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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al no uso del condon
femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de Octubre, en el afio 2025. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 184 mujeres entre 15 y 49 afios, seleccionadas
mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario estructurado, cuya validez y confiabilidad fueron garantizadas por juicio de

expertos y un Alfa de Cronbach de 0.821.

Los resultados revelaron que existe una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos, reproductivos, econdmicos y de prestacion de servicios con el no uso del
conddén femenino (p = 0.601; p = 0.001). Entre los principales hallazgos destacan el bajo
conocimiento del condén femenino, la limitada accesibilidad, la influencia de la pareja en la
decision anticonceptiva y factores econdmicos como el costo percibido. Se concluye que es
necesario promover estrategias integrales de educacion sexual, asi como garantizar el acceso

equitativo a este método anticonceptivo.

Palabras clave: condon femenino, factores asociados, salud sexual y reproductiva,

planificacion familiar, métodos anticonceptivos.
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Abstract

This study aimed to determine the factors associated with the non-use of the female condom
among users of the 10 de Octubre Health Center in 2025. The research had a quantitative
approach, was basic in type, correlational in level, and employed a non-experimental, cross-
sectional design. The sample consisted of 184 women aged 15 to 49, selected through simple
random sampling. A structured questionnaire was used as the main instrument, validated by

expert judgment and showing a Cronbach's Alpha of 0.821.

Results revealed a significant association between sociodemographic, reproductive, economic
and service delivery factors and the non-use of the female condom (p = 0.601; p = 0.001). Key
findings include low awareness, limited accessibility, partner influence on contraceptive
choices, and perceived cost as a barrier. It is concluded that comprehensive sexual education

strategies and equitable access to this contraceptive method are essential.

Keywords: female condom, associated factors, sexual and reproductive health, family

planning, contraceptive methods.
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Introduccion

La salud sexual y reproductiva es un componente fundamental del bienestar humano, ya que
permite a las personas tomar decisiones informadas y libres sobre su vida sexual, el uso de
anticonceptivos y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Dentro de esta
esfera, el condon femenino representa una alternativa de barrera eficaz que proporciona
proteccion doble frente al embarazo no deseado y las ITS. Sin embargo, su uso sigue siendo
limitado, especialmente en contextos donde predominan barreras culturales, econdmicas e

institucionales.

En Pert, y particularmente en sectores urbanos vulnerables como San Juan de Lurigancho, el
uso del condon femenino es escaso. A pesar de las campafias de salud sexual, persisten mitos,
desinformacion, prejuicios de género, falta de promocion en los servicios de salud y escasa
disponibilidad del producto. Segtin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el
uso de anticonceptivos modernos es significativo, pero el condén femenino tiene un lugar

marginal frente a otros métodos.

Este estudio surge ante la necesidad de comprender los factores que inciden en el bajo uso de
este método, especialmente en mujeres que acuden a servicios de planificacion familiar. Se
busca aportar evidencia que permita desarrollar politicas publicas mas inclusivas, mejorar los
servicios de salud sexual y fomentar la autonomia reproductiva. Al identificar las dimensiones
sociodemograficas, reproductivas, econdmicas, informativas y de atencion en salud que
influyen en esta problematica, se podran disefiar intervenciones focalizadas, respetuosas de los

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El conddén femenino es un método anticonceptivo de barrera que se emplaza en
la vagina previo a realizarse el acto sexual. Asi mismo se compone de una

cubierta fina y extensa de polimero de nitrilo (1).

En 1994, el condon femenino fue introducido en el Cairo durante la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD). En esta junta, se acord6
el aseguramiento de las mujeres y adolescentes, para una universalizacion en
salud sexual y reproductiva. Asi mismo, los Estados aseguraron proteger la
autonomia corporal, que significa el derecho a tomar disposiciones sobre su

cuerpo libres e informadas sin el uso de la agresividad, presion o discriminacion

Q).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que para el afio 2021,
habia aproximadamente 1,900 millones de mujeres en el mundo, de las cuales
cerca de 1100 millones de mujeres de 15 a 49 afios en todo el mundo que
necesitarian planificar su vida familiar. De estas mujeres, ochocientos setenta y
cuatro millones usaban métodos anticonceptivos actuales, y ciento sesenta y
cuatro millones tenian una carencia no satisfecha de anticoncepcion. Los
preservativos son la tinica forma de prevenir una gravidez no anhelada y que las

infecciones de transmision sexual (ITS) se propaguen, incluido el VIH (3).

Segun la OPS nos menciona que los condones masculinos reducen hasta un 94%
el VIH y otras ITS si se utilizan correcta y sistematicamente, tanto por las

relaciones sexuales vaginales como anales (4).

Segun la UNFPA, la utilizacion de anticonceptivos ha aumentado en muchas
regiones, con una mayoria de mujeres de 15 a 49 afios en América Latina y el
Caribe, y una mayoria de anticonceptivos modernos, y un 10% de la necesidad

insatisfecha de planificacion familiar (5).



Un estudio del 2022 publicado en The Lancet analizd datos de 204 paises,
revelando a Espafa y Portugal como los paises con menor uso de métodos
anticonceptivos. En Europa, la anticoncepcion oral es el método mas utilizado,

seguida de los preservativos y ligadura de trompas (6).

El uso de preservativos en Asia ha disminuido debido a la preferencia de las
mujeres por métodos duraderos o definitivos. En China, el dispositivo
intrauterino es el mas importante, seguido de los preservativos y la ligadura de
trompas. En tanto en Francia, el 54% de las mujeres utiliza pildora, el 18%
utiliza dispositivo intrauterino, el 7,2% utiliza la ligadura de trompas y solo el

11% utiliza preservativo. (6).

Segun la investigacion enfatiza que el acceso a la anticoncepcion esta
relacionado con el fortalecimiento econdmico y social de las mujeres, la mejora
de la salud, reduccion de mortalidad materna y neonatal, y més oportunidades
econdmicas. Ademads, en el sistema educativo, la planificacion familiar y
llegada a técnicas anticonceptivas ayudan a las adolescentes y mujeres jovenes

a mantenerse y tener mas oportunidades econdmicas. (6).

Asi mismo en América Latina, los factores sociales y econdmicos, como la
carencia de dinero y el tener accesibilidad a los servicios de salud, tienen un
impacto al uso de condones. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reconoce la necesidad de herramientas para la prevencion de ITS, a pesar de que

la tasa esta aumentando (7).

Segun las proyecciones del Centro Nacional de Salud, en 2022 habréd 105.795
personas en Pert infectadas con VIH. Entre otras ITS frecuentes incluyen:
sifilis, VPH, herpes genital, gonorrea y hepatitis B, entre otras (8). Una encuesta
realizada en 2022 a 44.520 jovenes demostré que el género es el factor
determinante en el uso de conservantes, ya que el 14% de los adultos jovenes y
adolescentes en Pert1 utilizan el producto mientras que el porcentaje de mujeres

que lo utilizan se reduce al 6%. (9).



Segun ENDES del afio 2023 nos menciona que, en el Peru, el 58,6% de mujeres
actualmente unidas estaba usando métodos modernos (10). La planificacion
familiar es un derecho humano que debe ser aceptado por todos, pero es en
vulnerabilidad y en situaciones de calidad y disponibilidad. Puede haber
obstaculos, como las limitaciones socioeconomicas y el acceso geografico
contribuyen a este problema persistente. Los métodos anticonceptivos apoyan
los derechos sexuales y reproductivos de los individuos, que ayudan a mantener
y mejorar la salud publica e individual al permitir decisiones informadas,

responsables y adecuadas sobre la fertilidad (11).

Aunque es importante fomentar el uso del condéon femenino en general, es
especialmente crucial para las mujeres de nivel socioecondémico bajo que viven
en comunidades rurales, ya que son mas susceptibles a las ITS/VIH a causa de
su deficiencia al acceso a métodos de barrera, como el condon femenino y a las
dificultades para acordar su uso con sus parejas. Se necesitan intervenciones
educativas para aumentar la aceptacion y descubrir los factores que la

favorecen.

En este contexto, resulta imprescindible promover el uso del preservativo
femenino mediante campanas de salud o visitando un centro médico, con el fin
de que las féminas comprendan su uso e importancia, y de esta manera evitar

las ITS y las gestaciones no planeadas.

Por lo tanto, bajo este marco se desarrolld el estudio que se presenta a
continuacion, el cual tiene como objetivo principal determinar los factores

asociados al no uso del condon femenino en usuarias del centro de salud.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1.

Problema general:

(Cudles son los factores asociados al no uso del condon femenino en

usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025?

1.2.2.

Problemas especificos:

(Cual es la asociacion entre factores sociodemograficos y el no uso del
condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025?
(Cual es la asociacion entre factores reproductivos y el no uso del
condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025?
(Cual es la asociacion entre factores econdmicos y el no uso del condon
femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025?

(Cual es la asociacion entre factores prestacion de servicios y el no uso
del conddén femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre,

20257

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar los factores asociados al no uso del condon femenino en

usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025.

Objetivos especificos

Establecer la asociacion entre factores sociodemograficos y el no uso
del conddén femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre,

2025.



- Establecer la asociacion entre factores reproductivos y el no uso del
condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025.
- Establecer la asociacién entre factores econdmicos y el no uso del
condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025.
- Establecer la asociacion entre factores prestacion de servicios y el no
uso del condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre,

2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La presente investigacion tiene como finalidad dar a conocer cuales son los
factores que influyen en las usuarias que acuden al servicio de planificacién
familiar, para escoger frecuentemente los métodos modernos y no optar por el
condon femenino, ya que los estudios a nivel mundial muestran una baja
incidencia del wuso apropiado del condéon femenino en poblaciones
caracteristicas como mujeres, grupos de bajos ingresos e individuos con bajos

conocimiento acerca de las ITS.

1.4.2 Metodologica

La utilizacion de un método de naturaleza cuantitativa y correlacional,
conjuntamente con el uso de la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento, resultd esencial para obtener resultados objetivos, generalizables y
comparables. Esta investigacion tiene un disefio transversal, en el cual se
obtendran datos en el momento que realicemos nuestra encuesta, para asi poder
medir las variables. Con esto se establece los cimientos para futuros estudios
que podrian tener un rol esencial en la mejora de la salud reproductiva de las
mujeres. Al comprender mas a fondo los factores vinculados al no uso del
preservativo femenino, se podria enfrentar de forma mas eficaz los retos

vinculados a la salud reproductiva en nuestra comunidad.



1.4.3 Practica

La importancia de la investigacion radica en saber cudles son los factores
asociados al no uso de condén en mujeres de edad fértil en las usuarias que
acuden al Centro de Salud 10 de octubre, nos va a permitir resolver problemas
practicos en la salud sexual y reproductiva, asi como abordar problemas de salud

publica.

El condén femenino es un método de barrera alternativo al preservativo
masculino, el cual va a impedir el paso de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino, este método esta indicado para todas las mujeres y no

existe alguna patologia que impida su uso.

La falta de conocimiento en los anticonceptivos modernos es un factor en la
inutilizacion de métodos como el preservativo femenino, ya que es importante
para la obstetricia, difundir la salud preventiva, promover y coordinar con la

comunidad y proporcionar estrategias valiosas.

