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Las actitudes negativas nunca resultan en una vida positiva (Emma White)
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre el uso del condén femenino en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca
2024. El disefio de estudio fue no experimental, correlacional de corte
transversal, con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo constituia por 757
estudiantes, obteniendo una muestra de 284 participantes. Para obtener los
datos se utilizé como técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. En
los resultados se hallé que el 79.2% de los estudiantes tenian entre 18 y 22
anos; el 74.3% eran mujeres, 29,6% cursaban el V-VI ciclo, el 71,8% provienen
de la zona urbana y el 94% eran solteros/a. Por otro lado, se encontré que el
82% de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio sobre el uso
del condon femenino,11,6% tuvo conocimiento bajo y 6,3% conocimiento alto;
al respecto, 88,7% reconocié que su mecanismo anticonceptivo es evitar el paso
de los espermatozoides, sélo 26,1% indicé que tiene una eficacia del 89 al 95%,
10,9% manifestd que protege contra el VIH/SIDA y 74,3% refirid que se debe
evitar la exposicion al sol. Ademas, se reveld que el 96,7% de la poblacién no
utiliza condén femenino y Unicamente 2,4% lo utiliza. Finalmente, se concluy6
que no existe relacion directa entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre
el uso del conddn femenino, debido que el valor de Chi cuadrado fue ,059, es

decir mayor que 0.05.

Palabras clave: Conocimiento, preservativo, condon femenino, actitud.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes about the use of the female condom in students of
the Faculty of Health Sciences of the Universidad Nacional de Cajamarca 2024.
The study design was non-experimental, correlational. cross-sectional, with a
quantitative approach. The population consisted of 757 students, obtaining a
sample of 284 participants. To obtain the data, a survey and a questionnaire
were used as a technique. The results found that 79.2% of the students were
between 18 and 22 years old; 74.3% were women, 29.6% were in the V-VI cycle,
71.8% came from the urban area and 94% were single. On the other hand, it was
found that 82% of the students have a medium level of knowledge about the use
of the female condom, 11.6% had low knowledge and 6.3% had high knowledge;
In this regard, 88.7% recognized that their contraceptive mechanism is to prevent
the passage of sperm, only 26.1% indicated that it has an effectiveness of 89 to
95%, 10.9% stated that it protects against HIV/AIDS and 74 .3% said that sun
exposure should be avoided. Furthermore, it was revealed that 96.7% of the
population does not use a female condom and only 2.4% use it. Finally, it was
concluded that there is no direct relationship between the level of knowledge and
the attitude regarding the use of the female condom, because the Chi square

value was .059, that is, greater than 0.05.

Keywords: Knowledge, condom, female condom, attitude.
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INTRODUCCION

El condén femenino fue creado en 1985 por el médico danés Erik Gregersen y
su esposa Bente Gregersen. Con el objetivo principal de combatir la
propagacion mundial de la pandemia del VIH/SIDA. Suiza fue el primer pais en
lanzarlo al mercado en 1992, después de pruebas, investigaciones y

certificaciones iniciales (30).

Hoy en dia, también es la herramienta a la que recurren las mujeres a fin de
tomar sus propias decisiones y participar en actividades sexuales sin

interferencia de los hombres, en un ambiente libre de violencia y discriminacion.

Aprender a utilizar correctamente un condon femenino puede garantizar la
méaxima salud, alentar a los jovenes a ejercer sus derechos sexuales, asi como
reproductivos y ayudar a las personas a tomar decisiones responsables sobre
su libertad reproductiva. Hoy en dia, es obvio que muchos embarazos no
deseados ocurren debido a la falta de educacién sobre las opciones
anticonceptivas, lo que a su vez aumenta la probabilidad de contraer ITS (29).

El uso del conddén femenino es una tactica crucial para prevenir embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual. Sin embargo, segdn numerosos
estudios, existen suficientes datos sobre el condon femenino, pero prevalecen
opiniones desfavorables. Estas actitudes negativas estan relacionadas
principalmente con juicios sobre su gran tamafio, su aspecto desagradable y su
percepcion de dificultad de uso. Es por ello que la presentacion y promocion del
condoén femenino son factores claves, ya que las mujeres sugieren hacerlo mas

llamativo y atractivo, como los preservativos masculinos (36).

No obstante, pese a los beneficios de este método que implica una doble
proteccion contra las enfermedades de transmision sexual (ITS) y los

embarazos no deseados, surge un niumero limitado de puntos de vista a su favor

(1),

En cuanto al uso, los datos no son muy alentadores porque en algunos paises

como el Perd, apenas supera el 2,4%; es por esta razon que se planteo realizar



la presente investigacion con la finalidad de analizar cuanto conocen los
estudiantes sobre la utilizaciéon de este método y que actitud tienen frente al
mismo. Llegando a concluir finalmente que no existe una relacion directa entre

el conocimiento y la actitud frente al uso del cond6n femenino.

El siguiente estudio se encuentra estructurado de la siguiente forma:

Capitulo I: Se incluyen los siguientes: el planteamiento del problema, la
metodologia, la formulacién, los objetivos (tanto amplios como detallados) y las

razones para realizar la investigacion.

Capitulo II: En esto se incluyen los fundamentos tedricos, las hipotesis, las

variables y la operacionalizacién, asi como los antecedentes y la base teorica.

Capitulo IlI: Describe la metodologia de investigacion, incluido el disefio del
estudio, la poblacion, la muestra, la unidad analitica, las metodologias para la
recopilacion de datos, las etapas de procesamiento, los procesos de garantia de

calidad y las cuestiones éticas.
Capitulo 1V: Presenta la interpretacion de los hallazgos.
Capitulo V: Incluye el analisis y la discusién de los hallazgos.

Por ultimo, el informe concluye con sus recomendaciones, bibliografia, asi como

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las técnicas anticonceptivas se utilizan para prevenir el embarazo con la
intencién de lograr un embarazo planificado, tanto en términos del namero
deseado de hijos como del momento concreto de su concepcién. A lo largo de
los afios se han desarrollado varios métodos anticonceptivos, incluidos métodos
hormonales, naturales, quirargicos y de barrera. Estas técnicas, que pueden ser
soluciones a corto o largo plazo, han reducido significativamente el niumero de

embarazos no deseados.

En las dltimas décadas han surgido numerosos métodos anticonceptivos
especificos para la mujer. Pero los estudios han demostrado que sélo los
meétodos anticonceptivos de barrera, como el conddn femenino, pueden proteger
contra el embarazo y las infecciones de transmisién sexual (ITS) (1). Estos
condones tienen una tasa de éxito del 94% en la prevencion de embarazos no
deseados asi como la transmision del VIH y otras ITS cuando se usan de

manera adecuada y regular (2).

El organismo de las Naciones Unidas para la salud sexual y reproductiva
(UNFPA), en una investigacion realizada en Argentina menciona que el 88% de
la poblacion estudiada tiene conocimiento adecuado en cuanto a este método
anticonceptivo, el 62% refirid tener actitudes positivas hacia su uso, y el 97%

manifestaron que lo utilizarian como método anticonceptivo (13).

En Sud Africa en un estudio realizado en relacién a conocimientos y actitudes

del conddn femenino reporté que 43,5% de los participantes tuvo conocimiento

3



medio, y el 49,3% de los encuestados dijeron tener actitudes negativas por la
incomodidad que causa el uso del condén femenino, y tan sélo el 17,4% de la
poblacion encuestada manifestd usar este método anticonceptivo; por lo que
concluy6 que las estrategias y los mensajes de promocion de la salud no estan
llegando al publico objetivo, y que sugiere la necesidad de un cambio de tactica

para lograr un mejor impacto (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) en su informe de programacién afio 2021 detalla
que el porcentaje de uso del preservativo femenino es tan sélo un 0,8%. Se
especula que este bajo uso fue ocasionado por la pandemia COVID 19 (7); no
obstante, al afio 2023 este uso a disminuido significativamente reduciendo a un
0% (37).

En la regién Cajamarca la situacion es similar ya que en las ultimas estadisticas
del afio del 2021 demuestra que soélo el 0.15% de la poblacion utiliza este
meétodo a pesar de tener doble proteccion tanto como método anticonceptivo y
como barrera para la prevencién de ITS. (7); sin embargo, al afio 2023 esta cifra
también ha disminuido y la tasa de uso se encuentra en un 0%, asi lo informo el
INEI 2023 (38).

En resumen, es de suma importancia iniciar con investigaciones sobre el uso
del condén femenino ya que es un método que se distribuye gratuitamente en
los diversos establecimientos de salud y que viene a generar un gasto publico
por lo que es necesario abordar estos temas desde la perspectiva de la
poblacién, de tal forma que se pueda contribuir con la informacion requerida
para establecer estrategias de intervencion que incrementen el uso de este

método.
1.2 Formulacion del problema

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre el uso del
conddén femenino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Cajamarca 20247



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el uso
del conddn femenino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional de Cajamarca 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos sobre el uso del condon femenino en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Cajamarca 2024.

2. Determinar las actitudes sobre el uso del condon femenino en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca
2024.

3. Identificar la frecuencia de uso del condon femenino en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca
2024.

1.4  Justificacion de la investigacién

Considerando que el uso del condén femenino en el Peru actualmente alcanza
solo el 2,4% es necesario comprender algunos factores que estén relacionados
con esta baja adopcion de tal forma que se puedan disefiar atenciones efectivas
que incremente su uso. La baja utilizacion del condén femenino puede estar
ligada al bajo conocimiento y actitudes negativas hacia este método. Por
consiguiente, la presente investigacion, se planteo con la finalidad de determinar
si el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre la utilizacion del

condon femenino tiene alguna relacion con la actitud frente a este uso.

Los resultados de esta investigacion serviran como un aporte al campo de la
salud publica y la planificacion familiar porque proporcionara una base empirica
sobre como los conocimientos y las actitudes se interrelacionan y afectan los
comportamientos en la salud de las poblaciones jovenes. Lo que también

proporcionara informacion para desarrollar modelos tedricos mas consistentes



sobre la distribucion de métodos anticonceptivos menos comunes como lo es el

condon femenino.

La importancia de este estudio se centra en que podr& servir como base para
contribuir en la generacién de programas de educacion sexual y campafias de
sensibilizacidn mas efectivas dirigidas a incrementar el conocimiento y mejorar
la actitud hacia este método. Esto a su vez podra contribuir en la reduccion de
las ITS y embarazos no deseados mejorando la salud sexual y reproductiva de

las mujeres.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Organismo de las Naciones Unidas -UNFPA (13), en el estudio realizado en
Argentina en el afio 2021 encuestd a mujeres de la Regién de Buenos Aires
entre 16 y 29 afios para determinar su nivel de comodidad, conocimiento y
opiniones con el uso del condon femenino. La investigacidon us6 métodos
exploratorios, descriptivos, cualitativos y cuantitativos. En los resultados
encontraron que alrededor del 97% dijeron que sus parejas sexuales estaban
de acuerdo con gue usaran condones. Ademas, el 80% dijo que lo volveria a
utilizar. En cuanto a las actitudes sobre su uso, el 67% tuvo una buena
impresion. Ademds, el 62% de las mujeres dijeron que se sentian
extremadamente comodas al usar un condén. La mayoria de los encuestados
(88%) consider6 que tenia suficiente conocimiento en este ambito. Después de
encuestar a los consumidores, los investigadores determinaron que los

condones femeninos son muy respetados y ampliamente utilizados.

Quebradas S., Rodriguez E. (11) en su investigacion realizada en Colombia
2021, buscaron examinar el uso del condén femenino entre estudiantes
universitarios y sus actitudes hacia su utilizacion. Realizaron un estudio
cuasiexperimental utilizando una muestra de 82 estudiantes. Los hallazgos
encontrados en cuanto a la actitud de las mujeres incluyen al 54,1% de mujeres
gue no les gusta usarlo, al 40,5% les cuesta colocarlo y al 33,8% tienen una
sensacion de placer sexual reducida. Entre los hombres se produce una actitud
negativa debido a una disminucién del placer sexual; Al 87,5% no le gusta tener
relaciones sexuales con condony el 62,5% manifiesta que les resulta dificil tener

relaciones sexuales con el conddn. Concluyeron que el uso de condén femenino
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es un método eficaz para prevenir problemas de embarazos no deseados,
aunqgue los hombres son mas propensos a rechazarlos ya que disminuyen su

placer sexual.

