de la muestra
: Poblacion (300 atenciones mensuales)
: Confianza 95% (1.96)
: Probabilidad a favor 50% (0.5)
: Probabilidad en contra 50% (0.5)
. porcentaje de error 5% (0.05)

- 0 2 0o T
m-o © N =

Reemplazando los valores:

300 * 1.96% * 0.5 0.5
n= 5
0.052 % (300 — 1) + 1.96% 0.5 % 0.5

—285—1676
n—1.7— :
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Se aplica el factor de correccion; si % > 0.05

n_168 _ 056> 0.05
N 300 '

Dénde:

a. M= Muestra final

b. n;= Muestra inicial

c. N= Poblacion

Muestreo: Se utilizd el muestreo aleatorio sistematico, cuyo coeficiente de

., N 300
elevacibn esk =— =
n 108

formé parte de la muestra se eligié al azar dentro de las 5 primeras que
acudieron al servicio de planificacion familiar; las deméas fueron elegidas
sumando a la anterior el valor del coeficiente de elevacion hasta completar

el tamafio de la muestra, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusién:

n n
f= : n;
ny
1+ N
168 107.6 108
Tlf = = . =~
[0
300

— = 2.77 redondeando k = 3. La primera usuaria que

1. Mujeres que acudan al servicio de planificacion familiar.

2. Mujeres que cuyas edades fluctué entre 18 a 49 afos.

3. Mujeres que cuya participacion sea deseada y voluntaria.

b) Criterios de exclusion:

1. Mujeres con problemas de discapacidad mental.

2. Mujeres cuyo consentimiento informado no acepten firmar.

36




3.4.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento o método que se empleo fue la encuesta, cuyo sistema mas
apropiado para recoger los datos fue el cuestionario. El instrumento
propuesto para la recoleccion de datos fue disefiado por los autores,
teniendo en cuenta los objetivos a estudiar.

El instrumento denominado cuestionario sobre el “Conocimiento y actitud
frente al condon femenino en usuarias del Puesto de Salud 1-2 Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes 2024” (Anexo 01), incluyo tres secciones: la
primera seccion para registrar datos generales de las usuarias; edad,
instruccion, método anticonceptivo utilizado, estado civil y nimero de hijos;
la segunda seccion incluyé 20 preguntas sobre el nivel de conocimiento
acerca del condén femenino, que estuvo estructurado en 06 fragmentos:
mecanismo de accion (pregunta 01; 02; 03), contraindicaciones (pregunta
04; 05; 06), caracteristicas (pregunta 07; 08; 09; 10; 11; 12), tasa de falla
(pregunta 13; 14), forma de uso (pregunta 15; 16; 17) y seguimiento
(pregunta 18; 19; 20).

La tercera seccion se conformé de 09 preguntas sobre la actitud de la
usuaria frente al condén femenino, que fue estructurado en 03 fragmentos:
componentes cognitivos (pregunta 01; 02; 03), componentes afectivos

(pregunta 04; 05; 06) y componentes conativos (pregunta 07; 08; 09).

El instrumento fue validado a juicio de expertos (Anexo 03), por la DRA.
Taica Sanchez Gloria, el MG. Rosales Mogollén Edson y el LIC. Silupu
Aponte Giancarlos, expertos en el tema por sus estudios realizados y su gran
experiencia en el campo laboral; luego se procedi6 a realizar la prueba piloto
para verificar el nivel de confiabilidad segun el alfa de Cronbach (Anexo 04),
obteniendo un nivel bueno de confiabilidad con un coeficiente alfa de 0.8. La
prueba piloto se realizé en el Centro de Salud Corrales I-4; para su aplicacion
se presentd una solicitud requiriendo el permiso correspondiente a la jefa del
establecimiento (Anexo 05); posteriormente se acudi6 al profesional obstetra
encargado de planificacion familiar, informandole que se esta realizando un

trabajo de investigacién para el debido permiso. Nos dirigimos a las usuarias,
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3.5.

3.6.

