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RESUMEN

“Intervencién educativa del preservativo femenino en mujeres en edad fértil

atendidas en el Centro de Salud Cufiumbuqui, 2024”

El uso de métodos anticonceptivos es importante en la planificacion familiar y prevencién
de enfermedades de transmision sexual. El preservativo femenino es un método
anticonceptivo que estéa disponible sin receta médica, es econdémico y permite a la mujer
el poder decidir sobre su sexualidad. El conocimiento sobre el correcto uso del
preservativo femenino es importante en mujeres de edad fértil, para que de ese modo
se pueda generar una correcta planificacion familiar y disminuir el nimero de contagios
de enfermedades de transmision sexual. El presente estudio tuvo como objetivo
principal determinar si una intervencion educativa genera un aumento en el
conocimiento y aceptabilidad sobre el preservativo femenino en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud Cufiumbuqui, 2024. Se llevé a cabo un estudio del tipo
cuasi experimental, de disefio de grupo control con pre y post test, con una muestra de
86 mujeres. La muestra estuvo conformada por mujeres en edad fértil de Cufiumbuqui.
La técnica empleada fue taller educativo y encuesta, con instrumento cuestionario. Los
resultados muestran que los puntajes pretest (Mediana aceptabilidad: 3; RIC 2-3;
Mediana conocimiento: 6; RIC 4-8) aumentaron tras la intervenciéon (Mediana
aceptabilidad: 5; RIC 4 — 5; Mediana conocimiento: 13; RIC 11 — 13) elevados; y esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,000). Asimismo, las caracteristicas
sociodemograficas no mostraron influencia sobre el cambio en aceptabilidad y
conocimiento. En conclusion, la intervencion educativa sobre el preservativo femenino

demostré efectividad en nuestra poblacion en cuanto al objetivo principal descrito.

Palabras clave: Anticoncepcion, Condones femeninos, Educacion Sexual, Salud de la

Mujer, Estudios Controlados Antes y Después (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

“Educational intervention on female condoms among women of reproductive age

attending the Cufiumbuqui Healthcare Centre, 2024”

The use of contraception is important in family planning and in the prevention of sexually
transmitted diseases. The female condom is a contraceptive method that is available
over the counter, is inexpensive and allows women to decide about their sexuality.
Knowledge about the correct use of the female condom is important in women of
childbearing age, in order to generate correct family planning and reduce the number of
sexually transmitted diseases. The main objective of this study was to determine if an
educational intervention generates an increase in the knowledge and acceptability of the
female condom in women of fertile age attended at the Cufiumbuqui Health Center,
2024. A quasi-experimental study was carried out with a control group design with pre-
and post-test, with a sample of 86 women. The sample consisted of women of
childbearing age from Cufiumbuqui. The technique used was an educational workshop
and a survey with a questionnaire instrument. The results show that the pretest scores
(Median acceptability: 3; RIC 2-3; Median knowledge: 6; RIC 4-8) increased after the
intervention (Median acceptability: 5; RIC 4 - 5; Median knowledge: 13; RIC 11 - 13) and
this difference was statistically significant (p=0.000). Likewise, sociodemographic
characteristics showed no influence on the change in acceptability and knowledge. In
conclusion, the educational intervention on the female condom was effective in our

population in terms of the main objective described.

Keywords: Contraception; Condoms, Female; Sex Education; Women's Health;
Controlled Before-After Studies (Fuente:MeSH).
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

Las enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados son problemas de
salud publica con importantes repercusiones para la sociedad en general (1). En 2022,
la enfermedad del VIH afectaba a 39 millones de individuos a nivel global, de los cuales,
1,3 millones se infectaron un afio antes. Ademas, se reconoce que para el afio 2022,
mas de 630.000 individuos fallecieron debido al SIDA (2).

Las marcadas desigualdades y las diversas tendencias epidémicas afectan el progreso
en la respuesta al VIH. La epidemia del VIH en la region afecta desproporcionadamente
a personas de poblaciones clave, especialmente a los jovenes personas (de 15 a 24
afos) y sus parejas sexuales. Los jévenes constituyen aproximadamente el cuarenta

por ciento de las nuevas infecciones por VIH en la regién durante el afio 2022 (3).

En lo que respecta al embarazo en la adolescencia, se trata de un fenémeno global que
posee causas claramente identificadas y graves repercusiones en los &mbitos sanitario,
social y econémico (4). Se calcula que, en las regiones en vias de desarrollo,
aproximadamente 21 millones de nifias de 15 a 19 afios se convierten en gestantes, y
aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz (5). En numerosas localidades, los
adolescentes no cuentan con acceso sencillo a los métodos anticonceptivos. Incluso
cuando los adolescentes pueden obtener anticonceptivos, es posible que carezcan de

los conocimientos de cémo utilizarlos correctamente (4).

Frente a esta problematica, el preservativo femenino se presenta como un método eficaz
para prevenir enfermedades de transmisibn sexual y embarazos no
planificados. Ademas, es el tnico método de barrera de prevencion del VIH iniciado por

mujeres (6).

A nivel mundial los condones femeninos protegen contra el embarazo el 95% de las
veces durante su uso perfecto y el 79% de las veces durante su uso tipico (7). Los
poliuretanos FC1 han demostrado una alta eficacia contra el VIH y las ITS (8). Los
criterios de idoneidad para estas investigaciones evidencian la aplicacion de este
producto para la prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de transmision

sexual (9).

Por ende es importante la educacién en el ambito sexual, acerca del correcto uso de los

métodos anticonceptivos; en América Latina, se demostré6 que los niveles de
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conocimientos del adolescente sobre el uso de preservativos femenino y masculino, son
medianamente aceptables, con el 68% de los adolescentes encuestados. De acuerdo
con la investigacién llevada a cabo por Moreno J y Rangel D en estudiantes de una
institucion educativa en Venezuela, que constituyen el 58% de la poblacién muestral, se

obtiene un nivel de conocimiento excepcional (10).

A nivel nacional se realizé un estudio en Trujillo, donde se encuestaron a 320
adolescente, dando como resultado que un 68,8% de ellos presentaron un conocimiento
bueno y aceptable sobre el uso de preservativo femenino y masculino, para la
prevencién de enfermedades de transmision sexual (11). En este estudio, el nivel de
conocimiento de los hombres jovenes sobre el uso del condén masculino y femenino
para la prevencion de enfermedades de transmision sexual - VIH/SIDA mostro que el
72,5% tiene un conocimiento bueno y el 20% un conocimiento medio. Finalmente, el
7,5% tuvo malos resultados. En la presente investigacion, el grado de conocimiento de
mujeres jovenes respecto al uso del preservativo masculino y femenino para la
prevencién de infecciones de transmision sexual - VIH/SIDA - se evidenci6 en un 65%
como alto, seguido por un 29,4% con un conocimiento intermedio, y un 5,6% con un

conocimiento deficiente (11).

El nivel de conocimiento sobre el adecuando uso del preservativo femenino es muy
importante en las mujeres en edad fértil. Este taller permitird fortalecer la educacion
sexual de estas mujeres y por ende su empoderamiento. El conocimiento adecuado
sobre el preservativo femenino reviste una importancia significativa debido a su
potencial al prevenir embarazos no deseados y la transmision de multiples
enfermedades de transmision sexual. Por tanto, resulta esencial abordar de manera
efectiva este tema, lo que permitira proporcionar informacién precisa y relevante sobre
el preservador femenino, que incluira metodologia de uso, efectividad y seguridad, asi

como también de sus beneficios y limitaciones.

Actualmente el preservativo masculino es el Unico tipo de preservativo entregado en el
Centro de Salud Cufiumbuqui, lo que conlleva a que muchas mujeres dependan de la
decisién del hombre de usar o no, un preservativo, por ello, se debe promover la entrega
de preservativos femeninos y su promocion, por sus implicaciones para la salud sexual

y reproductiva de las mujeres.



17

1.2. Formulacion del problema de investigacion
1.2.1. Problema General

¢Genera una intervencién educativa un aumento en el conocimiento y aceptabilidad
sobre el preservativo femenino en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Cuniumbugqui, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil que

participan en la intervencion educativa?

2. ¢Es el nivel de conocimiento y aceptabilidad sobre el preservativo femenino en
mujeres en edad fértil significativamente superior después de la intervencion

educativa, comparado con el nivel antes de la intervencion educativa?

3. ¢Tienen influencia las variables sociodemograficas sobre la diferencia en el
conocimiento y aceptacion sobre el preservativo femenino, antes y después de la

intervencion educativa?
1.3. Hipotesis de investigacion
1.3.1. Hipotesis general

Ho: Una intervencién educativa no genera un aumento en el conocimiento y
aceptabilidad sobre el preservativo femenino en mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud Cuiiumbuqui, 2024.

Hi: Una intervencidn educativa genera un aumento en el conocimiento y aceptabilidad
sobre el preservativo femenino en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Cufiumbuqui, 2024.

1.3.2. Hipotesis especificas

H:. El problema especifico 1, al ser de naturaleza descriptiva, no precisa de una

hipétesis.

H,. El nivel de conocimiento y aceptabilidad sobre el preservativo femenino en mujeres
en edad fértil es significativamente superior después de la intervencion educativa,

comparado con el nivel antes de la intervencion educativa.
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H3. Las variables sociodemograficas tienen influencia sobre la diferencia en el
conocimiento y aceptacién sobre el preservativo femenino, antes y después de la

intervencion educativa.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar si una intervencién educativa genera un aumento en el conocimiento y
aceptabilidad sobre el preservativo femenino en mujeres en edad feértil atendidas en el
Centro de Salud Cuiumbuqui, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, de las mujeres en edad fértil, que

participan en la intervencion educativa.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el preservativo femenino en edad fértil

antes de la intervencién educativa.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre el preservativo femenino en mujeres en

edad feértil después de la intervencién educativa.

4. Comparar el nivel de conocimiento sobre el preservativo femenino en mujeres en

edad fértil después de la intervencién educativa.

5. Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas sobre la diferencia
en el conocimiento y aceptacion sobre el preservativo femenino, antes y después de la

intervencion educativa.
1.5. Justificacion de la investigacién
Valor teérico

La investigacion en este campo no solo aborda una problematica relevante y actual,
respecto al uso correcto de anticonceptivos, en este caso el preservativo femenino, No
solo facilita la evaluacion del grado de conocimiento de las mujeres en edad fértil de
nuestra comunidad (Cufiumbuqui), teniendo en cuenta de gque son mujeres las cuales
deben tener la educacion adecuada para poder tomar decisiones sobre su sexualidad,
brindandoles el preservativo femenino, una herramienta para poder protegerse de
enfermedades de transmision sexual y planificacion familiar, quedando esta
responsabilidad no solo al poder del hombre, como es con el condén masculino. El

preservativo femenino no es entregado en muchos Centros de Salud de nuestro pais,
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incluyendo el Centro de Salud Cufiumbuqui, los resultados obtenidos pueden tener
implicaciones en la difusiébn y promocién del preservativo femenino, el cual brinda
proteccién contra las ITS y embarazos no deseados, pero es importante recalcar que
muchas mujeres se ven subyugadas a la decision masculina de usar o0 no un
preservativo masculino, por lo tanto la entrega de preservativos femeninos es esencial
para el cumplimiento de los derechos reproductivos de las mujeres. Por esta razén, esta
investigacion tiene un impacto importante en la salud sexual y reproductiva de las

personas.