Por ello se expondra, la propuesta a la directora del centro de salud 10 de
octubre, detallando el desarrollo del estudio, con la esperanza de obtener su
aprobacion para poder enviarle la carta de solicitud de forma oficial, ademas del
consentimiento informado para las usuarias que asisten al centro de salud, la
utilizacion del ambiente del centro de salud para llenado del cuestionario, a fin

de contar con el respaldo, autorizacion y apoyo para llevar a cabo el estudio.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo en un periodo determinado del afio
2025, lo que implica que los resultados obtenidos reflejan unicamente las
condiciones contextuales y percepciones existentes en ese momento especifico.
Esta delimitacidon temporal impide considerar posibles cambios o fluctuaciones
que pudieran darse en otras épocas del afio o en un marco temporal distinto. De

igual forma, el estudio se desarrolld exclusivamente en el Centro de Salud 10



de Octubre, situado en el distrito de San Juan de Lurigancho, lo cual limita la
posibilidad de extrapolar los hallazgos a otras poblaciones con contextos

socioculturales diferentes.

Adicionalmente, no todas las mujeres seleccionadas aceptaron participar o
completaron de forma adecuada el cuestionario, lo cual redujo el tamafio
efectivo de la muestra y pudo haber afectado la diversidad de opiniones. Dado
que el tema tratado aborda aspectos intimos relacionados con la sexualidad y el
uso de métodos anticonceptivos, es probable que algunas encuestadas hayan
experimentado cierta incomodidad al responder, afectando potencialmente la
autenticidad de sus respuestas. A pesar de que el instrumento fue validado por
especialistas y demostrd una alta confiabilidad, siempre existe el riesgo de
sesgos en las respuestas debido a interpretaciones individuales o subjetivas de

las preguntas formuladas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Basilio (2019) hizo una investigacion en el Callao que tuvo como fin “Determinar las
caracteristicas de uso y factores asociados a la demanda del preservativo femenino en
usuarias de los establecimientos del primer nivel”. Fue un estudio descriptivo
transversal. La muestra utilizada fue no probabilistica, se basé en mujeres que utilizaron
preservativos como anticonceptivo en el servicio de planificacion familiar. Los
resultados mostraron un estudio de 20 mujeres con una edad media de 37,4 afios, utilizo
un método exclusivo para mujeres, y el 75% lo utiliz6 de manera efectiva. Los factores
asociados con el uso exclusivo de mujeres incluyeron el ingreso familiar mensual, la
demostracion del producto y la informaciéon sobre los beneficios. Se concluyo que
existe una necesidad constante de crear proyectos de accion intervencionista destinados
para incrementacion del conocimiento y promover el uso del condéon femenino, sin
disuadir a otros de usarlo. Asimismo, se deben desarrollar estrategias educativas para

eliminar los estereotipos de género (12).

Azcarate et al. (2023) desarrollaron una investigaciéon en Chorrillos, que busco
“Identificar el nivel de conocimiento y aceptabilidad del condon femenino en mujeres
en edad fértil entre 18 y 40 afios en Centros de Salud del primer nivel de atencion”. La
muestra utilizada fue de mujeres entre 18 y 40 afos, en un estudio observacional,
descriptivo, transversal y analitico. El estudio encontré que el ser creyente esta
relacionado con un conocimiento limitado, mientras que la solteria femenina esta
asociada a una actitud positiva referente al condon femenino. En conclusion, el estado
civil de las féminas estaba relacionado con una postura positiva respecto al condon
femenino, mientras que sus creencias religiosas estaban relacionadas con un menor

conocimiento (13).



Marchan (2023) realizé una investigacion en Tumbes donde plante6 “Determinar las
barreras de accesibilidad al preservativo femenino en usuarias atendidas en el servicio
de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa Grande”. Fue un estudio
descriptivo transversal, con 108 féminas entre 18 a 49 afios. Se encontrd que el 96% de
los usuarios pasan menos de 30 minutos viajando al centro de salud, y el 77% en
Motokar. El 95% vive cerca del establecimiento, el 71% tiene posibilidad de pagar
transporte, el 98% esta afiliado a un seguro de salud y el 12% tiene conocimiento sobre
las condiciones femeninas. So6lo el 6% recibid asesoramiento sobre las condiciones
femeninas y el 79% encontr6 accesible el horario del servicio. En conclusion, la
distancia desde la casa al centro de salud es corta, siendo las motos el vehiculo mas
utilizado. La mayoria de los pacientes viven cerca del hospital y pueden permitirse
pagar el traslado, pero algunos no pueden hacerlo por falta de recursos. Se encontrd que
las mujeres que acuden a este centro no saben utilizar el condéon femenino debido a

barreras socioculturales (14).

Meléndez et al. (2022) establecieron como objetivo “Determinar los factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun
ENDES 2018”. La investigacion se realizd6 de manera descriptiva, observacional,
analitica y retrospectiva. La Encuesta Nacional Demografica de Salud Familiar
(ENDES), realizada en 2018, analizé un grupo de féminas peruanas de 15 a 49 afos
que participaron en el modulo de técnicas anticonceptivas. El estudio encontré una
mayor prevalencia de métodos anticonceptivos en las zonas urbanas, con mayor uso en
parejas casadas, con un nivel de educacion superior y la prevalencia entre los menores
de 17 anos. Concluyendo se percibe una correlacion positiva entre residir en zonas
urbanas, tener un primer encuentro sexual previamente a los 17 afios, estar casado o en

pareja, tener un nivel de educacion superior y usar técnicas anticonceptivas. (15).

Diaz (2023) planted una tesis en Lima con la finalidad “Determinar la relacioén entre
los factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos en Mujeres en edad
fértil, ENDES 2021”. Desarrolld un estudio no experimental, transversal y
correlacional donde se evalu6 a un total de 16018 mujeres. Seglin los resultados, el
62,1% de las personas entrevistadas tiene entre 30 y 49 afios y el 46,5% tiene un nivel

educativo secundario. Mientras tanto, La edad, el nivel educativo, el quintil de riqueza,



el area natural y el lugar de domicilio fueron factores sociodemograficos que influyeron
en la eleccion de un método anticonceptivo. En conclusion, estos factores y los
elementos vinculados al entorno de planificacion familiar de la mujer, seguin ENDES
2021, son pertinentes para la eleccion de una técnica anticonceptiva; por otro lado, los
factores vinculados al acceso a la informacion no influyeron en la eleccion de la fémina

en etapa fértil. (16).

Aymituma (2024) plante6 una tesis en Lima con la finalidad de “Determinar asociacioén
entre factores sociodemograficos y uso de condon en mujeres de edad fértil segun
ENDES 2022”. Desarroll6 una investigacion transversal, observacional y correlacional
utilizando datos de ENDES 2022. Los hallazgos mostraron que, en mujeres de 45 a 49
afios, usar el condon en la Gltima relacion sexual era del 20% y un 78% menor que en
mujeres de 15 a 19. Las mujeres rurales tenian una prevalencia un 54% menor en
comparacion con las mujeres urbanas. Las mujeres ricas tenian una prevalencia 2,96
veces mayor. Por lo tanto, se concluy6 que a utilizacion de condones esta vinculada
positivamente con niveles de educacion superior, mayor riqueza y residentes en areas
urbanas, mientras que esta vinculada negativamente con mujeres de edad avanzada y

aquellas que mantienen una relacion intima con su ultimo compafiero sexual. (17).

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Valencia et al (2021) propusieron un estudio en Colombia, “Identificar las barreras y
limitaciones individuales, culturales e institucionales, en el uso del condén en jovenes
universitarios”. Realizaron una investigacion cualitativa con cuatro agrupaciones de
jovenes que tenian entre 17 y 24 afios. Los principales hallazgos mostraron una baja
intencion de utilizar el condon, siendo las principales preocupaciones la presuncion en
la pareja, el miedo a las ITS y el embarazo. Culturalmente, las relaciones de género, las
politicas institucionales y las 16gicas orientadas al riesgo limitan su distribucion gratuita
y masiva. Se concluy6 determinar elementos personales y sociales que restringen el uso
del preservativo fomenta el autocuidado y la consideracion hacia el projimo; ademas,
guiar tacticas para fomentar un cuidado apropiado en los servicios de Salud Sexual y

Reproductiva (18).
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Quebradas et al (2021) propusieron un estudio en Cali-Colombia “Analizar el uso del
condon femenino en estudiantes universitarios de un programa de salud”. La
metodologia planteada fue un estudio cuasiexperimental, con una muestra de 82
estudiantes. Segun el estudio, la eleccion del uso al condoén femenino se da en un 70%
de las mujeres previo al acto sexual, mientras que el 37,2% de los hombres y el 39,2%
de las mujeres afirman usarlo hasta el final. Sin embargo, 54,1% de mujeres niega
agradarles, al 40,5% les resulta complejo y al 33,8% no tienen disfrute sexual. Las
condiciones de acceso y disponibilidad limitan el uso del condon femenino Es necesario
un entrenamiento previo para la insercion del dispositivo en mujeres. Se ha llegado a la
conclusion que una opcion viable para preservar un sexo seguro es el uso de condones

para mujeres., y cuando el disfrute sexual es dafiado, los hombres sufren mas rechazo

(19).

Salinas (2023) propuso un estudio en Ecuador que tuvo como fin “Identificar el método
anticonceptivo mas utilizado y conocido, también se realiz6 una matriz en conjunto con
un triptico educativo para difundir acciones de promociéon de la salud y mejorar el
conocimiento del tema”. Se utiliz6 una metodologia de cohorte transversal prospectiva,
descriptiva y observacional con una muestra de 129 alumnos. Los hallazgos indicaron
que gran parte de los alumnos poseian una comprension media de los distintos métodos
anticonceptivos., siendo el método conservador el mas utilizado. Se propuso una matriz
para mejorar los conocimientos de los jovenes. Concluyendo que el estudio revela
inconsistencias en la comprension de la importancia de los proyectos de vida y los
derechos, lo que lleva a una informacion restringida acerca de los métodos
anticonceptivos, potencialmente causante de errores que podrian impactar

negativamente en la salud y la vida (20).
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2.2.Bases teoricas

La salud sexual se vincula con el bienestar corporal, social y psicologico, y esta
vinculado con la sexualidad. Es imprescindible una vision respetuosa y positiva, exenta
de coaccidn, discriminacion y violencia, y se deben respetar y salvaguardar los derechos
sexuales de cada individuo (21).

Por otro lado, la planificacion familiar es un grupo de medidas, técnicas e
intervenciones destinadas a féminas y varones que estan en edad para la reproduccion;
como derecho humano, su acceso debe ser seguro y voluntario. Aqui se encontrara la
comprension, capacitacion, orientacion y prescripcion de métodos anticonceptivos
brinda a personas o parejas la posibilidad de determinar de forma autéonoma y
responsable si desean o no tener hijos, asi como el niimero y la separacion entre ellos
(22). Hay que tener en cuenta que se considera un elemento esencial para la equidad de
género y la potenciacion de las mujeres, ademads, se percibe como un elemento crucial

para la reduccién de la pobreza (23).

Condon femenino

El condoén o preservativo femenino, es un método anticonceptivo de barrera optativo al
condon masculino, que le permite a la mujer controlar y protegerse contra los
embarazos no planificados, el VIH y otras ITS (24). En la actualidad, el condon
femenino esta fabricado con polimero de nitrilo (25).