3.7.

explicamos y le aplicamos a 15 de ellas la encuesta con su debido

consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Se acudid al establecimiento de salud a gestionar la autorizacion para la
ejecucion del estudio, mediante una solicitud ante la jefatura del puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas I-2 Tumbes. Después de haber obtenido el
permiso correspondiente por parte de la jefatura del establecimiento de
salud, se acudio al profesional obstetra encargado de planificacion familiar y
se le inform6 que se estaba realizando un trabajo de investigacion para el
debido permiso, posteriormente se realizo al azar la eleccion de la primera
usuaria que formé parte de la muestra dentro de las 5 primeras que
acudieron al servicio de planificacién familiar. Se procedié a aplicarle el
cuestionario por el periodo de 20 minutos, previa firma del consentimiento
informado (Anexo 02); después de ello las siguientes usuarias que formaron
parte de la muestra fueron elegidas sumando a la anterior el valor del
coeficiente de elevacion (k=3) hasta que se completé el tamafio de la

muestra.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Después de aplicar el cuestionario, se realiz6 el vaciado de la informacién
recopilada en una base de datos para facilitar el procesamiento y analisis
estadistico de las variables; mediante el programa Excel se elaboraron
tablas, figuras estadisticas y con el programa IBM SPSS para establecer la
correlacion entre las variables; se aplicé la prueba estadistica de rho de
Spearman, obteniendo un coeficiente de 0.633; indicando que la relacion

entre las variables es directa y su grado es alto.

CONSIDERACIONES ETICAS
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b)

La investigacion se realizd, en un marco ético y de respeto a los derechos
humanos, teniendo en consideracién los 3 principios fundamentales de
codigos y normas éticas: principio de beneficencia, respeto a la dignidad

humana y principio de justicia.

Principio de Beneficencia: De acuerdo con lo sefialado por el Informe de
Belmont, publicado por el Centro de documentacion Bioética la beneficencia
es el valor que se rige por la disposicion, hacer el bien y ayuda de manera
desinteresada en todo momento del estudio. Las usuarias del centro de
salud en estudio seran protegidas de cualquier situacion incomoda que
conlleve a reprimir sus respuestas; las usuarias no sufrirdn dafios
psicolégicos ya que no se pondra bajo riesgo su integridad mental y sus
emociones, los datos obtenidos seran utilizados solo para los fines

establecidos en el proyecto ),

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: De acuerdo con lo sefialado
por el Informe de Belmont, este principio incorpora dos pilares de la ética;
primero que toda persona sea tratada como agente autbnomo y como
segundo pilar, que toda persona con disminucion de autonomia tiene el
derecho a la proteccion. La persona autonoma es aquella capaz de actuar
deliberadamente, por la cual se respetara la libre decision de las usuarias de
forma voluntaria si participan o no del estudio, sin correr el riego a represalias

0 a un trato perjudicial 4.

Principio de Justicia: De acuerdo con lo sefialado por el Informe de
Belmont, el principio de justicia indica que toda persona debe ser tratada de
manera igualitaria, por ello las usuarias tienen el derecho de un trato justo y
equitativo antes, durante y después de su participacion, no se realizara
discriminacion de ningun tipo, todos los participantes tienen la opcién de ser
elegidos, el anonimato se mantendra en discrecion mediante un codigo,

logrando la seguridad de la usuaria @4,
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento frente al condén femenino en usuarias del Puesto

de salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 2024

NIVEL DE
N° %
CONOCIMIENTO
Muy bueno 1 0.9
Bueno 2 1.9
En proceso 28 25.9
En inicio 77 71.3
TOTAL 108 100

Interpretacion: El nivel de conocimiento en inicio corresponde al 71.3% de

usuarias encuestadas, en tanto el 0.9% posee nivel de conocimiento muy bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento frente al condén femenino en sus dimensiones:
mecanismo de accion, contraindicaciones, caracteristicas, tasa de falla, forma de
uso y seguimiento en usuarias del Puesto de salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas
— Tumbes 2024

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSIONES %C %l
Mecanismo de accion 38.3 61.7
Contra indicaciones 47.2 52.8
Caracteristicas 39.5 60.5
Tasa de falla 53.7 46.3
Formas de uso 35.8 64.2
Seguimiento 58.3 41.7

Interpretacion: El nivel de conocimiento con mas aciertos pertenece a la dimension
seguimiento con el 58.3% de respuestas correctas, en tanto el 64.2% de la

dimensién formas de uso corresponde a las respuestas incorrectas.
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Tabla 3. Actitudes frente al condén femenino en usuarias del Puesto de salud 1-2

Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 2024

ACTITUDES FRENTE AL

CONDON FEMENINO N° %
A favor 62 57.4
En contra 46 42.6
TOTAL 108 100

Interpretacion: Del total de usuarias encuestadas el 57.4% manifestaron estar a

favor y el 42.6% manifestaron estar en contra del uso del condén femenino.