Se realiz6 un estudio sobre la entrega de preservativo femeninos en Cufiumbuqui,
Lamas, Tarapoto, Morales y La banda de Shilcayo, dado como resultado que ningun
Centro de Salud hacia entrega, ni promocion del preservativo femenino. En Farmacias
como Topic Farmay Drogueria Insumed Del Oriente EIRL el preservativo femenino tiene

un precio variable, de 8 soles, 11 soles y 13 soles.
Autonomiay empoderamiento

Los condones femeninos brindan a las mujeres una opcion de proteccion que pueden
las mujeres pueden controlar directamente. Esto es muy importante para su autonomia
sexual y reproductiva, ya que actualmente el acceso al preservativo femenino es
limitado, no entregandose en el Centro de Salud Cufiumbuqui, este estudio permitira
educar a las mujeres, y visibilizar la aceptacibn del mismo, para proponer la
implementacion de mas métodos de planificacion familiar, que ayudara a las mujeres a

poder decidir sobre su sexualidad.
Previene las infecciones de transmision sexual y el VIH

Los preservativos femeninos resultan eficaces en la prevencion de la diseminacion de
infecciones de transmision sexual, conocidas como infecciones de transmision sexual
(ITS), incluido el VIH. Actualmente no se distribuye preservativos femeninos en el Centro
de Salud Cufiumbugqui, pero seria importante la disponibilidad de estos condones en el
sector de la salud puede ayudar a reducir la propagacion de estas infecciones,
especialmente en nuestra comunidad ya que tenemos una alta tasa de infecciones de

transmision sexual.
Implicancia practica

Se justifica de manera practica por que los resultados servirdn como base soélida para el
desarrollo de estrategias efectivas de promocion y concientizacioén acerca del correcto
uso del preservativo femenino. Estas estrategias pueden incluir la implantacion del

programa de educacion y la promocion del correcto uso del preservativo femenino,
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contribuyendo asi a la mejora de la salud de la poblacién muestra (mujeres en edad
fértil) y su impacto en el futuro reduciendo la tasa de propagacion de enfermedades de
transmisién sexual, toma activa de decisiones sobre la planificacién familiar y el

empoderamiento femenino.
Relevancia social

El nivel de conocimiento del correcto uso del preservativo femenino es importante como
conocimientos base de las mujeres en edad fértil. Al abordar este trabajo de
investigacion, se promueve mejorar los conocimientos del uso del preservativo
femenino, y reducir los posibles accidentes al usarlo, como rupturas o desprendimientos.
Adicionalmente, es imperativo prevenir embarazos no planificados o enfermedades de

transmisién sexual, y fomentar la salud integral en las mujeres.
Diversificacién de Métodos

No todas las personas prefieren o pueden usar métodos anticonceptivos tradicionales.
La disponibilidad de una diversidad de métodos en los establecimientos sanitarios
facilita a los individuos la identificacién de la alternativa que se alinee de manera mas

efectiva con sus requerimientos y circunstancias personales.
Por conveniencia

Porque permitirA demostrar la importancia de medir los niveles de conocimiento de las
mujeres en edad fértil respecto al uso de preservativos femeninos, esto permitira que se
reduzca la brecha del saber y mejorar la salud sexual e integral de la poblacion muestra

y su futuro impacto en la sociedad, respaldado por evidencia cientifica.
Utilidad metodolégica

La relevancia metodoldgica reside en la capacidad para cuantificar los grados de
conocimiento de las mujeres en etapa fértil en relacion con la utilizacion de preservativos
femeninos. Esta modalidad de investigacion favorece la evidenciacion de los
conocimientos existentes en el campo de la educacion sexual y promueve la mejora de

dichos conocimientos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Calderén (12), el afio 2022, su investigacion tuvo como objetivo analizar conocimientos
y conceptos erréneos sobre el condon integrado entre jovenes de 15 a 25 afios de las
provincias de Santiago, Melipia y Tarragante, areas metropolitanas de Chile, en 2021.
La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal
con 5 mujeres y 5 hombres, totalizando 110 participantes. Los resultados
mostraron que s6lo el 5% de los encuestados (6/110) habian usado un condén
incorporado, en comparacién con el 79% de los participantes (87/110) que habian
usado un pene. Respecto a las ideas erroneas, el 55% (60/110) afirmd que el uso de
ambos condones aumenta su efectividad. La investigacion lleg6 a la conclusién de que
elementos como la edad y el nivel de educacion sexual ejercen influencia en los

conocimientos y mitos relativos al conddn femenino.

Shiburi (13), en el afio 2021, el fin de la investigacion fue evaluar las creencias, habitos
y conocimientos del preservativo femenino en estudiantes femeninas de la Universidad
de Africa. Se aplico un enfoque descriptivo en la investigacion, con una muestra
sistematica. La obtencién de informacién se llevé a cabo mediante encuestas auto-
administradas, las cuales fueron examinadas mediante estadisticas descriptivas
presentes en las tablas gréaficas y analisis cualitativo. Los hallazgos mostraron que todas
las participantes tenian conocimiento del condén femenino, el 70% de ellas creia que
era beneficioso. Sin embargo, el uso de condén femenino fue extremadamente escaso
ya que sélo el 2%, cuatro personas, habia utilizado alguno. En el 72% de los casos la
influencia masculina, en el 38% de los casos el temor de qué se quedara el preservativo
femenino dentro de la vagina, y (16%) percepcion de religidn, afectaron negativamente
su utilizacion. Dando como resultado que las actitudes y creencias desfavorables hacia
el condén femenino de sus parejas masculinas, conocimientos acerca del conddn

femenino y religion, son determinantes en el uso del preservativo femenino.

Wiyeh et al. (8), el 2020, realiz6 un estudio para comparar la efectividad en la prevencion
en enfermedades de transmision sexual, de los condones femeninos y masculinos. Se
incluyeron quince estudios con 6921 mujeres. Se realizaron basquedas en cuatro bases
de datos, dos registros de ensayos Y listas de referencias de publicaciones relevantes

en octubre de 2018 y se actualizé nuestra blusqueda en febrero de 2020. Se examinaron
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los resultados de la busqueda, se evaluo la elegibilidad de los estudios y se extrajeron
los datos por duplicado; resolver diferencias a través de la discusion. Calculamos el
tamafo de muestra efectivo de los ensayos aleatorios por grupos utilizando un
coeficiente de correlacién intragrupo de 0,03. Los datos de estudios similares se
combinaron en un metaandlisis. Encontramos mas condones femeninos de poliuretano
(FC1) que condones masculinos. Los condones pueden ser tan efectivos como el
conddén masculino solo para reducir la infeccién por VIH (un estudio, n = 149 mujeres,
RR 0,07; ICdel95%: 0,00 al,38, evidencia de bajacalidad). Sin embargo,
el efecto de usar condones masculinos FC1+ es mejor que el delos condones
masculinos. Solo para reducir la infeccion por gonorrea (2 ensayos, n = 790, RR 0,59;
IC del 95%: 0,41 a 0,86; evidencia de certeza alta) y clamidia (2 ensayos, n = 790, RR
0,67; IC del 95%: 0,47 a 0,94; evidencia de certeza alta). Como conclusién tenemos
gue el uso de condones femeninos y masculinos es mas efectivo que los condones
masculinos solos para prevenir las ETS y puede ser tan efectivo como los condones
masculinos para prevenir el VIH. Se necesitan estudios bien controlados para evaluar el

efecto de los condones femeninos jovenes sobre el VIH y las ITS.

Fasehun (14), en el 2022, realiz6 este estudio para ayudar a llenar los vacios en la
comprension de cdmo mejorar la aceptabilidad y el uso del condén femenino en paises
de ingresos bajos y medianos, se realizd6 una revisibn sistemética de la
literatura centrada en la aceptabilidad del conddn femenino examinada en estudios
especificos. Intervenciones o programas de investigacion en paises de ingresos bajos y
medios. Entre estos métodos, se hizo una bldsqueda preliminar de articulos en inglés
con la palabra clave "female condom" de 2009 a 2019 en dos bases de datos
seleccionadas intencionalmente  (PubMed y POPLINE). PubMed devolvio
145 articulos y POPLINE devolvié 164 articulos. Las investigaciones incorporadas
consistieron en intervenciones fundamentadas en preservativos femeninos, llevadas a
cabo en naciones de ingresos bajos o medios, tal como lo define el Banco Mundial, y se
enfocaron en la aceptacién del preservativo femenino. Después de la revisién por
paresy la seleccion de resimenes, finalmente se seleccionaron 14 articulos. En
resumen, los condones femeninos pueden promoverse y adoptarse eficazmente en los
paises de ingresos bajos y medianos si se adoptan nuevas estrategias y enfoques para

abordar las barreras persistentes a su uso.
Antecedentes Nacionales

Estrada (15), el afio 2024, su trabajo determinacion de la aceptacion del condén

femenino entre estudiantes universitarios privados del norte del Perd. Es un estudio
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descriptivo transversal simple. La poblacién de estudio fueron estudiantes de medicina
de 18 aflos 0 mas sin embarazo activo, y finalmente se inscribieron 181 estudiantes. Se
llevé a cabo una encuesta para desentrafiar datos sociodemograficos, desentranar el
saber sobre el condén femenino y anticipar su uso. El factor que dependia era la
aceptacion del condén femenino. La informacién fue transferida desde Excel para su
posterior escrutinio en Stata version 15.0. Dio como resultado que, de 181 encuestados,
el 57,5% eran mujeres y el grupo de edad estaba entre 18 y 30 afios (88,4%). La mayoria
de los alumnos consultados pertenecian al primer y segundo ciclo educativo (36,5%). El
88,4% de la poblacion conocia la existencia del condén femenino, el 86,7% creia que el
condon femenino es un método de barrera y el 82,3% creia que el uso del condon
femenino puede prevenir el embarazo y las enfermedades de transmision sexual. El
88% acepto utilizar condones femeninos en privado. Como conclusién tenemos que la
aceptacion del condon femenino entre los estudiantes de una universidad privada del

norte del Peru fue del 88%.