Botfiel et. Al. (8) ejecutaron una investigacion en Australia 2021, con el objetivo
de determinar opiniones y experiencias sobre el condon femenino, utilizando
como técnica una encuesta transversal exploratoria, con 556 mujeres cisgénero
de 16 afios 0 mas como poblacion, en los hallazgos obtenidos muestra que el
51% manifestd haber experimentado alguna dificultad en la insercion,
aproximadamente la mitad de las mujeres calificaron la comodidad del condén
femenino como igual o mejor que el condén masculino, y el 66% informaron que
proporcionaba la misma o mejor lubricacion, el 43% sugeriria el condodn
femenino a otras personas, el 51% lo usaria nuevamente para protegerse de las
ITSy el 40% lo usaria como anticonceptivo. Concluyeron que se deberian hacer
mas esfuerzos para educar al publico y promover la salud mediante el aumento

del uso de condones femeninos (8).

Shallie D, Haffejee F. (9), realizaron una investigacion en Nigeria 2021, para
determinar la prevalencia y el uso de condones femeninos en Nigeria
recopilando y analizando todos los datos relevantes; El protocolo para la revision
se redactd utilizando el enfoque de andlisis PRISMA. Sélo el 5,5% de las
mujeres informaron que realmente usaban condones. Alrededor del 55% de los
usuarios de CF lo utilizaron para evitar embarazos no deseados, mientras que
el 31% lo utilizaron para protegerse contra las infecciones de transmisién sexual
(ITS) y el VIH. En relacion el conocimiento el 72,5% refirié tener un conocimiento
adecuado. Concluyeron que incluso entre las jovenes universitarias bien
educadas, el uso de condones es sorprendentemente bajo, a pesar del

conocimiento generalizado del tema (9).

Amevor E y Tarkang E. (12) en su estudio realizado en Ghana 2022, con el
objetivo de descubrir qué motiva a los estudiantes universitarios a usar
condones. En la investigacion se uso el modelo de creencias sobre la salud.
Utilizaron un disefio transversal para su investigacion. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario. Los hallazgos obtenidos es que la utilizacion global

del conddn femenino fue del 35%, asimismo los encuestados que tenian la

8



confianza para convencer a sus parejas de usar el condén femenino tenian 2
veces mas probabilidades de usarlo que los encuestados que no lo hicieron.
Llegaron a la conclusién de que las estudiantes del estudio tuvieron una
utilizacion deficiente del conddén femenino. Por lo tanto, las iniciativas de
promociéon de la salud deberian priorizar la mejora de la autoeficacia de las

mujeres en el uso de condones femeninos. (12)

Shitindi G, Millanzi W, Herman P. (10), en un trabajo de investigacion realizado
en Tanzania 2023, en el que buscaron determinar los motivadores percibidos,
conocimiento, actitud, practica auto informada e intencional del uso del condén
femenino entre estudiantes de instituciones de formacion superior en Dodoma.
Utilizaron una encuesta analitica transversal, emplearon técnicas de
investigacion cuantitativa. La muestra fueron 384 estudiantes. Encontraron que
el 6,2% de los encuestados afirmé haber usado condones femeninos, mientras
que el 26,3% de ellos nunca habian visto condones femeninos. El 21,7 % de los
encuestados demostrd tener buen conocimiento, el 23,3% refiri6 tener actitud
positiva y el 9,4% manifestaron tener intencién de usar condones femeninos,
concluyeron que el conocimiento, la actitud, las practicas auto informadas e
intencionales de las estudiantes en instituciones de formacién superior en la

region de Dodoma, son bajas (10).

Sitonga et. Al. (39), en su estudio realizado en Suiza 2023, con el objetivo de
descubrir qué sabian las trabajadoras sexuales de Grahamstown, Rustenburg y
el Reino Unido sobre el uso de condones, asi como sus actitudes y
comportamientos hacia este tema. Fue un estudio descriptivo transversal,
cuantitativo; para lo cual utilizaron cuestionarios validados. La poblacion objetivo
fueron 69 trabajadoras sexuales, en los hallazgos encontraron que el 62,3% de
los participantes informaron haber usado condones en sus ultimos 3 encuentros
sexuales, el 63,8% manifestdé no ser aceptados por los clientes, el 37,7%
menciono que son dificiles de insertar y ser poco atractivos 18,8%. El 90% de
los participantes que informaron barreras para el uso del conddn tenian un
43,5% de conocimiento adecuado. Determinaron que comprender el uso del
conddén femenino era un componente crucial para evaluar la conciencia sobre

las barreras a su uso (39)



2.1.2 Antecedentes nacionales

Rojas I. (14), ejecutd una investigacion en Lima 2020, en el cual buscoé
determinar el nivel de conocimientos, actitudes, practicas y aceptabilidad del uso
del condén femenino en las trabajadoras sexuales que asisten al Ceritss Radl
Patrucco Puig en Lima, empleando una metodologia descriptiva observacional.
La muestra estuvo constituida por 60 trabajadoras sexuales, los datos revelaron
que el 13,3% lo considero "comodo” y el 35% lo considerd “incémodo". Durante
las practicas se observé que el 63,3% de los participantes tuvo una experiencia
neutral al utilizarlo por primera. Ademas, el 83,3% refirid sentirse protegida
contra el VIH/SIDA. En cuanto a la aceptabilidad, el 63,3% de los individuos
aprueba su uso. El estudio encontr6 que las trabajadoras sexuales tenian un
nivel predominantemente bajo de conciencia sobre el uso del condén femenino.

Su actitud hacia su uso se caracterizé por sentimientos de inseguridad (14).

Vilchez M, Manrique R. (15), realizaron un trabajo de investigacion en Chosica
2020, para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre el conddén femenino en estudiantes de una universidad de Lima, utilizando
un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La
poblacién fueron 130 estudiantes. Segun los resultados en lo que respecta a la
variable conocimiento, alrededor de la mitad de los participantes conocian los
conceptos basicos, incluidas sus caracteristicas, como utilizarlo y sus posibles
inconvenientes. Ademas, el 50% de los participantes exhibié una actitud
positiva hacia el condon femenino, considerando sus cualidades emocionales,
cognitivas e inherentes. Basandose en el conocimiento promedio de los
participantes y la actitud favorable hacia el condén femenino, los investigadores
encontraron una correlacion positiva entre el nivel de conocimientos y las

actitudes sobre el cond6on femenino (15).

Galvez W, Inga A. ejecutaron un estudio realizado en Lima 2021, con la finalidad
de identificar el nivel de comunicacion e informacion que el Ministerio de Salud
del Peru proporciona sobre la existencia y el uso adecuado del preservativo
femenino a mujeres de 18 a 24 afos en Lima. Utilizando el enfoque descriptivo
en combinacién con métodos cualitativos y cuantitativos, como resultados se

obtuvieron que el 81% de encuestadas tiene conocimiento del preservativo
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femenino, el 73% de los encuestados cit6 la falta de conocimiento sobre cémo
utilizar el condon femenino y sus beneficios como motivo para no usarlo. El
estudio determind que habia un grado deficiente de comunicacién e informacion
sobre los condones femeninos dentro del grupo objetivo. De manera similar, la
tasa de utilizacion del condon femenino dentro del grupo demografico objetivo
fue inexistente, debido a una conciencia inadecuada y la creencia de que su uso

puede resultar incomodo (16).

Ramirez D, Tejada C. (40), elaboraron una investigacion en Trujillo 2023, con
el propdsito de conocer las habilidades sociales y su relacion con la aceptacion
del uso del condén femenino en estudiantes de una institucion educativa en
Juanjui. Los investigadores llevaron a cabo un estudio utilizando un enfoque no
experimental con 155 mujeres. Los investigadores utilizaron un enfoque de
encuesta. Los datos revelaron que el 69% de los participantes expresaron
aceptacion hacia el uso del condon femenino, mientras que el 72,9% mostré un
nivel medio de conocimiento sobre sus beneficios. En cuanto a sus habilidades
sociales, la mayoria de los encuestados presentaron un nivel moderado de
confianza (72,9%) y asertividad (93,5%). Los investigadores determinaron que
existe una correlacion notable entre las habilidades de comunicacion social y la
autoestima, especificamente en lo que respecta a la aceptacion y utilizacion del

condén femenino (40).

Vasquez C, Vasquez A. (6) en su estudio realizado en Pasco 2023, con el
objetivo de evaluar la eficacia de la instruccién individualizada sobre la
comprension y utilizacién del condon femenino. El estudio empled un disefio
experimental controlado. La muestra fueron 40 estudiantes. Los resultados
mostraron que el 53,1% de las mujeres utilizaron eficazmente el condon como
método anticonceptivo. Del total, el 12,5% sirvieron como controles y el 40,6%
participaron en el experimento. Algunos miembros del grupo experimental
43,7% mostraron un grado muy alto de conocimiento. Por el contrario, el grupo
de control incluia al 31,3% de personas con un bajo grado de conocimiento.
Determinaron que existe una discordancia perceptible en el grado de

conocimiento después de la implementacién de la educacién individualizada (6).
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Azcarate A, Oré B. (36), en su investigacion realizada en Lima 2023, en el que
busco identificar el nivel de conocimiento y aceptabilidad del condon femenino
en mujeres en edad fértil, de 18 a 30 afios, en centros de salud de Chorrillos. Se
realiz6 una investigacion observacional, descriptiva y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 50 personas diferentes en total. Segun los datos, existe
una conexidon entre quienes creen en algo y quienes tienen una comprension
limitada de como las mujeres usan los condones. Los hallazgos mostraron que
el conddn femenino fue bien recibido por las mujeres solteras que participaron
en la encuesta. Aunque estar soltera estaba relacionada con una actitud positiva
hacia el conddn femenino, los investigadores descubrieron que las creencias
religiosas de las mujeres estaban relacionadas con una menor conciencia sobre

Su uso. (36)

Marchan K. (5), realizé una investigacion en Tumbes 2023, con la finalidad de
identificar los obstaculos que dificultan la disponibilidad del condén femenino
para los usuarios del servicio de planificacion familiar en un centro de salud. La
investigacion descriptiva transversal mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple fue la metodologia utilizada. La muestra fueron 108 personas. Los
hallazgos adquiridos: Barrera geografica: el 96% puede llegar a la instituciéon de
salud en menos de 30 minutos, mientras que un 4% requiere entre 30 y 60
minutos. Obstaculo econdmico: el 98% estan asociados al SIS y el 2% a
Essalud. Barrera sociocultural: Un porcentaje muy grande del 88% no sabe nada
sobre el condén femenino, y sélo el 12% tiene un grado moderado de

conocimiento al respecto. (5).
2.2  Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

De acuerdo con Farfan D, Garzéon M “conocimiento” es la accién y efecto del
conocimiento; (del lat. cognicién). Conocer la naturaleza, propiedades asi como
relaciones de las cosas mediante la inteligencia. En los Diccionarios de Oxford,
conocimiento es la comprension obtenida a través de la experiencia, la

observacion o la investigacion (17).
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La informacion es una representacion conceptual de encuentros personales, se
reconoce, erradica incertidumbres e indagaciones que surgen, y su objetivo
principal es nutrir el progreso cientifico simplificando la transmision de
informacion. Durante siglos, los filésofos han estado profundamente
comprometidos en explorar la esencia del conocimiento, que tiene la notable
capacidad de desempeiiar un papel crucial en el avance invisible de la sociedad
(18).

Puede describirse como una version simplificada que es el resultante del
proceso de aprendizaje. Esta informacion se percibe, procesa, integra y
almacena en el sistema cognitivo, principalmente como un producto terminado
en la memoria. y el conocimiento existente del sujeto. En su mayor parte, la
humanidad se ha preocupado por comprender que cada dia de su vida, desde
que se despierta hasta que se va a dormir, se enfrenta constantemente a

elementos visibles e invisibles de su entorno (19).