Tabla 4. Actitud expresada en componentes de tipo cognitivo, afectivo y conativo

frente al condén femenino en usuarias del Puesto de salud I-2 Gerardo Gonzales

Villegas — Tumbes 2024

ACTITUDES
COMPONENTES %A %E
Cognitivo 19.1 80.9
Afectivo 64.8 35.2
Conativo 42.3 57.7

Interpretacion: Del total de usuarias encuestadas el 64.8% est4 a favor del

componente afectivo, y el 80.9% se encuentra en contra del componente cognitivo.
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Tabla 5. Correlacién entre nivel de conocimiento y actitud frente al condon femenino

en usuarias del Puesto de salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas — Tumbes 2024

CORRELACION ENTRE VARIABLES
CONOCIMIENTO ACTITUD

Coeficiente de correlacion 1,000 ,633™
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) . ,000
RHO DE N 108 108
SPEARMAN Coeficiente de correlacion ,633™ 1,000
ACTITUD Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

Interpretacion: El nivel de conocimiento y la actitud de las usuarias se relacionan

directamente y su grado es alto, con un coeficiente Rho de Spearman de 0.633.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion aborda una revision bibliogréfica y el andlisis
de los datos obtenidos para determinar en nivel de conocimiento y actitudes frente
al condon femenino, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo - correlacional no
experimental en usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas
Tumbes, 2024. A continuacién, se discuten y analizan los principales hallazgos de

las variables y sus dimensiones investigadas.

Con respecto a la primera variable de estudio; nivel conocimiento frente al condén
femenino, precisados en la tabla 1; el 71.3% de usuarias encuestadas obtuvieron
un nivel de conocimiento en inicio, mientras que el 0.9% poseen niveles de
conocimiento muy bueno. Los resultados obtenidos se asemejan a los de Ekono et
al @, quienes encontraron que el 74.4% de estudiantes universitarios tenian poco
conocimiento frente al condén femenino, por otro lado, el 0.3% tenian buenos
conocimientos; pudiendo evidenciar la desinformacion por parte de la muestra en
dichos estudios. También se encontrd otra investigacién con resultados parecidos
realizado en nuestra region de Tumbes por Marchan @, en el cual se obtuvieron
resultados que el 88% de usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pampa Grande presentan falta de conocimiento y el 12% conocen sobre el condon
femenino. observando que la problematica no es ajena en los demas
establecimientos de salud de nuestra region, existiendo en la actualidad aun
deficiencia en el nivel de conocimiento; por lo cual es fundamental e importante la
educacion a los(as) usuarios(as) sobre métodos anticonceptivos, para nutrir sus
conocimientos y a la hora de elegir un método lo hagan de manera consciente de
acuerdo a sus necesidades y los beneficios que este le brinda, evitando la eleccién

por gusto o porgue alguien le dijo que lo usara.
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Desde el punto de vista conocimiento frente al conddon femenino en sus
dimensiones (tabla 2), se observa que en la dimension formas de uso el 64.2%
corresponde a respuestas incorrectas, resultados similares se obtuvieron en el
estudio realizado por Nakirija et al ), en donde el 64.1% de adolescentes y adultos
jévenes no sabian cémo colocar un condon femenino y el 51.3% no sabian cémo
introducir un condon femenino por si solos; percibiendo que en la dimension formas
de uso no existe una adecuada educacion hacia las usuarias, ya que se observan

falta de informacion en mas de la mitad de la muestra.