Marchan (16), en el 2023, el estudio tuvo como objetivo identificar barreras para el uso
del conddn femenino entre usuarias de planificacion familiar en el Centro de Salud
Pampa Grande (Tumbesa, Per() en 2023. El estudio se llevo a cabo a través de un
analisis descriptivo transversal utilizando un muestreo aleatorio simple con 108
participantes. damas de entre 18 y 49 afios que se ajustaron a las normas de seleccion.
Se empled un sondeo como método de recoleccion de informacion y como herramienta
un cuestionario. Los resultados dimensionales fueron mixtos, con respecto a las
barreras geogréficas, el 96% de los usuarios va de su casa a un centro médico en menos
de 30 minutos, el 4% utiliza de 30 a 60 minutos del mismo modo, el 77% viaja en
Motokar, el 4% viaja en motocicleta. En términos de distancia, el 95% de los usuarios
vive cerca de centros médicos y el 5% vive lejos de centros médicos. En las barreras
financieras, el 71% de los pacientes pudo pagar los gastos de viaje, mientras que el
29% no contaba con medios econdmicos suficientes en general, el 98% estaba cubierto
por el seguro de salud (SIS) y el 2% (Essalud). Acerca de las barreras socioculturales,
la encuesta encontré que el 12% de las personas conocen los condones femeninos,
mientras que el 88% carece de conocimiento. En cuanto a las barreras institucionales,
el 6% de las usuarias recibié asesoramiento sobre el cond6n femenino, mientras que el
94% no. Respecto a la disponibilidad del servicio en horario comercial, el 79% dijo que
estaba disponible y el 21% dijo que estaba muy disponible. Como conclusion general
tenemos que el andlisis de las barreras geograficas, financieras, socioculturales e
institucionales revela un panorama mixto sobre el acceso a los servicios de salud y la

educacioén sexual en la poblacion estudiada.
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Gélvez (17), el afio 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de medir los factores que
influyen en la decisibn de las mujeres, al momento de elegir usar métodos
anticonceptivos y el nivel de conocimientos de los mismos. Este estudio es de tipo
cuantitativo descriptivo, ya que recopila datos numéricos para describir las opiniones,
actitudes y comportamientos de las mujeres en relacion con el uso de métodos
anticonceptivos, ademas, tiene un enfoque transversal, ya que recoge la informacion en
un momento especifico, y utiliza encuestas para obtener los datos. Tomando como
muestra 202 mujeres en edad fértil. En el 72% de los casos, las mujeres decidieron
utilizar métodos anticonceptivos. Esto significa que son ellas quienes eligen qué ponerse
y cuando. La dificultad radica en que, de las alternativas disponibles, estos métodos sélo
previenen el embarazo, lo que las obliga a depender de que sus parejas utilicen
preservativo. Mas de la mitad de los participantes en la encuesta sostiene que las
mujeres deberian asumir la responsabilidad del uso del condén, lo cual evidencia una
tendencia positiva hacia el uso del condén. Un considerable niUmero de participantes
en la encuesta recurrié a métodos anticonceptivos hormonales, evidenciando que estos
pueden prevenir el embarazo, pero no garantizan la proteccién contra las enfermedades
de transmisién sexual. El 78% de las mujeres no sabe que los condones femeninos se
pueden comprar de forma gratuita en los centros médicos afiliados al Ministerio de
Salud. Este estudio muestra que las mujeres han oido acerca del condén femenino, pero
el nivel de conocimiento e informacidn sobre su uso, beneficios y obtencién de condones

es bajo. Esto muestra lo importante que es hacerles saber donde pueden conseguirlo.

Inocente (18), en el 2020, el estudio titulado, Imagen y texto sobre métodos
anticonceptivos y conocimientos de jovenes de 18 a 25 afios de San Martin de Porres,
Lima, 2020, tuvo como objetivo brindar informacion y obtener conocimientos suficientes
sobre métodos anticonceptivos mediante imagenes y texto. Las variables investigadas
consistieron en tablas de métodos anticonceptivos y conocimientos, siendo ambas
cualitativas-nominales. El enfoque adoptado fue cuantitativo, el disefio no experimental,
el nivel de correlaciéon y el tipo de estudio empleado. La poblaciéon se compuso de 150
individuos jovenes y se seleccionaron 77 de ellos mediante un muestreo no
probabilistico, complementado con un cuestionario de 12 preguntas en la escala Likert.
La herramienta SPSS Statistics 25 fue empleada para la recoleccion y procesamiento
de datos. La correlacion positiva promedio fue (0,630), la significancia fue 0,000<0,05 y

la confiabilidad fue 0,944, lo que indica que el instrumento fue confiable.
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Antecedentes Regionales

Gomez (19), en el 2020, el objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre
conductas sexuales de riesgo y la prevencién de infecciones primarias de transmision
sexual (VIH/SIDA) entre jovenes con I.E. “Angel Custodio Garcia Ramirez’-Tarapoto,
marzo-agosto 2020. Es un estudio descriptivo correlacional no experimental. Los sujetos
y muestras fueron 132 jévenes de cuarto y quinto grado de secundaria, y el estudio se
realizd mediante un cuestionario. Con respecto a los hallazgos, las caracteristicas
sociodemogréficas que predominan fueron: edad entre 14 y 15 afios, género femenino,
quinto afio de educacion secundaria y afiliacién religiosa catélica. En lo que respecta al
comportamiento sexual de riesgo, se observo que el 80,3% inicio relaciones sexuales,
el 59,4% tuvo relaciones sexuales con una pareja, el 83,0% inici6 relaciones sexuales
entre los 14 y 16 afios, el 71,7% tuvo 2 o 3 parejas sexuales, y el 92,5% indic6 que tiene
de 1 a 3 parejas sexuales. En las relaciones sexuales, el 82,3% no utiliza condén y el
29,4% dijo que le resultaba dificil hablar de su comportamiento sexual. El 30,2% lo
utilizaba antes de la penetracidn. En lo que respecta a la conducta y el estilo de vida, el
67,2% mantuvo el condén de manera adecuada, mientras que un 38,3% comenzé a
tener relaciones sexuales con condoén, mientras que un 37,5% tomo alcohol o drogas
antes de tener sexo. Segun la implementacion del plan, el 50,8% de la poblacion cuenta
con medios econémicos para obtener métodos anticonceptivos, el 35,9% sabe que la
informacioén de los padres o familiares puede ayudar a prevenir la prevencién y el 29,7%
esta consciente de que la educacion permite el uso de métodos anticonceptivos
adecuados. Como concluion tenemos que existe una alta prevalencia de conductas
sexuales de riesgo, un uso insuficiente y ocasional del condén, factores asociados al

comportamiento sexual de riesgo y déficit de comunicacion y educaciéon sexual.

Costilla (20), el afio 2023, el objetivo general fue investigar la representacién social del
comportamiento sexual de los jovenes en escuelas publicas de una zona rural de la
region San Martin. Para alcanzar esta meta, se presenta un estudio cualitativo
estructurado y procesal, llevando a cabo 11 entrevistas semiestructuradas a
adolescentes de 14 a 17 afios en una escuela rural de San Martin, con el fin de
desentrafiar los métodos empleados. Dentro de la Guia de entrevista, seis revisores
han avalado su aprobacion. Como resultado, desde una perspectiva estructural, el sexo
tiene dos dimensiones: el sexo es una herramienta para conectarse con los demas y
debe considerarse antes de experimentarse. Cabe destacar que desde la primera
dimensién todos los involucrados creen que es un derecho. Respecto a la segunda
dimension, los jévenes desarrollan reglas para implementar su comportamiento sexual.

Por otro lado, desde una perspectiva de proceso, se encontré que sus experiencias
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directas e indirectas y las personas con las que convivieron (profesores y familiares)

influyeron principalmente en su formacién de RS.

Quispe (21), el afio 2022, el objetivo del estudio fue desentrafiar si el programa de
educacion sexual potencia las habilidades sexuales de los estudiantes de Moyobamba.
La institucion utilizé el método cuantitativo, un tipo de investigacién con un disefio cuasi
experimental, y los métodos utilizados fueron: experimentacion, observacion y datos.
Analisis Ademas del instrumento, se realizé una encuesta poblacional y muestral a 46
estudiantes y se les aplicé un test de orientacion sexual con 40 preguntas, los expertos
calificaron 10 preguntas para cada dimension y se probo la confiabilidad en una prueba
piloto (0,97). El estudio revel6 que antes de la introduccion del programa de educacién
sexual, la disparidad entre el pretest y el posttest era notable. Se registré un incremento
del 20,8% en los alumnos en el nivel de excelencia, y un 25 % habia manifestado un
deseo sexual. De los resultados y valores de conclusion mostrados en la evaluacion, el
nivel de significancia estadistica de p=0.043 es menor a a0.05, lo que significa que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. El programa “Educacién
Sexual” mejora los conocimientos sexuales de jovenes de Moyobamba en instituciones
educativas. Esto nos permite estar seguros de que las estrategias utilizadas en el
programa son efectivas y mejoran el conocimiento sexual de los estudiantes,
permitiéndoles desarrollar una comprension real del sexo que les ayudard a tomar

decisiones en el futuro.

2.2. Fundamentos teoricos
2.2.1 Preservativo femenino
2.2.1.1 Definicién

El condén femenino es un método de barrera contra las infecciones de transmision
sexual y los embarazos no deseados. Esta disefiado a introducirse en la vagina y su

funcién es impedir que los espermatozoides entren al Gtero (22).

La FQ como método de barrera es una oportunidad para la eleccion libre e informada
de las mujeres. Suministrar datos sobre condones y ofrecer ventajas econdmicas y
administrativas no es suficiente si no se consideran todos los elementos que pueden o
no facilitar la adopcion de condones. La preservativo femenino podria enriquecer los
enfoques de planificacion familiar actuales, aunque también brinda la posibilidad de
enriguecer los progresos alcanzados con el cond6n masculino como escudo,

especialmente en la disminucion de las infecciones de transmision sexual (23).
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El Condén Femenino, con sus 17 centimetros de extension, esta confeccionado con
poliuretano, un material mas robusto y resistente que el latex habitual para la confeccién
del condén masculino. Fusiona los atributos de un condén femenino y el diafragma.
Tiene dos anillos suaves y flexibles, situados en la parte superior y en la inferior. El
primero actlla como escudo externo de la vagina, evitando asi que el dispositivo se
escape dentro de ella (24). El segundo, mas diminuto, se emplea para llevar el condon
hasta la cima del Gtero. La OMS ha impulsado el Conddén Femenino como alternativa
adicional para prevenir el VIH en mltiples naciones y colectivos vulnerables, aunque su
implementacion ha topado con dos desafios principales: la incapacidad de los hombres

para su uso y el elevado costo del método (24).

Los condones tienen hasta un 95% de efectividad para prevenir el embarazo si se usan
correctamente cada vez que se tienen relaciones sexuales. Si se usan incorrectamente,
tienen una efectividad del 79% (25).

2.2.2.2 Dimensiones
Preservativo femenino en Perl

En el contexto peruano, se ha identificado que dentro de la compleja barrera
sociocultural que prevalece en la sociedad, existe una notable carencia de informacion
y conciencia acerca del uso del preservativo femenino entre las mujeres que asisten a
los programas de salud reproductiva y planificacion familiar. En lo que respecta a la
barrera institucional, la gran mayoria de las usuarias no recibi6 asesoramiento o
consejeria sobre el uso del condén femenino; en relacion con la disponibilidad de los
horarios de atencion del servicio, la mayoria de las personas afirma que son accesibles,

aungue una minoria considera que son muy accesibles (16).

Actualmente la promocion y entrega de preservativo femenino es muy baja en nuestro

pais, lo cual es una traba en los derechos reproductivos de las mujeres.

Ventajas identificadas en el uso método: Las mujeres, mas que sus parejas,
destacaron que el principal beneficio del condén femenino era que les brindaba mayor
seguridad durante las relaciones sexuales porque era altamente resistente a la rotura, y
dijeron que les hacia sentir mas en control y tranquilidad cuando lo usaban, ya que les
es Util para proteger su relacion sexual (26). Una ventaja es el poder que tiene la mujer
de decidir usar preservativo, sin necesidad de la aceptacion masculina, lo cual no

sucede con el preservativo masculino.

Los participantes subrayaron que este método anticonceptivo podria ofrecer una mayor

sensibilidad y conductividad térmica en comparacién con el condén masculino utilizado
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como modelo. Ademas, los asistentes subrayaron que los condones femeninos
permiten un encuentro sexual seguro al cubrir los genitales externos de las mujeres
(26,27). Las mujeres también informan que los condones ayudan a garantizar la higiene

sexual durante las relaciones sexuales (26).

Obstéculos sefialados en el uso del método: Con relacién a las limitaciones, se hace
referencia: al ruido que produce, su coste o el acceso al método o su uso. Otros
defectos que sefialan los consumidores fueron la estética, que en general les resultaba
menos agradable. A algunas mujeres incluso les da verglenza usarlo y se preocupan
por el ruido incdmodo que hace durante la insercidn. Las mujeres también sintieron fue
gue se sienten inseguras, sobre si lo estan usando correctamente, ya que no cuentan

con los conocimientos necesarios y por ende temen su descolocacion (26).
Preservativo femenino método de uso

Primero se comprueba si la fecha de vencimiento ha sido actualizada, se observa si el
paquete contiene aire y no se rompe, el paquete debe abrirse con los dedos, bajo
ningun concepto se debe utilizar dientes o ufias. Su ubicacion esta sellada con un anillo
de condones, se debe sostener entre el pulgar y el dedo medio, en forma de ocho y se

inserta lo mas profundamente posible dentro de la vagina (27).