El conocimiento es una habilidad cognitiva importante que poseen los humanos,
que les permite comprender la esencia de su entorno, incluidas las

interconexiones y atributos de los objetos, a través del proceso de razonamiento.

Desde este punto de vista, el conocimiento puede verse como una coleccién de
hechos y conceptos conceptuales interrelacionados adquiridos mediante la
observacion y la participacion directa. Rojas dijo que los primeros cientificos
establecieron los fundamentos tedricos de la ciencia al realizar un intercambio
dialéctico entre el conocimiento sensorial y el conocimiento l6gico, al mismo
tiempo que organizaban y sistematizaban las experiencias trascendentales de
la humanidad (18).

El conocimiento surge de nuestra conciencia sensorial del mundo,
experimentando una larga progresién hacia la comprensiéon y, en Ultima
instancia, la racionalidad. ElI conocimiento puede adquirirse "a priori", es decir,
puede aprenderse independientemente de la experiencia, simplemente
mediante el poder del razonamiento. Sin embargo, el conocimiento también se

puede adquirir en retrospectiva, pero requiere experiencia previa. El proceso de
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conocimiento tiene cuatro componentes fundamentales: sujeto, objeto, accion y

representacion interna (proceso cognitivo). (18)

2211 Caracteristicas del conocimiento

Segun Neil D, Cortez L (21) el conocimiento tiene el siguiente conjunto de

caracteristicas:

Racional: El conocimiento se deriva de un proceso cognitivo distinto que es

exclusivo de los humanos, y esta es la causa subyacente.

e Objetivo: El objetivo de este esfuerzo es perseguir la verdad objetiva. Por lo
tanto, los datos recopilados deben ser reflejos precisos de la realidad,
mostrando el tema de estudio en todo su esplendor natural sin manipulacion
alguna.

e Intelectual: Son procesos l6gicos que se fundamentan en las sensaciones,
percepciones y representaciones para definir los conocimientos.

e Universal: Los conocimientos con su propia particularidad tiene validacion en
todos los lugares y para todos los sujetos.

e Verificable: Todos los conocimientos se pueden someter a verificaciones,
sean por proceso de demostraciones racionales o a través de
experimentaciones.

e Sistematico: Los conocimientos se presentan de manera organizada, brindan
uniformidad en su concepcion.

e Precision: El conocimiento esta dirigido a lograr precision discerniendo los
componentes fundamentales de la realidad y distinguiéndolos de otras cosas
0 SuCesos.

e Seguridad: EIl conocimiento verificado es mas confiable en su aplicacion que

la informacion no verificada. (21)
2.2.1.2 Relacion del conocimiento con la investigacion en salud

Como lo refiere Cafarte J, Marin C, Rivera L, la investigaciéon es un estudio
sistematico y autocritico directamente relacionada con la ensefianza, un sistema
complejo de investigacion disefiado para producir nuevos conocimientos

manteniendo al mismo tiempo la validez hermenéutica. La investigacion es un
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foco clave del sistema nacional de salud, incluida la exploracion metddica de

informacion y la adquisicion de nuevos conocimientos (19).

Este instrumento ofrece dos recursos cruciales y potentes para acelerar los
avances en la atencién sanitaria, a saber, la generacion de informacién, asi
como tecnologias novedosas y la resolucion de problemas de salud. La
investigacion basica, también conocida como investigacion convencional, es
necesario desarrollar mejores remedios. Por otro lado, la investigacion aplicada
es un componente extremadamente importante en el proceso de determinar y
clasificar la jerarquia de cuestiones, asi como en la revision de politicas y
programas que apoyan el avance cientifico. Este aspecto es crucial para el éxito

de la agenda de mejora de la salud de este afio en nuestra sociedad (19).
2.2.2 Nivel de conocimiento

La comprension de la mente humana abarca todo lo que percibe y aprende, con
un contexto y una amplitud ilimitados. El conocimiento se puede evaluar
mediante medidas cuantitativas, que lo clasifican en niveles alto, medio o bajo.
Alternativamente, el conocimiento puede evaluarse -cualitativamente,

distinguiendo entre verdadero y falso o correcto e incorrecto (19).
22.2.1 Valoracion del conocimiento

La evaluacion es la recopilacion sistematica de datos relativos a conocimientos
y habilidades en determinadas areas teméaticas y competencias en un momento
especifico (21). ElI conocimiento se puede cuantificar mediante el siguiente

método:

e Cuantitativamente, utilizando niveles como alto, medio asi como bajo, o
mediante escalas numéricas y graficas (20).

a) Conocimiento alto: Las intervenciones exhiben un impacto beneficioso,
mientras que la conceptualizacion y el razonamiento demuestran coherencia.
La declaracion es precisa y esencial, ya que no sélo reconoce y organiza la
informacion sino que también la utiliza para lograr el resultado deseado.

b) Conocimiento Medio: También describe un nivel de competencia donde las

ideas no estan completamente integradas, donde se muestran conceptos
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basicos y donde la informacién se reconoce, organizay utiliza de manera algo
ineficiente.

c) Conocimiento bajo: La falta de claridad asi como precision en la transmision
de conceptos fundamentales, la terminologia imprecisa o inadecuada, la falta
de reconocimiento, estructura y utilizacion de la informacion son indicadores
de ideas pobres e inadecuadas. (20)

e Cualitativamente, como correcto o incorrecto; completo o incompleto;

verdadero o falso (20).

2222 Medicién del conocimiento

Sanchez J (18) propone el uso de escalas o niveles para evaluar variables o
atributos, permitiendo cuantificar conocimientos tanto tedricos como practicos.
Utilizando escalas nominales, ordinales, de intervalo y de razon, el autor
organiza las mediciones. Las escalas categdricas, como las escalas ordinales y
nominales, se utilizan para cuantificar caracteristicas cualitativas. Las variables
cuantitativas se miden utilizando escalas numéricas, como escalas de intervalo

y de razon (17).
2.2.3 Actitudes

La actitud, segun Loayza J (22), es una organizacion relativamente estable de
las creencias, sentimientos y deseos de una persona, lo cual es importante
porque a menudo influye en el comportamiento. Ademas, afirmé que la actitud
es una tendencia hacia la conducta. Se trata de reglas que evaltan favorable o
desfavorablemente determinados acontecimientos (22).

Castro J, define la actitud como un constructo tedrico; es decir, no es algo que
se pueda ver a simple vista, sino una variable intermedia 0 una estructura a priori
que surge del comportamiento observable y sus consecuencias. Cumple una
funcién intermedia vital al arrojar luz sobre la conexidn entre ciertos elementos

sociales y las acciones de las personas hacia ellos (23).

En otras palabras, una actitud no es una cosa, sino una relacion. Ademas, tiene

propiedades dinamicas o que impulsan el comportamiento, por lo que las
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personas deben seguir sus actitudes cuando actian. Una actitud es una
estructura cognitivo-emocional que define el significado de un elemento y
gobierna el comportamiento hacia el objeto. Las actitudes pueden diferir de

persona a persona (22).
2.2.3.1 Componentes de las actitudes

Basado en el modelo tridimensional propuesto por Rosenberg y Hovland, una
actitud puede definirse como una propension a reaccionar emocional, intelectual
0 conductualmente ante un conjunto determinado de estimulos (24). Estos

componentes tienen las siguientes caracteristicas:

a) Componente Afectivo: Son las impresiones, buenas o malas, que nos da el

objeto de nuestra actitud (24).

La actitud de una persona podria definirse como su respuesta emocional al
objeto de su ira. Los objetivos bipolares de amor-odio, agrado-desprecio,
admiracion-desprecio y otras emociones positivas y negativas se utilizan en los

estudios sobre este componente (24).

b) Componente Cognitivo: Esto abarca todas las conceptualizaciones del objeto
de actitud, como nociones, creencias y pensamientos. Puedes mirar las

cosas o escucharlas desde dos angulos diferentes: positivo y negativo (24).

Es el mas crucial ya que garantiza que la actitud no puede existir sin informacién.
La cantidad de componentes que componen el componente cognitivo varia de
persona a persona, pero siempre incluye todas las creencias sobre un elemento,
como nocion de disposicion, la actitud incluye ideas sobre caracteristicas
deseables o desagradables, asi como aquellas que son aceptables o
inaceptables, buenas o malas. Las evaluaciones son mas significativas, incluso
cuando una persona puede pensar que muchas de las cosas que se dicen en

un articulo son genuinas (24).

c) La inclinacién o propensiéon a comportarse de cierta manera con respecto al

objeto de la actitud es el componente conductual (24).
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Es bien sabido que existe una conexion entre los componentes cognitivos y la
inclinaciéon conductual del individuo a reaccionar ante el objeto, Ideas, en
particular aquellas que muestran un caracter bueno o malo, aceptable o
inaceptable, y que crean la propension a reaccionar ante el objeto, en particular

dirigir nuestras acciones (24).
2.2.3.2 Clasificacion de las actitudes

“La direccién (positiva 0 negativa) y la intensidad (alta o baja) son las
caracteristicas mas destacadas entre muchas otras de las actitudes que se

evaltan (25).

Una actitud puede medirse mediante una escala, que es un dispositivo de
medicion que permite organizar diversos items que tengan un aspecto similar.
Una escala, en este sentido, seria una lista de posiciones a favor y en contra,

con distintos grados de gravedad.
e Las escalas diferenciales (Thurstone)

Su caracteristica definitoria es la simplicidad de las opciones de respuesta: "de
acuerdo” o "en desacuerdo" para cada tema. Cada item del cuestionario ha sido
puntuado previamente por un comité de expertos en funcion de su opinién sobre
la intensidad con la que cada item transmite la actitud que se esta evaluando.
Por lo tanto, se utilizan puntuaciones anteriores para cada item. Se le dara una
puntuacion calculada al encuestado dependiendo de qué tan de acuerdo estuvo

con cada pregunta (25).
e Las escalas sumativas (Likert).

Likert revolucioné la evaluacién de actitudes al desarrollar un sistema que no
suponia intervalos iguales entre los niveles de respuesta, en contraste con el
enfoque de Thurstone, que se basaba en métodos de evaluacion de la
personalidad. Los participantes evaltian su nivel de acuerdo o desacuerdo con
las afirmaciones utilizando una escala de 5 puntos, que va desde 1 (que indica
un desacuerdo severo) a 5 (que indica un gran acuerdo). Todos los items de la

escala deben estar asociados positivamente entre si, y la puntuacion total de
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cada item debe estar correlacionada positivamente con la puntuacion general de
la escala; esto se debe a que estas medidas operan bajo la premisa de que la
dimension de actitud depende linealmente de cada afirmacién. Por lo tanto, la
puntuacion final es la suma de todas las puntuaciones de los enunciados (25).

e Las escalas acumulativas (Guttman)

Otra técnica de escala de actitud, el analisis de escalogramas, creada por Louis
Guttman, es menos conocida que los procesos de Thurstone y Likert. El analisis
de escalograma busca proporcionar una escala que tenga una jerarquia clara.
El porcentaje de aceptabilidad de una respuesta en una escala de A a E es su
base (25).

e Escalas multidimensionales de diferencial semantico

Las escalas multidimensionales de diferencial semantico originalmente
disefiadas para evaluar cdmo las personas entendian un estimulo (sus
caracteristicas semanticas), estas medidas se encuentran ahora entre las
herramientas mas utilizadas para evaluar los sentimientos generales. Cuando se
le presenta una palabra o pregunta de estimulo, el sujeto califica el grado en que
evoca una emocion positiva 0 negativa en una escala de adjetivos opuestos (p.

ej., agradable/aburrido, agradable/desagradable, etc.).
Asi, una actitud puede ser clasificada, medida o evaluada en:

Favorable: Consistente en que la persona muestre una inclinacién a acercarse
al objeto de acuerdo con lo que se esta haciendo, suele asociarse con

sentimientos de apoyo, estimulacion, asistencia y comprension (26).

Desfavorable: es cuando el sujeto se encuentra en un perpetuo estado de
tension cuando evita el elemento, ya que es el origen de su actitud, desconfianza

Yy, en situaciones extremas, agresividad e irritacion (26).
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Medianamente favorable: Este estado se caracteriza por una falta de inversion

emocional en el tema en cuestion, asi como una tendencia hacia la monotonia

o0 incluso el aburrimiento (26).

