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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de conocimiento y actitudes con el uso del
conddén femenino en estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima
—2024.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basico,
de disefio observacional, descriptiva, comparativa, transversal y nivel
correlacional, la poblacién fue de 440 participantes (190 estudiantes y 250
trabajadoras sexuales), de estas se seleccioné una muestra de 202
participantes (87 estudiantes y 115 trabajadoras sexuales), se empled como
instrumento un cuestionario y el método estadistico de Chicuadrado de

Pearson.

Resultados: La edad promedio fue de 26,2+4,4, siendo en las estudiantes
de medicina (25,3+5,2) y 26,9+3,4 en las trabajadoras sexuales. El 84,2%
eran solteras y el 73.8% no profesaban un religion. El conocimiento fue de
nivel alto en el 74,8% de las participantes, siendo superior en las estudiantes
de medicina (94,3%) y 60% en las trabajadoras sexuales (p=0,000). La
actitud de aceptacién fue del 36.6% de las participantes, siendo superior en
las estudiantes de medicina (43.7%) y 31.3% en las trabajadoras sexuales
(p=0,071), el 2% de las participantes confirmaron el uso del condén
femenino, soélo las trabajadoras sexuales indicaron usarlo (3.5%) (p=0,079).
Ademas, el conocimiento se relacion6 con el uso (p=0.001) y no se
establecio relacion entre la actitud y el uso (p=0.626).

Conclusiones: El conocimiento se relacion6 con el uso del condon
femenino en estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, pero no se
confirmé la relacion con las actitudes y el uso del condén femenino, destacé

un conocimiento alto y un rechazo hacia el condén femenino.

Palabras clave: Conddn femenino, conocimiento, actitudes, uso
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of knowledge and attitudes with

female condom use among medical students and sex workers, Lima - 2024.

Materials and Methods: The population was 440 participants (190 students
and 250 sex workers), from which a sample of 202 participants (87 students
and 115 sex workers) was selected. A questionnaire and Pearson's chi-

square statistical method were used as instruments.

Results: The mean age was 26.2+4.4, being in the medical students
(25.3+£5.2) and 26.9+3.4 in the sex workers. The 84.2% were single and
73.8% did not profess a religion. Knowledge was of high level in 74.8% of the
participants, being higher in medical students (94.3%) and 60% in sex
workers (p=0.000). The attitude of acceptance was 36.6% of the participants,
being higher in medical students (43.7%) and 31.3% in sex workers
(p=0.071), 2% of the participants confirmed the use of the female condom,
only sex workers indicated using it (3.5%) (p=0.079). In addition, knowledge
was related to use (p=0.001) and no relationship was established between
attitude and use (p=0.626).

Conclusions: Knowledge was related to female condom use in medical
students and sex workers, but the relationship with attitudes and female
condom use was not confirmed, highlighting high knowledge and rejection of

the female condom.

Keywords: Female condom, knowledge, attitudes, use.
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INTRODUCCION

Las mujeres mas jovenes, con menos nivel educativo y trabajadoras
sexuales corren mas riesgo de infectarse de VIH y de quedar embarazadas
por practicas de riesgo sexuales sin el uso del preservativo . Sin embargo,
pese a que estd demostrada la eficacia del preservativo femenino aun es
bajo su uso en diferentes grupos de mujeres muchas veces dejando la
mayor responsabilidad de control de eleccion del condon al hombre cuando
este método incluso se puede usar como alternativa en mujeres alérgicas al

latex?.

Su bajo uso y actitud de rechazo por lo general se han atribuido a la
incomodidad, poca confianza, desconocimiento de la practica de uso, el
tamafio del empaque, percepcion de afectar en la satisfaccion sexual,
limitantes en el acceso y el costo, mientras en mujeres trabajadoras
sexuales se debe al temor de incomodidad del cliente y de perder a dicho

cliente por este método3’.

Por eso el estudio se centra en determinar la relacion de conocimiento y
actitudes con el uso del condén femenino en estudiantes de medicina y

trabajadoras sexuales, Lima — 2024.

El estudio contiene cinco capitulos: en el capitulo I, se contemplan los
objetivos, problemas, justificacion. Establecen un panorama de la realidad

del estudio desde el &mbito internacional hasta el local.

En el capitulo ii, se realizé la revision de la literatura existente, como son los
antecedentes internacionales y nacionales y las bases teoéricas, la definicién

operacional, la hipétesis y las variables.

En el capitulo I, los materiales y métodos en el que se estableci6 una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basico, de disefio
observacional, descriptiva, comparativa, transversal y nivel correlacional, la
poblacién fue de 440 participantes (190 estudiantes y 250 trabajadoras

sexuales), de estas se selecciond una muestra de 202 participantes (87

Vil



estudiantes y 115 trabajadoras sexuales), se emple6 como instrumento un
cuestionario y el método estadistico para la contrastacion de hipétesis el

Chicuadrado de Pearson.

En el capitulo IV, se muestran los principales hallazgos del estudio; se
encontré El conocimiento fue de nivel alto en el 74,8% de las participantes,
siendo superior en las estudiantes de medicina (94,3%) y 60% en las
trabajadoras sexuales, la actitud de aceptacion fue del 36.6% de las
participantes, siendo superior en las estudiantes de medicina (43.7%) y
31.3% en las trabajadoras sexuales y el 2% de las participantes confirmaron
el uso del condon femenino. ademas se realizo la discusion de los

principales hallazgos.

Por ultimo, el capitulo V con las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo al menos el 77,3 millones de personas sufren de VIH,
pese a que existe el preservativo como método demostrado su
eficacia en la prevencién de las enfermedades de transmisién sexual.
Sin embargo, la condicion subordinada de la mujer sigue siendo una
limitante en el uso del condén masculino que depende del hombre su
uso. Por eso el Conddn femenino es otra opcidn para protegerse y
gue esta orientado a un mayor control de la mujer en la eleccion asi

como su uso puede darse en personas alérgicas al latex.?

El conddon es un anticonceptivo de barrera con alta eficacia en la
prevencion de embarazos no deseados y VIH en el conddn interno
(femenino) puede llegar al 95% y en el conddn externo (masculino) un
98%. Sin embargo esta eficacia puede disminuir debido a su uso

incorrecto.®

Su poco uso muchas veces se debe a la incomodidad al momento de
ponerse el condon, a la pareja no le gusta el anillo exterior, ruidos en
el acto sexual, posibles reacciones secundarias como alergia, dolor e
infeccion del tracto urinario si se emplea mucho tiempo.® Asi mismo,
Su resistencia en su uso esta limitado por la posicién de la mujer, en la
vulnerabilidad en la toma decisiones, la actitud y el conocimiento.
Debido a la baja promocion del método de barrera, en universitarios
de Ruanda el 79% conocian del producto pero sélo el 24% sabian
como usarlo.1° En Nigeria, el 49,6% de los jovenes han escuchado del

método, el 16.8% lo habia visto el producto y un 4,3% lo han usado.!

En un estudio en América Latina en mujeres trabajadoras sexuales
manifestaron que evitaban el uso del preservativo femenino debido a
la dificultad de su insercién y remocion, lo hicieron bien después de
haber practicado de 2 a 10 usos. Ademas, los aspectos negativos

indicaron el paquete muy grande del producto, incomodidad inicial y
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temor de que el anticonceptivo ahuyente a los clientes debido al poco

conocimiento del producto.*

Pese a que el condén femenino sali®6 hace mas de 15 afios al
mercado no se ha aprovechado sus beneficios, las cuales son
ignoradas o desconocidas, situacién que no es ajena en el escenario
peruano. Ademas, el condon femenino no esta disponible
formalmente en los métodos anticonceptivos de planificacion familiar.
También se identificd pocos estudios que han abordado sobre el tema
y la necesidad en Jovenes de entrenamiento en el uso adecuado en

el método de barrera.?

La problematica en la Region de Lima, se identifica las deficiencias en
Su uso y poca promocion del método de barrera en los estudiantes de
medicina debido al desconocimiento y ciertas limitantes en su uso, asi
como un producto de dificil acceso. Mientras, en las trabajadoras
sexuales se enfrentan a barreras en su uso y también
desconocimiento del método, asi como a las dificultades con el

método en los clientes de estas mujeres.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢ Cual es la relacibn de conocimiento y actitudes con el uso del
conddn femenino en estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales,
Lima — 20247

1.2.2 ESPECIFICO

PE1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas estudiantes

de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 20247

PE2. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre el condén femenino en

estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 20247?

PE3. ¢ Cual es la actitud sobre el conddn femenino en estudiantes de

medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 20247

2
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PE4. ¢Cual es la frecuencia de uso del condén femenino en
estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024?

JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se justifica desde su abordaje teorico el estudio es
iImportante debido a que existe poca literatura sobre el estudio del

condodn femenino.