El anillo exterior permanece fuera de la vagina, protege los labios mayores y el perineo.
Se debe asegurar de que el conddn cubra completamente la vagina antes y durante el
coito. Es posible utilizar lubricante para suavizar las aventuras intimas. Tras el
encuentro sexual, es crucial girar el anillo exterior para garantizar que el esperma se

mantenga en el interior, y retirar con delicadeza el condon antes de desecharlo (27).
Responsabilidad inherente al personal de salud

Es de suma importancia el rol de los profesionales de la salud en la promocion del uso
del preservativo, proporcionando un producto que previene las consecuencias adversas
de la actividad sexual. Los expertos en salud interactuan directamente con los pacientes
de atencion médica y tienen la capacidad de informarles acerca de las ventajas del uso
del condon, abordar sus preocupaciones, disipar sus temoresy asistirles en el desarrollo

de habilidades para su correcto uso (28).

“Es muy importante el papel de los profesionales de la salud en la promocién del uso
del conddn, brindando un producto que prevenga las consecuencias negativas de la
actividad sexual” (22,28).
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Los profesionales de la salud se retinen cara a cara con los usuarios de la atencion
médica y pueden informarles sobre los beneficios del uso del condén, abordar sus
inquietudes, disipar sus miedos y ayudarlos a desarrollar habilidades para su uso
correcto (22,28).

2.3. Definicidn de términos basicos

Mujer en edad fértil. Delimitacion en la cual una mujer puede gestar, comprende entre
los 15 a 49 afios, no se incluye a adolescentes tempranas las cuales podrian llegar a

gestar.

Métodos de barrera. Son métodos anticonceptivos que crean una barrera fisica que
impide la entradade los espermatozoidesy les impide unirse con el 6vulo.

Estos incluyen preservativos tanto femeninos, como preservativos masculinos, DIU etc.

Preservativo femenino. El método de barrera, que consiste en una funda de
poliuretano o nitrilo, que se inserta intravaginalmente previo al inicio de las relaciones
sexuales, tiene como objetivo prevenir embarazos no deseados y enfermedades de

transmision sexual.

Planificacion familiar. Este es el derecho que tiene toda persona para decidir el
namero de hijos y cuando quieren tener hijos de manera responsable e informada,

utilizando métodos anticonceptivos eficaces.

Enfermedades de transmisién sexual. Se refiere a las patologias que suelen
propagarse de un individuo a otro durante el acto sexual, ya sea vaginal, anal o oral.
Son tan frecuentes que numerosos individuos con enfermedades de transmisién sexual

no manifiestan sintomas.

Educacion sexual. Es un enfoque pedagdgico que plantea diversas metodologias de
estudio y estrategias para la ensefianza, con el claro propdsito de brindar a las personas
el conocimiento, las actitudes, las habilidades y los valores fundamentales que les
permitan tomar decisiones informadas y saludables en relacién con su sexualidad y

bienestar integral.
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de lainvestigacién

Ubicacién politica:

Distrito : Cunumbugqui
Provincia : Lamas
Departamento: San Martin

Ubicacion geografica:

El distrito de Cufiumbuqui es uno de los once distritos de San Martin, departamento de
Lamas, Perd. Cuenta con una poblacion de 4408 ciudadanos (2020), con una densidad
de 15,0 habitantes/km2. El distrito de Cufiumbuqui tiene una altitud de 248 metros sobre
el nivel del mar. Se localiza a cinco kilbmetros de la carretera principal Fernando
Belaunde Terry se encuentra la localidad de Cuiiumbuqui, capital de la "Cuenca Lechera

del Bajo Mayo".
- Coordenadas geograficas:

Latitud: -6.51083

Longitud: -76.4811

Latitud: 6° 30" 39" Sur
Longitud: 76° 28' 52" Oeste

- El distrito limita con:

Norte: con el distrito de Rumisapa.

Sur : con las provincias de Picota y San Martin.
Este : con la provincia de San Marton.

Oeste: con los distritos de Zapatero.

Contexto histérico:

El distrito de Cufiumbuqui fue oficialmente establecido y reconocido como tal de acuerdo
con lo dispuesto en la ley No. 7848, el 16 de octubre de 1933, en medio del mandato

presidencial de Oscar Raimondo Benavidez, se llevd a cabo un evento histérico que
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marcd un antes y un después en la historia del pais. Desde la perspectiva de la
estructura jerarquica de la Iglesia catdlica, Moyobamba se encuentra integrado en el
distrito administrativo correspondiente, como un afluente del Metropolitano Trujillo, que

ha sido encomendado por la Santa Sede al Arzobispado de Toledo en Espafia.
3.1.2. Periodo de ejecucion

Cronograma de actividades

Tabla 1
Cronograma de actividades

. 2024
Tiempo

Etapas / Actividades -
P Sep Oct Nov Dic Ene Feb er”zl

Actividad 1: Planteamiento de la probleméatica
Actividad 2: Planteamiento de problemas vy
objetivos

Actividad 3: Elaboracién de la justificacién
Actividad 4: Elaboracién del marco teérico
Actividad 5: Planteamiento de las hipotesis
Actividad 6: Elaboracion del marco metodolégico
Actividad 7: Elaboracion del instrumento
Actividad 8: Presentacién del proyecto

Actividad 9: Sustentacion del proyecto

Actividad 10: Aplicacion de los instrumentos
Actividad 11: Elaboracién de los resultados
Actividad 12: Formulacion de conclusiones
Actividad 13: Planteamiento de recomendaciones
Actividad 14: Presentacion de la Tesis

Actividad 15: Sustentacion de la Tesis

3.1.3 Autorizaciones y permisos

Ver en anexos (Anexo 02)

3.1.4. Aplicacion de principios éticos internacionales

La organizacidon y exposicién de esta investigacion se guiaron por las directrices
establecidas en el Manual de Investigacion de la UNSM, con el propdésito de asegurar la
conformidad con los estdndares de uniformidad. Dentro de este marco, se garantizo el
respeto adecuado a los derechos de autor al citar y referenciar informacion derivada de

otras fuentes, en conformidad con las Normas Vancouver.

Adicionalmente, durante la ejecucion de la investigacion, se implementaron los
principios de Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia. El principio de

Beneficencia implica que la investigadora buscd contribuir a la mejora de los
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conocimientos respecto al preservativo femenino en mujeres de edad fértil. Por otro
lado, el principio de No maleficencia asegura que la investigadora evitd causar dafios,
ya sean directos o indirectos, a terceros. El principio de Justicia implicé una distribucién
equitativa y justa de los beneficios y riesgos para todas las partes implicadas en la
investigacion, garantizando que los beneficios y los riesgos se distribuyan
equitativamente. Finalmente, el principio de Autonomia enfatiza el respeto hacia la
facultad de los individuos para tomar decisiones informadas y voluntarias respecto a su
implicacion en la investigacion.

3.2.Sistema de variables
Variable 1: Intervencién educativa

Variable 2: Conocimiento y aceptabilidad sobre el preservativo femenino

Tabla 2

Descripcion de variables por objetivo especifico
Objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
en edad fértil que participan en la intervencion educativa.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Aspecto socio Grupo etario Cuestionario de Cualitativa — ordinal
demografico Nivel educativo Instrumento de Cualitativa — ordinal
. medicion o .
Ocupacion Cualitativa — nominal
Acceso a la salud Cualitativa — nominal
Estado civil Cualitativa — nominal
Pareja estable Cualitativa — nominal
Uso previo de Cualitativa — nominal
anticonceptivos

Objetivo especifico 2: Determinar el nivel de conocimiento y aceptabilidad sobre el
preservativo femenino en mujeres en edad fértil antes de la intervencién educativa.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Conocimiento sobre Puntaje de Cuestionario de Cuantitativa — de
preservativo cuestionario pretest Instrumento de razén
femenino, antes de medicion
la intervencion
educativa
Aceptabilidad sobre Puntaje en Cuestionario de Cuantitativa — de
preservativo cuestionario pretest Instrumento de razén
femenino, antes de medicion
la intervencion
educativa

Objetivo especifico 3: Determinar el nivel de conocimiento y aceptabilidad sobre el
preservativo femenino en mujeres en edad fértil después de la intervencion educativa.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Conocimiento sobre Puntaje en Cuestionario de Cuantitativa — de
preservativo cuestionario post test Instrumento de razén

femenino, después medicion
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de la intervencion

educativa
Aceptabilidad sobre Puntaje en Cuestionario de Cuantitativa — de
preservativo cuestionario post test Instrumento de razén
femenino, después medicién
de la intervencion
educativa

Objetivo especifico 4: Comparar el nivel de conocimiento sobre el preservativo
femenino en mujeres en edad fértil después de la intervencion educativa.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Conocimiento sobre p valor de prueba Base de datos SPSS  Cualitativa — ordinal
preservativo estadistica v27.0

femenino, después
de la intervencion

educativa
Aceptabilidad sobre p valor de prueba Base de datos SPSS  Cualitativa — ordinal
preservativo estadistica v27.0

femenino, después
de la intervencion
educativa
Objetivo especifico 5: Determinar lainfluencia de las variables sociodemogréficas sobre
la diferencia en el conocimiento y aceptacién sobre el preservativo femenino, antes y
después de laintervenciéon educativa.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Influencia de p valor de prueba Base de datos SPSS  Cualitativa — ordinal
variables estadistica v27.0

sociodemograficas

sobre la diferencia

en el conocimiento
sobre el preservativo

femenino
Influencia de p valor de prueba Base de datos SPSS  Cualitativa — ordinal
variables estadistica v27.0

sociodemograficas
sobre la diferencia
en la aceptabilidad
sobre el preservativo
femenino

3.3. Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Tipo y nivel de la investigacion

La investigacion se clasifica como cuantitativa, dado que se enfoca en la recoleccion y
analisis de datos numéricos. Su propésito es cuantificar variables y establecer

relaciones causales y correlacionales.

Nivel de investigacion es correlacional de naturaleza cuasi experimental con un enfoque

cuantitativo.
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3.3.2. Poblacion y muestra
Poblacién:

Estuvo conformado por mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud

Cunumbugqui durante el afio 2024, numero reportado como 110 mujeres.
Criterio de inclusion:

¢ Mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en Centro de Salud Cufiumbuqui durante el

afo 2024, entrevistadas durante las visitas de intervencion.

e Mujeres otorguen su consentimiento informado para que puedan participar en el

estudio, comprendiendo los objetivos, procedimientos y posibles impactos de este.
e Mujeres que residen en la ciudad de Cufiumbuqui.
Criterios de exclusién:

e Mujeres que retiren el consentimiento informado o abandonen el estudio durante su

ejecucion.

e Mujeres con datos incompletos, faltantes, ilegibles o incoherentes al llenar los

cuestionarios de recoleccion de datos.
¢ Mujeres gestantes.
e Mujeres ya entrevistadas en una visita de intervencion anterior.
Muestra

Estuvo conformado por 86 mujeres en edad fértil, nUmero calculado seguln se detalla a

continuacion.
Unidad de analisis

Una mujer en edad feértil entre 15 a 49 afios, que pueda participar y otorgue su

consentimiento informado en este estudio.
Tamanfno de la muestra

Se utilizé la féormula de estimacién de frecuencia, aplicando la férmula para estimaciéon

de frecuencias:

-

N*7 “xpEg

l=c /2

T dPF(N-D+Z,

I S ”
p*q

- /2
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Marco muestral N= 110
Alfa (Maximo error tipo |) a= 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Valor tipificado de Z al Z(1-a/2)= 1.960
2.5% de error tipo |

Porcentaje  Nivel de p= 0.500
conocimiento "bueno”

Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 86

Seleccién de muestras

El muestreo fue realizado por conveniencia, realizando un llamado a la comunidad hasta
alcanzar el nimero de participantes requerido en el estudio y realizar la intervencion

educativa.
3.3.3. Disero del estudio.