2.2.3.3 Métodos para el andlisis de las actitudes

Se han ideado diversos enfoques con el fin de analizar las actitudes; La siguiente

es una lista de medidas que evallan el aspecto emocional de la actitud.

Observamos cuatro escalas distintas que siguen la tipologia estandar de
Stevens (27).

a)

b)

d)

Nominales: Incluyen dividir un item en dos o mas grupos, como "actitud
positiva" y "actitud negativa, etc.". No importa cual sea el orden de las
categorias en esta escala. Su Unica contribucion es la idea de que las
personas equivalen a cosas inanimadas. Por lo tanto, no podremos distinguir
a las personas segun el grado en que exhiban un rasgo; todo lo que sabremos
es si lo hacen o no (27).

Ordinales: Las cosas se clasifican segun esta escala. Si bien no nos dice qué
tan separados estan, si nos permite agrupar a las personas segun el grado
que tienen de una determinada cualidad. (27) Al responder a un tema
especifico, por ejemplo, podemos usar las categorias:

e Totalmente en desacuerdo

e En desacuerdo

¢ Indiferente o neutro

e De acuerdo

e Totalmente de acuerdo

De intervalo: En este caso conocemos las distancias, pero no el concepto
meétrico en el que se basan. Tampoco existe una herramienta confiable para
expresar esto, e incluso si existiera, podria ser a cualquier escala. (27)
Razon: Esta escala construye distancias iguales y ubica un punto de
referencia para la escala ya que la variable es medida por un instrumento
estandarizado e independiente del sujeto. (27)

Escala de actitud tipo Likert: Parece ser una escala de actitud con intervalos

uniformes. La escala ordinal es la categoria a la que pertenece. Obtiene una
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reaccion del tema mediante el uso de una sucesion de comentarios o cosas.
(26)

2.2.4 Condon o preservativo femenino

El Condén Femenino, tal como lo describe el Ministerio de Salud, es una fina
funda de polimero de nitrilo que se inserta en la vagina antes del contacto sexual
(28).

El condén femenino (FC) es un dispositivo de barrera anticonceptivo que
previene eficazmente tanto los embarazos no deseados como la transmision de
enfermedades de transmisidén sexual, incluidos el VIH y el SIDA. El producto se
difundié en Europa en 1992 y recibio la aprobacion de la FDA en Estados Unidos
en 1993. A partir de entonces, ha sido un arma poderosa en la lucha contra la
propagacion de infecciones de transmision sexual (ITS) en decenas de naciones
(29).

El producto se vende bajo la marca Female Condom y ha sido aprobado para
su uso en mas de 90 paises. No solo cuenta con el respaldo total de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sino que también esta siendo
considerada su compra por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) (32).

Se ha utilizado para la prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (3,4). Segun ONUSIDA, la distribucion de condones se ha expandido
significativamente a nivel mundial en los dltimos afios. Sin embargo, todavia hay
un déficit significativo en los paises de ingresos bajos y medios, con una brecha

del 40% entre la distribucion y las necesidades reales (29).

Casi la mitad de los 39 millones de personas que viven con el VIH/SIDA estan
infectadas a través de parejas estables y la mayoria de los afectados son
mujeres. Un numero cada vez mayor de mujeres que viven con el VIH
pertenecen a la generacién mas joven, incluidas estudiantes, amas de casa y
estudiantes universitarias. El condon femenino fue creado para abordar los
inconvenientes del conddén masculino y empoderar a las mujeres para que

decidan por si mismas si usarlo o no. Su construccién de poliuretano lo hace
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mas duradero que el latex utilizado en los condones masculinos. ElI condén

femenino es mas estrecho y largo que esta funda, que tiene anillos en ambos

extremos (30).

2241 Caracteristicas

En la guia de planificacion familiar del Ministerio de Salud se mencionan las

siguientes caracteristicas (28):

Para quienes padecen alergias al latex, es un gran sustituto.

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

Hay dos anillos: uno para insercién y retencion dentro de la vagina y otro para
cubrir algunos de los genitales externos mientras no se usan.

Puede utilizarse antes de iniciar una actividad sexual, permitiendo encuentros
sexuales ininterrumpidos.

El acto de colocarlo no necesita una ereccion, y su extraccion no constituye
una emergencia una vez finalizada la actividad sexual.

Sentirse mas natural durante las relaciones sexuales es posible ya que el
material puede calentarse hasta la temperatura corporal gracias a su
excelente lubricacion.

La lubricacién proporcionada por los condones femeninos puede aliviar la
sequedad vaginal y brindar mas comodidad y placer a las mujeres afectadas.
Ofrece doble proteccién: detiene la transmision de ETS, incluido el VIH/SIDA
y los embarazos no deseados.

No debe ser usado simultdneamente con el condén masculino.

2.24.2 Mecanismo de accion

Evita que los espermatozoides ingresen al tracto reproductor femenino. (28)

2.2.4.3 Condiciones que contraindican el uso de condones femeninos

Usar un conddn femenino es seguro para todas las mujeres. El uso de este

abordaje no esta contraindicado por ninguna patologia médica. (28)
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2244 Tasa de falla

- Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso (28).
- Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso (28).
2.2.45 Eficacia del condon

Si es utilizado correctamente, es un método muy seguro. Por si solo, tiene una
eficacia del 89% al 95%. La eficiencia varia del 97% al 99,9% cuando se usa
junto con espermicidas, que son compuestos que, cuando se aplican

tépicamente o se toman por via oral, matan los espermatozoides. (29)
2.2.4.6 Ventajas del condon femenino

- El condén femenino es una opcién adicional que amplia la gama de
salvaguardias disponibles para las mujeres. Es mas eficaz prevenir
embarazos no deseados y la transmision de ITS como el VIH animando a las
personas a utilizar condones tanto masculinos como femeninos (30).

- Para las mujeres que enfrentan mas oposicion de sus parejas cuando
intentan usar condones masculinos, el hecho de que el uso esté en su poder
les da mas control sobre sus cuerpos (30).

- Se amolda a tu cuerpo, por lo que se adhiere a tus paredes vaginales y te
hace sentir mas comoda y mimada cuando lo usas (29).

- Produce en el hombre la sensacion de mayor "naturalidad" al liberar el pene.

- No requiere prescripcion médica (29).

- No necesita una ereccién de la pareja para ser insertado, por lo que se puede
realizar horas antes de la relacion sexual (28) (29).

- Su construccion protege los genitales externos, los labios vaginales y la
uretra, haciéndolo mas seguro para las mujeres (29).

- El condbn femenino esta disefiado especificamente para adaptarse a la

anatomia de la mujer (29).
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2.2.4.7 Desventajas

- Comparativamente hablando, es mas dificil de conseguir y cuesta mas que
un conddén masculino.

- El producto en si no necesita receta médica para obtenerlo, pero su
administracion es mas complicada (29).

- Lograr que la gente lo utilice por primera vez puede resultar un desafio (29).

- Su distribucién es limitada (29).

2.24.8 Forma de uso

- Informar al usuario que podra utilizarlo cuando lo desee.
- A todo acto sexual requiere la aplicacion de un condén femenino nuevo.
- Un usuario debe ser informado sobre:

v' Como inspeccionar el paquete del condén. No debe usarse si esta roto o
dafiado. No utilizar preservativos una vez pasada su fecha de caducidad,
gue es de tres afios.

v Lavarse las manos con un jab6n neutro y agua limpia antes de introducir
el condon.

v' Para asegurarse de que el lubricante se distribuya uniformemente, es
necesario friccionar los bordes del condén femenino antes de abrir el
paquete.

v Antes de tocar o penetrar la vagina, asegurese de insertar el condén.

v Elegir una posicién en que se esté comoda para la insercién del condén
femenino.

v' El extremo abierto del conddén debe quedar colgando hacia abajo al
momento de sostenerlo. Aplique presion sobre el anillo interior del condén
con el pulgar y el dedo medio.

v' Mientras sigues apretando el anillo interior del condén, es necesario
asegurarse de mantener el dedo indice encajado entre el pulgar y el dedo
medio.

v' Separe los labios vaginales con la otra mano mientras sostiene el condon

entre el pulgar y el indice con una mano.
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v" Colocar el condon en la entrada del canal vaginal y soltarlo.

v' Cuando use conddn, inserte el dedo indice dentro de la vagina para
empujar el anillo interior a su lugar. La parte visible del condoén, que
todavia esté fuera del cuerpo, mide alrededor de 2,5 cm de didmetro.

v' Asegurese de que el pene entre en el condon y permanezca alli. Es
imprescindible que la usuaria tenga extrema precaucion al colocar la
punta del pene dentro del condon, ya que no debe entrar en contacto con
la pared vaginal.

v' Es importante cambiar el conddn si se introduce sin querer en la vagina o
si se evacua durante las relaciones sexuales.

v Saque con cuidado el condén de la vagina una vez que el hombre se haya
quitado el pene. Asegure el anillo exterior del condén en su mano y girelo
para comprimir el contenido interior.

v' Deséchelo en la basura, no en el inodoro, después de sacarlo con
cuidado.

v Se deben utilizar lubricantes a base de agua si la mujer desea utilizarlos.
Aplica una pequefia cantidad de lubricante en el exterior de la funda, el
interior del anillo del condén y cualquier otra zona que creas que puede

ser necesario. (28)
2.2.5 Conocimientos y actitudes sobre el condén femenino.

Segun un estudio realizado a estudiantes que cursaban la carrera de enfermeria
la gran mayoria nunca habia utilizado condén femenino. Sin embargo, mas de
la mitad de los participantes estaban conscientes de la idea. Para los hombres,
son sus actitudes relacionadas con la sexualidad; para las nifias, es su
disposicion a probarlo y los gastos asociados lo que determina la eficacia del

conddén femenino. (40)

Para los hombres, los factores mas relevantes para determinar su propension al
uso son la apertura a discutir el tema con sus parejas, asi como su disposicion
a participar y utilizar diversas formas de anticoncepcion. Por otro lado, para las
mujeres, los factores mas importantes son su propension a sugerir y aceptar el
uso de condones femeninos. Estos hallazgos aportan nueva luz sobre el temay

tienen particular importancia para los estudios que apuntan a disminuir el
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aumento de nacimientos no deseados y la incidencia del VIH/SIDA entre las

mujeres. (32)
2.2.6 Actitudes hacia el uso del condén femenino

La respuesta emocional de una persona al uso de un condén femenino (creencia
de que previene infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados)
puede ser buena 0 negativa. Las creencias son la base sobre la que se

construye la interpretacion y el desarrollo de determinadas acciones. (31)

Hay muchos elementos que influyen en cémo las personas ven la sexualidad y
la propagacién de las ETS, incluidos los antecedentes culturales, las opiniones
religiosas, la influencia de los padres y, por supuesto, la adolescencia (30). Los
adolescentes también comienzan a revelar su sexualidad a sus parejas a una
edad mas temprana y establecen una conexion mas fuerte entre sus emociones

y su sexualidad a medida que aumenta su nivel de escolaridad (33).
2.3 Hipotesis

Ho: Existe relacién directa entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
el uso del condén femenino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca 2024.

Hi: No existe relacion directa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre el uso del conddn femenino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca 2024.