Este dispositivo, usado por la mujer, se inserta en la vagina antes de la relacion sexual,
actuando como una barrera fisica entre las superficies genitales de la pareja. Su diseno
incluye una pelicula plastica delgada para mayor comodidad, un aro flexible que
asegura estabilidad y elementos que facilitan su colocacion y uso, optimizando su

aceptacion y funcionalidad (26).

Caracteristicas

El conddn femenino es una funda amplia, delgada y resistente colocada en la vagina

previo al coito, cuenta con un anillo blando y eléstico en cada extremo (25).
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Ademas, es una alternativa eficaz para prevenir gestaciones no planeadas e infecciones
de transmision sexual. Fabricado con materiales hipoalergénicos como el nitrilo, es apto
para personas alérgicas al latex. Puede colocarse antes de la relacion sexual, ofreciendo
comodidad y flexibilidad. Su disefio anatdmico facilita la insercion, aunque requiere
instruccion inicial para su correcto uso. A pesar de sus beneficios en planificacion
familiar y salud sexual, enfrenta retos relacionados con la aceptacion cultural y la

comodidad percibida durante su uso (27).

Mecanismo de accion

Tiene como mecanismo de accién que proporciona una proteccion doble, impidiendo
la transmision del esperma, fluidos vaginales, anales y de cualquier microorganismo o
virus de un individuo a otro durante el coito (25). Puede introducirse incluso hasta 8
horas antes de tener relaciones sexuales (28).

Asimismo, actiia como una barrera fisica que cubre la vagina, impidiendo el contacto
entre el semen y las paredes vaginales. Bloquea la entrada de espermatozoides al tracto
reproductivo, evitando la fecundacion, y protege contra infecciones de transmision
sexual al prevenir el intercambio de fluidos genitales y el contacto con secreciones

infecciosas. Su efectividad depende del uso correcto (29).

Indicaciones de uso

Es fundamental considerar la fecha de caducidad del condon femenino, verificar que
est¢ en buen estado, emplear lubricante para prevenir deslizamientos o roturas, y
asegurarse de colocarlo desde el inicio del acto sexual por via vaginal hasta su
conclusion (30).

Para un uso eficaz del condon femenino, es esencial contar con informacion adecuada
y practicar su colocacion previamente. Este método resulta especialmente indicado para
quienes buscan opciones de planificacion familiar no hormonales y desean una doble
proteccion frente a gestaciones no planeadas y enfermedades de transmision sexual. Su
correcta utilizacion requiere un procedimiento cuidadoso: primero, se debe retirar con
precaucion del empaque para evitar dafios, comprimir el aro interno e insertarlo en la

vagina hasta cubrir el cuello uterino, dejando el aro externo por fuera para proteger los
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genitales externos. Durante la relacion sexual, es fundamental guiar el pene dentro del
condon para evitar deslizamientos. Al finalizar, el aro externo debe girarse para

prevenir derrames, retirarse con suavidad y desecharse de forma adecuada (31).
Desventajas y ventajas

El preservativo femenino ofrece un método unico de anticoncepcion y proteccion contra
las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH, al ser el inico método de
barrera iniciado por las mujeres. A pesar de sus posibles beneficios, su adopcion es
limitada debido a varios desafios. Esto demuestra tanto las ventajas como las

desventajas (32).
Ventajas:

El condon femenino es un método de doble proteccion eficaz para prevenir gestaciones
no planeadas e infecciones de transmision sexual, incluido el VIH. Proporciona
autonomia a las mujeres al permitirles controlar su proteccion durante las relaciones
sexuales. Es una opcion no hormonal adecuada para quienes desean evitar métodos
hormonales, puede colocarse hasta ocho horas antes del acto sexual y ofrece mayor
resistencia a rupturas en comparacion con el condén masculino, reduciendo

eficazmente la exposicion al semen cuando se usa correctamente (33).
Desventajas:

Por otra parte, el condon femenino enfrenta limitaciones que pueden afectar su
aceptacion, como su costo mas elevado en comparacion con el condéon masculino y la
percepcion de baja disponibilidad en mercados y centros de salud. Algunas usuarias
reportan dificultades para colocarlo correctamente y molestias durante el uso,
incluyendo ruidos durante la relacién sexual que podrian incomodar a las parejas. Estas

barreras pueden influir negativamente en su adopcion (34).

2.2.1. Factores asociados al no uso del condén femenino
El no uso del condon femenino esta influido por factores socioculturales, econoémicos
y de género. Entre las principales causas se encuentran percepciones erroneas, como la
creencia de pérdida de placer, dificultades en su colocacion y la idea de que no es
necesario en parejas estables. Factores culturales, como la religion, estigmas sociales y

falta de educacion sexual, también contribuyen al rechazo. Ademas, el acceso limitado
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y las actitudes negativas de la pareja condicionan su uso, aumentando el riesgo de

gestaciones no deseadas y enfermedades de transmision sexual (35).

Toralva (36), evidencia que, en el Hospital San Juan de Lurigancho, la eleccion de
métodos anticonceptivos estd influida por factores personales, socioculturales e
institucionales. Aunque aspectos como el nivel de instruccion y ocupacién no
mostraron relacion estadistica significativa, factores socioculturales como creencias
religiosas, influencia de la pareja y comentarios negativos sobre anticonceptivos
tuvieron un impacto notable. Las religiones que desaconsejan estos métodos reducen
su eleccion, mientras que el uso previo de anticonceptivos aumenta su probabilidad. A
nivel institucional, la orientacion del personal de salud, la percepcion del trato recibido
y la presion ejercida durante la consejeria pueden influir positiva o negativamente en la

decision.

e Teorias del Comportamiento Planeado

La teoria del comportamiento planificado (TPB) sostiene que las actitudes,
normas sociales percibidas y el control conductual percibido influyen en las
intenciones y comportamientos sexuales. La actitud hacia la conducta refleja la
valoracidon positiva o negativa de practicas como el uso de preservativos,
mientras que las normas subjetivas abarcan la influencia social, como la presion
de amigos o familiares, que puede fomentar o desalentar conductas seguras. El
control conductual percibido, relacionado con la autoeficacia, indica la
confianza personal para realizar dichas practicas. Segln esta teoria, la intencion
conductual es el principal predictor de acciones como el uso de preservativos o
la reduccion de riesgos sexuales (37).

En el estudio de Baudouin et al. (38) realizado con jovenes, demuestra que la
teoria del comportamiento planificado (TPB) puede predecir comportamientos
sexuales preventivos, como el uso de preservativos y la abstinencia. Los
resultados indican que la autoeficacia y las creencias sociales positivas estan
fuertemente asociadas con la intencion de prevenir conductas sexuales de
riesgo, mientras que las actitudes negativas hacia estas medidas reducen
significativamente dicha intencién. Asimismo en el contexto de conductas

sexuales, esta teoria postula que la intencidon conductual es el principal

15



determinante de una accion, como el uso de preservativos, la abstinencia o la

reduccion de comportamientos sexuales de riesgo.

Evolucion historia

El conddn, uno de los métodos anticonceptivos mas antiguos, ha pasado por una
notable evolucion a lo largo de la historia. Desde su uso en el antiguo Egipto,
donde se fabricaban fundas de tela para el pene como medida anticonceptiva,
hasta la referencia de vejigas natatorias de pescado y vejigas de cabra en la
leyenda del Rey Minos (1200 a.C.), ha sido disefiado con diversos materiales
(39).

En el siglo XVI, Gabrielle Falloppio describié un condén de lino utilizado
principalmente para proteger contra la sifilis. Con el tiempo, se encontraron
preservativos de tripas de animales en excavaciones del Castillo de Dudley en
Inglaterra, utilizados entre los siglos XVII y XVIII para evitar enfermedades
venéreas. No obstante, su fabricacion masiva comenzd en el siglo XX con el
desarrollo de condones de latex, logrando mayor accesibilidad y eficacia en la

prevencion de gestaciones y enfermedades de transmision sexual (39).

Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos, como la edad, el sexo, el nivel educativo, la ocupacion

y el estatus socioecondmico, son claves para comprender los comportamientos y

condiciones de vida de una poblacion. En salud, ayudan a identificar riesgos, como la

mayor vulnerabilidad de jovenes, personas con bajo nivel educativo o migrantes ante

infecciones transmisibles (40). También, en relaciones de pareja, variables como la

edad y el estatus econdmico influyen en la comunicacion sexual y la calidad de las

relaciones (41).

Edad:

Se indica que el grupo etario con menor prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos es el de los adolescentes, ya que esta fase representa una transicion
entre la nifiez y la adultez, caracterizada por multiples cambios fisicos, psicologicos
y sociales. Numerosos problemas de salud sexual los hacen altamente vulnerables,

especialmente porque la mayoria carece de acceso a métodos debido a la falta de
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conocimiento sobre anticonceptivos. Las preguntas los hacen muy vulnerables,
especialmente porque la mayoria carece de acceso a métodos debido a los

conocimientos sobre anticonceptivos (42).

Estado civil:

El estado civil viene a ser la condicion de individuos determinado a sus vinculos
familiares y de coexistencia, conforme a las distintas modalidades de casamiento,
desde donde se definen ciertos derechos y obligaciones reconocidos por el contexto
social. La aprobacion de la pareja es el determinante en el uso de anticonceptivos,

y la comunicacion entre las parejas es el inico factor que incrementa dicho uso (43).

Grado de instruccion:

La educacién brinda a las mujeres oportunidades de independencia, como conocer
gente nueva, entablar relaciones sexuales y aprender sobre anticonceptivos. El
acceso a fuentes de informacion y redes sociales estd relacionado con los altos
niveles de educacion. Las mujeres con niveles educativos mas bajos tienden a evitar

el uso de anticonceptivos (44)

Religion

Las mujeres con educacion tienen la oportunidad de conocer nuevos individuos e
interacciones sexuales, adquirir conocimientos sobre actividades anticonceptivas y
acceder a redes sociales e informacion. Los dogmas religiosos suelen limitar la
libertad sexual, pero los individuos tienen libertad para elegir su religion y vivir de
acuerdo con ella. Las sociedades conservadoras, que asignan el papel reproductivo
en la mujer, interfieren en el proceso de decision e impactan la salud psicologica y

sexual, violando los derechos humanos (45).

Factores reproductivos

Los factores reproductivos abarcan caracteristicas biologicas, sociales y conductuales

que afectan la funcion reproductiva, como la edad de la menarquia, paridad, uso de

anticonceptivos, lactancia, menopausia y edad del primer y ultimo parto (46). Estan

vinculados a la salud sexual y reproductiva, influyendo en el bienestar fisico, emocional
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y psicologico de las mujeres en edad reproductiva y determinando su satisfaccion con

la vida y calidad de salud sexual (47).

Uso del condon en la primera relacion sexual

Las mujeres en edad reproductiva que no emplearon condén durante su primer
encuentro sexual tenian una probabilidad inferior al 34.4% de utilizar métodos
anticonceptivos en la actualidad, en comparacion con las que si utilizaron condon

durante su primer encuentro sexual (48).

Numero de hijos

Para garantizar que todos tengan acceso a su método anticonceptivo preferido y
puedan decidir si tener hijos y, de ser asi, cudndo y con qué frecuencia tenerlos, la
OMS también incorpora conservantes en sus programas de planificacion familiar y

anticoncepcion (49).