En las dimensiones restantes del nivel de conocimiento sobre el condén femenino,
podemos evidenciar que en mecanismo de accién el 61.7% tuvieron respuestas
incorrectas, en contraindicaciones el 52.8% fueron respuestas incorrectas, de igual
forma en caracteristicas el 60.5% obtuvieron respuestas erroneas, mientras que en
tasa de falla el 53.8% obtuvieron respuestas correctas; no hay estudios que se
puedan relacionar directamente con estas dimensiones en especifico, pero se
puede evidenciar resultados similares en el desconocimiento; en la investigacion
de Nauta et al @9, el 57.4% de estudiantes del dltimo afio de medicina no conoce
el conddn femenino, por otro lado, Marchan ®, obtuvo que el 88% presenta falta de
conocimiento sobre el condon femenino; constatando la carencia de conocimiento
en las investigaciones antes mencionadas, no solo en una dimension en especifico,
sino en sus diferentes dimensiones; esto quiere decir, que no se esta impartiendo
los conocimientos por parte del profesional o no se estd haciendo de manera
idénea. Como profesionales se debe impartir una educacion y una atencién integral,
brindando todo lo necesario para que la(el) usuaria(o) se vaya satisfecha y con

conocimientos bien implantados.

En relacion con la segunda variable de estudio; actitud frente al condén femenino,
precisados en la tabla 3, se obtuvo que el 57% de usuarias estuvo a favor del
conddén femenino, mientras que el 42.6% estuvo en contra; resultados diferentes se
obtuvieron en el estudio de Ekono et al ®, donde el 83.3% de estudiantes
universitarios tuvieron actitudes desfavorables frente al condon femenino; asi
mismo en la investigacion de Nauta et al (9, se evidencia que el 28.4% de
estudiantes de un colegio estan en total desacuerdo; el 13.2% en desacuerdo y el

30.5% se encuentra indeciso; de esta manera se puede apreciar que existe
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diferencia en resultados, donde en la investigacion de los autores del estudio que
se harealizado, la mayoria de usuarias se encuentran a favor del condon femenino;
mientras que en los estudios obtenidos de la recoleccion de datos, tienen posturas

negativas en cuanto a la actitud

Con respecto a la actitud expresada en componentes (tabla 4), se obtuvo que; en
componente cognitivo el 80.9% de usuarias estuvieron en contra; en componente
afectivo el 64.8% a favor y componente conativo el 57.7% en contra; observando
mayores porcentajes en respuestas en contra; esto quiere decir, que las usuarias
que formaron parte de la muestra se les evidencia en su mayoria aversion hacia el
condoén femenino, como profesionales debemos trabajar en ello, para que el condén
femenino y todos los métodos anticonceptivos sean conocidos por toda la
poblacién, ya que muchos viven en carencia de conocimiento, por ende no podrian
tener alguna postura objetiva por la falta de conocimiento con respecto a las
actitudes. Impartamos, eduguemos, concienticemos para eliminar tabues,
creencias y de esta forma todos tengan la posibilidad de elegir cualquier método en

relacion con sus necesidades y las ventajas que este brinde.

Por ultimo, en la correlacion de variables conocimiento y actitud frente al condén
femenino si existe relacién; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Con una relacion directa entre variables y de grado alto,
demostrado con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, obteniendo un

coeficiente de 0.633.
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados que se obtuvieron se concluyé que:

1.

Se identificd el nivel de conocimiento sobre el Conddén Femenino en cada
una de sus dimensiones, mostrando que el conocimiento de las usuarias del
Establecimiento de Salud Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes se
encuentra en inicio en el 2024.

Se valord la escala de actitud en usuarias frente al conddén femenino
expresada en cada uno de sus componentes; encontrando en su mayoria
usuarias a favor del uso del condén femenino en el Establecimiento de Salud
Gerardo Gonzales Villegas de Tumbes durante el 2024.

Se determind que existe relacion entre ambas variables; nivel de
conocimiento y actitud de las usuarias frente al condén femenino,
rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipétesis alterna; dicha relacion
es directa y su grado es alto, demostrado con el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman (0.633).
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1.

ViIl. RECOMENDACIONES

A los profesionales obstetras y obstetras en formacion a ser voceros del
conddén femenino, poniendo en practica estrategias innovadoras y actuales,
como el uso de redes sociales (TikTok, Instagram, Facebook u otros canales
de difusion), ademas de consejerias con ayudas didacticas y visuales, para
contribuir a prevenir embarazos no deseados y la disminucion de infecciones
de transmision sexual.