2.4 Variables
V1: Nivel de conocimiento sobre el uso del condén.
V2: Actitudes frente al uso del condoén.

2.4.1 Operacionalizacion de variables
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE CONDON FEMENINO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2024

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Categorias isecda;Le;ége
- Alto
Conocimiento sobre Medio Ordinal
el conddn femenino. .
Bajo
Conocimiento  del Alto
. . mecanismo de . .
{ 73016 i , : femenino Bajo
Segun la Organizacion Panamgrlcana sobre el condén femenino. it J
V1 de la Salud (OPS), la gestion del | se utilizé un cuestionario de | Conocimiento sobre Alto _
Conocimientos | conocimiento se refiere a la informacion | conocimientos.  EI cual | 18  eficacia  del Medio Ordinal
sobre el uso del | Y los conocimientos originados y | const6 de 5 preguntas CO”dor_‘ f_emenlno Bajo
condén expresados en documentos o | cerradas (cada pregunta | Conocimiento sobre Alto
femenino publicaciones cientificas y técnicas, | bien contestada recibi6 el | la conservacion del Medio Ordinal
independientemente de su formato (OPS valor de 1 punto, las | conddnfemenino Bajo
2020). pregunt?s . conbttest_adas Conocimiento de las Alto
mcorrlec gmen € oDbtuvieron | yentajas del condén Medio Ordinal
un valor de cero. femenino Bajo
Conocimiento  de Alto
cual es el momento Medio oOrdinal
correcto para su :
colocacion. Bajo
V2 Es la valoracion subjetiva, positiva o Una coleccion de Positiva
negativa, de una variedad de elementos que - o Cognitivo Nominal
Actitudes frente | un individuo construye y emplea dentro de pensamientos, sentimientos .
y acciones que muestran con Negativa

al uso del

sus procesos mentales. Esta es la base
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condén
femenino

sobre la que se construiran tus ideas, y es a
través de ella que se interpretaran y
desarrollaran determinadas acciones. (OPS
2019)

respecto al condén
femenino.

Se utiliz6 un cuestionario
referente a las actitudes. La
escala sera del tipo Likert e
incluira 12 items que evalUan
la actitud hacia el uso del
condén femenino. De esta
manera se puede formar una
actitud positiva o negativa
sobre el uso del condén
femenino.

Positiva

Afectivo Nominal
Negativa
Positiva

Conductual Nominal
Negativa
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1 Diseioy tipo de estudio

El estudio, se disefi6 como una investigacion no experimental, ya que no hubo
manipulacion de variables; correlacional porque se determindé la relacion entre
las variables nivel de conocimiento y las actitudes frente al uso del preservativo
femenino. De corte transversal, ya que la recoleccion de los datos se realizé en

un periodo especifico. El enfoque fue cuantitativo de tipo aplicada (25).
3.2 Areade estudio y poblacién

Este estudio se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Cajamarca.

La poblacion estuvo conformada por 757 estudiantes, con una distribucion
demografica que incluye estudiantes varones y mujeres de la Facultad de

Ciencias de la Salud, con edades comprendidas entre 18 y 31 afios.

Tabla 1. Poblacién de estudiantes de la Facultad de ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Cajamarca

FACULTAD CIENCIAS DE LA Numero de Porcentaje (%)
SALUD estudiantes por

facultad
Biologia y Biotecnologia 158 20.88%
Enfermeria 312 41.21%
Obstetricia 287 37.91%
Total 757 100%

Fuente. Oficina de registro y matricula
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3.3 Muestra
3.3.1 Tamafo de la muestray muestreo

Para el calculo de la muestra de la presente investigacion se empled la férmula
para variable cualitativa; poblacion finita la que obtuvo un nivel de confianza del
95%, un nivel de error del 5%, una probabilidad de éxito del 50% por lo tanto un
valor g del 50%.

En donde:

n= Muestra

Z= Nivel de confianza: 95% (1.96)
p= Probabilidad de éxito: 50% (0.5)
g= Probabilidad de fracaso 50% (0.5)
E= Nivel de error: 5% (0.05)

N= Poblacion o universo: 757

3.8416 =757 (0.5 x0.5)

"= 0.0025 (757 — 1) + 3.8416 (0.5 0.5)

~ 3.8416 757 (0.25)
~ 0.0025 (756 ) + 3.8416 (0.25 )

n

3.8416 *189.25
n=

1.89 + 0.9604
n = 255.70
n = 256

Se empleo la férmula de correccion de pérdidas para tener en cuenta a los
miembros del grupo que no estaban presentes cuando se aplicé el cuestionario

0 que decidieron no participar en el estudio.
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nc=nﬁ

nc =Tamafo muestral corregido a pérdidas
n = Tamafo muestral no corregido a pérdidas: 256

R = Tasa estimada de pérdida: 10% (0.10)

ne=2561"0.10

nc =284

Aplicando el tamafio muestral ajustado por pérdidas, se obtuvo una muestra final
de 284 participantes.

El muestreo empleado fue no probabilistico casual o incidental para seleccionar

la muestra, ya que no se disponia de un marco muestral.

Tabla 2. Muestreo no probabilistico casual o incidental de la poblacién

FACULTAD CIENCIAS Nh nh (muestra Porcentaje (%)
DE LA SALUD (subpoblacion) de los

grupos)
Biologia y 158 59 20.88%

Biotecnologia

Enfermeria 312 117 41.21%
Obstetricia 287 108 37.91%
Total 757 284 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada uno de los estudiantes varones y mujeres con

edades de 18 a 31 afos que pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Salud.
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La unidad de muestreo fue cada uno de los participantes en la investigacion que

han llenado el respectivo cuestionario.
3.5 Criterios de inclusiéon y exclusion

e Criterios de inclusion

- Los estudiantes que estaban de acuerdo de participar en la investigacion

- Estudiantes que estuvieron matriculados en la Facultad de Ciencias de la
Salud.

- Estudiantes con edades comprendidas entre 18 a 31 afios.

e Criterios de exclusion

- Estudiantes que no estuvieron matriculados en la Facultad de Ciencias de la
Salud.

3.6 Consideraciones éticas

La idea y el disefio de esta investigacion no entran en conflicto con los
estandares de bioseguridad y ética. Para obtener los datos recopilados de las
encuestas se requirid el consentimiento del encuestado. Ademas, no se reveld
la identidad de nadie cuando se enviaron las encuestas, lo que asegur6 que la
informacion personal de los estudiantes estuviera protegida; los datos fueron
tratados con la maxima profesionalidad y seriedad imaginables en su manejo, y

fueron utilizados exclusivamente para los objetivos de este estudio.
En el estudio se tuvo en cuenta la practica de los siguientes principios éticos:

a) Beneficencia: No se utilizé informacién personal de ningun estudiante de
ninguna manera que pudiera ponerlo en peligro, ya sea mediante el uso de

las conclusiones del estudio o los resultados de los cuestionarios (43).

b) No Maleficencia: Garantizar la privacidad, asi como la integridad de los datos
recopilados en las encuestas fue de suma importancia durante todo el proceso
del estudio. Los datos se utilizaron inicamente para la investigacion en cuestion
(43).
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¢) Principio de Autonomia: El acuerdo informado de cada participante se obtuvo
antes de que pudieran participar en los cuestionarios, lo que permitio realizar el
estudio (43).

3.7 Procedimientos paralarecoleccion de datos

La informacion se recopil6 mediante un cuestionario de cuatro items, el primero
de los cuales buscaba las caracteristicas sociodemogréaficas de los
encuestados, La segunda seccion fue para evaluar el nivel de conocimiento con
el tema, la tercera para evaluar las actitudes sobre el uso del condén femenino
y la cuarta para evaluar el uso real. El proceso de extraccion de datos, que tuvo
lugar entre febrero y marzo de 2024, tuvo una duracion de 10 minutos; se llevo

a cabo durante el tiempo libre de los estudiantes.
3.8 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccién de la informacion se empled la técnica encuesta y como

instrumento el cuestionario.

Los conocimientos, actitudes y frecuencia de uso del condén femenino de los
estudiantes fueron evaluados mediante un cuestionario especialmente disefiado

para esta investigacion. El cuestionario incluyé los factores bajo consideracion.
Descripcién del instrumento

La herramienta utilizada en el estudio fue un cuestionario estructurado. La
primera seccion del cuestionario incluia preguntas destinadas a identificar al
encuestado, como sexo, edad, escuela académico profesional, afio académico
y estado civil, seguido estaba el cuestionario sobre nivel de conocimientos, asi

como actitudes frente a su uso, que se detallan a continuacion.

En la segunda parte, estaba plasmado el cuestionario sobre nivel de
conocimientos, este item permitid recoger informacion para evaluar el nivel de
conocimiento sobre conddn femenino, en total se otorgaron 30 puntos por este
item, lo que permitié recopilar datos para evaluar el grado de conocimiento sobre
el conddén femenino. El item estuvo compuesto por 6 preguntas con 5

posibilidades de respuesta cada una, con 5 puntos por respuestas correctasy 0
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puntos por las erréneas (21); los mismos que se agruparon de acuerdo a la
escala siguiente:

e Conocimiento alto 20-30 puntos.
e Conocimiento medio 10-19 puntos.

e Conocimiento bajo 0-9 puntos

La tercera parte uso la escala de percepcion tipo Lickert (25) las cuales se
formularon 12 preguntas en la que cada una tenia 3 posibles respuestas; esto
permitid recolectar la variable actitud hacia el uso del condén femenino, la
puntuacion se dio de la siguiente manera; desaprobacion: 1 punto, de acuerdo:

2 puntos e indiferente 0 puntos. La variable sera medida de la siguiente forma:

e Actitud positiva: = 19 — 36 puntos.

e Actitud negativa: 2 0 — 18 puntos.

Validez La validez del instrumento se determind mediante la técnica de
agregados individuales, también conocida como validez por juicio de expertos.
En este proceso participaron cuatro personas, dos con grado de magister, un
maestro en ciencias y una obstetra certificada; se les entregoé el instrumento con
el cuadro de operacionalizacion de variables a cada integrante, de las cuales 2
consideraron aplicable al instrumento y 2 expertos refirieron mejorar la
redaccion, levantando las observaciones dadas por los expertos se dispuso a

aplicar el instrumento al publico objetivo.

Confiabilidad del instrumento Para saber qué tan confiable era el instrumento,
se realizé mediante prueba piloto. Luego se usoé el Alfa de Cronbach para revisar
Su consistencia interna, la cual resultdé ser 0,8; esto indica que la informacion
obtenida con este instrumento es buena y es confiable; es decir, su uso repetido
obtendra resultados similares.

3.9 Procesamiento de los datos

Luego de recolectar la informacion, se organizé en tablas y se sometié a analisis

utilizando los datos disponibles. El proceso de procesamiento de datos se
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realizé de forma manual, mientras que la base de datos se construyé en Excel

y el andlisis estadistico se realiz6 mediante el software SPSS 29.0.

Para confirmar la hipotesis y determinar la correlacion estadistica entre las
variables, se utilizé estadistica inferencial, especificamente la prueba estadistica

no paramétrica de Chi cuadrado con un nivel de significancia de P=0,05.
3.10 Control de calidad de los datos

El control de calidad se realizo en el sitio durante la recopilacion de datos para
minimizar la pérdida de datos. El ingreso de datos a la base de datos se realiz6

el mismo dia de la utilizacién del instrumento.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre el uso del condén femenino en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca 2024

Nivel de conocimiento

. . . Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 33 11,6 11,6 11,6
Medio 233 82,0 82,0 93,7
Alto 18 6,3 6,3 0
Total 284 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud mayoritariamente Tienen
conocimiento medio (82%) sobre el uso del conddn femenino segun se muestra
en latabla 1. El conocimiento bajo alcanza 11,6% y un minimo porcentaje (6,3%)

mostré conocimiento alto.
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Tabla 4. Conocimientos segun items evaluados en los estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Cajamarca

2024
Recuento %
¢ Qué es el condén femenino? Es una funda elastica gruesa de latex que se 61 21,5
coloca en la vagina
Es una funda amplia y delgada de polimero de 131 46,1
nitrilo que se coloca en la vagina
Es una funda elastica y gruesa de polimero de 42 14,8
nitrilo que se coloca en la vagina
Es una funda delgada de latex, lubricada, sin 42 14,8
nonoxinol 9
Es una funda delgada de jebe que se colocaenla 8 2,8
vagina
¢Cual es el mecanismo de Evita el pase de los espermatozoides al tracto 252 88,7
accion del preservativo reproductor femenino y previene infecciones de
femenino? transmision sexual
Inactiva o destruye los espermatozoides en la 14 49
vagina
Espesa el moco cervical 10 3,5
Evita el cancer de cuello uterino e infecciones de 1 4
transmision sexual
Evita el cancer de cuello uterino e infecciones de 7 2,5
transmisién sexual
¢Coémo se debe conservar el En el bafio 44 15,5
preservativo femenino? . L,
Evitar la exposicion al sol 211 74,3
En cualquier lugar 16 5,6
En la billetera 10 3,5
En el bolsillo 3 1,1
¢Qué porcentaje de eficacia Protege del 90 al 100% 93 32,7
tiene el preservativo femenino en
la proteccion de los embarazos? Protege del 75 al 95% 103 36,3
Protege del 89 al 95% 74 26,1
No protege 1 4
Protege menos del 50% 13 4,6
El cond6n femenino protege de Virus de Inmunodeficiencia Humana / SIDA 31 10,9
infecciones, excepto: ) )
Virus del Papiloma Humano 14 49
Herpes genital 36 12,7
Sifilis 7 2,5
Influenza 196 69,0
¢ Cudl es el momento correcto en Durante la relacién coital 16 5,6
que se debe colocar el
preservativo femenino? Cuando el pene este erecto 12 4,2
Al terminar la relacién sexual 2 7
Minutos antes de la eyaculaciéon 7 2,5
Desde el inicio del acto sexual 247 87,0

Fuente: Cuestionario aplicado
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Entre las respuestas vertidas por los estudiantes respecto al condon femenino
(Tabla 2) se puede observar que los items mas conocidos fueron: en cuanto al
mecanismo de accion del producto 88% respondié correctamente. Luego se
tiene que el 87% indicd correctamente en qué momento se debe colocar. De
igual forma, el 74% manifestd que para conservarlo se debe evitar el calor solar;

y un 15% menciono6 que deberia ubicarse en el bafo.