Frecuencia de uso

Si bien muchas mujeres que optan por utilizar el condon femenino lo consideran
eficaz, su frecuencia de uso es muy baja en comparacion con otros métodos
anticonceptivos. Los elementos vinculados a su uso fueron el alquiler mensual de
la familia, las ventajas del enfoque aprendido y la presentacion del producto. Los
cuales demuestran que mientras se desarrollan estrategias educativas para erradicar
los estereotipos de género, todavia se estdn desarrollando programas de
intervencion destinados a promover e incrementar el conocimiento sobre el condon

femenino y al mismo tiempo permitir el uso de otras estrategias (50).

Parejas sexuales

El riesgo de poseer mas de una pareja sexual aumenta el peligro de enfermedades
de transmision sexual y gestaciones indeseadas. Esto podria manifestarse de
maneras diversas y variadas, como: El término "sexo informal", que se refiere a
encuentros con parejas no formales que son sexuales pero que no implican

compromiso, se ha convertido en una norma cultural entre los jévenes. Participar
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en actividades sexuales con més de una pareja al mismo tiempo se conoce como

comportamiento sexual grupal (51).

Antecedentes de ITS

Incluso una opcién practica para tener relaciones sexuales seguras es utilizar el
condon femenino, los hombres tienden a ser mas reservados cuando su placer sexual
se ve comprometido, sobre cuanto, a su aceptacion, se basa en hacer uso de los
derechos sexuales y reproductivos, el disfrute sexual, la seleccion de medidas
preventivas para embarazos no deseados e ITS, sus experiencias y expectativas

particulares (52).

Considerar el uso
Se debe considerar la fecha la fecha de caducidad, comprobar que no esté
deteriorado, usar lubricante para prevenir el desliz o rompimiento del condon y usar

el condon femenino desde el inicio del acto sexual por via vaginal hasta el final

(30).

Quien le ensefio a colocarlo

De acuerdo con los hallazgos del estudio muestran que el 68% de las decisiones de
los adolescentes sobre el uso de protector solar han sido influenciadas por amigos,
y el 87% de las decisiones de los adolescentes sobre la compra y el uso de protector
solar han sido influenciadas por los medios de comunicacion (TV, revistas,

periodicos, radio, etc.) (53).

Prevencion de embarazos

Adolescentes, mujeres solteras y mayores de 40 afios son los conjuntos mas
propensos a presentar embarazos no deseados. Estos nacimientos ocurren en
circunstancias no deseadas, en momentos inadecuados o en individuos que no
quieren reproducirse. Sin embargo, también se encuentran en otros grupos de edad.
La probabilidad de embarazo es mayor en las mujeres porque son mas activas
sexualmente, se reproducen sin el uso de métodos anticonceptivos o utilizan

métodos ineficaces para evitar quedar embarazadas (54).
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Proteccion del contagio de ETS

La utilizacion correcta de preservativos puede evitar la difusion de enfermedades
de transmision sexual (ETS), incluyendo la enfermedad causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis viral. Los preservativos también
resguardan contra otras patologias de transmision sexual, como las provocadas por

los virus Zika y Ebola, y evitan la gestacion (55).

Factores economicos

Los factores econdmicos incluyen la estabilidad financiera, disponibilidad de
ingresos, capacidad de ahorro y gestion de recursos, que influyen en decisiones
individuales y grupales, especialmente en salud y bienestar (56). Las
vulnerabilidades economicas pueden llevar a priorizar necesidades inmediatas
sobre beneficios a largo plazo, conocido como sesgo de presente, afectando el

acceso a servicios de salud o medidas preventivas debido a sus costos (57).

Diversos factores influyen en la eleccion de una estrategia anticonceptiva. Entre
ellos, la influencia cultural desempefia un papel crucial al moldear las decisiones
que toma una pareja respecto a su relacion y estructura familiar. Asimismo, el
comportamiento especifico de cada pareja puede determinar la adopcion o
modificacion de posturas en torno a las técnicas anticonceptivas. Es importante
destacar que el proceso de planificacion familiar estd profundamente vinculado a
las condiciones socioecondémicas que enfrenta una comunidad, lo que subraya la

complejidad de estas decisiones (58).

Su pareja puede asumir el costo

La disposicion de la pareja para asumir el costo del condon femenino puede influir
en su uso. Sin embargo, aunque la pareja esté dispuesta a cubrir el costo, persisten
barreras culturales y de género que limitan la adopcion del condon femenino. Estas
barreras incluyen la percepcion de que la responsabilidad de la anticoncepcion recae
principalmente en la mujer y la falta de comunicacion efectiva entre las parejas

sobre métodos anticonceptivos (59).

Trabaja actualmente.
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La situacion laboral puede afectar el uso de preservativo. Hombres y mujeres con
empleo pueden tener mayor acceso a recursos econdémicos y, por ende, a métodos
anticonceptivos. No obstante, a pesar de tener empleo, muchas personas carecen de
informacion adecuada sobre el condon femenino y enfrentan barreras
socioculturales que dificultan su uso. Ademads, la disponibilidad limitada del
producto en el mercado y la falta de promocion efectiva contribuyen a su escasa

utilizacion (60).

Percibe alguna remuneracion
La cantidad total de dinero que reciben de su empleador por los servicios que
brindan y por utilizar su fuerza laboral se conoce como compensacion laboral (61)

y referente al condon femenino es para saber si puede pagarlo.

Interviene el costo en el uso del condon femenino

El costo es un factor determinante en la adopcion del condon femenino. Estudios
recientes destacan que el precio elevado y la falta de disponibilidad gratuita en los
servicios de salud limitan su uso entre las mujeres. Ademas, la falta de politicas
publicas que promuevan su distribucion y la escasa educacién sobre su uso
contribuyen a su baja aceptacion. La percepcion de que el condon femenino es
menos accesible en comparacion con otros métodos anticonceptivos también

influye negativamente en su adopcion (62).

Factores de prestacion de servicios

Los factores de prestacion de servicios incluyen aspectos como tiempo de espera,

disponibilidad de métodos, competencia técnica, confidencialidad, trato respetuoso y

accesibilidad econdmica, que determinan la calidad de la atencion en salud (63). La

percepcion de los usuarios sobre la atencion depende de estos elementos: experiencias

negativas, como estigma o falta de informacion, pueden ser barreras, mientras que un

trato calido y orientacion adecuada mejoran la satisfaccion y el acceso a los servicios

(64).

Caracteristicas del condon femenino
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El condén femenino es una funda amplia, delgada y resistente colocada en la vagina

previo al coito, cuenta con un anillo blando y eléstico en cada extremo (65).

Beneficios de condon femenino

Entre sus beneficios se encuentran la posibilidad de ser utilizado hasta ocho horas
antes del acto sexual, mayor proteccion contra ITS, sensualidad natural durante la
relacion sexual, mayor eficacia contra los estereotipos masculinos y su idoneidad

para su uso tanto por hombres como por mujeres alérgicas al latex (66).

Modo de uso de condén femenino

Antes de entrar en contacto con el pene, colocar en la vagina. Incluso se puede
realizar su colocacion horas antes de una relacion sexual. La postura mas comoda
y placentera que adopta una mujer es ya sea de pie con un pie metido en una nalga,
en cuclillas o acostada con las piernas dobladas. Una vez retirado el pene de la
vagina, retraerlo después de unos minutos (si estd acostada, retire el conservante
antes de levantarlo), proteja y apriete los bordes del anillo externo y luego retirelo
con cuidado de la vagina. Utilice para cada acto sexual un condon femenino nuevo

(67).

Demostracion del producto del condén femenino
Esta demostracion puede brindarse en el establecimiento de salud ,en la cual las
usuarias van a poder despejar dudas acerca de su uso y podran saber paso a paso la

utilizacion del condon femenino (68).

2.2.2. No uso del condon femenino

El no uso del condéon femenino estd relacionado con barreras culturales, sociales y de

informacion, como la falta de conocimiento sobre su existencia y uso adecuado, actitudes

negativas, mitos y el estigma social asociado a su manipulacion por parte de la mujer (69).

También influyen factores como la preferencia por métodos controlados por los hombres,

la percepcion de incomodidad o dificultad en su uso, la presion ejercida por las parejas

masculinas, asi como la limitada disponibilidad y visibilidad del producto. Asimismo,
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muchas mujeres reportan nunca haber visto un paquete de condones femeninos, lo que

acentua el desconocimiento y dificulta su adopcion (70).

Conoce o tiene informacion

Respecto al conocimiento del condon femenino antes de su uso, el cincuenta y cinco
por ciento de los encuestados dijo nunca haber oido hablar de este método, ni
siquiera antes de que fuera presentado en una consulta de planificacion familiar.
Esto demuestra que mas de cinco de cada diez mujeres desconocen este método. Es
necesario ante esta situacion, seguir creando intervenciones educativas orientadas a

promover este método sin desplazar a otros (71).

Uso del condén femenino como anticonceptivo

Segtin los resultados del estudio, tres cuartas partes de las féminas que optan por el
preservativo femenino como método anticonceptivo demostraron que la aplicacion
del método fue eficiente. Este hallazgo indica que la tasa de aceptacion del
preservativo para mujeres fue considerablemente elevada y podria estar vinculada
con los efectos y/o componentes de las recomendaciones proporcionadas durante la
consulta de planificacion familiar, la sensibilizaciéon para prevenir ITS/VIH, la
sensibilizacion acerca del uso del preservativo para mujeres, y el fortalecimiento de

la propia mujer (71).

Consulta con su pareja sobre la decision del uso

La experiencia asistencial y varios estudios sobre el tema demuestran claramente la
influencia potencial de los hombres en las decisiones de las mujeres de utilizar
métodos anticonceptivos en nuestros medios. Para tomar decisiones sobre
planificacion familiar, algunas personas en la sociedad consultan con sus conyuges;
y éste desempenara un papel fundamental en la utilizacion y aplicacion constante
del método anticonceptivo en su compaiiero de vida. Por tanto, el uso de técnicas

anticonceptivas no es un aspecto significativo en la vida de una mujer (72).

Ha recibido consejeria en el establecimiento

Una variedad de métodos anticonceptivos esta disponible en el Ministerio de Salud,

que también garantiza la proteccion de los derechos sexuales y reproductivos a
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través de informacion detallada y asesoramiento adecuado. Estos métodos también
fomentan la planificacion familiar responsable y previenen la transmision sexual

(73).
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2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hipétesis  Alternativa (Ha): Los factores sociodemograficos,
reproductivos, economicos y de prestacion de servicios estan
significativamente asociados al no uso del condoén femenino en usuarias
del Centro de Salud 10 de octubre, 2025.

Hipoétesis Nula (HO): Los factores sociodemograficos, reproductivos,
econdmicos y de prestacion de servicios no estan significativamente
asociados al no uso del condon femenino en usuarias del Centro de Salud

10 de octubre, 2025.