Las trabajadoras sexuales por motivo de su labor diario esta
expuestas a un sin numero de enfermedades de transmision sexual,
por lo que el uso de este dispositivo eleva la proteccion acerca de
ello. Ademas los clientes muchas veces se niegan a usar

preservativo, por lo que esta seria una alternativa ideal.

En cuanto a los estudiantes deberian estar mejor informados para
orientar a sus pacientes y asimismo sobre las bondades del uso de

este accesorio.

Ademés, la investigacion se diferencia porque no sélo mide
conocimiento, actitudes y uso, sino que también compara entre dos
grupos como son los estudiantes de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista que tienen un mayor acceso a la
informacion y mas familiarizado con la anticoncepcion con el grupo de
trabajadoras sexuales de un distrito de Lima, con diferentes barreras
en el acceso a la informacién y diferente nivel educativo. Aspecto que

enriquece el estudio por su particularidad.
1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El aporte practico del estudio radica en que los hallazgos pueden
servir como diagnostico actual del condon femenino en dos
poblaciones, ademas si el conocimiento y la actitud se relacionan con
su uso. Esto serviria de ayuda en los programas de promocion de los

métodos anticonceptivos, asi como en mejorar la forma de uso del
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método anticonceptivo. Ademas, de una mayor difusion para que

cada vez sea mas fomentado y conocido el condén femenino.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El aporte metodoldgico se debe a un estudio diferente que compara
en dos poblaciones, ademas en la elaboracion y adaptacion de
instrumentos para la valoracion de las variables de estudio. Asi
mismo, puede servir de referente para estudios que se realicen mas
adelante o partir de las conclusiones se puedan establecer nuevo

temas e ideas relacionadas al condén femenino.
1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

El aporte social, se debe a que se busca una mayor difusién del
condon femenino y se aprovechen sus beneficios en pro de la
prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual, y una mayor participacion de la mujer en la

elecciéon de un método.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizara en la Universidad Privada San juan
Bautista, en la escuela de medicina y la urbanizacion el Trébol del
distrito de San Martin de Porres.

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizara su recoleccion entre los meses de febrero a
marzo del 2024.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

Incluye dos grupos participantes, a estudiantes de Medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista y Trabajadoras sexuales de la

Urbanizacioén el Trébol del distrito de San Martin de Porres.
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1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

En el estudio se abarca todo lo relacionado al conddén femenino
respecto a lo que se conoce sobre este método, las actitudes de
aceptacion o rechazo y su uso, si es mayor 0 menor en un
determinado grupo (Estudiantes de medicina y trabajadoras

sexuales).
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio medira el conocimiento sélo a través de cuestionarios, que
no estan libres de sesgo. Ademas, no se incluye variables
ambientales o intervinientes. Sélo a las variables sociodemograficas

pero no se realizara la relacion con las variables en estudio.

OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la relaciéon de conocimiento y actitudes con el uso del
condén femenino en estudiantes de medicina y trabajadoras

sexuales, Lima — 2024.
1.6.2 ESPECIFICOS

OELl. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las

estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024.

OE2. Establecer el nivel de conocimiento sobre el condén femenino

en estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024

OE3. Establecer la actitud sobre el conddon femenino en estudiantes

de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024.

OE4. Establecer la frecuencia de uso del condén femenino en

estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024.



1.7 PROPOSITO

El proposito del estudio consiste en estudiar la relacion de conocimiento y

actitudes con el uso del condon femenino en estudiantes de medicina y

trabajadoras sexuales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sitonga N et al, (Sudéfrica — 2023) en su investigacion evaluaron
el conocimiento, las actitudes y las practicas del uso de condones
femeninos y anticonceptivos en mujeres trabajadores sexuales en
tres ciudades de Africa, estudio cuantitativo transversal, utilizaron
un cuestionario en una muestra de 69 mujeres, en sus resultados
se observa que el 30.4% opinaron que el condén femenino es un
método util, mientras que el 89.9% no habian usado conddén en
los ultimos 3 meses, el 76.2% tienen un conocimiento adecuado,
concluye que las mujeres tienen baja aceptabilidad de los

condones femeninos.13

Watmon E (Africa — 2022) evalu6 el conocimiento, actitud y la
practica del uso del condon femenino en mujeres del Instituto
Paramédico Internacional, estudio de tipo descriptivo transversal
encuestd a 100 mujeres, en sus resultados resalta que el 69%
estan de acuerdo que el condon femenino las protege del VIH, el
66% tienen una actitud negativa mencionan que el conddén
femenino reduce el placer sexual, ademas el 11% utiliza el
condén femenino. Concluye que la mayoria de las mujeres no
tienen una buena actitud y a pesar de tener buenos conocimientos

no utilizan el condén femenino siendo el nivel de uso irregular.4

Calderon F et al, (Chile — 2022) Analizaron los conocimientos y
mitos sobre el preservativo interno en personas de 15 a 25 afos
de las provincias de Santiago estudio de tipo cuantitativo
descriptivo transversal encuestaron a 110 participantes, donde
solo un 5% de los utilizaron el preservativo interno, ademas el
55% afirma que al usar el preservativo aumenta su efectividad.

Concluyen que los factores como la edad y el nivel de educacion

7



sexual influyen en los conocimientos y mitos que giran alrededor

del preservativo interno.®

Oke g et al, (Nigeria — 2021) estudiaron el conocimiento,
utilizacién, aceptaciéon y accesibilidad del condén femenino entre
estudiantes de salud publica en una universidad de Nigeria,
utilizaron un cuestionario con una muestra de 190 estudiantes,
obteniendo como resultados que el 87.4% mencionaron no saber
si el conddn femenino reduce el placer, el 77.4% opinaron que al
usar condén femenino significa no confiar en su pareja, mientras
que el 54.2% no esta seguro de su accesibilidad. Concluyeron
que el nivel de conocimiento y utilizacion de las estudiantes es

bajo ademas una aceptacion insatisfactoria.®

Quebradas S y Rodriguez E (Colombia — 2021) analizaron el uso
del conddn femenino en estudiantes universitarios de Colombia,
estudio cuasiexperimental, utilizaron un cuestionario en una
muestra de 74 estudiantes mujeres obteniendo como resultado
que el 70% de las estudiantes se colocan el condon femenino
antes de tener relaciones sexuales, el 54.1% mencionaron que no
les gusta utilizarlo, el 40.5% opinaron que les parece dificil
colocarlo, ademas el 33.8% mencionaron que les disminuye el

placer sexual.l’

Ekon M et al (Cameron - 2019) evaluaron las actitudes y practicas
sobre el preservativo femenino entre las estudiantes de tres
facultades de la Universidad de Douala, estudio prospectivo,
transversal y analitico utilizaron un cuestionario en una muestra
de 320 estudiantes obteniendo como resultados que el 74.4%
tenian conocimientos deficientes, el 83.33% su nivel es
desfavorable respecto a la actitud del preservativo femenino, el
8.4% utilizan el preservativo femenino. Concluyen que las

estudiantes de las 3 facultades su conocimiento sobre el
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preservativo femenino es escaso, la actitud desfavorable, y el uso

es insatisfactorio.1®

ANTECEDENTES NACIONALES

Ramirez D y Tejada C (Juanji — 2023) Con el objetivo de conocer
las habilidades sociales y su relacion con la aceptacion al uso del
condén femenino en estudiantes de un instituto de Juanjui,
estudio no experimental u observacional aplicaron una encuesta
de 42 items en escala de Likert en una muestra de 155 mujeres.
Se observa que el 69% aceptan el uso del condén femenino, el
66.4% utilizan el condon femenino para evitar ITS. Concluyen que
la mayoria de estudiantes demuestran que las habilidades
sociales de comunicacion y autoestima estdn asociadas

significativamente a la aceptacion del condén femenino.*®

Marchan K (Tumbes - 2023) determind las barreras de
accesibilidad al preservativo femenino en usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar con un estudio descriptivo de
corte transversal, utilizd la encuesta en 108 mujeres obteniendo
como resultados que el 88% no tienen conocimientos sobre el
conddén femenino, ademas el 94% no recibieron consejeria sobre
el conddén femenino. Concluye que la mayoria de las encuestadas
no utiliza el condon femenino como método de planificacién
familiar, ademas la menor parte indicaron que el condén femenino

las protege de las ITS.?°

Pérez C y Tirado L (Trujillo — 2019) determinaron la eficacia del
taller educativo sobre el nivel de conocimiento del preservativo
femenino en estudiantes universitarias con un estudio de tipo
cuasi experimental, utilizaron como técnica la encuesta en una
muestra de 86 estudiantes antes de aplica el taller educativo el
58.1% su conocimiento era malo, luego de aplicarlo el 88.4%

obtuvo un buen conocimiento, concluyen que con la



2.2

implementacién del taller educativo se mejora el conocimiento de

los estudiantes eliminando muchos mitos y tables.?!