Contrariamente, los items que alcanzaron una proporcion menor de
conocimiento correcto fueron los referidos a la eficacia anticonceptiva y, al tipo
de proteccién que confiere ademas de evitar el embarazo. En el primer caso
menos de la tercera parte (26,1%) respondié correctamente y, en el segundo
punto 69% reconocio que no tiene ninguna proteccion contra influenza. Lo que
hace suponer que una tercera parte de los participantes no conocen sobre este

tema.
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Tabla 5. Actitudes sobre el uso del conddn femenino en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca

2024

Actitud frente al uso del preservativo femenino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Negativa 262 92,3 92,3 92,3
Valido  positiva 22 7,7 7,7 7,7
Total 284 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 3 se muestra que la actitud que predomina en la poblacion de estudio
referente al uso del conddén femenino, es negativa con un avasallador porcentaje

92,3%; con una infima proporcion de actitud positiva 7,7%.
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Tabla 6. Frecuencia de uso del preservativo femenino en mujeres de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca
2024

Mujeres que utiliza el condén femenino durante sus relaciones sexuales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 5 24 2,4 2,4
No 204 96,7 96,7 96,7
A veces 2 0,9 0,9 0,9
Total 211 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 4 se puede evidenciar que el 2,4% de las participantes si utilizan el
conddén femenino durante sus relaciones sexuales, mientras que el 96,7% no lo

utiliza y el 0,9% lo utiliza a veces.
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Tabla 7. Frecuencia de varones que permiten el uso de condén femenino a
su pareja en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Cajamarca 2024

Varones que permiten el uso del condén femenino a su pareja durante
sus relaciones sexuales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 2 2,7 2,7 2,7
No 70 95,9 95,9 95,9
A veces 1 14 14 14
Total 73 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 5 se detalla que los hombres que permiten el uso del condén
femenino en su pareja es s6lo un 2,7%, y el 95,9% manifesté que no lo

permite, y el 1,4% lo permite a veces.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento seglun actitudes sobre el uso del condén
femenino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Cajamarca 2024

Tabla cruzada Nivel de conocimiento/ Actitud frente al uso del preservativo femenino

Actitud frente al uso del
preservativo femenino

Negativa Positiva Total
Nivel de conocimiento Bajo Recuento 31 2 33
% del total 10,9% 0,7% 11,6%
Medio Recuento 217 16 233
% del total  76,4% 5,6% 82,0%
Alto Recuento 14 4 18
% del total 4,9% 1,4% 6,3%
Total Recuento 262 22 284
% del total 92,3% 7,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado

En cuanto al conocimiento de los estudiantes segun la actitud (tabla 6), se
encontrdé que quienes mayoritariamente tienen conocimiento medio mostraron
también en mayor proporcién una actitud negativa (76,4%); similar situacion se
presentd en los estudiantes que tuvieron conocimiento bajo y alto quienes
también mostraron mayormente actitud negativa (10,9% y 4,9%

respectivamente).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 9. Prueba de hipotesis entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el uso del condén femenino en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la universidad Nacional de Cajamarca 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6612 2 ,059
Razén de verosimilitud 4,054 2 ,132
Asociacion lineal por lineal 2,777 1 ,096

N de casos validos 284

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,39.

En latabla 7 se presenta la prueba de hipétesis estableciéndose la relacion entre
las variables nivel de conocimiento y actitud frente al uso de condén femenino.
En este caso se obtuvo un valor de significancia p con la prueba de Chi cuadrado
de 0,059, mayor al valor de significancia 0,05; por lo que se concluye que no
existe relacion entre las variables por tanto se rechaza la hipétesis de

investigacion y acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del estudio se obtuvieron mediante la aplicacion de un
cuestionario a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, ello permiti6 demostrar la situacion
problematica evidenciada en la institucion, por ende, se contrastaron con los
estudios previos encontrados para determinar su similitud o diferencia entre

ambos.

En relacion al nivel de conocimiento sobre el uso del condon femenino entre los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Cajamarca, el estudio revel6 que la mayoria de los encuestados (82%),
reportd tener un nivel de conocimiento medio. Una proporcién menor (11,6%),
tuvo bajo conocimientos, mientras que solo el 6,3% tuvo alto nivel de
conocimientos. Similares resultados se reportaron en un estudio realizado por
la UNFPA en Argentina efectuado a mujeres con edades entre 16 a 29 afos, en
el que se hallé6 que la poblacion examinada poseia un 88% de conocimiento
medio (13), de igual manera Shallie y Haffejee (9) en su estudio elaborado a
través de un metaanalisis en Nigeria con estudiantes universitarios encontré que
el 72,5% de su poblacion objetivo demostraron tener un grado de conocimiento

medio.

Sin embargo, difieren con los resultados encontrados por Vilchez y Manrique
(15) quienes ejecutaron una investigacion para descubrir como se relacionan
entre si los conocimientos y las actitudes de los estudiantes universitarios en la
Facultad de Educacion de Inicial en Chosica sobre el uso del condén femenino;
en dicha investigacion se reporto que el 59% de participantes tuvo un grado de

conocimiento medio, quizas esto se deba a que no forman parte de los
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programas de Ciencias de la Salud. Por otro lado, Sitonga et al. (39) en su
estudio realizado en Suiza determinaron que el 43,5% de las encuestadas
tenian un nivel de conocimiento medio; cabe resaltar que en este caso la
poblacion estuvo conformada por trabajadoras sexuales mayores de 16 afios, si
bien es cierto no es una poblacion muy similar a la de esta investigacion, pero
se tomo6 en cuenta debido a la edad de las participantes puesto que es muy
similar a los rangos de edad considerados en el presente estudio. Asi mismo,
Rojas I. (14) realizé un estudio en Lima, con trabajadoras sexuales donde
encontro que solo el 26,7% de ellas tenia conocimiento medio sobre el uso del

conddén femenino, mientras que el 73,3% tuvo conocimiento bajo.

Por otro lado, Marchan K (5) ejecuté una indagacion con mujeres en edad fértil
(18-30) en Tumbes donde encontré que tan solo el 12 % de las encuestadas

demostro tener conocimientos medios.

Es de suponer que los estudiantes de las Facultades de Ciencias de la Salud
tuvieran un buen conocimiento sobre los métodos de planificacién familiar, como
el condon femenino, no obstante, los resultados revelan una realidad muy
diferente, puesto que el nivel de conocimiento es ligeramente mejor que el que
demuestran los estudiantes de otras facultades u otras poblaciones, situacion
preocupante porque como futuros profesionales de la salud deben estar
integramente familiarizados ya que es un pilar esencial en la salud sexual, asi

como reproductiva.

En lo que respecta al conocimiento segun items evaluados se encontré que, el
88% conocen su mecanismo de accion, el 74,3% saben coémo conservar el
preservativo femenino y el 87% saben en qué momento se debe colocar, el 69%
reconoce cuales son las infecciones contra las que protege este método.
Resultados ligeramente menores encontraron Botfield et. al. (8) en Australia,
quienes reportaron que 51% lo utiliza para prevenir infecciones de transmision
sexual (ITS), y en un porcentaje mucho menor (31%) Shallie D y Haffejje (9) en

Nigeria, informaron lo mismo.

Acerca de las actitudes sobre el uso del condon femenino se encontré que la

actitud que predomina en la poblacién de estudio es negativa con un 92,3%, y
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sélo el 7,7% tienen actitud positiva hacia su uso. Estos hallazgos guardan
similitud con los hallazgos encontrados por Shitindi G, Millanzi W, Herman P.
(10), en su estudio realizado con estudiantes de educacion superior en Tanzania
encontraron que el 76,7% refirié tener actitudes negativas; pero encontraron un
valor mucho més alto en lo referente a la actitud positiva (23,3%). Estos
resultados hacen suponer que las diferencias en la actitud frente al preservativo
femenino entre las diversas poblaciones pueden estar profundamente
influenciadas por factores culturales, educativos y de acceso a recursos,
factores que requieren ser estudiados o ser investigados. A nivel nacional Rojas
| (14), también encontr6é un elevado porcentaje de actitudes negativas frente al

uso del preservativo femenino, en su estudio report6 que el (51,7%)

Contrariamente, UNFPA (13) en Argentina, encontr6 que el 67% de los
participantes manifesto tener actitudes positivas frente a este método, incluso el
62% lo calific6 como muy cémodo. Estos resultados son muy particulares debido
a que la poblacion de UNFPA estuvo conformada por mujeres de 16 a 29 afios
de edad que no forman parte del grupo de estudiantes universitarios y, sin

embargo, mayoritariamente, muestran una mejor actitud frente a este método.

La frecuencia de uso del preservativo femenino por parte de las mujeres es
notablemente baja. Los hallazgos muestran que sélo el 2,4% de las mujeres lo
utilizan regularmente durante sus relaciones sexuales, mientras que el 0,9% lo
usan ocasionalmente y el 96,7% nunca lo han utilizado. Estos resultados son
similares a los reportados por Shallie D., quien encontré que solo el 5,5% de las
mujeres encuestadas usaban el condén femenino. De igual modo, Shitindi G.,
Millanzi W., y Herman P. revelaron que solo el 6,2% de las encuestadas habian

utilizado condones femeninos.

Sin embargo, Galvez W. e Inga A.(16), en su estudio realizado a mujeres de 18
a 24 afios en Lima, hallaron que ninguna de las participantes usaba el condén
femenino, atribuyendo esta falta de uso a un conocimiento limitado y a la
percepcion de que su utilizacion podria resultar desagradable. Ademas, el INEI
reporta que el uso del condon femenino en Peru es practicamente nulo, y sugiere
gue la pandemia de COVID-19 ha restringido significativamente el acceso a los

servicios de salud, contribuyendo a esta baja adopcion.
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Por otro lado, solo el 2,7% de los hombres encuestados permitieron que sus
parejas usaran el preservativo femenino. Estos datos se contradicen con los
hallazgos de la Organizacion de las Naciones Unidas, que reportaron una

aceptacion del 97% entre los hombres encuestados.

Estos resultados indican que, en su mayoria, los hombres en esta poblacion no
permiten que sus parejas usen condones femeninos. Si bien se supone que esta
negativa podria estar influenciada por creencias culturales, preferencias
personales, falta de comunicacion en la pareja y estigma social. Es muy
necesario investigar estos temas para identificar las causas de su rechazo, y
establecer estrategias que mejoren su uso a través de la educacion y promocion
de un diadlogo abierto y respetuoso entre parejas sobre salud

sexual y reproductiva.