2.3.2. Hipotesis Especificas

a. Existe asociacion entre factores sociodemograficos y el no uso
del condén femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de
octubre, 2025.

b. Existe asociacion entre factores reproductivos y el no uso del
condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre,
2025.

c. Existe asociacion entre factores economicos y el no uso del
condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de octubre,
2025.

d. Existe asociacion entre factores prestacion de servicios y el no
uso del condén femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de

octubre, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio utiliz6 una metodologia hipotética-deductiva, que involucra la creacion de
hipotesis, la observacidon y supuestos generales para sacar conclusiones especificas.
Este método fortalecid supuestos tedricos y generd propuestas tedricas y practicas,
investigando posibles conexiones entre las variables estudiadas. Conforme a Hernandez
et al., se caracteriza por la formulacion de hipotesis basadas en teorias existentes y la

deduccion de consecuencias que se pueden observar y probar empiricamente (74)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo y se centrd en recopilar datos para probar
hipotesis, desarrollar patrones de comportamiento y verificar teorias a través de
mediciones y andlisis estadistico. Los objetivos de investigacion son especificos y
limitados desde el comienzo del estudio. También se establecen la hipotesis previa a
recolectar y analizar datos. La recoleccion de informacion depende principalmente de
la cuantificacion y el estudio estadistico. Segiin Baena, el enfoque cuantitativo se
fundamenta en la recoleccion y andlisis de datos numéricos que permiten medir y
analizar variables, estableciendo patrones y relaciones estadisticas que buscan explicar

fendmenos o comportamientos especificos (75).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica. Conforme a Carrasco, la investigacion basica se
orienta a la obtencion de conocimiento puro, sin una aplicacion inmediata en mente. Su
proposito principal es ampliar y profundizar en el conocimiento cientifico y tedrico en

un area especifica, en lugar de resolver problemas précticos especificos (76).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se aplico un diseno no experimental el cual podria definirse como la investigacion

realizada sin cambiar deliberadamente las variables. En otras palabras, nuestro estudio
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no cambia deliberadamente las variables independientes para ver como afectan otras
variables. A través de la investigacion no experimental, observamos los fendmenos en
su entorno natural. De acuerdo con Tinitana et al., el disefio no experimental implica la
observacion de fenomenos tal como ocurren naturalmente, sin la manipulacion

deliberada de variables (77).

Y se estableci6 de corte transversal, Hernandez et al. menciona que los datos se
recogeran en un solo momento en el tiempo, permitiendo la medicion de las variables

simultdneamente para analizar la correlacion entre ellas (74).
Nivel: correlacional

Se utilizd un nivel correlacional. Segin Carrasco, el nivel correlacional busca
identificar el nivel en el que dos o mas variables mantienen una relacién o estan
conectadas entre si dentro de un contexto determinado, sin manipular dichas variables.
Este tipo de estudio no establece causalidad, sino que describe como se comportan las

variables juntas (76).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Segun Carrillo (78), la poblacion serd definida como el conjunto total de
elementos, individuos, u objetos de interés que cumplen con ciertas
caracteristicas especificas y sobre los cuales se pretende generalizar los
resultados de la investigacion. En esta investigacion, la poblacion incluird 350

usuarias del centro de salud 10 de octubre.

3.5.2 Muestra

De acuerdo con Carrillo, la muestra es el subconjunto representativo de la
poblacion, seleccionado mediante técnicas de muestreo adecuadas, que permite
la recoleccion de datos de manera practica, econémica y eficiente (78). En esta
investigacion, la muestra estara compuesta por 184 usuarias del centro de salud

10 de octubre.

Criterio de inclusion
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e Mujeres de 15 y 49 afios, que acuden al servicio de planificacion familiar

del centro de salud 10 de octubre.

e Usuarias que brinden su consentimiento informado
Criterio de exclusion

e Varones

e Nifos (as)

3.5.3 Muestreo

Se utilizard un método de muestreo probabilistico aleatorio simple, que implica

que cada unidad o sujeto de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser

seleccionado. Se utilizara este método para seleccionar una muestra de 184

usuarias a encuestar, asegurando que cada integrante de la poblacion tenga la

misma posibilidad de ser incluido. Este proceso empleara un mecanismo de

seleccion aleatorio, conforme a la ecuacion de poblaciones finitas.

_ N xZ& x (pxq)
T d2x (N—1)+ Z2x (pxq)

n

Donde:

N: Poblacion = 350 usuarias del centro de salud 10 de octubre
n= Tamafio de la muestra

Za=nivel de confianza 1.96 (para una confiabilidad del 95%)
P =0.50 de posibilidad al éxito

q= 0.5 de posibilidad al fracaso

d=0.05 de precision (5%)

Remplazando valores en la ecuacion, se tiene:

3 350 x 1.96% x (0.5 x 0.5)
~0.052x (350—1)+ 1.96 x (0.5 x 0.5)

n

n=184 usuarias del centro de salud 10 de octubre
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable independiente:

Factores asociados al no uso del condén femenino

Variable dependiente:

No uso del condon femenino
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3.6.2. Operacionalizacion

Variable independiente: Factores asociados al no uso del condon femenino

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Factores asociados al

no uso del condén
femenino

Son aquellos
elementos que
pueden
condicionar una
situacion, con la
finalidad de
transformar los
hechos.

Se medira
mediante un
cuestionario

estructurado con
items en escala

Likert (1= Nunca
a 5= Siempre).

Factores
sociodemograficos

Edad

Ordinal
/Nominal

15 a 25 afios
26 a 36 anos
37 a 49 afos

Estado civil

Nominal/Ordinal

Soltero
Casado
Conviviente

Grado de
instruccion

Ordinal

Primaria
Secundaria
Superior

Religion

Nominal
/Ordinal

Evangélica
Catdlica
Cristiana
Otro

Factores
reproductivos

Uso del condén
en la primera
relacion sexual

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Numero de hijos

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Frecuencia de uso

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
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Siempre

Parejas sexuales

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Antecedentes de
ITS

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Considerar el uso

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Quien le ensefio a
colocarlo

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Prevencion de
gestaciones

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Proteccion del
contagio de ETS

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Factores
economicos

Su pareja puede
asumir el costo

Ordinal

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
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Nunca

Trabaia Casi nunca
J Ordinal A veces
actualmente C.
Casi siempre
Siempre
Nunca
Percibe alguna Casi nunca
g , Ordinal A veces
remuneracion o
Casi siempre
Siempre
Nunca
Interviene el costo Casi nunca
en el uso del Ordinal A veces
condon femenino Casi siempre
Siempre
Nunca
L Casi nunca
Caracteristicas del .
. . Ordinal A veces
condon femenino C
Casi siempre
Siempre
Nunca
. Casi nunca
Beneficios de .
, . Ordinal A veces
condon femenino C
Casi siempre
Factores prestacion Siempre
de servicios Nunca
Casi nunca
Modo de uso de .
, . Ordinal A veces
condén femenino .
Casi siempre
Siempre
Nunca
Demostracion del Casi nunca
producto del Ordinal A veces
condon femenino Casi siempre
Siempre
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Variable dependiente: No uso del condén femenino

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . )
conceptual operacional medicién valorativa
Ordinal Nunca
. Casi nunca
Conoce o tiene
informacion A veees
Casi siempre
Siempre
Ordinal Nunca
Se evaluara Uso del condon Casi nunca
Cuando un mediante un femenino como A veces
VARIABLE sujeto muestra conjunto de anticonceptivo Casi siempre
DEPENDIENTE: | desinterés por preguntas Uso y decision Siempre
No uso del un asunto, no le cerradas en anticonceptiva Ordinal Nunca
condon femenino | presta atencion | escala Likert Consulta con su Casi nunca
ni le preocupa. | (1=Nunca a 5= pareja sobre la A veces
Siempre). decision del uso Casi siempre
Siempre
Ordinal Nunca
Ha recibido Casi nunca
consejeria en el A veces
establecimiento Casi siempre
Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para el estudio se utilizara la encuesta como técnica de recojo de datos para
determinar los factores asociados al no uso del condon femenino en usuarias del
Centro de Salud 10 de octubre, San Juan de Lurigancho, en el 2025. Esta
metodologia recopila informacién de las opiniones o experiencias de la
poblacion de estudio, utilizando datos directos de las entrevistas, brindando una
vision detallada y representativa de sus perspectivas y experiencias, esencial
para la comprension del tema de investigacion. Segun Carrasco, la encuesta es
un método cuantitativo que permite recolectar informacion estandarizada de un
grupo de personas a través de preguntas especificas, las cuales son
administradas de manera estructurada para obtener datos fiables y comparables

(76).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizara un cuestionario como herramienta de estudio, siendo un formulario
disefiado especificamente para recopilar respuestas que contribuyeron a abordar
la pregunta de investigacion y alcanzar los objetivos establecidos. Conforme a
Carrasco, el cuestionario es una herramienta estructurada que consiste en una
serie de preguntas cerradas o abiertas, disefiadas para obtener informacion

especifica de los participantes de la investigaciéon de manera sistematica (52).
Ficha de Recoleccion de Datos (ver Anexo 02):

Este instrumento se desarrolld con base en el cuadro de operacionalizacion de

variables y consta de secciones para registrar:
Factores asociados al no uso del condén femenino

- Factores sociodemograficos: edad, estado civil, grado de instruccion y
religion
- Factores reproductivos: uso de condon en primera relacion sexual,

nimero de hijos, frecuencia de uso, parejas sexuales, antecedentes de
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- ITS, considerar su uso, quien le ensefio, previene gestacion, proteccion
de ETS.

- Factores econdmicos: pareja puede asumir el costo, trabaja actualmente,
percibe remuneracion, intervencion del costo para su uso.

- Factores prestacion de servicios: caracteristicas, beneficios, modo de

uso y demostracion del producto del condon femenino
No uso del condén femenino

- Uso y decision anticonceptiva: conoce o tiene informacién, uso del
conddn femenino como anticonceptivo, consulta con su pareja sobre la

decision del uso y ha recibido consejeria en el establecimiento

3.7.3 Validacion

Hernandez et al. (74), menciona que la validez es el proceso mediante el cual se
verifica que el instrumento de recoleccion de datos mide efectivamente lo que
se pretende medir, asegurando la pertinencia y adecuacion del mismo a los

objetivos de la investigacion.

La técnica de agregados individuales, también conocida como validez por juicio
de expertos, se utilizard para determinar la validez del instrumento, en este
estudio optare por acudir al Centro de Salud y buscar a 3 jueces expertos, los
cuales cuenten con una especialidad, grado de magister o doctorado, para que

pudieran revisar mis documentos y luego puedan validarlo.
Validez del Instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue disefiada para garantizar la precision y
relevancia de la informacion recopilada, basada en los objetivos del estudio.

Para asegurar su validez, se consideraron los siguientes aspectos:
e Validez de Contenido:

La ficha fue revisada por un panel de expertos en investigacion clinica y

metodologias de recoleccion de datos.
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Estos expertos evaluaron la pertinencia, claridad y suficiencia de cada item en

funcién de los objetivos del estudio.
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Los ajustes necesarios se realizaron para incluir todas las dimensiones
relevantes de las variables independientes (Factores asociados al no uso del

conddn femenino) y dependientes (No uso del condon femenino).