Se exhorta a los profesionales obstetras del puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas, a realizar enormes esfuerzos en brindar un mayor tiempo
en la consejeria en salud sexual y reproductiva incluyendo la planificacién
familiar debido a que la actitud que toman las usuarias hacia el uso o no de
un método anticonceptivo esta asociada al conocimiento de este.

A la Direccion Regional de Salud Tumbes y a todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud en Tumbes; programar reuniones
periddicas y un plan masivo de marketing y comunicaciones en todos los
niveles de atencion. Ademas, ampliar la investigacion y determinar las
barreras o factores que impiden conocer o adquirir el condén femenino, ya
que la relacion de variables en esta investigacion es directa y de grado alto.
De esta manera, permitira que otros investigadores conozcan la realidad de

la problematica regional y accionar para mejorar.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de la investigacion

CUESTIONARIO SOBRE “CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CONDON
FEMENINO EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD I-2 GERARDO GONZALES

Cadigo:

VILLEGAS TUMBES 2024”

Estimada usuaria, el presente cuestionario de forma ANONIMA tiene por objetivo

determinar si hay relacion entre el conocimiento y actitudes frente al condon

femenino.

.  DATOS GENERALES

Edad:

NSRRI NERN

INSTRUCCIONES: Marque con una X en el casillero que usted considere. Por

Grado de instruccion:
Método utilizado:
Estado civil:

N° de hijos:

favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. Muchas gracias.

ll.  CONOCIMIENTO FRENTE AL CONDON FEMENINO

NO

PREGUNTAS

01

El conddn femenino impide que usted quede

embarazada

02

El cond6n femenino permite el contacto de fluidos

gue se expulsa en las relaciones sexuales

03

MECANISMO DE
ACCION

El condén femenino solo cubre el interior de la

vagina

04

La menstruacion es un impedimento para el uso del

condoén femenino

05

CONTRA
INDICACION

Existen enfermedades que impidan el uso del

condoén femenino

54




06 | Todas las mujeres pueden acceder al uso del
condon femenino
07 | El condon femenino cuenta con un aro en cada uno
de sus extremos
08 | El conddn femenino impide que usted contraiga una
2 infeccion de transmision sexual (ITS)
|L:) 09 | El condon femenino puede ser colocado horas antes
n .,
T de la relacion sexual
UBJ 10 | Para mayor seguridad se puede usar el condén
é femenino y masculino juntos
S 11 | Es una excelente opcion para las personas alérgicas
al latex
12 | La lubricacion del condén puede ayudar a mujeres
con sequedad vaginal
" 13 | Se producen 5 embarazos por cada 100 mujeres que
<DE é usan el condén femenino en el primer afio.
2 E 14 | El conddn femenino es mas seguro que el condén
- masculino
o 15 | Se puede utilizar el mismo condon para diferentes
% relaciones sexuales.
LéJ 16 | El conddn femenino permite el uso de lubricantes a
g base de agua
% 17 | La colocacién del conddn femenino solo se puede
H realizar acostada
18 | Al acudir al establecimiento de salud por condones
femeninos por primera vez, se le hara entrega de 10
|9 condones para un mes
E 19 | Si es usuaria continuadora del condén femenino se
% le hara entrega de 30 condones para 3 meses
% 20 | Las usuarias pueden retornar al establecimiento de

salud en cualquier momento luego de agotada su

provision
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ACTITUD FRENTE AL CONDON FEMENINO:

De En
N° PREGUNTAS
acuerdo | desacuerdo
@ 91 Cree que el disefio del condon
> .
=2 femenino es adecuado para su uso.
o - s T
S La informacion que brindan los
f 22 | profesionales de la salud sobre el
= . : .
o condon femenino es suficiente
o - .
g- 93 Cree que el uso del condon femenino
(@] s
O es comodo
” Me gustaria que difundan més el uso
(72}
2 o del condon femenino
o S — — . .
S = - Quisiera recibir mas informacion sobre
Q. o . .
g < el condén femenino
© 26 | Ha usado o usaria el condon femenino
" . Le agrada el disefio del condon
o
-% femenino y no lo modificaria
c T T
8 Asistiria a charlas y sesiones
8 28 | educativas que hablen sobre el
c ) :
4 condon femenino
(@) ; Z
g- ’9 Recomendaria el uso del condon
3 femenino
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Evaluacién del conocimiento frente al condén femenino