Basilio M, (Callao — 2019) determiné las caracteristicas del uso y
los factores asociados del preservativo femenino en usuarias de
los establecimientos del primer nivel de la Region Callao, estudio
descriptivo transversal, utilizé un cuestionario de 23 items en una
muestra de 20 usuarias. El 75% mencionaron que si utilizan el
condon femenino, un 93.3% recibieron informacién sobre el
conddén femenino, ademas el 80% recibieron informacion sobre
los beneficios del condon femenino. Concluye que la mayoria de
las encuestadas opté por usar el condén femenino como su

método anticonceptivo.??
BASES TEORICAS
2.2.1. Condo6n femenino

El conddn femenino fue desarrollado en la década de 1980, estos
condones proporcionan un método de barrera alternativo para la
proteccion contra el embarazo y las infecciones de transmision sexual
(ITS) incluso del VIH.?2® Asimismo, los condones femeninos protegen
contra el embarazo el 95% de las veces cuando se usan

correctamente y el 79% de las veces cuando se usan cominmente.?*

Actualmente, hay cuatro condones femeninos (CF) que han sido
precalificados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/Fondo
de Poblaciébn de las Naciones Unidas (UNFPA). Estos incluyen

Cupido, FC2, Velvet y el condén de mujer.?

A finales de 2018, la Administracién de Medicamentos y Alimentos de
EE. UU. (USFDA) aprobo una reclasificacion y el CF ahora se conoce

como el “conddn interno de un solo uso”.?®
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el condén femenino se puede insertar hasta 8 horas antes de la
relacion sexual, no depende de la ereccion masculina y no requiere su

retirada inmediata después de la eyaculacion.?®

Es una fina bolsa de nitrilo que se inserta en la vagina antes del sexo,
evitando la transmisién de fluidos sexuales entre la pareja durante la

actividad sexual.?’

El condén femenino FC2 utiliza un anillo interno como caracteristica
de insercion y retencion interna; sin embargo, otros condones
femeninos utilizan métodos diferentes. EI condén femenino Cupido 21
usa una esponja de grado meédico y el condon femenino “V”
(desarrollado por PATH) usa una tapa que se disuelve para la
insercion y formas de espuma en la parte central del cuerpo del
condon vy, por lo tanto, no hay ninguna caracteristica de retencion que

pueda interferir con el anillo vaginal.?®

El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el
lugar, y el anillo externo permanece fuera de la vagina y cubre parte

de los genitales externos.?°

Las principales ventajas que ofrece el preservativo femenino son:
Colocacién hasta 8 horas antes del coito; los preservativos para
varones y mujeres son los magnificos métodos que resguardan una
gestacion; previenen ITS; y también no se requiere tener receta o
acudir a donde un profesional para obtenerlo; se puede utilizar
durante el embarazo e inclusive con el periodo menstrual, ademas
para aumentar el disfrute de la relacion sexual se puede usar

cualquier otro tipo de lubricante.?®

Las barreras potenciales para la adopcion de las CF incluyen barreras
relacionadas con el uso (incluida la rotura del condén, la invaginacion,
la mala direccion o el deslizamiento), barreras econdmicas o la falta

de acceso a las CF. Ademas, la falta de aceptabilidad entre los
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clientes puede presentar una barrera para la aceptacion entre las

trabajadoras sexuales.3°

Escala de Actitudes sobre el Condén Femenino (FCAS ha sido la
medida mas utilizada y ha sido validada mediante indicadores
apropiados. El FCAS fue desarrollado por Neilands y Choi con el
propésito de proporcionar a los investigadores una herramienta
estandarizada para evaluar las actitudes hacia el condén femenino,
dado que este método profilactico se ha convertido en una solucion
alternativa para prevenir ITS y embarazos no planificados. Neilands y
Choi también realizaron la validacion de la version corta de la escala,
gue incluye 14 de los 30 items originales distribuidos en cinco
factores: mejora del placer sexual, incomodidad, profilaxis mejorada,
inhibicion del placer sexual y desgana a la insercion. Desde la
perspectiva psicométrica, se demostré que la version corta es mas

solida que la version extendida.!
2.2.2. Conocimiento

El conocimiento se denomina al conjunto de capacidades, habilidades
y saberes para el desarrollo de las instituciones.®?> Ademas, se
considera al conocimiento como una funcion de la realidad, pero de la
realidad que atafie al ser humano, y tal realidad es cambiante, por

ende, el conocimiento igualmente, es cambiante.®3

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vago e inexacto.3* El conocimiento se origina y
se comprueba a través de las préacticas constantes, este mismo se
adquiere por las ideas y representaciones que se guardan por un
periodo largo en nuestro cerebro, donde el conocimiento sensorial es
la Unica actividad que se ve reflejada en nuestros sentidos porque

estos tienen la capacidad de retener diferentes formas.3°
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Los tipos de conocimiento de acuerdo a Nonaka y Takeuchi, existen
cuatro: el conocimiento tacito a tacito (socializacion) es un proceso de
adquirir conocimiento tacito a través de compartir experiencias por
medio de exposiciones orales, documentos, manuales y tradiciones, y
gue afiaden el conocimiento novedoso a la base colectiva que posee
la organizacién, el tipo explicito a explicito (combinacién): es el
proceso de crear conocimiento explicito al reunir conocimiento
explicito proveniente de cierto numero de fuentes, mediante el
intercambio de conversaciones telefénicas, reuniones, correos, etc., y
se puede categorizar, confrontar y clasificar para formar bases de
datos que producen conocimiento explicito. El tipo tacito a explicito
(exteriorizacién): es el proceso de convertir conocimiento tacito en
conceptos explicitos, que supone hacer tangible mediante el uso de
metaforas conocimiento de por si dificil de comunicar, integrandolo en
la cultura de la organizacion; es la actividad esencial en la creacion
del conocimiento. Y por Jdltimo, el tipo explicito a tacito
(interiorizacién): es un proceso de incorporacion de conocimiento
explicito en conocimiento tacito, que analiza las experiencias
adquiridas en la puesta en practica de los nuevos conocimientos y
gue se incorpora en las bases de conocimiento tacito de los miembros
de la organizacion en la forma de modelos mentales compartidos o

practicas de trabajo.3¢

El conocimiento se define como conciencia sobre los condones
femeninos medida por la exposicién a la promocién de la salud.*°
Entre sus principales componentes mas estudiados del conocimiento
fueron conocen el empaque o el condén femenino, saben el uso de
conddén femenino, y la importancia de la prevencion de embarazos y
ETS.%
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2.2.3. Actitudes

Las actitudes se originan de la organizacion parcial y estable en el
tiempo, de creencias relacionadas a un tépico particular, que
predisponen reacciones especificas. Estos son constructos hipotéticos
inferidos, pero no observables de manera obijetiva, que se establecen

a partir de la experiencia consciente.®

Las actitudes poseen una gran consistencia interna que se revela a
partir de la relacidn entre sus tres componentes estructurales:
cognitivo, afectivo y conductual. De tal manera que el conocimiento y
sentimiento acerca del objeto determinan las reacciones o conductas
del sujeto a favor o en contra del objeto. Para Kassin y otros, una
actitud es una “Reaccién positiva, negativa o mixta en relacién con

una persona, un objeto o una idea”.3°
Componentes de la actitud

Componente cognitivo: Hace referencia a las convicciones,
creencias, valores, ideas, expectativas, que una persona se hace
sobre algo. Los conocimientos incluidos en este sistema son juicios de
valor, aduciendo como verdadero o falso, bueno o malo, positivo o

negativo, deseable o indeseable.*°
Componente Afectivo

Reaccion llena de sentimiento que se relaciona con una clasificacion
psicolégica de un objeto de disposicion. Este segmento esta
conformado por los contactos que se han producido entre la

clasificacion y condiciones maravillosas o indeseables.*!

Componente conductual: Este componente incluye el acto o la
conducta a que se dedicara un individuo en presencia de ciertos
estimulos. Este componente nos ayuda a predecir qué conducta

mostrara un individuo cuando este se enfrente con el objeto de la
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actitud. Es la activacién o la disposicion a actuar de un modo

especifico hacia un objeto de la actitud.*?