Esta investigacion corresponde a un disefio cuasiexperimental, de tipo antes y después,

con 2 mediciones.

Nivel de conocimiento
y aceptabilidad antes
de la intervencion

Nivel de conocimiento
v aceptabilidad
despues dela

educativa intervencion educativa

INTERVENCION

MUJERES ATENDIDAS INTERVENCION

EDUCATIVA SOBRE
o C .
ERES ELJZJ;::E.UQUI EL PRESERVATIVO
- FEMENINO
POBLACION ) J
DE ESTUDIO MEDICION 1 MEDICION 2
Figura 1

Disefio cuasiexperimental, de tipo antes y después, con 2 mediciones.
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3.3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Este estudio emple6é una prueba para evaluar el grado de conocimientos sobre el
preservativo femenino (ANEXO 01).

Este test se aplicard en 2 momentos:

- Pretest: Antes de la intervencion educativa.

- Postest: Inmediatamente después de la intervencion.

3.3.5. Variable y operacionalizacién

Variable dependiente: Conocimiento y aceptabilidad sobre el preservativo femenino

Definicion conceptual: También llamada "variable de respuesta”, es aquella variable

gue se observa o0 mide en respuesta a cambios en la variable independiente.
Indicadores:

- ldentificacion del preservativo femenino

- Conocimiento sobre la colocacion correcta

- Conocimiento sobre la utilizacién

- Informacién sobre efectividad

Comprension de beneficios y limitaciones

Variable independiente: Taller educativo sobre el preservativo femenino.
Indicadores:

- Informacién proporcionada en el taller

- Charlas, demostraciones, material educativo

Variable control: caracteristicas sociodemograficas

Indicadores:

- Grupo etario: Se consideraron los siguientes:

o Jovenes: Edades entre 18 y 29 afios.

o Adultas: Edad entre 30 y 49 afios.

- Nivel educativo: Fue considerado segun el tltimo nivel de educaciéon completado
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o Primaria
o Secundaria
o Superior

- Ocupacién: Se consideraron segun el trabajo remunerado, independientemente de

la formalidad de este.
o Desempleada
o Empleada
- Estado civil: Se consideraron los siguientes:
o Soltera
o Conviviente
o Casada
- Pareja estable: Pareja Unica durante al menos 6 meses anteriores a la intervencion.
o Si
o No
3.3.6. Plan de registro y andlisis de datos
Almacenamiento de la informacion:

Los datos obtenidos mediante el instrumento de la recoleccién fueron registrados dentro
de una tabla en el programa ofimatico Microsoft Excel. Estos datos se exportaron al

paquete estadistico IBM SPSS v27.0, donde se ejecut6 el andlisis correlacional.
Estadistica descriptiva e inferencial

Se usaron tablas para presentar las variables de interés en esta investigacion. Para las
caracteristicas sociodemograficas, se usaron frecuencias y porcentajes parciales. Se
prob6 la normalidad de variables cuantitativas mediante el uso de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, si los grupos fueran igual o superiores a 35 participantes; o
Shapiro-Wilk, para grupos inferiores a 35 participantes. Las variables conocimiento y
aceptabilidad, antes y después de la intervencion, fueron presentadas mediante la

mediana y rango intercuartil, dado el no cumplimiento del supuesto de normalidad.
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El estadistico usado para probar las diferencias en el conocimiento y aceptabilidad pre
y post test fue la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, usando como discriminante

un p valor inferior a 0,05.

La correlacion entre las variables sociodemogréficas y la variacién en el conocimiento y
la aceptabilidad pre y post prueba fue evaluada a través de pruebas no paramétricas,
considerando la distribucion no normal de dicha diferencia. La prueba U Mann-Whitney
se empled para las variables dicotomicas, mientras que para las variables politémicas
se recurrio a la prueba Kruskal-Wallis. Para ambas evaluaciones, un valor p inferior a

0,05 sefald una significancia estadistica.



39

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1Resultado especifico 1

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Variable Categoria Recuento %
Grupo Etario Adulta 40 46,5
Joven 46 53,5
Nivel educativo Primaria 36 41,9
Secundaria a7 54,7
Superior 3 3,5
Ocupacion Desempleada 43 50,0
Empleada 43 50,0
Estado civil Soltera 38 44,2
Conviviente 23 26,7
Casada 25 29,1
Pareja Estable No 55 64,0
Si 31 36,0
Aseguramiento Sin Aseguramiento 0 0,0
SIS 83 96,5
EsSalud 3 3,5

Fuente: Elaboracion de la autora

En la tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil que participaron en la intervencién educativa. En la intervencién, la mayoria eran
jovenes de menos de 30 afios. Sobre el nivel educativo, este es principalmente
secundario y con una situacién laboral dividida equitativamente entre empleo y
desempleo. Predominaron las mujeres solteras y sin pareja estable, lo cual podria influir
en sus decisiones relacionadas con la salud reproductiva. Finalmente, todas las
participantes contaban con algun tipo de seguro de salud. La gran mayoria estaba

afiliada al SIS y solo 3 mujeres (el 3.5%) estaban afiliadas a EsSalud.
4.2 Resultado especifico 2
Tabla 4

Pruebas de normalidad para conocimiento y aceptabilidad anterior a la intervencién educativa
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl p*
Nivel de aceptabilidad sobre el preservativo 0,195 86 0,000
femenino anterior a la intervencion
Nivel de conocimiento sobre el preservativo 0,107 86 0,016

femenino anterior a la intervencién

Fuente: Elaboracion de la autora. *: un p valor inferior a 0,05 indica una distribucién no normal
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En la tabla 3, se examind la uniformidad de las variables a través del método de
Kolmogorov-Smirnov. Los hallazgos revelan que tanto la aceptabilidad (p = 0,000) como
el conocimiento (p = 0,016) exhiben valores de p inferiores a 0,05, revelando asi una
distribucién no usual en ambas variables. Esto implica que los datos no estan
distribuidos de forma simétrica, por lo que para su analisis estadistico se deben emplear
pruebas no paramétricas, que son mas adecuadas cuando no se cumple con el

supuesto de normalidad.

Tabla b
Nivel de conocimiento y aceptabilidad anterior a la intervencién educativa
Variable Mediana Rango Intercuartil
Aceptabilidad 3 2-3
Conocimiento 6 4-8

Fuente: Elaboracién de la autora

En latabla 4, se reportan la mediana y el rango intercuartil de ambas variables. Respecto
al nivel de aceptabilidad la mediana fue de 3, con un rango intercuartil de 2 a 3. Esto
indica que la mayoria de las participantes presenté un nivel de aceptabilidad bajo y
bastante uniforme, lo que sugiere una actitud general poco favorable hacia el uso del
preservativo femenino en ese momento. Respecto al conocimiento, la mediana fue de
6, con un rango intercuartil de 4 a 8. En esta ocasion, los hallazgos revelan una
disparidad en las respuestas, indicando que las participantes mostraban una disparidad
mas evidente en su conocimiento previo sobre el preservativo femenino. No obstante,

la media revela un nivel moderado, aunque aun limitado y desigual de conocimiento.
4.3 Resultado especifico 3:

Tabla 6
Pruebas de normalidad para conocimiento y aceptabilidad posterior a la intervencién educativa

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl p*
Nivel de aceptabilidad sobre el preservativo 0,335 86 0,000
femenino posterior a la intervencion
Nivel de conocimiento sobre el preservativo 0,222 86 0,000

femenino posterior a la intervencion
Fuente: Elaboracion de la autora. *: un p valor inferior a 0,05 indica una distribuciéon no normal.

En la tabla 5, se llevo a cabo la evaluacion de la normalidad de las variables utilizando
el test de Kolmogérov-Smirnov. Los hallazgos indican que tanto el grado de
aceptabilidad (p = 0,000) como el grado de conocimiento (p = 0,016) exhiben valores de
p inferiores a 0,05, lo que sugiere que ambas variables adhieren a una distribuciéon no

normal. Este resultado también refuerza la consistencia metodolédgica, ya que tanto
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antes como después de la intervencion, las variables evaluadas no presentaron

normalidad, manteniéndose el mismo criterio de analisis.

Tabla 7
Nivel de conocimiento y aceptabilidad posterior a la intervencion educativa
Variable Mediana Rango Intercuartil
Aceptabilidad 5 4-5
Conocimiento 13 11 -13

Fuente: Elaboracion de la autora

En la tabla 6, se reportan las medianas y el rango intercuartil posterior a la intervencién
educativa. El nivel de aceptabilidad hacia el preservativo femenino alcanz6 una mediana
de 5 con un rango intercuartilico de 4 a 5, lo que indica una aceptacién con respuestas
concentradas en valores altos. Por su parte, el nivel de conocimiento mostré6 una
mediana de 13 y un rango intercuartilico de 11 a 13, reflejando puntajes elevados y un
menor grado de dispersién en las respuestas. Esto sugiere que la intervencion fue
efectiva, promoviendo una actitud méas favorable y un mayor conocimiento generalizado

entre las participantes.
4.4 Resultado especifico 4

Tabla 8
Andlisis sobre la diferencia de rangos entre la aceptabilidad y conocimiento anterior y posterior
a la intervencién educativa

Anterior a la Posterior a la Prueba de rangos de
intervencion: intervencion: Wilcoxon
Variable Mediana (RIC) Mediana (RIC) 4 p*
Nivel de aceptabilidad 3(2-3) 5(@-5) -7,768 0,000
Nivel de conocimiento 6(4-8) 13 (11 -13) -8,072 0,000

Fuente: Elaboracion de la autora. *: un p valor inferior a 0,05 rechaza la hipétesis nula de igualdad entre las
medianas de rangos antes y después de la intervencion

La Tabla 7, se presenta un analisis estadistico con el objetivo de contrastar los grados
de aceptacion y comprension del preservativo femenino en mujeres en etapa fértil antes
y después de una intervencion educativa. Se observa que la mediana del nivel de
aceptabilidad fue de 3 (con un rango intercuartilico de 2 a 3) antes de la intervencion y
posterior a ello fue de 5 (4 a 5), lo que sugiere un aumento después de la intervencion.
De manera similar, el nivel de conocimiento experimenté un incremento notable,
pasando de una mediana de 6 (4 a 8) a 13 (11 a 13) posterior a la intervencion. La
prueba estadistica de Wilcoxon muestra diferencias altamente significativas tanto para
la aceptabilidad (Z=-7.768, p<0.000) como para el conocimiento (Z=-8.072, p<0.000),
lo que confirma la eficacia de la estrategia educativa en mejorar no solo la informacién
gue manejan las mujeres sobre este método, sino también su disposicién a aceptarlo y

considerarlo en su vida sexual y reproductiva.
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4.5 Resultado especifico 5

Tabla 9
Recodificacion de la variable Nivel Educativo
Variable Recuento %
Nivel Educativo Primaria 36 41,9
Secundaria o Superior 50 58,1

Fuente: Elaboracién de la autora.