Variable Aciertos Escala de medicion
18 -20 Muy bueno
conocimiento sobre condon 14— 17 Bueno
femenino 11-13 En proceso
00-10 En inicio

Evaluacién de la actitud frente al condén femenino

) Preguntas o
Variable Escala de medicion
DE ACUERDO
Actitud de la usuaria hacia el 05-09 A favor
uso del conddn femenino
00-04 En contra
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Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como sujeto de investigacion, consiente, libre, voluntaria y en pleno uso de mis
facultades mentales, expongo que he sido debidamente informada sobre la
investigacion, titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CONDON
FEMENINO EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD I-2 GERARDO GONZALES
VILLEGAS TUMBES 2024”, y entendiendo la importancia de mi participacion que
permitird determinar si hay relacion con el nivel de conocimiento y actitud frente al

conddén femenino en usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas.
Por tanto, manifiesto:

Que habiendo comprendido y habiendo resuelto todas mis dudas sobre la
investigacidbn en curso, otorgo mi consentimiento para participar del estudio,
sabiendo que toda la informacién que se brinde sera absolutamente confidencial,

anonima y que los datos seran Unicamente usados para fines de la investigacion.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento que

estime retirarme del estudio, para que asi conste, firmo el presente documento.

Tumbes....... de......... del 2024

Firma de la usuaria
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Titulo del proyecto: Conocimiento y actitud frente al condén fen -~

Anexo 03: Validacion del instrumento

Ficha de validacién del instrumento por juicio de expertos:

en

2024
usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2023
% | Claridad ' ’ lnd:::ién :‘::cgl:::; Mide lo que Esencial Observaciones .
£ en Coherencia i i | corvesnonds | PAF® su (ln(!i(!ue alguna sugerencia
Eﬁ redaccion re(:;e)uesta Al Rivel 0 o medicion | adicional si fuera el caso)
$g0) informante

: SI/NO | SI | NO | SI | NO |SI | NO | SI | NO SI NO

1|y * X [ % » X

2 | X X x| % bl X

3 | Y X | X X p.3

4 | X % | X | X % »

5 | X * x| X X X |
6 | X . 3 X | % | % X |
7 |X * o | 5 | X | % |
8 [ X X | X | X % X |
A X X | % x X |
10 | X b X [ X % %

11 | ¢ X X * > X

12 | y X X | % * X
REER'S X X | X * %
14| K * x A x X

15 | X X X | * X X
16 | X * A | X » X
| 17 | % % X | % ¥ A -
18 | A * R | X % B
119 | A 3 | | % | A A b
f20 | X % ] . | % X *

21| X X | % | % % X

22| X x L X | X A X%

B x X | X | X * | %

24 | % X \ X X £ x

25 | X L x| - X X o
26 | A X LI X X -
27 | X % * [ X% i X

28 | A X X | X X | A

29 | x X X | % | ¥

VALIDEZ
APLICABLE ] % |  NOAPLICABLE | B

OBST. ROSALES MOGOLLON EDSON
FIRMAY SELLO
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Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos:

Titulo del proyecto: Conocimiento y actitud frente al condén femenino en
usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumb«2024 3

g Claridad Induccién Lenguaje Z Esencial Observaciones

g en Coherencia Al ade.cuado Mille In qur parasu | (Indique alguna sugerencia

% | redaccién respuesta | al miveldel | corresponde | oo | " adicional si fuera el caso)

& (sesgo) informante

SI|NO| st [ NO | sSI|NO|SI|NO| St | NO|sI|[NO

Ll X Y Y 1K X X

2 | VY X : I, ¥ £

31V X XlX X X

4 | ik X X | ¥ X X

S1Y X S | % A X

L Y/ ¥ X | y X X

71X X ¥ls X <

8 1Y X v | ) & X

I 1y d X Ly X '