Referente al nivel de conocimiento segun las actitudes hacia el uso del condén
femenino se determind que quienes mayoritariamente tienen conocimiento
medio mostraron también en mayor proporcion una actitud negativa (76,4%);
similar situacién se presentd en los estudiantes que tuvieron conocimiento bajo

y alto quienes también mostraron mayormente actitud negativa.

En cuanto a la prueba de hipétesis se encontré que no existe una relacion directa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre el uso del condén femenino
ya que se encontrdé un valor p, con la prueba de Chi cuadrado, de 0,059. Es
decir, mayor al valor de significancia p<=0,05; por lo tanto, se rechaza la
hipétesis de investigacidn y acepta la hipotesis nula. Estos hallazgos difieren
con los reportados por Vilchez M (15), quien determind que, si existe una
relacion directa positiva, entre conocimiento y actitud, al identificar un valor de

significancia p=0,003.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones arribadas son las siguientes:

1. El nivel de conocimientos sobre el uso del condén femenino en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca

es medio con un 82%.

2. Las actitudes sobre el uso del condén femenino en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca son

negativas con un 92,3%.

3. La frecuencia de uso del conddén femenino en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca es baja con un
2,6%.

4. No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
el uso del conddén femenino en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Cajamarca al encontrarse un valor de significancia
p=0,059, mayor a 0,05, por tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipbtesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Ministerio de Educacion incluir la educacion sobre el condén
femenino en los programas de educacion sexual integral desde una edad
temprana, esto ayudaria a normalizar su uso y proporcionar informacién precisa
sobre su eficacia y beneficios en la prevencién de infecciones de transmision
sexual (ITS) y embarazos no planificados; asi mismo capacitar a los docentes en
temas de salud sexual y reproductiva, especificamente sobre el uso y la
importancia del conddén femenino, de esta manera se aseguraria que la

informacion que se brinda a los estudiantes sea correcta y actualizada.

2. Se recomienda empoderar a las mujeres a través de talleres comunitarios que
incluyen educacion sobre salud sexual, infecciones de transmision sexual (ITS)
y laimportancia del uso del condon femenino, ademas desarrollar campafias que
desafien las normas culturales. Estas campafas deben fomentar una imagen
positiva del conddén femenino como una herramienta de empoderamiento y

autocuidado.

3. Se recomienda a los estudiantes realizar estudios a profundidad de tipo
cualitativo o mixtos donde exploren otros factores que estén relacionados con la

baja utilizacion de este método anticonceptivo.
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ANEXO N°1 CUESTIONARIO

ot DL 21210

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“  YOUVWYrYd3a

<

S ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICLA
CUESTIONARIO

Nivel de conocimientos y actitudes sobre el uso del conddn femenino en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca. 2024

Estimado (a) estudiante, me dirijo a usted solicitdndole su colaboracion en el
llenado del presente cuestionario que tiene como objetivo identificar el nivel de
conocimientos y actitudes asociados al uso del condén femenino, el cual se
realizara de forma voluntaria, y le garantizo la confidencialidad de sus datos que
proporcione; agradeciendo su gentil colaboracibn ya que es de suma

importancia para esta investigacion.
. DATOS GENERALES

a) Edad: ...

b) Sexo: Masculino: () Femenino: ()

c) Escuela Académico Profesional: ............................

d Ciclo: oo

e) Procedencia: Urbana ( ) Rural ()

f) Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL CONDON FEMENINO
Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta
1. ¢Qué es el condén femenino?

a) Es una funda elastica gruesa de latex que se coloca en la vagina.
b) Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en

la vagina.
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c) Esuna funda elastica y gruesa de polimero de nitrilo que se coloca en
la vagina.
d) Es una funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9.

e) Es una funda delgada de jebe que se coloca en la vagina.
2. ¢Cudl es el mecanismo de accion del preservativo femenino?
a) Evita el pase de los espermatozoides al tracto reproductor femenino y
previene infecciones de transmision sexual.
b) Inactiva o destruye los espermatozoides en la vagina.
c) Regula el ciclo menstrual
d) Espesa el moco cervical
e) Evita el cancer de cuello uterino e infecciones de transmision sexual.
3. ¢COmo se debe de conservar al preservativo femenino?
a) En el bafio
b) Evitar la exposicion del sol
c) En cualquier lugar
d) En la billetera
e) En el bolsillo

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

proteccion de los embarazos?
a) Protege del 90 al 100%
b) Protege del 79 al 95 %;
c) Protege del 89 al 95%
d) No protege
e) Protege menos del 50%
5. El conddn femenino protege de infecciones, excepto:
a) Virus de Inmunodeficiencia Humana/SIDA

b) Virus del Papiloma Humano
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c) Herpes genital
d) Sifilis

e) Influenza

6. ¢Cual es el momento correcto en qué se debe colocar el preservativo

femenino?

a) Durante la relacion coital

b) Cuando el pene esté erecto

c) Al terminar la relacion sexual

d) Minutos antes de la eyaculacién
e) Desde el inicio del acto sexual

lIl. ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON FEMENINO

Marque con una X la frase que considere correcta

DE
FRASE ACUERDO INDIFERENTE

DESACUERDO

El conddn femenino se coloca en
la vagina antes de la relacion
sexual.

El cond6n femenino puede ser
utilizado simultaneamente con el
condén masculino

El condon femenino ofrece doble
proteccién; contra embarazos no
deseados y del riesgo de adquirir
Infecciones de Transmision Sexual
/VIH y SIDA.

No se debe utilizar un condén
femenino nuevo en cada relacién
coital

Considera que utilizar el condén
femenino causa incomodidad

Al utilizar el condon femenino
significa que hay desconfianza en
la pareja

Si la pareja le quiere y le respeta
aceptara utilizar el condén
femenino en la relacion coital

60




Le causaria mas confianza al
utilizar el condén femenino en
todas sus relaciones coitales

El conddn femenino no puede ser
utilizado por todas las mujeres

Después de adquirir el condoén
femenino se debe verificar la
integridad del empaque, asi como
la fecha de vencimiento

La pareja es quién debe elegir si
utilizar o no el condén femenino

Antes de introducir el conddn
femenino se debe realizar la
higiene de manos

IV. USO DEL CONDON FEMENINO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD.
1. Si es mujer; Utiliza el condén femenino durante sus relaciones
sexuales.
a) Si( )
b) No( )

c) Aveces( )

2. Si es hombre; permite el uso del condén femenino a su pareja
durante sus relaciones sexuales.

a) Si( )

b) No( )

c) Aveces( )
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ANEXO N.° 2: FICHAS DE VALIDACION
EXPERTO N°1:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICI;‘;
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

l. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres: Salazar Pajares Maria Aurora

1.2. Grado Académico: Maestro en Ciencias

1.3. Profesiéon: Obstetra

1.4. Instituciéon donde labora: Universidad Nacional de Cajamarca

1.5. Cargo que desempefia: Docente

1.6. Denominacién del Instrumento: Cuestionario sobre conocimientos y
actitudes asociados al uso de condén femenino en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Cajamarca. 2024

1.7. Autor del instrumento: Nora Cueva Guevara

Il. VALIDACION
INDICADORES Muy Muy
DE CRITERIOS malo | Malo | Regular | Bueno | bueno
EVALUACION
DEL Sobre los items 1 5 3 4 5
INSTRUMENTO del instrumento
Estan formulados
con lenguaje
apropiado que
facilita su
1. CLARIDAD comprension X
Estan expresados
en conductas
observables,
2. OBJETIVIDAD | medibles X
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Existe una
organizacion
logica en los

contenidos y
3. relacion con la
CONSISTENCIA | teoria X

Existe relacion de
los contenidos

con los
indicadores de la
4. COHERENCIA | variable X

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
5. PERTINENCIA | apropiados X

Son suficientes la
cantidad y calidad
de items
presentados en el
6. SUFICIENCIA | instrumento X

16 10
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL 26

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 26/30

3.2. Opinion:

FAVORABLE _ v DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:

e Mejorar la redaccion de la parte introductoria del instrumento.

e Agregar en actitudes: El uso del condon disminuye el placer sexual.

e Falta incluir la variable: Uso del conddon femenino en jévenes con sus
alternativas: Si, No, A veces.

Cajamarca, 10 de enero del 2024
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EXPERTO N°2:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICI;‘;
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Il. INFORME DE'OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

2.1. Apellidos y Nombres: Abanto Briones Jessenia Liseth

2.2. Grado Académico: Maestro en Ciencias

2.3. Profesion: Obstetra

2.4. Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Cajamarca

2.5. Cargo que desempefa: Obstetra

2.6. Denominacién del Instrumento: Cuestionario sobre conocimientos y
actitudes asociados al uso de condon femenino en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Cajamarca. 2024

2.7. Autor del instrumento: Nora Cueva Guevara

Il. VALIDACION
INDICADORES Muy Muy
DE CRITERIOS malo | Malo | Regular | Bueno | bueno
EVALUACION
DEL Sobre los items| , 5 3 4 5
INSTRUMENTO del instrumento

Estan formulados

con lenguaje

apropiado que

facilita su
1. CLARIDAD comprension X

Estan expresados

en conductas

observables,
2. OBJETIVIDAD | medibles X
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Existe una
organizacion
logica en los
contenidos y
3. relacion con la
CONSISTENCIA | teoria

Existe relacién de
los contenidos
con los
indicadores de la
4. COHERENCIA | variable

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
5. PERTINENCIA | apropiados

Son suficientes la
cantidad y calidad
de items
presentados en el
6. SUFICIENCIA | instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

23

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: 23/30
3.2. Opinion:

FAVORABLE _ v DEBE MEJORAR

3.3. Observaciones:

e Corregir instrucciones del instrumento.

NO FAVORABLE

Cajamarca, 12 de enero del 2024
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EXPERTO N°3:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICI;‘;
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

. INFORME DE'OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

3.1. Apellidos y Nombres: Correa Tanta, Yanira de los Milagros

3.2. Grado Académico: Titulo

3.3. Profesion: Obstetra

3.4. Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Cajamarca

3.5. Cargo que desempefia: Obstetra

3.6. Denominacién del Instrumento: Cuestionario sobre conocimientos y
actitudes asociados al uso de condon femenino en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de

Cajamarca. 2024

3.7. Autor del instrumento: Nora Cueva Guevara

Il. VALIDACION
INDICADORES Muy Muy
DE ) CRITERIOS malo | Malo | Regular | Bueno | bueno
EVALUACION Sobre los items
DEL dglinstrumento 1 2 3 4 5
INSTRUMENTO
Estan formulados
con lenguaje
apropiado que
facilita su
1. CLARIDAD comprension X
Estan expresados
en conductas
observables,
2. OBJETIVIDAD | medibles X
Existe una
3. organizacion
CONSISTENCIA | légica en  los X
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contenidos y
relacion con la
teoria

Existe relaciéon de
los contenidos
con los
indicadores de la

4. COHERENCIA | variable X

Las categorias de

respuestas y sus

valores son
5. PERTINENCIA | apropiados X

Son suficientes la

cantidad y calidad

de items

presentados en el
6. SUFICIENCIA | instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 0 0 |3 16 S
SUMATORIA TOTAL 24

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: 23/30
3.2. Opinion:

FAVORABLE _ v DEBE MEJORAR

3.3. Observaciones:

NO FAVORABLE

Cajamarca, 12 de enero del 2024

a Tanta

OBSTETRA
—___ COP: 33545
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EXPERTO N.%: 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICI;‘;
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

l. INFORME DE'OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres: Rodriguez Sdnchez Amanda Elena

1.2. Grado Académico: Mg. En Obstetricia

1.3. Profesién: Obstetra

1.4. Instituciéon donde labora: Universidad Nacional de Cajamarca.

1.5. Cargo que desempefia: Docente

1.6. Denominacién del Instrumento: Cuestionario sobre conocimientos y
actitudes asociados al uso de condon femenino en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca. 2024

1.7. Autor del instrumento: Nora Cueva Guevara

Il. VALIDACION
INDICADORES Muy Muy
DE CRITERIOS malo | Malo | Regular | Bueno | bueno
EVALUACION
DEL Sobre los items 1 5 3 4 5
INSTRUMENTO | del instrumento

Estan formulados

con lenguaje

apropiado que

facilita su
1. CLARIDAD comprension X

Estan expresados

en conductas

observables,
2. OBJETIVIDAD | medibles X
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3.
CONSISTENCIA

Existe
organizacion
l6gica  en
contenidos
relacion con
teoria

una

los

y
la

4. COHERENCIA

Existe relacién de
los contenidos
con los
indicadores de la
variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad
de items
presentados en el
instrumento

SUMATORIA PARCIAL

16

SUMATORIA TOTAL

22

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 22/30

3.2. Opinion:

FAVORABLE _ v DEBE MEJORAR
3.3. Observaciones:

NO FAVORABLE

Para evaluar pertinencia, coherencia y suficiencia del instrumento debe
considerar items de acuerdo a dimensiones

Cajamarca,15 enero del 2024.