2.2.4. Uso del conddn femenino

2.3

El cond6n femenino consta de una funda prelubricada suave y
holgada y dos anillos flexibles de poliuretano. EI condén femenino
puede insertarse antes de comenzar la actividad sexual y dejarse
colocado durante mas tiempo que el conddén masculino después de
gue se produce la eyaculacion. Debido a que el conddn femenino
cubre los genitales externos, puede prevenir la transmision del herpes
genital . Debido a que el poliuretano es mas fuerte que el latex
utilizado en la mayoria de los condones masculinos, es menos

probable que el condén femenino se rompa. 43

El uso se define como la utilizacion del conddon femenino en las
relaciones sexuales, asimismo, su uso esta demostrado que aumenta
con el conocimiento, las actitudes y la aceptabilidad de sus beneficios.
10 El estudio del uso, incluye los habitos de uso, como si usaron
alguna vez el CF, la frecuencia de uso, la aprobacién del conyuge y la

accesibilidad.3’

MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento del condén femenino

El conocimiento se define como conciencia sobre los condones femeninos

medida por la exposicién a la promocion de la salud.®

Actitudes hacia el condén femenino

Puntos de vista, opiniones y creencias de mujeres jovenes respecto al

conddén femenino. 10
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Uso

Se define como la aceptabilidad y utilizacion del condon femenino por parte
de los usuarios potenciales como método para prevenir embarazos no
deseados, ITS y VIH y/o SIDA.1°

2.4 HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
Ho. No existe relacion entre el conocimiento y actitudes con el uso del
conddn femenino en estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima
—2024.

Hi. Existe relacion entre el conocimiento y actitudes con el uso del condén

femenino en estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024.

2.4.2. ESPECIFICAS
HE1. No aplica.

HE2. El nivel de conocimiento sobre el conddn femenino difiere entre

estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024

HE3. La actitud sobre el conddn femenino difiere en estudiantes de medicina

y trabajadoras sexuales, Lima — 2024.

HE4. La frecuencia de uso del condén femenino difiere en estudiantes de

medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024.

2.5 VARIABLES

Variable 1: nivel de conocimiento acerca del condon femenino
Variable 2: Actitudes sobre el uso cond6n femenino

Variable intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable 1: Conocimiento del conddn femenino
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Evalla la conciencia que tienen sobre el condén femenino respecto a sus

propiedades, uso, beneficios.

Escala ordinal:

Bajo (0 —-5)
Medio (6 — 10)
Alto (11 — 15)

Variable 2: Actitudes sobre el condén femenino

Determina el nivel de aceptacion o rechazo respecto al uso del condon

femenino en base a sus creencias y aceptabilidad:
Escala ordinal:
Rechazo (1 - 5)
Aceptacion (6 - 9)
Variables intervinientes
Grupo. Perteneciente al grupo del participante
Escala nominal
Estudiante de Medicina (1)
Trabajadora sexual (2)
Edad. Afios cumplidos de los participantes
Escala de razon
De 18 a 25 afios (1)
De 25 a 35 afios (2)
De 35 a 45 afios (3)

Mas de 45 afios (4)
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Estado civil.
Condicion relacional de matrimonio del participante
Escala nominal
Soltera (1)
Union libre (2)
Casada (3)
Religion
Practica alguna religion el participante
Escala nominal
No profesa religiéon (1)

Si tiene religion (2)
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion pertenece al paradigma cuantitativo comprende un disefio
observacional con diferentes niveles de andlisis e integra dos fases: una
Primera fase descriptiva transversal que pretende caracterizar las
poblaciones en estudio (estudiantes universitarios del programa de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista y trabajadoras

sexuales de la urbanizacioén el Trebol, distrito de San Martin de Porres.

En una segunda fase comparativa, de tipo transversal el cual tiene como
objetivo lograr la identificacién de diferencias o semejanzas con respecto a la
aparicion de un evento en dos o mas contextos, que en este caso
corresponde a la presencia del conocimiento y actitudes sobre el uso del
condén femenino, sus factores y cémo se relacionan o impactan las

variables sociodemograficas, académicas y de salud

En sintesis, en esta investigacion se realiza un acercamiento a la naturaleza
de la Salud sexual en estudiantes en el contexto universitario; para tal fin se
procede a partir de una serie de disefios particulares de corte cuantitativo
descriptivos y de aproximaciones empiricas. Asi mismo los disefios son de
caracter transversal, en cuanto que la recoleccion de datos se realiza en un
solo momento, en un tiempo Unico. El estudio seguira una metodologia de
tipo basico, analitico, de corte transversal y prospectivo. Investigacion de tipo
basica, porque no generara una solucidbn o aporte practico, sino que se
centrard en la observacion y en aumentar el conocimiento existente.
Analitico se refiere al estudio de dos variables a méas, de corte transversal
relacionado con la temporalidad de la recoleccién de los datos se realizara
en un solo momento, y prospectivo porque la recoleccion de los datos se

realiza en el presente a través de cuestionarios.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio fue de nivel correlacional

El estudio es de tipo correlacional, debido a que establecié la relacion entre
dos a mas variables, en esta investigacion entre el conocimiento, actitudes y
uso del condén femenino.** Ademas, fue comparativo puesto que se
establecié similitudes o diferencias entre dos grupos independientes®

(estudiantes de medicina y trabajadoras sexuales).

Correlacional comparativo

ni: x1~_ R
X3
n2: X2 R
Donde

nl: Muestra 1 (estudiantes de medicina)

n2: Muestra 2 (Trabajadoras sexuales)

X1: Conocimiento sobre el condon femenino
X2: Actitudes sobre el condén femenino

X3: Uso del condén femenino

R: relacion

3.2 POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos grupos de participantes.

El primer grupo estudiantes de medicina de internado que se encuentran
rotado por el servicio de ginecologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, matriculados en el periodo 2023 —II, que asciende a un total de 190
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estudiantes y el segundo grupo de 250 trabajadoras sexuales de San Martin
de Porres.

Grupo de estudiantes de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista

Criterios de inclusion

Estudiantes de medicina de 18 a més

Estudiantes mujeres

Estudiantes de medicina que firman el consentimiento informado
Criterios de exclusion

Estudiantes de medicina de Internado hospitalario.

Estudiantes que no firman el consentimiento informado
Estudiantes que no completan los cuestionarios

El segundo grupo lo conformaran las trabajadoras sexuales del Distrito de

San Martin de Porres que asciende aproximadamente unas 250 mujeres.
Grupo de estudiantes de trabajadoras sexuales
Criterios de inclusion

Trabajadoras sexuales de la urbanizacion el Trébol del Distrito de San Martin

de Porres
Trabajadoras sexuales que firman el consentimiento informado
Criterios de exclusion

Trabajadoras sexuales que no firman el consentimiento informado
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Tabla 1. Poblacion del estudio

Total %
Estudiantes 190 43,2
Trabajadoras Sexuales 250 56,8
Total 440 100%

Fuente. Elaboracién propia

3.2.2. MUESTRA

La muestra se calculé con la férmula para estudios transversales
considerando el total de las dos poblaciones siendo esta un total de 440, de
estos 190 estudiantes y 250 trabajadoras sexuales, la probabilidad de
encontrar que la poblaciébn conozca sobre el preservativo femenino en
estudiantes universitarias un 41,9% en base al estudio de Pérez C y Tirado
L2 (p=0,419), probabilidad de no encontrar los resultados deseados (1-
p=0,581), nivel de confianza al 95% (z=1,96) y un margen maximo de erro
permitido del 5% (e=0,05).

Los datos se reemplazaron en la siguiente formula:

_ NxZixpxqg
e x(N-1+Zixpxq

o 440x1,96° x0,419x0,581
0.05% x(440 —1)x1,96° x0,419x0,581

n=202

La muestra fue 202 participantes, para obtener la cantidad de cuando
considerar de cada grupo se calculé de acuerdo a la proporcién de la
poblacion (ver tabla 1). Por lo tanto de la muestra, 87 fueron estudiantes
femeninas de medicina de la escuela de Medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista y 115 trabajadoras sexuales de la urbanizacion el Trébol

del distrito de San Martin de Porres.
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MUESTREO

El muestreo fue de tipo probabilistico simple; es decir, la muestra se eligié a
las estudiantes de medicina mujeres y a un sector de las trabajadores

sexuales que completen la encuesta hasta llegar al niimero escogido.*®
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario

El instrumento estd conformado por 4 secciones, la primera seccion
conformada por los caracteristicas sociodemograficas: Edad, estado civil,
religion. La segunda seccion por la evaluacién del conocimiento del condén
femenino, de autoria de Pérez CM et al?! el cual contiene 15 preguntas fue

validado por juicio de expertos y cuenta con una confiabilidad de 0,854.

Para las actitudes se tomoé el cuestionario de Ananga M et al®*’ conformado
de 8 preguntas, con una escala de aceptacion o rechazo y la confiabilidad

del instrumento fue de 0,704.
3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica de procesamiento de datos se realiz6 en el programa SPSS
version 25, se mostraron los datos mediante la estadistica descriptiva en la
gue se mostrd los resultados de cada variable, y la segunda parte con la
estadistica inferencial en la que se present6 en tablas de doble entrada en
que se comparé con cada grupo la relacibn mediante la prueba de
chicuadrado y se acept6 si la significancia fue menor a 0,05. Consistié en

comparar el conocimiento con el uso, las actitudes con el uso.
3.5 ASPECTOS ETICOS

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad,

antes del desarrollo de la investigacion mediante el codigo de registro
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N°0414-2024-CIEI-UPSJB. Con la finalidad de asegurar la calidad

investigativa. También en los principios éticos de Belmont que implicé*°:

El respeto a las personas, se tratd a todos los participantes por igual, la
seleccién so6lo se bas6 en los criterios de selecciébn y no por actos de
discriminacion por sexo, edad, raza y otros. Asi como asegurar dos
principios, la autonomia de los participantes de tomar la libre decision de
participar o negarse a ser fuentes informantes, y el derecho a la proteccion
en todo momento de evitar riesgos e informado de los beneficios del estudio.