191 ¥ X S X x

1) X X X | ¥ X X

2| Y X X X X X

13| vy X Ri1X X Y

14) ¥ X X 1X ¥ b

15 | Y < X | % X X

16 | v 4 X X X v

17] v X ol X K

18| v ¥ X | ¥ X X

19 | v X Y |y X %

20| v X X |Y X X

2|y X X 1X X %

2|y X ¢ | X X Y

23| X Fd Y 1 X X X

24 | X X X | X ¥ Y

25 | X X X 1 X X X

26 | ¥ ¥ e A <X X X

27| % X ¥ | X X Y

28| X K il i X Y

29| ¢ ¥ Y| X W 4
VALIDEZ ;s

APLICABLE [ ¥ |  NOAPLICABLE |
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Ficha de validacion del instrumento por juicio de expertos:

Titulo del proyecto: Conocimiento y actitud frente al condén femenino enusuarias
del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2024

Induccion

Lenguaje

% | Claridad " Esencial Observaciones
z en Coherencia s adefuado S o pue para su| (Indique algunasugerencia
g‘ redaccion RN al miveldel | corveponde medicion | adicional si fuera el caso)
® (sesgo) informante
& SI|NO| SI| NO| SI | NO | SI | NO SI NO | SI| NO
1 X X X X X X
2 X X X X x X
3 X X X X X X
4 | % X X X X X
5 X X X X X X
6 | x X < X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10| x X X X X X
11| x X X X X X
12 X X X X X X
131 % % X X X X
14| x X X X X X
181 X X X X X x
16 | x X X X X X
17| x X X X X X
18 | x X X X X X
19| % X X X X X
20| x X X X X X
211 x X X X X X
22| x X X X X X
23| x X X X X X
24 | x X X X X X
25| x X X X X X
26| x X X X X ) <
27 | x X X X % X
28 | x X X X X X
2| x X % X X %
VALIDEZ
ABKICABLE X | NOAPLICABLE
IVERSIDAD NA( Y :
ne? Kid

“aculact &

DRA. OBSTA/ TAICA SANCHEZ GLORIA MARGOT
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Anexo 04: Confiabilidad del instrumento de investigacion

ALFA DE CRONBACH:

Para el andlisis de fiabilidad se realizé una muestra piloto de 15 unidades de

muestra en un establecimiento de salud con caracteristicas similares al lugar de

estudio.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa De Cronbach N° de elementos
0,801 | 29

Estadistica de fiabilidad

Desv.
Media Varianza Desviacién N° de elementos
41 26,429 5,141 29

De este analisis se obtuvo un coeficiente alfa de 0.801, siendo el instrumento

fiable para su aplicacion.
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Anexo 05: Solicitud de realizacion de prueba piloto

*ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO"

DIRECCICN REGK WAL X 1';:»-'_;;;.
SOLICITO: Permiso par reﬂ?%iﬁ; ]

piloto de un proyecto de | ostiiac‘\ighj o2 |
o O T A—
MG. OBST. NORIEGA RODIGUEZ MONICA A. EOLIOB: somsassessessgesbesesssisnssssns
(Jefa del centro de salud Corrales |- 4) R _--::-:--::;‘“_“':"' cersenrs

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los bachilleres en Obstetricia:
Cortez Tancuarima Paolo Cesar con DNI N* 73622483 y Zapata Campana
Leonel Stiven con DNI N°75120843. En calidad de responsables de! proyecto de
investigacion, nos presentamos ante usted con el debido respeto y exponemos
lo siguiente:

Que para optar el grado de licenciados en Obstetricia es requisito la realizacién
de un proyecto de investigacién, motivo por el cual acudimos a su digno
despacho y solicitamos disponer a quien corresponda se nos autorice el acceso
al area de planificacion familiar, para la aplicacién de la prueba piloto de nuestro
proyecto de investigacion denominado: “Conocimiento y actitud frente al
condén femenino en usuarias del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzales
Villegas Tumbes 2023".

Por lo expuesto anteriormente le ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tumbes 12 de diciembre del ano 2023

e»?»s%:%a
Bakth. Obstetricia

Cortéz Taricuarima Paolo Cesar.

Bach. Dbstetricia
Zapata Campana Leonel Stiven
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Anexo 06: Solicitud de realizacion de trabajo de investigacion

DE LA UNIDAD, LA PAZY EL. DESARROLLO”

: /\/ SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo

de investigacion

nf. Carina Bardales Chavez.