Como se muestra en la Tabla 2, solo 3 participantes contaron con un nivel educativo
superior. Asimismo, solo 3 participantes contaron con aseguramiento por EsSalud. Por
tal motivo, se recodifico la variable nivel educativo para facilitar el andlisis de la influencia
de esta variable sobre el cambio en el conocimiento y aceptacion tras la intervencion
educativa. La recodificacion del nivel educativo permitié identificar diferencias
importantes en la distribucién de este factor entre las participantes, siendo la mayoria
mujeres con nivel secundario o superior; la tabla 8 muestra la recodificacion,
dividiéndolas en dos grupos: aquellas con nivel educativo primario y aquellas con nivel
secundario o superior. El 41.9% de las mujeres tenia Unicamente nivel de educacién
primaria (36 participantes), mientras que el 58.1% contaba con nivel educativo
secundario o superior (50 participantes). Esta categorizacion facilitd el analisis del
impacto de la intervencién educativa segun el nivel educativo, permitiendo explorar si
existe una relacion entre el grado de instruccion y los cambios en el conocimiento y la
aceptabilidad del preservativo femenino. La exclusion de la variable “aseguramiento” del

analisis fue una decisién metodolégicamente acertada, dada su baja variabilidad.

Tabla 10
Pruebas de normalidad para la diferencia en aceptabilidad, segln variables sociodemogréaficas
Variables Prueba estadistica*
Nombre Categoria Recuento Estadistico p**
Grupo Etario Adulta 40 0,203 0,000
Joven 46 0,234 0,000
Nivel Educativo Primaria 36 0,289 0,000
Secundaria o 50 0,171 0,001
Superior
Ocupacion Desempleada 43 0,244 0,000
Empleada 43 0,196 0,000
Estado Civil Soltera 38 0,203 0,000
Conviviente 23 0,851 0,003
Casada 25 0,920 0,052
Pareja Estable No 55 0,231 0,000
Si 31 0,913 0,015

Fuente: Elaboracion de la autora. Para grupos con un recuento < 35, se us0 la prueba de Shapiro-Wilk; en grupos
con un recuento = 35, se usé la prueba de Kolmogérov-Smirnov. **: un p valor inferior a 0,05 indica una distribucién
no normal.
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Tabla 11
Pruebas de normalidad para la diferencia en conocimiento, segun variables sociodemograficas
Variables Prueba estadistica*
Nombre Categoria Recuento Estadistico p**
Grupo Etario Adulta 40 0,135 0,066
Joven 46 0,143 0,020
Nivel Educativo Primaria 36 0,125 0,165
Secundaria o Superior 50 0,112 0,163
Ocupacion Desempleada 43 0,117 0,157
Empleada 43 0,125 0,090
Estado Civil Soltera 38 0,116 0,200
Conviviente 23 0,947 0,248
Casada 25 0,962 0,462
Pareja Estable No 55 0,120 0,046
Si 31 0,951 0,170

Fuente: Elaboracion de la autora. Para grupos con un recuento < 35, se us0 la prueba de Shapiro-Wilk; en grupos
con un recuento = 35, se us6 la prueba de Kolmogérov-Smirnov. **: un p valor inferior a 0,05 indica una distribucion
no normal

Las Tablas 9 y 10 examinan si los datos sobre la diferencia en aceptabilidad y
conocimiento del preservativo femenino antes y después de la intervencién educativa
tienen wuna distribucion normal, desglosando los resultados por variables
sociodemograficas. Se observa que, para todas las variables, al menos una categoria
presentd una distribucion no normal (p<0,05). Ante estos resultados, el analisis

estadistico se realiz6 mediante el uso de pruebas no paramétricas.

Tabla 12
Analisis de la influencia de las variables sociodemogréficas sobre la diferencia en aceptabilidad
anterior y posterior a la intervencion educativa

Variable Analisis Estadistico*
Mediana
Nombre Categoria (RIC) Estadistico p**

Grupo Etario Adulta 2 (1-2 773,5 0,187
Joven 2 (1-3)

Nivel Educativo  Primaria 1 (1-2)5) 787,5 0,306
Secundaria o Superior 2 (1-3)

Ocupacion Desempleada 2 (1-3) 878,0 0,676
Empleada 2 (1-3)

Estado Civil Soltera 2 (1-3) 1,488 0,475
Conviviente 1 (1-3
Casada 2 (1-2)

Pareja Estable  No 2 (1-3) 766,5 0,421
Si 2 (1-3)

Fuente: Elaboracion de la autora. *Para variables dicotomicas se usé la prueba U Mann-Whitney; para variables
politémicas se usé la prueba H Kruskal-Wallis. **: un p valor inferior a 0,05 se consideré como estadisticamente
significativo
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Tabla 13
Analisis de la influencia de las variables sociodemogréficas sobre la diferencia en conocimiento
anterior y posterior a la intervencion educativa

Variable Prueba Estadistica*
Mediana
Nombre Categoria (RIC) Estadistico p**

Grupo Etario Adulta 7 (5-8,5) 840,5 0,487
Joven 7 (5-8)

Nivel Educativo  Primaria 6 (5-8) 896,5 0,975
Secundaria o Superior 7 (4-8)

Ocupacion Desempleada 7 (5-8) 905,5 0,868
Empleada 7 (5-8)

Estado Civil Soltera 6 (4-8) 0,402 0,818
Conviviente 6 (5-8)
Casada 7 (5-8)

Pareja Estable  No 6 (4-8) 663,5 0,086
Si 7 (6-9)

Fuente: Elaboracién de la autora. *Para variables dicotémicas se usé la prueba U Mann-Whitney; para variables
politbmicas se usé la prueba H Kruskal-Wallis. **: un p valor inferior a 0,05 se consideré como estadisticamente
significativo
Las Tablas 11 y 12 presentan el analisis de la influencia de variables sociodemograficas
sobre los cambios en el nivel de aceptabilidad y conocimiento respecto al preservativo
femenino, antes y después de la intervencion educativa. Para ello, se aplicaron pruebas
no paramétricas: U de Mann-Whitney para variables dicotémicas y H de Kruskal-Wallis

para variables politdmicas.

En cuanto a la aceptabilidad (Tabla 11), las medianas de cambio fueron similares entre
los diferentes grupos de edad, nivel educativo, ocupacion, estado civil y presencia de
pareja estable. Ninguna comparacion arrojo un valor de p < 0,05, lo que indica que no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre categorias. En relacion al
conocimiento (Tabla 12), también se observo una distribucion homogénea en el cambio
de puntuaciones, independientemente de las -caracteristicas sociodemogréficas
analizadas. Todos los valores de p excedieron 0,05, lo que descarta la presencia de

discrepancias estadisticamente significativas entre los grupos analizados.

Los resultados obtenidos en las Tablas 11 y 12 indican que las variables
sociodemogréficas no influyeron significativamente en los cambios en aceptabilidad ni
en el nivel de conocimiento tras la intervencion educativa. Esto indica que la intervencion
fue eficaz de manera generalizada, proporcionando beneficios a todas las participantes,
independientemente de su edad, nivel educativo, ocupacion, estado civil o condicion de
pareja. Esta uniformidad en el impacto es un indicador positivo de la accesibilidad y

pertinencia del contenido educativo implementado.
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4.6 Discusion de resultados

La investigacion evaluo la eficacia de una intervencion pedagogica destinada a potenciar
el entendimiento y la aceptacion del preservativo femenino en mujeres en etapa feértil.
Los hallazgos evidencian una discrepancia estadisticamente notable entre las medias
de las calificaciones tras la intervencion, tanto en términos de aceptabilidad (p=0,000)
como en conocimiento (p=0,000). Estos resultados concuerdan con investigaciones
anteriores sobre el tema. Un estudio de ensayo aleatorizado conductual por Mantell et
al. revel6 que una intervencién educativa, Unica o repetida, sobre el preservativo
femenino redujo significativamente el nimero de relaciones sin proteccién en mujeres
en edad fértil en Sudafrica a 1 mes y 5 meses de su ejecucion (p<0,001)(29). Una
revision sistematica por Okafor et al. muestra evidencia que las intervenciones
educativas conductuales son efectivas para aumentar la aceptabilidad y el uso de
preservativos en mujeres con conducta sexual de riesgo(30). Asimismo, una revision
sistematica por Quiroz Mora et al., muestra que intervenciones estructurales tienen un
impacto positivo en el uso de preservativos, con aumentos en un rango entre 53%-—
68%(31). Con respecto al conocimiento, similares resultados mostraron una
intervencion educativa en Moyobamba, regién San Martin, la cual influye de manera
significativa en el conocimiento de los participantes sobre sexualidad (p=0,043)(21); y la
intervencion mediante una pieza grafica en la regién Lima, la cual evidencia una
correlacion positiva con la comprension de métodos anticonceptivos en jovenes de 18 a
25 afios (p=0,000) (18).

Con respecto al objetivo especifico 1, nuestro estudio muestra una ligera tendencia de
la poblacién hacia el grupo de edad menor de 30 afios y un nivel educativo
predominantemente secundario (54,7 %) y primario (41,9 %), con solo un 3,5 % de
participantes con nivel educativo superior. Los resultados de ENDES 2023 muestran un
perfil similar al reportado por esta investigacion, quienes reportan un 45% de mujeres
menores de 30 afos, y un predominio de la educacién secundaria (39%) y primaria
(46,7%) en el area rural, con un pequefio porcentaje de educacién superior (9,9%)(32).
Esto revela que nuestra comunidad analizada refleja las peculiaridades
sociodemograficas de las mujeres en plena menopausia de origen rural en la regién San

Martin.

Sobre el objetivo especifico 2, nuestras participantes mostraron un bajo nivel de
aceptabilidad (Mediana: 3; RIC: 2 — 3), y conocimiento (Mediana: 6; RIC 4 — 8) sobre el
preservativo femenino previo a la intervencién educativa. Estos resultados concuerdan

con estudios internacionales y nacionales realizados en poblacion rural y de bajos
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recursos. Ananga et al., en una poblacién ghanesa, encontraron un nivel bajo de
conocimiento sobre este método anticonceptivo, inferior al 50%; de igual forma, la
aceptabilidad fue inferior al 10% de la poblacion(33). Una investigacion realizada en
Lima acerca del conocimiento y uso del preservativo femenino, si bien mostré un nivel
aceptable de conocimiento de este (81%), también mostr6é un uso nulo del mismo (0%),
citando como motivos principales el no haber sido educadas y por temor al respecto de
su uso(1l7). Estos datos revelan una probleméatica recurrente con respecto al
preservativo femenino. En el Perld, no es distribuido ni promocionado regularmente,
llevando a un desconocimiento no solo sobre su existencia, sino también de su uso

correcto y perfil de seguridad, lo cual conlleva a niveles bajos de aceptabilidad.