El principio de beneficencia, en que no se perjudicé a los participantes, se
comunicé en todo momento de sus derechos y estaban informados del
objetivo del estudio. Asimismo se evitd exponer a un riesgo de divulgacion
de identidad, asi como su participacién no significa ningun peligro a su salud

fisica y mental.

El principio de justicia, en que los participantes fueron tratadas de la misma
manera, ambos grupos responderan el mismo cuestionario, fueron mayores

de edad, del sexo femenino, se cuidé su privacidad y su autonomia.

Consentimiento informado, los participantes se cuid6 sus derechos, asi

como fueron informados del estudio por medio del consentimiento informado.

24



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas estudiantes de medicinay
trabajadoras sexuales, Lima — 2024

Grupo

Caracteristicas Estudiante de Trabajadora Total

sociodemogréficas Medicina sexual
n=87 (%) n=115 (%) n=202 (%)

Edad* 25,315,2 26,9+3,4 26,2+4.,4

De 18 a 25 afios 58 (66,7) 41 (35.7) 99 (49.0)

De 25 a 35 afios 26 (29.9) 72 (62.6) 98 (48.5)

De 35 a 45 afios 0 (0.0) 2(1.7) 2 (1.0

Mas de 45 afios 3(3.4) 0 (0.0) 3 (1.5)
Estado civil

Soltera 83 (95.4) 87 (75.7) 170 (84.2)

Unién libre 0 (0.0) 26 (22.6) 26 (12.9)

Casada 4 (4.6) 2(1.7) 6 (3.0)
Religion

No profesa religion 75 (86.2) 74 (64.3) 149 (73.8)

Si tiene religion 12 (13.8) 41 (35.7) 53 (26.2)

* Media y desviacion estandar

En la tabla 1, se observan los resultados sociodemograficos de los dos
grupos de mujeres encuestadas, destacaron el grupo de mujeres de 18 a 25
afios con un 49%, en el grupo de estudiantes también destacé el mismo
rango de edad con un 66,7%, mientras en las trabajadoras sexuales
predomind el rango de edad de 25 a 35 afios (62,6%). Ademas, la edad

promedio de todas las encuestadas fue de 26,2+4,4, fue mayor la media en
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las trabajadoras sexuales (26,9+3,4) en comparacion de las estudiantes de
medicina (25,315,2).

En el estudio el 84,2% eran solteras, siendo mayor en las estudiantes de
medicina (95,4%) en comparacion de las trabajadoras sexuales (75,7%).

Mientras las casadas fue mayor en las estudiantes de medicinas (4,6%).

El 26,2% de las mujeres encuestadas si tienen una religion y el 73,8% no
profesan una religidon, las trabajadoras sexuales tuvieron un mayor
porcentaje de que tienen religion (35,7%) en comparacion a las estudiantes
de medicina (13.8%).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el condén femenino en
estudiantes de medicinay trabajadoras sexuales, Lima — 2024

Grupo
Estudiante
de Trabajadora Total 2 P-
Medicina sexual valor
n=87 (%) n=115 (%) n=202 (%)
Conocimiento 12,7+1,3* 10,8+1,9 11,7419

Bajo 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Medio 5(5.7)  46(40.0) 51(25.2) 30,790 0,000
Alto 82 (94.3)  69(60.0) 151 (74.8)

* Media y desviacion estandar; X2: Chicuadrado de Pearson

En la tabla 3, del total de 202 encuestadas destaco el conocimiento alto en el
74,8% y el 25,2% presentd un conocimiento medio. Respecto a los grupos,
el conocimiento fue mayor el conocimiento alto en las estudiantes de
medicina con un 94,3% y el 60% en las trabajadoras sexuales. Ademas, el
promedio del conocimiento fue de 11,7+1,9 en todas las encuestadas,
siendo mayor en las estudiantes de medicina respecto a las trabajadoras
sexuales (12,7+1,3 vs 10,8%1,9). Por lo tanto, se comprobd la diferencia de
conocimiento entre los dos grupo, presentando un mejor conocimiento las
estudiantes de medicina (X2=30,790; p=0,000).
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Tabla 4. Nivel de actitud sobre el condén femenino en estudiantes de
medicinay trabajadoras sexuales, Lima — 2024

Grupo
Estudiante _
Trabajadora Total
de 2 val
sexual X p-valor
Medicina
n=87 (%) n=115 (%) n=202 (%)
Actitudes 5.5+1.6 4.4+1.8 4.9+1.8

Rechazo 49 (56.3) 79 (68.7) 128 (63.4)

3.267 0.071

Aceptacion 38 (43.7) 36 (31.3) 74 (36.6)

* Media y desviacion estandar; X2: Chicuadrado de Pearson

En la tabla 4, del total de 202 encuestadas destaco las actitudes de rechazo
en el 63,4% vy el 36,6% tuvo actitudes de aceptacion. Respecto a los grupos,
la aceptacion fue relativamente mayor en las estudiantes de medicina con un
43,7% y el 31.3% en las trabajadoras sexuales. Ademas, el promedio de
actitudes fue de 4.9£1.8 en todas las encuestadas, siendo mayor en las
estudiantes de medicina respecto a las trabajadoras sexuales (5.5+1.6 vs
4.4+1.8). Sin embargo, no se comprobo la diferencia de actitudes entre los
dos grupo (X2=3,267; p=0,071).
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Tabla 5. Frecuencia de uso del condén femenino en estudiantes de
medicinay trabajadoras sexuales, Lima — 2024

Grupo

Estudiante ,
Trabajadora Total
de X2 p-valor
o sexual
Medicina

n=87 (%) n=115 (%) n=202 (%)

Uso conddn

Femenino
Si 0 (0.0) 4 (3.5) 4 (2.0)
No 87 (100.0) 111 (96.5) 198 (98.0)

3.087 0.079

En la tabla 5, del total de 202 encuestadas el 2.0% usan el condon femenino
y el 98% no lo usan. Respecto a los grupos, el uso solo se presento en las
trabajadoras sexuales con un 3.5%. Mientras, las estudiantes de medicina
no lo usan. Sin embargo, no se comprobo la diferencia de uso entre los dos
grupo (X2=3,087; p=0,079).
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Tabla 6. Relacién de conocimiento y actitudes con el uso del condén

femenino en estudiantes de medicinay trabajadoras sexuales, Lima —

2024
Uso conddn Femenino
_ Total
Si No X2 p-valor
n=4(%) n=198(%) n=202 (%)
Conocimiento
Medio 4 (100.0) 47 (23.7) 51(25.2) 12.082 0.001
Alto 0 (0.0) 151 (76.3) 151 (74.8)
Actitudes

Rechazo 3(75.00 125(63.1) 128 (63.4) 0.238 0.626
Aceptacion 1 (25.0) 73 (36.3) 74 (36.6)

X2: Chicuadrado de Pearson

En la tabla 6, se identificé que de las encuestadas que usan en condén
femenino el 100% tenian un conocimiento. Asimismo, se confirmod la relacion

entre el conocimiento y el uso del condén femenino (X?=12.082; p=0.001).

Ademas, la aceptacion fue mayor en las encuestadas que no usan el condon
femenino (36.3%) respecto a que si lo usan (25.0%). Sin embargo, no se
confirmd la relacion entre las actitudes y el uso del condén femenino
(X?=0.238; p=0.626).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

En el estudio se demostro la relacion del conocimiento y el uso del condén
femenino en las estudiantes de medicina y las trabajadoras sexuales
(p=0,005) en este estudio las mujeres con un mayor conocimiento no usan el
preservativo, siendo su Unico uso en mujeres con conocimiento medio. El
hallazgo coincide con el estudio de Bernard M et al’ que las mujeres con
mas conocimientos adecuado para el uso del preservativo femenino tienen
mas barreras para su uso, (p=0.000); también, Shitindi G et al® encontré
relacion del conocimiento y la intencién de uso. Esto se puede deber a que
en este estudio se evalué en base a tres niveles, y solo se encontré
conocimiento medio y alto. Mientras el otro estudio so6lo considero si la mujer
conoce o0 no el condén femenino. Situacion que puede explicar dicha
relacion. También, el conocimiento se orientdé en si conocian la forma de
insertar el conddén femenino, mientras, en trabajadoras sexuales se puede
atribuir a la percepcion de los clientes, incomodidad y la posibilidad de que el

dispositivo ahuyentara a los clientes*#’,

En el estudio no se establecio relacion entre las actitudes y el uso del
conddn femenino (p=0.626), ademas las encuestadas que usaban el método
mostraron un mayor rechazo (75%) con las que no usaban (63.1%). Similar
con el estudio de Ananga M et al®’ que no establecié relacién entre la
aceptacion y el uso del condon femenino. Difiere con un estudio realizado en
Tanzania en el que estableci6 la relacion entre la actitud y la intencion de

usos.