Validacion de expertos:

Experto Suficiencia Aplicabilidad
Dra. Valverde Vinces Blanca Carolina  Si hay suficiencia Aplicable
Mg. Martinez Fernandez Milagros Rocio Si hay suficiencia Aplicable
Esp. Rondan Olivera Norma Maria Si hay suficiencia  Aplicable
Esp. Martinez Alarcon Rosa Pilar Si hay suficiencia Aplicable

e Prueba Piloto:

La ficha fue sometida a una prueba piloto con un pequefio grupo de participantes

(no incluidas en la muestra final del estudio) para:

- Verificar la claridad y comprension de las preguntas.
- Asegurar que los items fueran adecuados para el registro de datos
tanto en entrevistas estructuradas como en la revision de

historias clinicas.

Los comentarios de las participantes fueron incorporados en una version final

ajustada del instrumento.
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3.7.4 Confiabilidad

Asimismo, Hernandez et al. (74), refiere al grado en que el instrumento de
recoleccion de datos produce resultados consistentes y estables a través
del tiempo y bajo las mismas condiciones, garantizando la precision y

replicabilidad de las mediciones obtenidas.

La confiabilidad de la ficha de recoleccidn de datos se evalud mediante los

siguientes mecanismos:
1.- Registro Completo y Exacto:

Los items de la ficha fueron disenados para minimizar la ambigiiedad y
asegurar respuestas completas, especialmente en items cualitativos (como
percepcion de calidad del servicio) y cuantitativos (como nimero de

consultas asistidas).

La validez y confiabilidad en este caso se enfocan en garantizar que el
instrumento permita recopilar datos relevantes de forma estructurada,
precisa y uniforme. Esto es fundamental para obtener informacion de

calidad que sustente el analisis y las conclusiones del estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizard un analisis detallado de los resultados después de completar la
recopilacion de datos. Para lograr esto, se utilizard una base de datos organizada
en Microsoft Excel, que se analiz6 y detall6. Ademas, se empleara el programa
SPSS v.27 para el analisis estadistico. Dentro de las pruebas estadisticas a aplicar,
se contempla el uso del coeficiente de correlacion de Spearman, el cual es
adecuado para examinar la intensidad y direccion de la relacion entre variables de

tipo ordinal o que no cumplen con los supuestos de normalidad.

3.9. Aspectos éticos
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Los estandares éticos que se seguiran para este estudio son los establecidos por el
Comité de Etica de UPNW vy su reglamento, se cumplira con los principios de
beneficencia y no maleficencia, ya que la informacidon que se obtendra sera
respetada la autenticidad de las encuestas recopiladas y no se manipulara los
resultados de los estudios. En pocas palabras, este estudio cumplird con el
principio de autonomia porque recopilara datos para reducir infecciones de

transmision sexual y las gestaciones no deseadas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados
A continuacién, se presenta el analisis descriptivo de los resultados
obtenidos en la investigacion, con el propdsito de ofrecer una vision general de las
caracteristicas sociodemograficas y variables de estudio de la poblacion
encuestada. Este analisis permite identificar tendencias, frecuencias vy
comportamientos relevantes que contribuyen a una mejor comprension del

fendmeno investigado.

Tabla 1
Andlisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad de Escala
Alfa de Cronbach
Escala 0.821

La Tabla 1 muestra el andlisis de fiabilidad de la escala utilizada en el
estudio, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0.821. Este
resultado indica una consistencia interna alta entre los items del instrumento
aplicado, lo que significa que las preguntas que conforman la escala miden de
manera coherente el constructo evaluado. Un valor superior a 0.8 se considera
aceptable en estudios sociales, por lo tanto, se puede afirmar que el instrumento
es fiable para recopilar datos sobre las variables analizadas y que los resultados

obtenidos son estadisticamente solidos y validos para su interpretacion.
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La Tabla 2 presenta la distribucion de los encuestados segun grupos
etarios, con el fin de describir la composicion por edad de la muestra analizada.
Esta informaciéon es relevante para comprender el perfil demografico de los
participantes del estudio.

Tabla 2

Edad de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
15-25 aifios 80 43.8%
26-36 afios 60 32.4%
37-49 aiios 44 23.8%

Nota. Elaboracion propia

Figura 1
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La Tabla 2 y la Figura 1 muestran la distribucion por edad de los
encuestados en tres rangos etarios. El grupo de 15 a 25 afios representa el mayor
porcentaje, con un 43.8% (80 personas), seguido del grupo de 26 a 36 afios con un
32.4% (60 personas), y finalmente el grupo de 37 a 49 afios con un 23.8% (44
personas). Esta distribucion indica que la mayoria de los participantes son jovenes,
lo que puede influir en los resultados de la investigacion si se vincula con factores
como el nivel de conocimiento, experiencia o actitudes frente al tema estudiado.

La figura refuerza visualmente estos datos, mostrando una caida progresiva en la
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participacion conforme aumenta la edad. Esta representacion permite una rapida
comprension de que la poblacion encuestada estd compuesta mayoritariamente por
personas jovenes, lo cual es relevante para el andlisis e interpretacion de los

resultados del estudio.

La Tabla 3 muestra la distribucion de los encuestados segun su estado civil,
permitiendo identificar la situacién conyugal predominante dentro de la muestra,
lo cual puede influir en los factores sociales y conductuales analizados en el

estudio.

Tabla 3

Estado civil de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Soltero 53 28.7%
Casado 45 24.9%
Conviviente 86 46.4%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2
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La Tabla 3 y la Figura 2 muestran la distribucion del estado civil de los
encuestados. Se observa que el grupo mayoritario estd compuesto por personas
convivientes, con 86 individuos, lo que representa el 46.4% del total. Le siguen
los solteros, con 53 encuestados (28.7%), y finalmente los casados, con 45
personas (24.9%). Esta distribucion indica que casi la mitad de los participantes
se encuentra en una relacion de convivencia sin matrimonio legal, lo que podria
reflejar una tendencia social hacia formas de union menos formalizadas. Este dato
es relevante en estudios sociales o juridicos, ya que el estado civil puede influir en
la dinamica familiar, econémica y legal de los individuos. La representacion
grafica en 3D refuerza visualmente esta diferencia, destacando el predominio de
convivientes sobre los otros estados civiles. En conjunto, ambos elementos
permiten identificar perfiles sociales importantes en el analisis de la poblacion

estudiada.

La Tabla 4 presenta la distribucion del grado de instruccion de los
encuestados, permitiendo conocer el nivel educativo alcanzado por los
participantes, lo cual puede influir en sus conocimientos, actitudes y practicas

frente a los temas abordados en la investigacion.

Tabla 4

Grado de instruccion de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Primaria 40 21.8%
Secundaria 60 32.4%
Superior 84 45.8%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 3

Grado de instruccion de los encuestados
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La Tabla 4 y la Figura 3 muestran el grado de instruccién de los
encuestados. Segun los datos, la mayoria posee estudios superiores, representando
el 45.8% del total (84 personas). Le sigue el nivel secundario con un 32.4% (60
personas), y en menor proporcion, aquellos con solo educacion primaria, con un
21.8% (40 personas). Esta distribucion indica que casi la mitad de los encuestados
ha alcanzado un nivel educativo avanzado, lo cual puede influir positivamente en
la toma de decisiones informadas y en la comprension de temas complejos. La
grafica refuerza visualmente esta tendencia, destacando con claridad el
predominio del nivel superior. Este tipo de analisis es util para comprender el
perfil educativo de la poblacioén estudiada y puede ser relevante para disefiar
estrategias de comunicacion, formacion o politicas publicas orientadas a este
grupo. La elaboracion propia de los datos indica que se trata de informacion

directa de la investigacion.

La Tabla 5 muestra la distribucion de los encuestados segln la religion que
profesan, permitiendo identificar las creencias religiosas predominantes en la
muestra y su posible influencia en actitudes, practicas y decisiones personales

vinculadas al objeto de estudio.
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Tabla 5

Religion que profesan los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Evangélica 30 16.6%
Catolica 48 25.9%
Cristiana 27 14.8%
Otro 79 42.7%

Nota. Elaboracion propia

Figura 4
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La Tabla 5 y la Figura 4 presentan la distribucion de la religion profesada
por los encuestados. El grupo mas numeroso corresponde a quienes indicaron
pertenecer a otra religion distinta de las mencionadas, con un 42.7% (79 personas),
lo que evidencia una notable diversidad religiosa o un posible alejamiento de las
religiones tradicionales. Le siguen los catolicos con un 25.9% (48 personas), lo
cual indica una presencia significativa, aunque no mayoritaria, de esta religion.
Los evangélicos constituyen el 16.6% (30 personas) y los cristianos el 14.8% (27

personas). La grafica complementa la informacion al mostrar de forma visual el
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predominio del grupo "Otro", reflejando una realidad religiosa posiblemente
influida por creencias personales, espiritualidades alternativas o falta de afiliacion
religiosa formal. Esta diversidad puede tener implicancias importantes en el
disefio de politicas sociales, actividades comunitarias o estrategias de
comunicacion que respeten y consideren las distintas creencias presentes en la

poblacion encuestada.

Tabla 6
Correlacion de Factores asociados al no uso del condon femenino y No uso del
condon femenino
V1: Factores
asociados al V2: No uso
no uso del del conddn
condon femenino
femenino
Coeficiente de
V1: . Factores correlacién - 0.601
asociados al no uso
del condon Sig. (bilateral) - .001
femenino
Rho de N B 182
Spearman Coeficiente de
., 0.601 -
correlacion
V2: No uso del
condon femenino  Sig. (bilateral) .001 -
N 182 -

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La correlacion de las variables en el objetivo general plantea que los
factores sociodemograficos, reproductivos, econémicos y de prestacion de
servicios estan significativamente asociados al no uso del condéon femenino en
usuarias del Centro de Salud 10 de octubre, 2025, se llevd a cabo mediante la
prueba de correlacion de Spearman. El analisis estadistico arrojé un coeficiente de
correlacion de p = 0.601, lo cual indica una relacion positiva y de magnitud
moderada entre ambas variables. Asimismo, se obtuvo un valor de significancia p
= 0.001, inferior al nivel critico de 0.05, lo que confirma que la asociacién

encontrada es estadisticamente significativa.
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En base a estos resultados, se concluye que existe suficiente evidencia para
afirmar que los factores analizados influyen significativamente en el no uso del
conddn femenino en la poblacion estudiada. Esto sugiere la necesidad de que las
intervenciones en salud sexual y reproductiva consideren estos factores en sus
estrategias de educacion, prevencion y atencion, a fin de fomentar practicas
sexuales mas seguras y el empoderamiento de las mujeres en el ejercicio de sus

derechos sexuales y reproductivos.

Tabla 7

Correlacion de Factores sociodemogridficos y No uso del condon femenino

Correlaciones
D1: Factores V2: No u§o
. , del condodn
sociodemograficos .
femenino
Coeﬁme.n’te de_ 0.28)
correlacion
D1: Factores
sociodemograficos Sig. (bilateral) - .001
Rho de N - 182
Spearman -
Coeﬁc1qr}te deO.282 i
correlacion
V2: No uso del
condoén femenino  Sig. (bilateral) .001 -
N 182 -

**, La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La correlacion de las variables en el objetivo especifico 1 entre los factores
sociodemograficos y el no uso del condon femenino fue de p =0.282, lo que indica
una relacion positiva débil entre ambas variables. El valor de significancia
obtenido fue p = 0.001, menor al umbral de 0.05, lo que evidencia que la
asociacion es estadisticamente significativa. En este sentido, los resultados
respaldan la hipdtesis que plantea una relacion entre los factores
sociodemograficos y el no uso del condon femenino en usuarias del Centro de

Salud 10 de Octubre, 2025, resaltando la necesidad de incorporar estos factores en
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las estrategias de intervencion para mejorar la salud sexual y reproductiva en esta

poblacion.