FIRMA
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ANEXO N.° 3: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (ALFA DE CRONBACH)

“Conocimientos y actitudes asociados al uso del conddon femenino en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

nacional de Cajamarca, 2024.”

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 16 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 16 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
0,826 25

La confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de

0,826, lo que indica que el instrumento es bueno y es confiable.
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EVALUACION DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia
interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse
siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del

constructo en la muestra concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las

recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

- Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

-Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
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ANEXO N.° 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (CRITERIO DE JUECES)

“Conocimientos y actitudes asociados al uso del condén femenino en

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

de Cajamarca, 2024.”

Prueba de concordancia entre los jueces

JUECES
ITEMS INDICADORES Valor
Juez | Juez | Juez [ Juez [ de b
1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje 0
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension 1 1 0 1 5%
Esta expresado en las conductas 0
2. OBJETIVIDAD observables, medibles 1 1 1 1 | 100%
Existe una organizacion ldgica en los 0
3. CONSISTENCIA contenidos y relacion con la teoria 1 0 1 0 50%
Existe relacion de los contenidos con 0
4. COHERENCIA los indicadores de la variable 1 1 1 0 5%
Las categorias de respuestas y sus 0
5. PERTINENCIA | =0 on apropiados 1 1 1 0 75%
Son suficientes la cantidad y calidad de 0
6. SUFICIENCIA items presentados en el instrumento 1 1 1 0 5%
Total 75%

Se ha considerado:
1: De acuerdo 0: Desacuerdo

Célculo de concordancia entre los jueces o experto:

Formula:

b x 100

T Ta+Td

Donde:
b: Grado de concordancia entre jueces
Ta: Numero total de “acuerdos” de jueces

Td: Numero total de “desacuerdos” de jueces
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21

b=
21+ 4

x 100 = 75%

Segun Herrera:

CUADRO DE PUNTUACION
53% a menos Validez nula
54% - 59% Validez baja
60% - 65% Valida
66% - 71% Muy valida
72% - 99% Excelente validez

100% Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos: Excelente validez

Mediante el juicio de expertos, se logré un 75% de concordancia de jueces

expertos, lo que indica una excelente validez.

Jueces
Titulo Grado Cargo d_e/la
Jueces Nombre . . Institucion
profesional | Académico
donde labora
Juez 1 M"f‘”a Aurora Salazar Obstetra I\/I_agls_ter en Docente en UNC
Pajares Ciencias
Juez 2 Yanira de los Milagros Obstetra Obstetra HRDC
Correa Tanta
Juez 3 Ye_ssenla Liseth Abanto Obstetra I\/I_aest_ro en Obstetra HRDC
Briones Ciencias
Juez 4 A,m anda Rodriguez Obstetra Maglste,r er_l Docente en UNC
Sanchez Salud Publica
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ANEXO N°5: PRUEBA DE NORMALIDAD DE DATOS

Pruebas de normalidad
el fente 2l s e Kalmogoraw-Smimay® Shapira-Wilk
nresenvativo famening Esfadisfico (l 8in. Fsfadisfico l 0.
Nivel dz conocimiento  Negativa M3 262 000 2 162 000
Postiiva 409 2 000 604 2 000

2. Corraceian de significacian de Liliefars
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ANEXO N°.6: GENERACION DE BAREMOS

N.° de items
Nivel de | Puntaje
conocimiento
Alto
[6,00]
Medio
1-6
[3,00 — 5,00]
Bajo
[0,0 — 2,00]
Valor maximo esperado : 6,00
Valor minimo esperado  : 0,00
Rango de puntaje total  : 2,00
Numero de categorias 3
N.° de items
Actitud frente al | pyntaje
uso de condodn
femenino
Positiva
[25, — 36,00]
7-18 _
Negativa
[12,0 — 24,00]

Valor maximo esperado : 36,00
Valor minimo esperado  : 12,00
Rango de puntaje total 12,00

Numero de categorias 2
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ANEXO No°.7:

Tabla 10. Datos generales de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca

Recuento %
Edad 18-22 225 79,2
23-27 56 19,7
28-31 3 1,1
Sexo Masculino 73 25,7
Femenino 211 74,3
Escuela Académica Obstetricia 108 38,0
Enfermeria 117 41,2
Biologia y Biotecnologia 59 20,8
Ciclo I-1l 62 21,8
l-v 36 12,7
V-VI 84 29,6
VII-VIII 65 22,9
IX-X 37 13,0
Procedencia Urbana 204 71,8
Rural 80 28,2
Estado civil Soltero 267 94,0
Casado 5 1,8
Conviviente 12 4,2

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla 10 se verifica que el mayor porcentaje de estudiantes tiene el rango
de edad entre 18 a 22 afios (79,2%); 74,3% pertenecen al sexo femenino; 41%

provienen de la escuela académico de enfermeria 'y 38% de Obstetricia.

Por otro lado, 64,1% de los estudiantes corresponden a los 3 primeros afios de

estudio y 35,9% a los afos superiores.

Finalmente se tuvo que 71,8% provienen de zona urbana y 94% son de

condicioén civil solteros.
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ANEXO N°8:

Tabla 11. Conocimiento del preservativo femenino segun escuela
académica Profesional de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto Total, de fila
n° % n° % n° % n° %
Obstetricia 7 65 82 759 19 17,6 108 100,0

Escuela Enfermeria 25 214 89 76,1 3 2,6 117 100,0
Académica

Biologia 'y

Biotecnologia 5 85 53 89,8 1 1,7 59 100,0

Total 37 0 224 0 23 0 284  100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla 11 se observé que los estudiantes de la escuela de Obstetricia
presentaron porcentajes mas elevados en conocimiento medio (75,9%) y alto
(17,6%) y menor porcentaje en conocimiento bajo; los estudiantes de enfermeria
obtuvieron porcentajes elevado de conocimiento bajo (21,4%) y medio (76,1%)

al igual que los estudiantes de biotecnologia.
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ANEXO N°9: BASE DE DATOS

@ *DATOS 1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e e~ BL 0 B -3
Nombre H Tipo ‘l Anchura H Decwmales” Etiqueta ‘l Valores H Perdidos ‘l Columnas H Alineacién H Medida ‘l Rol

4 DATOS_PE... Numérico 8 0 Ciclo {1 HI... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada =

5 DATOS_PE... Numérico 8 0 Procedencia {1. Urbana}... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

6 DATOS_PE... Numérico 8 0 Estado civil {1. Soltero}... |Ninguna 8 & Nominal i Entrada

T (Conocimien_.| Numérico 8 0 ¢Qué es el conddn femenino? {1. Esunaf_. Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

8 c2 Numérico 8 0 ¢Cual es el mecanismo de accion del pres._. {1, Evita el . Ninguna 8 & Nominal N Entrada

9 Cc3 Numérico 8 0 £ Como se debe conservar el preservativo f... {1, En el ba... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

10 Cc4 Numérico 8 0 ¢Qué porcentaje de eficacia tiene el preser... {1. Protege ... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

1 C5 Numérico 8 0 El condan femenino protege de infecciones... {1, irus de | Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

12 Cé Numérico 8 0 ¢Cual es el momento correcto en qué se d._. {1, Durante |_.. Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

13 c7 Numérico 8 0 El conddn femenino se coloca en la vagina ... {1. De acuer... Ninguna 8 & Nominal v Entrada

14 A2 Numérico 8 0 El conddn femenino puede ser utilizado sim... {1. De acuer... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

15 A3 Numérico 8 0 El conddn femenino ofrece doble proteccidn... {1. De acuer... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

16 Ad Numérico 8 0 No se debe utilizar un conddn femenino nu_.. {1, De acuer__. Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

17 AS Numérico 8 0 Considera que utilizar el conddn femenino ¢ {1, De acuer__. Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

18 AB Numérico 8 0 Al utilizar el conddn femenino significa que ... {1, De acuer... Ninguna 8 & Nominal v Entrada

19 AT Numérico 8 0 Si la pareja le quiere v le respeta aceptard ... {1. De acuer... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

20 Al Numérico 8 0 Le causaria mas confianza al utilizar el con._. {1, De acuer__. Ninguna 8 & Nominal N Entrada

il AJ Numérico 8 0 El conddn femenino no puede ser utilizado .. {1, De acuer__. Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

2 A10 Numérico 8 0 Después de adquirir el conddn femenino se_.. {1, De acuer__. Ninguna 8 &5 Nominal N Entrada

23 Al Numérico 8 0 La pareja es quién debe elegir si utilizar o n... {1. De acuer... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

24 A2 Numérico 8 0 Antes de introducir el conddn femenino se ... {1, De acuer... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada

25 USOCONDO  Numérico 8 0 Utiliza el conddn femenino durante sus rel . {1, Si}.. Ninguna 8 & Nominal i Entrada

26 NIV_CON Numérico 8 0 Nivel de conocimiento {1. Bajo}...  Ninguna 8 il Ordinal N Entrada

27 ACTITUS Numérico 8 0 Actitud frente al uso del preservativo femenino {1, Negativa... Ninguna 8 il Ordinal v Entrada ||
-

T¥]

R
w Vista de variables.
[

\IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ \

|umcuda ON |

i® O Escribe aqui para buscar,

@ *DATOS 1.sav [CenjuntoDates] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Escritorio & 21c

A B FD EP

6:13

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Al
HE I e ~ E&%.ﬂ% uj%’“@ ‘
I |Visible: 27 de 27 variables
| §, DATOS. ‘| §, DATOS. ‘| §, DATOS. H , DATOS. H , DATOS_ H & DATOS_” &Conoc\ml‘ &c2 ” &c3 ” & H &cs H & c H &cr H & & A3 d
PER1 PER2 PER3 PER4 PERS PERG entot

1 1 2 1 4 2 3 5 1 1 2 1 5 1 3 =

2 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 5 1 3 1 i
3 2 2 1 3 1 1 2 5 1 2 5 2 1 3 1
4 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 5 1 1 3 1
5 1 2 1 3 2 1 2 1 1 1 5 5 1 2 1
6 1 2 1 3 1 3 1 1 2 2 5 2 1 3 1
7 1 2 1 4 1 1 2 1 2 1 5 1 1 2 1
8 1 2 1 4 1 1 2 1 2 1 5 5 1 1 1
9 1 2 1 3 2 1 2 1 2 1 5 2 1 3 1
10 2 2 1 4 2 3 2 2 1 3 5 2 1 3 1
11 1 2 1 3 1 1 2 2 2 2 5 5 1 3 1
12 3 1 1 3 1 2 2 2 2 1 5 1 1 1 1
13 1 2 1 3 1 1 2 1 2 1 4 4 1 3 1
14 1 2 1 3 1 1 3 2 2 2 5 2 1 1 1
15 1 1 1 4 1 1 2 1 2 1 5 4 1 3 1
16 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 5 5 1 3 1
17 2 1 1 4 1 1 2 1 2 3 5 5 1 3 1
18 1 2 1 4 1 1 2 1 2 5 5 5 1 3 1
19 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 5 2 1 1 1
20 2 1 1 4 1 1 1 5 1 2 1 5 1 3 1
21 1 1 1 3 1 3 3 1 2 3 5 5 1 3 1

2 2 1 1 4 1 2 1 1 2 3 5 5 1 3 1K

S I

Vista de datos ﬁ degihh‘—'ﬁ

IBM SPSS Statistics Processor esta lista | |

|unicogeron | ||

L Escribe aqui para buscar.
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