(jefe del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas)

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los bachilleres en
Obstetricia: Cortez Taricuarima Paolo Cesar con N° de DNI: 73622483 y Zapata
Camparfia Leonel Stiven con N° de DNI: 75120843, con la finalidad de solicitar a
su persona el permiso para ejecutar un trabajo de investigacion denominado
“Conocimiento y actitud frente al condén femenino en usuarias del Puesto de
Salud |-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2024”, con el objetivo de poder
determinar si existe relacién entre el nivel de conocimientos y la actitud que
toman las usuarias frente al condon femenino, y asi aspiremos a seguir creciendo

académicamente y obtener el grado de licenciados.
Por lo expuesto anteriormente le ruego a usted acceder a mi solicitud.

Tumbes 30 de octubre del arfio 2023.

i

Br. CORTEZ TARICUARIMA PAOLO CESAR Br. ZAPATA CAMF:IANA LEONEL STIVEN
DNI: 73622483 DNI: 75120843



Anexo 07: Matriz de consistencia

CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CONDON FEMENINO EN USUARIAS DEL
PUESTO DE SALUD I-2 GERARDO GONZALES VILLEGAS TUMBES 2024

PROBLE OBJETIVOS HIPOTES | VARIAB | DIMEN | INDICAD
MA IS LES SIONES ORES
OBJETIVO GENERAL: M. de
) _ ) a. Ho: El _
Determinar relacion entre nivel de | accion
o . nivel de .
conocimiento y actitud frente al o ' Contrain
] _ . conocimi | Variable o
_ condon femenino en usuarias del dicacion
¢ Existe ento no |l
y Puesto de Salud [-2 Gerardo _ es
relacion _ se Nivel de Bueno
Gonzales Villegas Tumbes 2024. _ | Caracte
entre el . relaciona | conocimi | Regular
. OBJETIVOS ESPECIFICOS: . risticas o
nivel de N . o directame | ento Deficiente
| a. Identificar nivel de conocimiento Tasa de
conocimi ] _ nte con la | sobre el
sobre condon femenino en sus _ ) falla
entoy la| ) _ actitud de | conddn
_ dimensiones:  mecanismo  de _ Formas
actitud . o las femenino.
accion, contraindicaciones, . de uso
frente al o usuarias o
caracteristicas, tasa de falla, Seguimi
condon o frente al
) formas de uso y seguimiento en ] ento
femenino _ condon
usuarias del Puesto de Salud I-2 )
en _ femenino.
_ Gerardo Gonzales Villegas Tumbes
usuarias b. H1: El
2024. .
del _ _ nivel de
b. Determinar actitud expresada en o _
Puesto ) N conocimi | Variable
respuestas de tipo cognitivo, _
de Salud . . _ |entosise |2 N
afectivo y conativo frente al condon . . Cognitiv
[-2 _ . relaciona | Actitud de
femenino en usuarias del Puestode | o]
Gerardo directame | la usuaria _ A favor
Salud -2 Gerardo Gonzales _ Afectivo
Gonzales | nte con la | hacia el _ En contra
] Villegas Tumbes 2024. _ Conativ
Villegas _ _ _ _ actitud de | uso  del
c. Determinar si existe relacion 0
Tumbes _ o las condén
entre nivel de conocimiento vy _
20247 _ ] usuarias | femenino.
actitud frente al condon femenino
_ frente al
en usuarias del puesto de Puesto ]
conddn
de Salud 1-2 Gerardo Gonzales _
femenino.

Villegas Tumbes 2024.
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Anexo 08: Figuras estadisticas

a) FIGURA N° 1: Nivel de conocimiento frente al condén femenino en usuarias
del Puesto de Salud I-2 Gerardo Gonzélez Villegas Tumbes, 2024.
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b) FIGURA N° 2: Nivel de conocimiento frente al condén femenino en sus
dimensiones: mecanismo de accidn, contraindicaciones, caracteristicas,
tasa de falla, forma de uso y seguimiento en usuarias del Puesto de salud

I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, 2024.
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c) FIGURA N° 3: Actitudes frente al conddén femenino en usuarias del Puesto
de salud I-2 Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, 2024.
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d) FIGURA N° 4: Actitud expresada en componentes de tipo cognitivo, afectivo
y conativo frente al condén femenino en usuarias del Puesto de salud I-2

Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, 2024.
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