El objetivo 3 de esta investigacion muestra niveles altos de conocimiento (Mediana: 13;
RIC: 11-13) y aceptabilidad (Mediana: 5; RIC: 4-5) tras la ejecucion de la intervencién
educativa. Estos nuevos niveles de conocimiento y aceptabilidad fueron puestos a
prueba mediante el objetivo 4, donde se detectd una diferencia significativa entre las
medianas de ambas variables antes y después de la intervencién (p=0,000). El nivel de
conocimiento sobre el preservativo femenino entre mujeres en edad fértil puede mejorar
significativamente después de una intervencion educativa. Las intervenciones que
incluyen formacién en habilidades de insercidon y negociacion con la pareja han
demostrado ser efectivas para aumentar el uso del preservativo femenino y mejorar la
confianza de las mujeres en su uso (34). En varias regiones del mundo el conocimiento
sobre el preservativo femenino es bajo, por ejemplo en Zimbabwe, aunque el 81,4%
habia oido hablar del método, solo el 36,3% tenia un conocimiento adecuado(35). En
intervenciones donde se promovio el preservativo femenino junto con el masculino, se
observé un aumento en el uso del preservativo femenino, y las intervenciones que
incluyen la educacién sobre su insercidn y la negociacion con la pareja han demostrado

aumentar el uso del preservativo femenino y mejorar la actitud hacia su uso.(34,36,37).

Finalmente, el objetivo 5 buscé identificar la influencia de las variables
sociodemogréficas sobre el cambio en los niveles de aceptacion y conocimiento
posterior a la intervencion realizada. Ninguna de las caracteristicas sociodemograficas
de nuestras participantes mostrd una asociacion significativa con este nivel de cambio
(p>0,05). Estos resultados demuestran que la intervencion realizada es efectiva
independientemente de la edad, nivel educativo, ocupacion y estado civil de las mujeres
educadas. Al respecto, una revision sistemética por Friedman et al. revela que una
intervencion educativa exitosa tiende a contar con elementos escritos, audiovisuales,
verbales y demostrativos en su ejecucion, alcanzado niveles mayores de satisfaccion y

compresion cuando cuenta con estos elementos(38). La intervencién realizada cuenta
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con un componente verbal en su ensefianza, audiovisual en las diapositivas
proyectadas, escrito en tripticos y finaliz6 con una sesién demostrativa. Por tanto, esta
metodologia esta en concordancia con los antecedentes revisados y podria explicar el

gran impacto positivo en la aceptabilidad y conocimiento de este método anticonceptivo.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion intervenida muestran
una tendencia hacia el grupo etario joven, un nivel educativo no superior, un estado

civil de soltera, pareja no estable y un aseguramiento de salud universal.

Los niveles de aceptabilidad y conocimiento mostraron una diferencia significativa
posterior a la intervencion educativa, demostrando que fue efectiva para generar un

impacto positivo sobre estos desenlaces en nuestra poblacion.

Las caracteristicas sociodemograficas ho demostraron influir sobre el cambio en la
aceptabilidad y conocimiento posterior a la intervencion educativa, mostrando la
efectividad de esta independientemente de su edad, nivel educativo, ocupaciéon o

estado civil.
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RECOMENDACIONES

Es imperativo implementar un programa que fomente la difusion, conocimiento,
desmitificacién y el uso regular del preservativo femenino en la poblacién de nuestro
pais, puesto que es un método anticonceptivo econémico, seguro, confiable y que

permite la autonomia de la mujer sobre la planificacion de su vida sexual.

Debe realizarse una capacitaciéon a las figuras de autoridad en la comunidad:
docentes, personal de salud, dirigentes comunales, sobre el uso de métodos
anticonceptivos, para difundir su uso, siempre respetando las creencias culturales

y teoldgicas individuales y comunitarias.

Deben realizarse investigaciones posteriores en nuestra localidad sobre las
barreras y facilitadores para la implementacion de las estrategias de planificacion
familiar y anticoncepcion, que permitan iniciarlas y mantenerlas de manera efectiva

y sostenida.

Se recomienda emplear los hallazgos de esta investigaciébn como cimiento para
futuras investigaciones, ya que revelan la formidable eficacia de una educacion de

excelencia en la prevencion de la concepcion y la salud en comunidades rurales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Intervenciéon educativa del preservativo femenino en mujeres en edad fértil

atendidas en el Centro de Salud Cuifiumbuqui, 2024

Problema Objetivos Hipotesis Metogologl
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de
:Genera una | Determinar si una | Una intervencion  educativa | 'nvestigacio
intervencion educativa | intervencion educativa | genera un aumento en el | M
un aumento en el | generaunaumentoenel | conocimiento y aceptabilidad | Cuasi
conocimiento y | conocimiento y | sobre el preservativo femenino | experimental
aceptabilidad sobre el | aceptabilidad sobre el | en mujeres en edad fértil | , cuantitativo
preservativo femenino | preservativo femenino | atendidas en el Centro de Salud
en mujeres en edad fértil | en mujeres en edad fértil | Cufiumbuqui, 2024. Disefio:
atendidas en el Centro | atendidas en el Centro :
de Salud Cufiumbuqui, | de Salud Cufiumbuqui, Disefio
20247 2024. grupo control
Problemas Objetivos especificos con pre y
especificos: 1 Describir las | Hipotesis especificas post test
1. ¢Cudles son las | caracteristicas Hi: El problema especifico 1, al
caracteristicas sociodemograficas  de | ser de naturaleza descriptiva, no | Técnica:
sociodemogréficas  de | las mujeres en edad fértil | precisa de una hipotesis. Encuesta
las mujeres en edad fértil | que participan en la | Hz.: El nivel de conocimiento y
que participan en la | intervencién educativa. | aceptabilidad sobre el hstrumento
intervencién educativa? | 2. Determinar el nivel de | preservativo ~ femenino  en |
2. ¢Es el nivel de | conocimiento sobre el | mujeres en edad fértl es Cuestionario
conocimiento y | preservativo femenino | significativamente superior
aceptabilidad sobre el | en edad fértil antes de la | después de la intervencion
preservativo femenino | intervencién educativa. educativa, comparado con el | poblacion:
en mujeres en edad fértil | 3. Determinar el nivel de | nivel antes de la intervencion Mujeres en
significativamente conocimiento sobre el | educativa. edad fértil
superior después de la | preservativo femenino | Ha. Las variables | .. - didas en
intervencioén educatl_va, en mu;feres en edad fértil sociodemograficas tienen | el Centro de
comparado con el nivel | después de la | _ _ _ Salud
antes de la intervencion | intervencion educativa. | influencia sobre la diferencia en Cufiumbugqui
educativa?. . 4. Comparar el nivel de | o conocimiento y aceptacién | durante el
3. ¢ Tienen influencia las | conocimiento sobre el _ ] afio 2024.
variables preservativo  femenino | sobre el preservativo femenino,
sociodemqgréﬁce_ts en mujleres en edad fertil | oo y después de la .
sobre la diferencia en el | después de la Muestra:
conocimiento intervencion educativa. | intervencion educativa. 86 mujeres
aceptacion sobre el | 5. Determinar la en edad fértil
preservativo femenino, | influencia de las que, que
antes y después de la | caracteristicas firmen
intervencion educativa? | sociodemograficas consentimie

sobre la diferencia en el nto
conocimiento y informado y
aceptacion sobre el acepten
preservativo femenino, participar en

antes y después de la
intervencion educativa.

el trabajo de
investigacion




Anexo 02: Autorizaciones y permisos

“Afio del Bicentenario, de |a congolidacidn de nuestra Independencia, v de la conmermoracidn de
ias harcicas batallas de funin y Ayacucha”

SOLICITA: Sclicizuc de intervencidn educabes v recasilacién de dazos cel prasemvetive femeninn en
mujeres en edad fetil 2022 en ol Centio de Salud Cufturabugui

A : QRA. DBSTA, LOUITA AREVALD FASANANDD

DECANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUNARA DE LA UNIVERSIDAD NATIONAL
DE SAN MARTIN.

ENILRSIRE 30 BN SE SAN AR T
PRZSERTE. — | PRETASAT UL M1 T AL
ADJUNTD: CIRULDENT CUARTO &LCIBADES RUIZ HIDALGO Eﬁv 2024
JEFE DE LA MICRORED CURUMBUQUE i T
LT Fre— N '

Yo, Disna Efizabsth Sanchez Navarre identificads con D.HLL 7i596853, egrazacle da Iz Faculiad de
Madicing Humana de la LINSKT con Ceailar N© H92R552123, ente nsied con el debics respaita me
presenho ¥ exXpongo: ;

Tengo el ejscutsr mi proyecio de tesis: latervencién educativa del preseivativo famenino en
mujeres ¢n edad fértl atendidas en el Centro de Saiud Cunumbugui, 2024 |-tervencion =ducativa
yw rezzogilacién de ditos gue planso ejszutar ef pres'ehte afie. Came egresada de 12 carrer de
Medicing de URHSAY tenpe un profundo compromiso o la zzluc piblica v = Lienestar de Ja
comunicad, ¥ cansiders que una farma de cantrbuir a =lia es o trawds de est intervencian
educativa '

Agradezco de sntemano la atencon que oueds bringsr a esta solicitud y cuedo = su dispasicion pars
amgliar cealquler Informacian adiclonal que censigere newesaria. Espero tener la oporiuridad de
contrisuin con mi frabajo y dedicacidn al noble trabajo gue rezliza su instiucian en beneficso de la
comynidad,

Gueds als esonm de cu respresta y sprovecho la ocasién para cnviaris un cordial syludo,

Foraies, 07 de Noviemnone dei 2024

/‘»xc/:

Bizna Eiizabath 3anchez Navasro
DN 7155953953
Celular 57228561238
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NIVERSIDAD NRCIONAL
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“ANC DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACIGN DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERCICAS BATALLAS DE JURIN ¥ AYACUCHO™

Morales, 07 de noviembre del 2024

OFICIO N° 145-2024-UNSM/FMH

Sefor:
Ciruj. Dent. CUARTO ALCIBIADES RUIZ HIDALGO
JEFE DE LA MICRCRED CUNUMBUCUE

Ciudad-

ASUNTO : Solicito brirdar facilidades a Bach. DIANA ELIZABETH SANCHEZ
NAVARRO, para racejo de infarmacién.

REFERENCIA : Solicitud. Exp. N°® 757-2024-FMH

Es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo a nombre da la Faculiad de
Meadicina Humana de la Univarsidad Nacional de San Martin v el mio prepio, al mismo
tiempo tenge a bien presentar a la Bachiller en Medicina Humana DIANA ELIZABETH
SANCHEZ NAVARRO, solicitando a su representada brinde las facilidades, a fin de
rccopilar dates para la elaboracidn da su Proyaclo de Tesis lilulade: Intervencidn educativa
del preservativo femenine en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cufiumbuqui, 2024,
asesorado por el Meéd. Manuel Isaac Pérez Kuga, szorobado con Resolucion N” 128-2024-UNSM-FMH/CFT.

Sin ofro parlicular, ma suscribp da uslad expresando las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Ateniamente,

&L

ra. Lolita Arévale Afévalo Fasanando
Z o, Wl na {e}) de la Facultad de Medicina Humana
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“Afio del Bicentenario, de |a consolidacién de nuestra Independencia, y de {a conmemoracidn de
tas heroicas batalias de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: Salicizud ai centro de safud de CufRumbugua pars hacer unz intervencion educativa def
preseryative femenine en mujeres an edad fértil 2024

A: CIRUL. CENT. CUARTO ALCIBIADES RUIZ HIDALGO

JEFE DE LA MiCRORED CURUMBUQUE

Yo, Diana Elizabeth Sdndhez Navarro identificada con D.N.{. 71596853, agresada dz |z Facultad de
Iedicina Humana de la UNSM con Celular N® 828561124, ante usted con el debido respeic me
presento v expongo:

Tengo el elecutar mi proyecto de tesis: indervencidn educative del preservativo femenino en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Cufiumbugqui, 2024, Intervencidn educativa
que pianeo ejecutar el dia sabada 23 da noviembre det gresente afic, Como egresada de la carrera
de Medicina de UNSM, tenge un profundo compromise con la szlud pldblica y 2l bienestar de I3
camunidad, y considero que una forma de contribuir 3 ello 25 3 través de =sta intervencior
educativa.