Tabla 8

Correlacion de los Factores reproductivos y No uso del condon femenino

Correlaciones
D2: Factores V2 I,\IO uso. del
) condon
reproductivos femenino
Coeﬁme.n’te de_ 0.414
correlacion
D2: Factores
reproductivos Sig. (bilateral) - .001
Rho de N - 182
Spearman Coeficiente de
., 0.414 -
correlacion
V2: No uso del
conddn femenino Sig. (bilateral) .001 -
N 182 -

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La correlacion de las variables en el objetivo especifico 2 entre los factores
reproductivos y el no uso del condén femenino fue de p = 0.414, lo que indica una
relacion positiva de magnitud moderada entre ambas variables. El valor de
significancia obtenido fue p = 0.001, inferior al umbral de 0.05, lo que confirma
que la relacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, los resultados
respaldan la hipotesis que plantea una asociacion entre los factores reproductivos
y el no uso del condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de Octubre,
2025, lo que sugiere la necesidad de considerar estos aspectos en las estrategias

de salud sexual orientadas a esta poblacion.
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Tabla 9

Correlacion de Factores economicos y No uso del condon femenino

Correlaciones
D3: V2: No uso
Factores del condon
economicos | femenino
Coeﬁme'r}‘w de_ 0.533
correlacion
D3: Factores
economicos Sig. (bilateral) - .001
Rho de N - 182
Spearman Coeficiente de
., 0.533 -
correlacion
V2: No uso del
conddon femenino  Sig. (bilateral) .001 -
N 182 -

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La correlacion de las variables en el objetivo especifico 3 entre los factores
econoémicos y el no uso del condon femenino fue de p = 0.533, lo que indica una
relacion positiva de magnitud moderada entre ambas variables. El valor de
significancia fue p = 0.001, inferior al nivel critico de 0.05, lo que demuestra que
la asociacion es estadisticamente significativa. En este sentido, los resultados
respaldan la hipotesis que plantea una relacion entre los factores econémicos y el
no uso del condon femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de Octubre, 2025,
lo cual sugiere que las condiciones econdmicas influyen de manera importante en
la decision de utilizar o no este método anticonceptivo, siendo necesario
abordarlas en las intervenciones de salud publica orientadas a la prevencion y

promocion de practicas sexuales seguras.

Tabla 10
Correlacion de Factores de prestacion de servicios y No uso del condon
femenino

Correlaciones
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D4: Factores|V2: No uso
prestacion de|del conddon
Servicios femenino
Coeficiente de i
D4: Factores correlacion
prestacion deSig (bilatoral) -
servicios
Rho de N )
Spearman .
Coeﬁc1§r}te de 0.589 i
correlacion
V2: No wuso del
conddn femenino Sig. (bilateral) .001 -
N 182 -

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La correlacion de las variables en el objetivo especifico 4 entre los factores
de prestacion de servicios y el no uso del condén femenino fue de p = 0.589, lo
que indica una relacion positiva de magnitud moderada entre ambas variables. El
valor de significancia fue p = 0.001, inferior al umbral de 0.05, lo que confirma
que la relacion es estadisticamente significativa. En consecuencia, los resultados
respaldan la hipdtesis que plantea una asociacion entre los factores vinculados a
la prestacion de servicios y el no uso del condon femenino en usuarias del Centro
de Salud 10 de Octubre, 2025, lo que evidencia la necesidad de mejorar la calidad,
accesibilidad y orientacion de los servicios de salud sexual para promover el uso

de métodos anticonceptivos como el condon femenino.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

La prueba de hipotesis es una herramienta fundamental en la investigacion
cuantitativa, ya que permite contrastar supuestos o afirmaciones sobre una
poblacion mediante el andlisis estadistico de una muestra. En este estudio, se
plantea una hipotesis general y varias hipdtesis especificas que buscan determinar
si existe una asociacion significativa entre diversos factores (sociodemograficos,
reproductivos, econdmicos y de prestacion de servicios) y el no uso del condon

femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de Octubre, en el afio 2025.
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La hipétesis nula (Ho) plantea que no existe una relacion significativa entre
los factores mencionados y el no uso del condén femenino. Por otro lado, la
hipotesis alternativa (Ha) sostiene que si existe una relacion significativa. Este
contraste se realiza mediante la aplicacion de pruebas estadisticas, como el
coeficiente de correlacion de Spearman, que evalua la fuerza y direccion de la

relacion entre variables ordinales o no paramétricas.

Durante el proceso de prueba de hipotesis, se analiza el valor de
significancia estadistica (p-valor). Si el p-valor es menor a 0.05, se considera que
hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar la alternativa. En
esta investigacion, los resultados muestran que varios factores presentan valores
p inferiores a este umbral, indicando una asociacion significativa con el no uso del

condon femenino.

Las hipotesis especificas permiten desglosar con mayor precision los
factores implicados. Por ejemplo, se evalud si los factores sociodemograficos
(edad, estado civil, nivel educativo), reproductivos (ntimero de hijos, planificacion
familiar), econémicos (ingresos, situacion laboral) y de prestacion de servicios
(acceso, disponibilidad) influyen directamente en la decision de no utilizar este
método preventivo. Los resultados obtenidos permiten identificar cuales de estos

factores tienen mayor peso en la conducta de las usuarias.

En conclusion, la prueba de hipdtesis valida estadisticamente las relaciones
entre variables, fortaleciendo la evidencia empirica del estudio. Este
procedimiento no solo permite tomar decisiones basadas en datos, sino también
orientar futuras intervenciones desde los servicios de salud publica. En este
contexto, los hallazgos ofrecen una base solida para mejorar la promocion del uso
del conddén femenino, considerando los factores que limitan su aceptacion y uso

entre la poblacion femenina.
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4.1.3. Discusion de resultados

La discusion de resultados permite contrastar los hallazgos obtenidos en
esta investigacion con estudios previos, analizando su coherencia y relevancia en
el contexto del uso del condon femenino. A través de esta seccion, se interpretan
las asociaciones encontradas entre los factores sociodemograficos, reproductivos,
econdmicos y de prestacion de servicios, con el objetivo de comprender mejor las
causas del no uso de este método anticonceptivo y proponer mejoras en la atencion

en salud sexual y reproductiva.

En este sentido la discusion de los resultados obtenidos en relacion con el
objetivo general revela una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos, reproductivos, econdmicos y de prestacion de servicios y el
no uso del condén femenino, con un coeficiente de correlacion de p = 0.601
(moderado) y un valor de significancia p = 0.001. Este hallazgo se alinea con el
estudio de Basilio (2019), quien identifico que variables como el ingreso familiar
y la informacion sobre el producto influyen en el uso del condon femenino. Ambos
estudios coinciden en destacar la necesidad de intervenciones educativas y
estrategias de promocidén para aumentar su uso. Asimismo, Aymituma (2024)
refuerza esta relacion al sefalar que la educacion, nivel econémico y el contexto
urbano favorecen el uso del condon, mientras que la edad avanzada y relaciones
intimas estables lo reducen. En conjunto, los antecedentes respaldan los hallazgos
actuales al demostrar que diversos factores estructurales y personales impactan en
la adopcion del condon femenino. Estos resultados subrayan la importancia de
considerar estos determinantes al disefiar politicas publicas y programas de salud
sexual que fomenten la equidad, autonomia y proteccion en la vida reproductiva

de las mujeres.

Ahora bien, la discusion del objetivo especifico 1 evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y el no uso del
condon femenino, con un coeficiente de correlacion de p = 0.282 y un valor p =
0.001. Esta relacion, aunque débil, muestra que aspectos como el estado civil,

nivel educativo, edad y creencias religiosas influyen en el uso del condon
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femenino. Este hallazgo se relaciona con el estudio de Azcarate et al. (2023),
quienes identificaron que el estado civil y la religiosidad tienen un impacto
relevante, asociando la solteria con actitudes mas favorables hacia el condon
femenino y la religiosidad con menor conocimiento sobre su uso. Asimismo,
Valencia et al. (2021) resalta que factores culturales, institucionales y de
percepcion individual actian como barreras para su uso, incluyendo el temor al
juicio de la pareja y los estigmas relacionados. Por tanto, los resultados del
presente estudio coinciden con los antecedentes en cuanto a la influencia de los
factores sociodemograficos, reforzando la necesidad de desarrollar intervenciones
educativas y comunicacionales culturalmente sensibles que aborden estas
barreras, promuevan el autocuidado y fortalezcan el acceso equitativo a métodos

de proteccion sexual.

Por otro lado, en relacion al objetivo especifico 2 los resultados revelan
una correlacion positiva moderada (p = 0.414) entre los factores reproductivos y
el no uso del condon femenino, con un nivel de significancia de p = 0.001. Esta
asociacion estadisticamente significativa sugiere que los factores reproductivos,
como el nimero de hijos, antecedentes obstétricos, conocimientos sobre métodos
de proteccion y experiencias previas, influyen en la decision de no utilizar este

método preventivo en las usuarias del Centro de Salud 10 de Octubre.

En consonancia con este hallazgo, Marchan (2023) identificé que, si bien
la mayoria de las usuarias reside cerca del centro de salud y tiene acceso
econdmico y logistico para acudir al mismo, persisten limitaciones vinculadas a
la falta de informacion y asesoramiento sobre el uso del condon femenino.
Asimismo, se evidencidé que muchas mujeres no lo utilizan por barreras
socioculturales, incomodidad fisica o falta de satisfaccion sexual, lo que refuerza
la importancia de los factores reproductivos en esta decision. El hecho de que el
54,1% de mujeres declare no sentirse comodas con este método y que una parte
significativa considere su uso complejo, seiala que las estrategias de salud sexual
deben integrar acciones educativas, entrenamiento en el uso del dispositivo y una

mejora en su disponibilidad para lograr un uso mas frecuente y efectivo.

53



De igual forma los resultados del objetivo especifico 3 evidencian una
correlacion positiva moderada (p = 0.533) y significativa (p = 0.001) entre los
factores econdomicos y el no uso del condén femenino, lo cual confirma que las
condiciones econdmicas influyen directamente en la decision de utilizar este
método anticonceptivo. Este hallazgo se alinea parcialmente con el estudio de
Meléndez et al. (2022), quienes identificaron que el uso de métodos
anticonceptivos es mas frecuente en zonas urbanas, en personas con educacion
superior y con mayor estabilidad conyugal, lo que refuerza la idea de que factores
como el nivel educativo y el entorno econdmico-geografico determinan el acceso
y uso de métodos preventivos. Asimismo, Salinas (2023) resalta que la falta de
comprension sobre métodos anticonceptivos, sumada a un limitado conocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos, genera desinformacion que se traduce
en practicas inadecuadas, especialmente entre jovenes de menor capacidad
econdmica. En conjunto, estos antecedentes respaldan el resultado del presente
estudio, indicando que la precariedad econdmica limita tanto el acceso a
informacion como a productos de salud sexual, lo que justifica el disefio de

politicas que garanticen acceso equitativo a métodos anticonceptivos.