En el estudio la mayoria de participantes tenian de 18 a 25 afios (49%) y con
una edad promedio de 26,2+4,4. En las estudiantes de medicina fue de
25.315.2 y de 26,9+3,4 en las trabajadoras sexuales. Superior aun estudio
realizado en Tanzania en estudiantes del tercer afio con una edad promedio
de 24 + 2,18
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El conocimiento de las encuestadas fue de nivel alto en el 74,8%, siendo
superior en las estudiantes de medicina (94,3%) y del 60% en las
trabajadoras sexuales. También se comprobé la diferencia de conocimiento
entre los dos grupos (p=0.001). Los resultados son alto en las trabajadoras
sexuales tal como en Sudéafrica (76,2%) tienen un conocimiento adecuado®3.
Difiere con un estudio realizado en tres universidades de Cameron, donde el
74,4% tenian conocimientos deficientes'®, en Tanzania el conocimiento fue
bueno en el 21,7% de estudiantes en formacién superior3, en Trujillo un
58,1% con un nivel de conocimiento malo?l. Y en Tumbes un 12% de
usuarias generales del servicio de planificacion familiar tienen conocimiento

sobre el condon femenino?°.

Los hallazgos muestran una alta variabilidad del nivel de conocimiento en
poblaciones variadas, esto en cierta forma se puede atribuir al nivel
educativo y el acceso a la informacion; es decir, las estudiantes de medicina
se encuentran mucho mas favorecidas respecto a las trabajadoras sexuales
lo cual les permite contar con un mayor conocimiento. Aunque también las
trabajadoras sexuales muestran un alto conocimiento por el interés de
prevenir enfermedades de trasmision sexual debido a su alto riesgo a las
ETS47’48.

En el estudio el 63.4% de las encuestadas tenian una actitud de rechazo,
siendo mayor en las trabajadoras sexuales (68.7%) en comparacion a las
estudiantes de medicina (56,3%). Sin embargo, no se confirmé la diferencia
en las actitudes de acuerdo a los grupos (0.071). Por su parte, Shintidi G et
al® encontré una actitud de aceptacion en el 23,3% de universitarias del
tercer afio. Muy similar al estudio de Sudafrica realizado por Sitonga N et al*3
un 69,6% de trabajadoras sexuales no consideran util el condén femenino y
Ekon M et al® establecieron una actitud desfavorable en estudiantes

universitarias respecto al condon femenino.

Esto se puede deber a la diversificacion de las muestras, por lo general se

ha realizado en mujeres en edad fértil, en estudiantes universitarias y
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trabajadoras sexuales. En su mayoria confirmaron el rechazo hacia el
método del conddén femenino sobre todo por la aceptabilidad, la
funcionalidad, la estética y el acceso, la falta de confianza y poco uso

repetido®.

También, la actitud negativa o de rechazo se atribuye hacia la apariencia, el
método de aplicacion y la sensacién del condén femenino®. En trabajadoras
sexuales las actitudes de rechazo hacia el condon femenino se asocian con
el paquete grande, la incomodidad fisica inicial y la posibilidad de que el

dispositivo ahuyentara a los clientes®.

En este estudio se identificd solo el uso del 2% de las participantes, un 3,5%
en trabajadoras sexuales y no hay un uso en las estudiantes de medicina
(tabla 3). Por lo tanto, se evidencia que casi no usan el condon femenino
como un método anticonceptivo. Casi muy similar al estudio de Calderén F
et al*® realizado en Chile, pues el uso en mujeres de 15 a 25 afios sélo fue
del 5% y en Tanzania fue de 6,2% en estudiantes de formacién superior3.
Los resultados difieren con los hallazgos de la literatura existente, debido a
que es inferior a los hallazgos encontrados en Sudéfrica con un 10,1% de
mujeres que usaron este método anticonceptivo en los Ultimos tres meses?3,
en Africa su uso fue del 11%*4, en un estudio nacional del Callao el uso fue
del 75% de mujeres de un establecimiento, También difiere en estudios
realizados en estudiantes universitarias de Colombia (70%)*’, en el Congo
(81,1%) lo han usado en algiin momento’, Camerun un 8,4%18, en Africa con
un 10%%°, en Perd-Juanji un 66,4% en estudiantes de carrera técnica!®. En
cambio en las trabajadoras sexuales del Congo un 17,4% lo uso al menos
una vez y el 5,8% unas cinco veces como minimo?!3, otro estudio en el

mismo pais indicé un uso del 42,6% de profesionales del sexo*’.

Ademas, resulta sorprendente que las estudiantes de medicina no usen este
método anticonceptivo. A pesar que hay estudios que indican que un mayor
nivel educativo se asocia con un mayor uso del condén femenino®°°, pero al

mismo tiempo a mayor edad disminuye el uso del mismo. Mientras, en las
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trabajadoras sexuales su bajo uso se puede atribuir a su bajo nivel
educativo, asi como a una baja posicibn de negociacion, menos
empoderadas y dependen en gran medida de sus clientes en cuanto al uso
del condén y la incomodidad de los clientes que se pueden negar al uso®. Y
en cierta medida, su bajo uso se puede deber a barreras culturales y

sociales que impiden el acceso mas cercano de los condones.

Los hallazgos muestran mucha variabilidad del uso del condén femenino,
esto se puede deber a que el condén femenino no es de facil acceso en las
farmacias y los sistemas publicos como método anticonceptivo, ademas
tiene nulas campafas de promocion, también se puede deber a que las
mujeres pueden atribuir su uso a un menor placer sexual, asi como a la

incomodidad.3’

Asimismo, en estudios que encontraron un mayor uso su pregunta se enfoco
asi lo han usado en los udltimos tres a seis meses, en cambio en esta
investigacion soélo se preguntd si lo usaban actualmente, situacion que pudo
generar encontrar una cifra menor uso. Por eso es recomendable realizar
mas estudios a fin de identificar los motivantes, factores y barreras
influyentes en su uso del condén femenino como un método anticonceptivo,
asi como del acceso y facilidad de disponer del anticonceptivo. Por lo tanto,
aun hay mucho trabajo de los profesionales de la salud, autoridades de
salud y el Gobierno para promover el método como una forma de
empoderamiento de la mujer y de su derecho a la salud reproductiva debido
a un estudio ha demostrado la asociacion entre el conocimiento del personal

de salud y la voluntad de promover el método anticonceptivo®?.

En el estudio no se encontré una diferencia de uso del condén femenino
entre las estudiantes de medicina y las trabajadoras sexuales (p=0,079). No
se encontraron estudios que compararon el uso entre estos dos grupos.
Siendo necesario mas investigaciones de uso en diferentes poblaciones
femeninas. Para eliminar estigmas de su uso y también no sélo conozcan de

beneficios, y composicion, sino que se centre en como aprender a insertarlo
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un estudio encontré que las mujeres trabajadoras sexuales tuvieron que
practicar de 2 a 10 veces para sentirse lo demasiado habiles para usarlo y

de la necesidad de informarse por folletos las instrucciones de uso®2.

5.2 CONCLUSIONES

En el estudio se comprobé que el uso del condén femenino en las
estudiantes de medicina (p=0.001) y no se establecié relacion entre la

actitud y el uso del condon femenino (p=0.626).

La edad promedio fue de 26,2+4,4, fue mayor las estudiantes de medicina
(25,3+5,2) y 26,9+3,4 en las trabajadoras sexuales. El 84,2% eran solteras y

el 73.8% no profesaban un religion.

El conocimiento fue de nivel alto en el 74,8% de las participantes, siendo
superior en las estudiantes de medicina (94,3%) y 60% en las trabajadoras
sexuales. Ademas, se confirmé la diferencia de conocimiento entre los dos

grupos (p=0,000).

La actitud de aceptaciéon fue del 36.6% de las participantes, siendo superior
en las estudiantes de medicina (43.7%) y 31.3% en las trabajadoras
sexuales. Sin embargo, no hay diferencia de actitud en ambos grupos
(p=0,071).

El uso del condon femenino fue bajo en 2% de las participantes, solo las
trabajadoras sexuales confirmaron el uso del condén femenino (3.5%). Por lo

tanto, no hay diferencia de uso entre los grupos (p=0,079).
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5.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud favorece el acceso a la
informacion, y al condén femenino en los diferentes grupos de mujeres con

la finalidad de llegar a la mayor cantidad de mujeres.