Agradezco de antemano ia atencidn gue pueda brindar a esta solicitud ¥ quedo a su dispasicién para
ampliar cualauler informacian adicionai que considere necesaria, Espero tenar la opoitunidad ce
cantribuir con mi trabajo y dadicazion al nable trabajo que realiza su institucidn en bereficic de la
camunidzd.

Quedc a la espera de su respuesta y aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Morales, 14 de Noviembre del 2024

_P--&f’.%&- 4@
Diana Elizabath Wnchez Navarmo

D.N.. 71596952
Celular N® 928561134
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Anexo 03: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

SAN WARTIN

)
"
B

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

%.

ACIONR

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esta encuesta es totalmente ANONIMA. Sea sincera con sus respuestas, marque con
una cruz su respuesta.

I.- Datos generales

- Edad:

- Nivel educativo: Primaria completa( ), Secundaria completa( ), Superior
completo( )

- Ocupacion: Ama de casa( ), Trabajo en sector publico( ), Independiente( )

- AccesoalaSalud: SIS( ),ESSALUD( )

- Estado civil: Soltera( ), Casada( ), Viuda( ), Conviviente ()

- Parejaestable:Si( ),No( )

- Experiencia previa con métodos anticonceptivos: Si(  ),No( )

Il. Aceptabilidad sobre el preservativo femenino
1. ¢Te resulta posible hablar acerca del preservativo masculino o femenino (con el
personal de salud o conocidos)?
a) Si
b) No

2. ¢Usarias un preservativo femenino?
a) Si
b) No

3. ¢Considerarias al preservativo femenino, como un método para planificar
cuantos hijos deseas tener?

a) Si

b) No

4. ¢Considerarias al preservativo femenino, como un método para evitarte el

contagio de enfermedades de transmision sexual?



b) No

5. ¢Recomendarias el uso del preservativo femenino?
a) Si
b) No

lll. Nivel de conocimiento sobre el preservativo femenino.

1. ¢ Cuéndo es el momento adecuado para colocar el preservativo femenino?
a) Durante el coito (“relacion sexual”)

b) Cuando el pene de mi pareja esta erecto

c) Hasta 8 horas antes de la relacién coital

d) Antes de la eyaculacién de mi pareja

1. ¢Puedes usar un preservativo femenino mas de una vez?
a) Si
b) No

2. ¢Crees que se pueden utilizar preservativos femeninos en diferentes posiciones
sexuales?

a) Si

b) No

4. ¢ De qué te protege un preservativo femenino?
a) Embarazo

b) Enfermedades de transmision sexual

c¢) Ninguno

dyayb

5. ¢ Coémo se debe guardar un preservativo femenino?
a) Evitar la humedad

b) Evitar la exposicién del sol

c¢) En cualquier lugar

dyayb

6. ¢ Se pueden utilizar preservativos masculinos y femeninos al mismo tiempo?
a) Si

60
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b) No

7. ¢ Pueden utilizarse al mismo tiempo el preservativo femenino y lubricante?
a) Si
b) No

8. ¢ Pueden las mujeres usar preservativo femenino durante la menstruacion?
a) Si
b) No

9. ¢ Se puede caer o romper el preservativo femenino, durante la penetracion vaginal?
a) Si
b) no

10. ¢, Cuél es el porcentaje de efectividad de los preservativos femeninos para prevenir
el embarazo?

a) Protege del 90 al 100%

b) Protege del 79 al 95 %;

c) Protege del 89 al 95%

11. Si el preservativo femenino te protegiera de las enfermedades de transmisién

sexual, ¢contra qué enfermedades de transmision sexual seria efectivo?

a) Virus de la inmunodeficiencia humana
b) Virus del papiloma humano

c) candidiasis

d) sifilis

e) gripe

f) Todos excepto, por e

12. ¢ El preservativo femenino podria ser utilizado por todas las mujeres?
a) Si
b) No

13. ¢ Puedo usar conddn femenino si soy alérgica al latex?
a) Si
b) No
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14. Si tengo una Unica pareja estable, ¢,necesito usar preservativo?

a) No

b) Si es necesario, hasta planificar en qué momento deseamos tener nuestros hijos

c¢) Si. Uno no sabe el “historial” que ha tenido tu pareja y me puedo contagiar de una
ITS.

dbyc
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ANEXO N°04: PRIMERA EVALUACION, PREVIA AL TALLER EDUCATIVO SOBRE
EL PRESERVATIVO FEMENINO

“INSTRUMENTO ENCUESTA”

1. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil con respecto
al preservativo femenino, esta encuesta se realizara un al 100% de mujeres del grupo.

2. Desarrollo:

- Presentacién de la investigadora

- Presentacién en general del programa
- Presentacién de objetivos

- Presentacién de la metodologia

- Evaluacion previo al taller educativo.

3. Motivacion: El trabajo de investigacion servira de base para fomentar la distribuciéon
y promocion del preservativo en las mujeres de la region, siendo este un método de
barrera eficaz para prevenir embarazos no planificados y enfermedades de transmisiéon
sexual, no teniendo como Unica opcién a el preservativo masculino, facilitando a las
mujeres tener mayor control sobre su sexualidad.

4. Evaluacion: Se aplicara un pre test.

Primero: se explicara el contenido del pretest y se explicara que sera anénimo.
Segundo: se le pedira que responda con la mayor calma y sinceridad posible.
También enfatizara que tiene tiempo suficiente para responder.

5. Materiales utilizados: Test tipo cuestionario, impreso en letra legible Arial 12.
6. Duracién: 45 minutos aproximadamente.

7. Lugar: Centro de Salud Cufiumbuqui
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ANEXO N°05: DESARROLLO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
“PRESERVATIVO FEMENINO”

1. Objetivo: Posterior a la primera evaluacion, se realizard el taller educativo sobre el
preservativo femenino, se identificara los mitos y tables de las mujeres respecto al
preservativo femenino, se proporcionara informacion completa y precisa sobre este

método anticonceptivo, su uso y de prevencion de enfermedades de transmision sexual.
2. Desarrollo del taller:

- Se realizaran talleres educativos: introduccién de métodos de barreray explicacion

de la importancia de la planificacion familiar.

- Educaciéon y Conocimiento: Informar a los participantes sobre qué es el preservativo

femenino, cémo funciona, forma correcta de uso y cuéles son sus beneficios.

- Prevencion de ITS: Promover la importancia del uso del preservativo femenino como

método efectivo para prevenir enfermedades de transmisién sexual (ETS).

- Empoderamiento: Capacitar a las mujeres para que puedan tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, incluida la eleccién del método

anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades.

- Promocion de la Salud Sexual: Fomentar una actitud positiva hacia la salud sexual y

reproductiva, eliminando mitos y tables asociados con el uso del preservativo femenino.

- Acceso y Disponibilidad: Informar sobre dénde y cdédmo obtener preservativos

femeninos de manera accesible y segura.

- Después de explicar sobre el preservativo femenino a cada participante, se inicia la

demostracion de este método.

3. Motivacion: El taller educativo sobre el preservativo femenino busca capacitar a las
participantes con el conocimiento y las habilidades necesarias para utilizar este método

de manera efectiva y para promover la salud sexual y reproductiva en general.
4. Contenido: La exposicion se ira desarrollando de acuerdo a los siguientes items:

- Presentacién Visual: Se prepara diapositivas o material visual que incluya informacién
clave sobre el preservativo femenino, su uso correcto, beneficios y precauciones. Esto

incluira imagenes y gréficos explicativos.

- Material Impreso: Prepara folletos informativos que los participantes puedan llevarse a

casa. Estos folletos pueden contener informacion detallada sobre el preservativo
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femenino, importancia del uso de preservativos, preguntas frecuentes y recursos

adicionales.

- Muestras del Producto: Proporciona muestras reales del preservativo femenino para
qgue los participantes puedan verlo y manipularlo. Esto ayuda a familiarizarlos con el

producto y a entender mejor como se usa.

- Demostracion Practica: Realiza una demostracion en vivo de como colocar
correctamente un preservativo femenino. Esto puede incluir el paso a paso del proceso,
resaltando puntos clave como la lubricacion adecuada y la posicién correcta durante la

insercion.

- Preguntas y Respuestas: Dedica tiempo durante la charla para responder preguntas y
resolver dudas de los participantes. Esto puede ser crucial para abordar mitos comunes,

preocupaciones sobre la seguridad y otros aspectos relacionados.

- Actividades Interactivas: Incorpora actividades interactivas como estudios de caso,
juegos de preguntas, respuestas y discusiones grupales. Esto fomenta la participacion

activa y el aprendizaje colaborativo entre los asistentes.

5. Materiales a emplear: se utilizara para el desarrollo del tema, gigantografias, folletos

y preservativos femeninos.
6. Duracién: 1 hora con 30 minutos aproximadamente.

7. Lugar: Centro de Salud Cufiumbuqui.
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ANEXO N°06: SEGUNDA EVALUACION, POSTERIOR AL TALLER EDUCATIVO
SOBRE EL PRESERVATIVO FEMENINO

‘INSTRUMENTO ENCUESTA”

1. Objetivo: Se realizard un test posterior al taller educativo sobre preservativo
femenino, para evaluar el conocimiento sobre el preservativo femenino en mujeres
en edad reproductiva.

2. Desarrollo:
- Evaluacion posterior al taller educativo.

3. Motivacion: Se realizara una segunda encuesta al grupo de mujeres, esto permitir
verificar qué tan bien han comprendido los participantes la informacion impartida durante
el taller. Esto es fundamental para asegurar que el conocimiento sobre el preservativo
femenino y su uso adecuado se haya transmitido efectivamente.

4. Evaluacion: Se aplicara un post- test.

Primero: se explicara el contenido del test y se explicard que serd anénimo.
Segundo: se le pedira que responda con la mayor calma y sinceridad posible.
También enfatizara que tiene tiempo suficiente para responder.

5. Evidencia de resultados: La evaluacion proporciona evidencia tangible del resultado
del taller en los participantes. Esto es valioso para justificar la inversion de recursos en

programas educativos similares en el futuro.
6. Materiales utilizados: Test tipo cuestionario, impreso en letra legible Arial 12.
7. Duracién: 45 minutos aproximadamente.

8. Lugar: Centro de Salud Cufiumbuqui
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ANEXO 07: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

de afios de edad y con DNI N°

Certifico que he comprendido los objetivos del proyecto de investigacion, los
cuales me fueron explicados, he realizado preguntas sobre el proyecto y he

recibido suficiente informacion sobre el proyecto.

Entiendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento sin ninguna explicacién. Acepto participar libremente en el

proyecto de investigacion “Intervencion educativa del preservativo femenino en mujeres en

edad feértil atendidas en el Centro de Salud Cufiumbuqui, 2024”.
He sido informada de que mis datos personales seran protegidos, tomando ello
en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Tarapoto, de del 2024

Firma
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

Titulo del Proyecto: Intervencion educativa del preservativo femenino en mujeres en edad
fértil atendidas en el Centro de Salud Cufiumbuqui, 2024

Autor: Diana Elizabeth Sanchez Navarro

Yo:
(Nombre y apellidos)
Con DNI:

Declaro que:

1. He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador, sobre:
-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo) y solicitar la eliminacion de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacién a mis datos personales.

2. He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO

(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha:

Firma

Nombre investigador: Diana Elizabeth SAnchez Navarro

Firma del investigador

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

D (o T
revoco el consentimiento de participacioén en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion
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