A la comunidad cientifica se recomienda una mayor elaboracién de estudios
enfocados en conocer el perfil de las mujeres que usan el condén femenino,

asi como su relacién con el conocimiento y actitudes.

A las autoridades de salud realizar campafas informativas sobre el condoén
femenino en los diferentes establecimientos de salud, en instituciones de

educacién superior y grupos de riesgo a practicas sexuales.

A los profesionales de salud realizar talleres y programas dirigido a las
diversos grupos de mujeres a fin de atender los principales mitos sobre el

uso del conddén femenino.

A las autoridades universitarias promover programas de asesoria y talleres
del conddén femenino, asi como la distribucion de folletos sobre las

instrucciones del uso. A fin de sensibilizar una mayor practica de uso.
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ALUMNO: LOLI URQUIZO ALLISON ANAIS
ASESOR: NIEVES CORDOVA LUIS ENRIQUE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y USO DEL CONDON FEMENINO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA Y

TRABAJADORAS SEXUALES, LIMA — 2024

ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DEL CONDON FEMENINO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Escala Ordinal
: - Bajo . .
Nivel de conocimiento 1-15 . Cuestionario
Medio
Alto

VARIABLE 2: ACTITUD AL CONDON FEMENINO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de actitud Nominal Cuestionario
16 —24 Rechazo
Aceptacion

VARIABLE 3: USO DEL CONDON FEMENINO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
uso Nominal Cuestionario
25 s
Si usa
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No usa

VARIABLE INTERVINIENTE: SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Grupo Estudiar)te de Medicina (1) Nominal Cuestionario
Trabajadora sexual (2)
De 18 a 25 afios (1) Cuestionario
De 25 a 35 afios (2) Razon
Edad De 35 a 45 afios (3)
Més de 45 afios (4)
Soltera (1) Cuestionario
Estado civil Union libre (2) Nominal
Casada (3)
Religi6n No profesa religion (1) Nominal Cuestionario

Si tiene religion (2)

T
'\sesor.l.\.\&;nnque Nieves Cordova
DNI: 40797642
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUAMANA
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

TITULO:
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1) Edad: ...............

De 18 a 25 afios (1)
De 25 a 35 afios (2)
De 35 a 45 afios (3)
Més de 45 afios (4)
2) Grupo
Estudiante de Medicina (1)
Trabajadora sexual (2)
3) Estado civil
Soltera (1)
Union libre (2)
Casada (3)
4) Religion
No profesa religion (1)
Si tiene religion (2)
[I. CONOCIMIENTO

1. ¢ Cual seria el momento correcto en qué te debes colocar el preservativo

femenino?
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Durante la relacion coital ( )

Cuando el pene de mi pareja esté erecto ( )
Hasta 8 horas, antes de la relacion coital ()
Antes de que eyacule mi pareja ()

2. ¢Crees que pueda utilizarse el condon femenino en distintas posiciones

sexuales?
Si() No ()
3. ¢ Se puede redutilizar el preservativo femenino?
Si() No ()
4. ¢ De qué te protege el preservativo femenino?
Embarazos ( )
Infeccion de Transmisién Sexual ()
Ninguno ( )
ayb()
5. ¢ Como debes de conservar al preservativo femenino?
Evitar la humedad ( )
Evitar la exposicion del sol ( )
En cualquier lugar ( )
ayb( )
6. ¢, Pueden utilizarse al mismo tiempo el condon femenino y el masculino?
Si() No ()
7. ¢ Puede usarse el condon femenino cuando la mujer esta menstruando?

Si() No ()
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8. ¢ Es posible que el condon femenino sea expulsado o se rompa?
Si() No ()

9. ¢Qué porcentaje de eficacia tiene el preservativo femenino en la

proteccion de los embarazos?
Protege del 90 al 100% ( )
Protege del 79 al 95 % ( )
Protege del 89 al 95% ( )

10. Si te protegiera de una ITS ¢De qué Infeccidn de Transmision Sexual te

protegeria el preservativo femenino?
Virus de Inmunodeficiencia Humana ( )
Virus del Papiloma Humano ( )
Candidiasis ( )
Sifilis ()
Influenza ( )
Todas menos e ( )
11. ¢ El preservativo femenino puede ser usado por todas las mujeres?
Si() No ()

12. ¢Los condones femeninos son mas dificiles de usar que los condones

masculinos?
Si() No ()

13. Si soy alérgica al latex ¢ Puedo usar el condon femenino?
Si() No ()

14. ¢ Estando con pareja estable, es necesario para ti usar condéon?
No es necesario ()
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Igual es necesario, hasta planificar en qué momento deseamos tener

nuestros hijos ()

Si. Uno no sabe el “historial” que ha tenido tu pareja y me puedo

contagiar de una ITS ( )

byc( )

15. Usar el preservativo femenino, ¢hace que la relacion coital sea menos

placentera?
Si() No ()

. ACTITUDES

Si No

16. Considero que el condon femenino me protege de un

embarazo

17. Considero que el conddén femenino me protege de las
enfermedades de transmision sexual mas que el condén

masculino

18. Consider6é que el condén femenino esta hecho de un

material mas resistente

19. Consider6 que el conddén femenino es molestosa su

insercion

20. Considero que el condon femenino es extrafo

21. Considero que el condon femenino afecta en el placer

de la pareja

22. Consider6 que el conddn femenino no es muy accesible

para adquirirlo

23. Consideré que al hombre no le gustaria que use el

condén femenino

24. No me gustaria que mi pareja o el hombre me pidiera

que use el conddén femenino
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V. USO
25. ¢ Alguna vez has utilizado el preservativo femenino?

Si() No ()
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LOLI URQUIZO ALLISON ANAIS
ASESOR: NIEVES CORDOVA LUIS ENRIQUE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y USO DEL CONDON FEMENINO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA Y

TRABAJADORAS SEXUALES, LIMA — 2024

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
,Cual es la relacion de | OG: Determinar la relaciéon | Ho. No existe relacion | Variable 1. Conocimiento
conocimiento y actitudes con | de conocimiento y actitudes | entre el conocimiento Yy | del condon femenino

el uso del condon femenino
en estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024?

Especificos:

PE1. ¢Cuales
caracteristicas
sociodemogréficas
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024?

son las

PE2. ¢(Cual es el nivel de

con el uso del condon
femenino en estudiantes de
medicina y trabajadoras
sexuales, Lima — 2024.

Especificos:

OEL1. Identificar
caracteristicas
sociodemograficas
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024.

las

actitudes con el uso del
condon  femenino  en
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales,
Lima — 2024.

Hi. Existe relacion entre el
conocimiento y actitudes
con el uso del conddn
femenino en estudiantes
de medicina y trabajadoras
sexuales, Lima — 2024.

Bajo
Medio
Alto
Variable 2: Actitudes sobre
el conddén femenino
Rechazo
Aceptacion
Variable 3: Uso del condén
femenino
Si usa
No usa




conocimiento sobre el
conddn femenino en
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024?

PE3. ¢Cudl es la actitud
sobre el condon femenino en
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024?

PE4. ¢Cual es la frecuencia
de uso del conddn femenino
en estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024?

OE2. Establecer el nivel de
conocimiento sobre el
condon femenino en
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
- 2024

OES3. Establecer la actitud
sobre el condén femenino en
estudiantes de medicina y
trabajadoras sexuales, Lima
—2024.

OEA4. Establecer la
frecuencia de uso del condén
femenino en estudiantes de
medicina y trabajadoras
sexuales, Lima — 2024

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
correlacional

- Tipo de Investigacion:
prospectivo, analitico y
transversal.

El primer grupo estudiantes de medicina de internado que
se encuentran rotado por el servicio de ginecologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista, matriculados en el
periodo 2023 -Il, que asciende a un total de 190
estudiantes y el segundo grupo de 250 trabajadoras
sexuales de San Martin de Porres.

MUESTRA

La muestra por lo tanto, serdn los 87 estudiantes de

Técnica:
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista y
las 114 trabajadoras sexuales de San Martin de Porres.

\
Asesor;ukgnnque Nieves Cordova

DNI: 40797642
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de tesis:

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y USO DEL CONDON FEMENINO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA Y TRABAJADORAS SEXUALES, LIMA -
2024”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: LOLI URQUIZO ALLISON ANAIS
DNI: 47386753
CORREO DE CONTACTO: ALLISON.LOLI@UPSJB.EDU.PE

N° DE TELEFONO: 986623126

Yo bachiller en medicina Allison Anais Loli Urquizo, con la finalidad de optar
al titulo de Médico Cirujano, le invito cordialmente a participar en la presente
investigacion. Antes de que decida participar en el estudio lea
detalladamente la informacion del consentimiento informado.

La presente investigacion tiene como objetivo de determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y uso del condon femenino en estudiantes de
medicina y trabajadoras sexuales, Lima — 2024:

Las personas y grupos que se veran favorecidos en este estudio incluyen a
la loa estudiantes de medicina y al grupo poblacional a estudiar.

Su participacion es voluntaria, de aceptar participar, debera completar en su
totalidad el cuestionario. Esto tomard no mas de 10 minutos de su tiempo, el
cuestionario consta de 4 secciones, la primera de 4 preguntas, la segunda
de 15 preguntas, la tercera de 9 preguntas y la cuarta de 1 pregunta, este
cuestionario no representa un riesgo personal para usted.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el comité de ética de la UPSJB que se encarga de la
proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Siendo el
teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsijb.edu.pe.

La investigacion no presenta algun riesgo para su integridad fisica - mental y
la informacion suministrada sera andénima y confidencial. No existe beneficio
directo por su participacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, y
desea aclararlas envieme un mensaje a mi correo personal que se
encuentra al inicio.

¢Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluacion?
O Declaro que estoy participando voluntariamente en este estudio.
O Declaro no desear participar en la investigacion
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO

ﬁ

i UNIVERSIDAD PRIVADA
§ SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°0414-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacién detallade a continuacién fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro: ~ N°0414-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y USO DEL CONDON FEMENINO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA Y TRABAJADORAS SEXUALES, LIMA-
2024"

Investigador (a) Principal: LOLI URQUIZO ALLISON ANAIS

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 26/02/2025. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar opertunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (Ia) investigador (a) debe responder a las salicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIE| pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 26 de febrero de 2024.

v
AT WA aﬂ/f
' 'Dr. Mo Barboza Zelada
‘ Prggidente del Comité Institucional

de Etica en Investigacion

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA
Av. Jost Antonio Lavalle Av San Luls ! a Pa Callg Albilla N° 108
CENTRAL TELEFONICA: (01) 844-9131 N’ 302-304 (Ex Haclenda Villa) 1923 - 1925 - 1931 N0, 3y Urbanizacion Las Vihas

_ {Ex Tocha)

FILIAL ICA FILIAL CHINCHA
Carratora Pa ur
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL CONDON FEMENINO
Anéalisis del Alfa de Cronbach

La prueba de confiabilidad se realiz6 en una prueba piloto de 20
participantes, 10 estudiantes y 10 trabajadoras sexuales. A través del
coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 7. Estadisticas de confiabilidad del conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

0,838 15

En tabla 7, el cuestionario de conocimiento muestra un Coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,838 el cual corresponde a una valoracion muy buena.

Tabla 8. Estadisticas de confiabilidad del conocimiento

KR20 de
Richardson N de elementos
0,779 9

En tabla 8, el cuestionario de actitudes muestra un Coeficiente Kr20 de
Richardson Kunder de 0,779 el cual corresponde a una valoracion muy

buena.
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ANEXO 7:0OPINION DE EXPERTOS

informe de Opinidn de Experto

1.- DATOS GENERALES: Conocimients, actitudes v uso del conddn femening en
ectudiantes de medicing y trabajadoras sexuales | Limsa — 2024

11 Apellidos ¢ Mambres del Experta: Misves Cdrdova Lus Enfdgue

1.2 Cargo e insdtitucidn donde [shora: HOSPTAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGLUREN
1.3 Tipa de Cxpertos betoddlogs Il Copecialista [] Cetadistion ]

14 Nombre del instrumentos ERCUESTA

15 Batora del instrumento: LOL URSUIZO ALLSSHN ANAIS

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Oelicients |@sguiar [(FLIE k'iry Bupra Lz gimie
0a-10%  |a1aem | a1aex EL B0 11-109%
CLARIDAD Estan formulade con un lenguaje 50
clara.
QRETIVIDAD Mo presenta sesga niinduce 20
réespuesias,
ACTUALIOAD Eutid de acwerda con los avanoss 20

de la teoria sobre &l
canacimienta del canddn

fermenino.

CRGANITACION Cxiste una arganizscidn lgica y 50
caherente de lod ibems

SUFICIENDIA Camprende aspectas en calidad v 50
cantidad.

MTEMCIONALIDAD | Adecuads para establepsr |a 20
ralacicn entre nuliparidad
presaclampsia,

COMSISTEMOA Basadas n aspectas bedricos ¢ S0
cimntifioos

COHEREMCIA Entre kas indices & indicad ores. 50

METOOOLOGIA Ly st rategia responde al 20

propasita de la investigacian

analitica.

.- OPIMION DE APLICABILIDAD:

El instrurnento elegido e valido dado que mide los principales objetivos de estudio.

V.- PROMEDHO DE VALORACION =

1 i -I-'.lr
LE 4

A Ly [y 08 e £ imian

Lugar y Fecha: Lima, 20 de febrero del 2024.

. AL
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informe de Oginidn de Experto

I.- DATOS GENERALES: Conocimiento, actitudas v uso del condon femenino en
|‘_I__ ectudiantes de medicing y trabajadoras sesxousles | Lima — 2024

11 Spelidos v Mambres del Experto: CHRISTIAN ANDRE 5008 GLUEMAN

1.1 Cargo & institucidn donde lsbhora: HOSPTAL NACIONAL ALBERTO SABRDGAL SOLDGLUREN
1.3 Tipa de Cxpertoc Metodaloga ] Cspecialista Il Catadistion ]

14 Wombee del instrumertos ENCULSTA,

15 Bautora del instrumento: LOL URGUIZD ALLISON ANAIS

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INGICADORES CRITERIOS Oeficiepi= |Asgular Dakre Ky Bera LCuzs Bire
00 -30%  |a1-aem | d1-ues EL B 11 - L35
CLARIDAD Lot frormulade con un lenguaje 57
dlara.
ORETIVIDAD M presenta sego niinduce 57
réspuestas,
ACTUALIDAD Lot de acuarda con los avanoss g5
di ba tepria sobre al
canacimienta dal canddn
femenino.
ORGANIZACION Lxisbe una arganizscian ldgica y 85
caherenbe de los itame
EUFICIENCIA Comprande aspesctas en calidad ¢ g5
cantidad.
NTENCIONALIDND | Adecuada para establecsr la 58
ralacitn entre nuliparidad ¢
priseclampsia.
COMSISTENOE Basadas en aspactas teticos v 2
ientificas.
COHERENCIA Cnkre bos indices & indicadores, 57
METOOOLDGIA Ly estrategia responde al S0
propasita de la investigacion
analitica

.- OPINIGN DE APLICABILIDAD:

el instrumento elegido es valido dado gue mide los principales objetivos de estudio.

M- PROMEDHO DE VALORACION -

Lugar v Fecha: Lima, 29 de febrero del 2024

CHRISTIAM AHDRE SOCA GUZMAN
DLMLI M.2: 72705100
Telefono: 336 665 143
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informe de Opinidn de Experta

I.- DATOS GENERALES: Conodimiento, actitudes y uso del conddn femenino en estudiantes de
medidina y trabajadoras sexuales , Lima — 2024

11
1.2
1.3
14
15

Apeliidos v Mambres del Experta: VICTOR ALEXANDER PALORMMNO VARGAS

Cargo e initituciin donde lsbora: HOSPITAL NACIONAL ALECRTO SABDGAL S0LOGLUREN
Tipa de Experto: Metoddloga ] Cspecialista ] Cstadistico

Hombre del instrumentos CNCOULSTA,

Batora del instrumento: LOL URSIIEZD ALLEOM ANAIS

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDILADDREE ':RITEP.I{:'S- Delkieris alll.lll DidEres .'I.I'|I Liskfra LE:& FT:F
[ o L B0 11 -100%
CLARIDAO Csta formulado con un lenguaje 53
dlara.
QRIETIY DA No presenta sesgo niinduce =3
et | LU
ACTUALIOAD Esti de acwerda con los avanoss 55
de la teoria sobre &l
canaciminta dal canddn
fermenino.
ORGAMNEALICM Euisbe una arganinscidn lagica y S0
coharembe de los ibeme
ELIFICIENCIA Comprende aspectas &n calidad 55
cantidad.
MTENCIONALIDAD | Sdecuads para establecer la 57
ralacitn ertre muliparidad v
preeclampsa.
COMSISTENCA Basadas @n ampectos tedricos y 95
ciEntificas.
COHERENCIA Entre las indices = indicadones. 57
METOOOLOGIA L estrategia responde al 57
propdsita de la investigacian
analitica
!
.- OPIMION DE APLICABILIDAD:

El instrumento slegido s valido dedo que mida los principales objetivos de estudia.

V.- PROMEDHD DE VALORACION -
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R T e Fel Lugar y Fecha: Lima, 29 de febrero del 2024
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VICTOR ALEKANDER PALOMING VARGAS
DML MLE: 42357208
Telefono: 554 533 540

61