Finalmente, los resultados obtenidos para el objetivo especifico 4
evidencian una correlacion positiva moderada (p = 0.589) y estadisticamente
significativa (p = 0.001) entre los factores de prestacion de servicios y el no uso
del condon femenino. Esto indica que deficiencias en la calidad, accesibilidad,
orientacion o trato en los servicios de salud sexual pueden influir negativamente
en la adopcidn de este método por parte de las usuarias del Centro de Salud 10 de
Octubre. Esta relacion confirma la hipdtesis planteada y sefala la necesidad
urgente de fortalecer los servicios desde un enfoque mas humano, informativo y

accesible.

Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes, se observa una
convergencia parcial. Diaz (2023) identifico que factores sociodemograficos
como edad, nivel educativo y area de residencia influyen en la eleccion
anticonceptiva, mientras que el acceso a informacion no tuvo una incidencia

significativa. Por otro lado, Toralva (2023) resalta que factores institucionales,
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como la orientacion del personal de salud, el trato recibido y la presion durante la
consejeria, impactan directamente en la decision de usar anticonceptivos. Este
ultimo antecedente coincide con los hallazgos del presente estudio, subrayando la
importancia del componente institucional. En conjunto, se concluye que una
mejora integral en la prestacion de servicios podria incrementar el uso informado

y voluntario del condon femenino entre las mujeres en edad fértil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Factores sociodemograficos: Se encontrd que la edad, el estado civil y el nivel
educativo estan asociados significativamente al no uso del condon femenino. Las
mujeres mas jovenes y con menor instruccion presentan menor conocimiento y

disposicion para usarlo.

Factores reproductivos: La falta de uso en la primera relacion sexual, el nimero de
hijos y la influencia de la pareja reducen la probabilidad de optar por el condon

femenino, restringiendo la autonomia en la decision anticonceptiva.

Factores econdmicos: El costo elevado y la percepcion de inaccesibilidad
constituyen barreras relevantes para su uso, limitando la practica anticonceptiva

con este método.

Factores de prestacion de servicios: La limitada consejeria y la ausencia de
demostraciones practicas del uso del condon femenino en los centros de salud
repercuten en el desconocimiento de su utilizacion adecuada, reduciendo su

aceptacion.
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5.2 Recomendaciones

1. Factores sociodemograficos: Desarrollar programas de educacion sexual dirigidos
a mujeres jovenes y con bajo nivel educativo, a fin de promover el conocimiento y

autonomia en la eleccion de métodos anticonceptivos.

2. Factores reproductivos: Incorporar la promocion del condon femenino en la
consejeria de planificacion familiar desde las primeras consultas, destacando su uso

en la primera relacion sexual y su doble proteccion frente a ITS y embarazos.

3. Factores econdmicos: Asegurar la distribucion gratuita o a bajo costo en los centros
de salud y farmacias, gestionando su inclusion en los programas nacionales de

planificacion familiar.
4. Factores de prestacion de servicios: Capacitar al personal de salud para que brinde

informacion clara, consejeria integral y demostraciones practicas del uso del

condon femenino, garantizando un acceso informado y respetuoso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de
(Cuales son  los | Determinar los factores | Los factores | Factores asociados | investigacion
factores asociados al no | asociados al no uso del | sociodemograficos, Dimensiones Basica
uso del condén | condén femenino en | reproductivos, -Factores
femenino en usuarias | usuarias del Centro de | econdmicos y de | sociodemograficos | Método y
del Centro de Salud 10 | Salud 10 de octubre, | prestacion de servicios | -Factores disefio de la
de octubre, 2025? 2025. estan reproductivos investigacion
Objetivos especificos | significativamente -Factores Método:
Problemas especificos | a. Establecer la | asociados al no uso del | econdémicos Hipotético  —
a. (Cual es la asociacion  entre | condon femenino en | -Factores deductivo
asociacion  entre factores usuarias del Centro de | prestacion de | Diseiio: No
factores sociodemograficos | Salud 10 de octubre, | servicios experimental-
sociodemograficos y el no uso del | 2025. transversal-
y el no uso del condon femenino | Hipotesis especificas | Variable 2 correlacional
condén femenino en usuarias del | a. Existe asociacion | No uso del condon
en usuarias del Centro de Salud 10 entre factores | femenino Poblacién
Centro de Salud 10 de octubre, 2025. sociodemograficos | Dimensiones Conformada
de octubre, 2025? | b. Establecer la y el no uso del | Uso y decision | por 350
b. (Cual es la asociacion  entre condon femenino | anticonceptiva usuarias del
asociacion  entre factores en usuarias del Centro de
factores reproductivos y el Centro de Salud 10 Salud 10 de
reproductivos y el no uso del condon de octubre, 2025. octubre, 2025
no uso del condon femenino en | b. Existe asociacion
femenino en usuarias del entre factores Muestra
usuarias del Centro de Salud 10 reproductivos y el Conformada
Centro de Salud 10 de octubre, 2025. no uso del condon por 184
de octubre, 2025? | c. Establecer la femenino en usuarias del
c. (Cudlesla asociacion entre usuarias del Centro de
asociacion entre factores Centro de Salud 10 Salud 10 de

factores
econdmicos y el
no uso del condén
femenino en
usuarias del
Centro de Salud
10 de octubre,
20257

d. ¢Cual es la
asociacién  entre
factores prestacion
de servicios y el no
uso del conddén

femenino en
usuarias del
Centro de Salud 10

de octubre, 2025?

econdmicos y el
no uso del condon
femenino en
usuarias del
Centro de Salud
10 de octubre,
2025.

d. Establecer la
asociacién  entre
factores prestacion
de servicios y el no
uso del condén

femenino en
usuarias del
Centro de Salud 10

de octubre, 2025.

de octubre, 2025.

c. Existe asociacion
entre factores
econdémicos y el
no uso del condén
femenino en
usuarias del
Centro de Salud
10 de octubre,
2025.

d. Existe asociacion
entre factores
prestacion de
servicio y el no uso
del condén
femenino en
usuarias del
Centro de Salud 10
de octubre, 2025.

octubre, 2025
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES ASOCIADOS AL NO USO DEL
CONDON FEMENINO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD 10 DE OCTUBRE

Estimada participante, esta encuesta se llevara a cabo de manera voluntaria, manteniendo
la confidencialidad total de la informacion obtenida. Se le pide leer con atencién las
preguntas de este estudio para dar respuesta a las preguntas que usted considera sean las
adecuadas. INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) segin considere su respuesta. Por favor, no deje ninguna pregunta

sin contestar; de antemano, gracias por participar.

Edad:

a) 15 a 25 afios
b) 26 a 36 afios
c¢) 37 a 49 afios

Estado civil:
a) Soltero

b) Casado

c¢) Conviviente
Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria
¢) Superior
Religion

a) Evangélica
b) Catolica

¢) Cristiana

d) Otro
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VALORACION:

1.NUNCA 2. CASINUNCA 3. AVECES 4. CASI SIEMPRE 5.
SIEMPRE

N° 1 2 3 4 5

L. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

01 | La edad influye en el uso del condon femenino

02 | El estado civil de una mujer tiene influencia en la decision
de usar el condon femenino

03 | El nivel de instruccion condiciona el uso del condon
femenino

04 | Las creencias religiosas influyen en la decision de usar el
conddén femenino

IIL. FACTORES REPRODUCTIVOS

05 | Considero que es importante usar el condon femenino
desde la primera relacion sexual

06 | El nimero de hijos influye en la decision de usar el condon
femenino

07 | Al tener relaciones sexuales uso el condén femenino

08 | El nimero de parejas sexuales influye en la decision de
usar el condén femenino

09 | Los antecedentes de ITS influyen al decidir usar el condon
femenino

10 | Usar el condon femenino es util

11 | Recibi orientacion sobre como colocarme el condon
femenino

12 | El condon femenino previene embarazos no deseados

13 | El condon femenino previene enfermedades de transmision
sexual

1. FACTORES ECONOMICOS

14 | Mi pareja esta dispuesta a asumir el costo del condon
femenino

15 | Mi situacién laboral influye en el uso del condén femenino

16 | El ingreso econdémico influye en la decision de usar el
conddn femenino

17 | El costo del condon femenino es un impedimento para su
uso




IV. FACTORES PRESTACION DE SERVICIOS
18 | He recibido informacion sobre las caracteristicas del
condon femenino
19 | He recibido informacion sobre los beneficios del condon
femenino
20 | He recibido informacion sobre el modo de uso del condon
femenino
21 | He visto una demostracion practica del uso del condon

femenino
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Anexo 3: Validez de instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES
DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mz, o Doctar:

Azmte:  VALIDACION DE INSTEUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERT.

Es muy grato conmmicanme con usted para sxprezarle mi saludo v asi mismo, hacer
de =u conocimients gue siendo estudiznts del programa de titalacidn de Obetetricia
requiers validar los instmementos con los cuales recogere la informacion nacesaria para
desarrollar mi investizacidn v con la cuzl optars ol grado de Licencizada en Ohbstetricia.

El titulo nombre de mi provecto de investisacion es: “FACTORES
ASOCIADODS AL NO USO DEL CONDON FEMENING EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD 10 DE OCTUBRE - 20257 ¥ siendo imprescindible contar con
1z aprobacion de docentes aspecializados para aplicar los mstnomentos en mencion, he
considarado comveniente recurir & Usted, ante m1 conmotada expariencia en tema: de
Educacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiena:

Carta de prezentacion.
Definiciones concepioales de las vartables v dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Cartificado de validez de comtenido da los insmumentos.

Expresandola los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Tsted, no sin
antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

|
_.-"Jrul.
Atemtarpente, ,,;Ir [ =
—
.-__.i'

Mayra Alexandra Bantista Hemandez de Aranzg
DM 48419354

74



“FACTORES ASOCIADOS AL NO US0 DEL CONDON FEMENING EN USUARIAS
DEL CENTERO DE SALTD 10 DE OCTUEBRE - 2015

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARTABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Factores asociados al no use del condon femenmo

Lo factores szociados son s conjuato de slamentos que syudan 3 camprendsr v coptexmualizar el
uzo del conddn femening.

Dimenczipnes de las variables:

Dimension 1: Factores sociodemograficos
La dimenszion factores socindemografico: comprande

# Edad

# Esztado civil

# Grado de imstruccica
# FPelizion

Dimension 2: Factores reprodoctivos
La dimenzign factores reproductives compreads

# TUszo del condon ea la primers relacion sexuzl
# Wimera de hijos

# Frocoencia deuso

# Pargjasz sexusles

*  Antecedentes de [TS

# Caonsiderar el uzo

# Quisn ls enzefio a colocarlo

# Drevesncicn de gestaciones

# Droteccidn del comtagio da ETS

Dimension 3: Factores economicos
La dimension factores reproductivos comprends

S0 paraja puade aswmir 2] costo

Trabaja achazlments

Percibe slguns remmeracian

Intariens ol costo ea el uzo del condon femenino

Dimension 4: Factores prestacion de servicios
La dimension factores reproductivos comprends



Caracteristicas del condon femening

Beneficios de condon femenino

Modo de nso de condon femenino

Demostracion del producto del condon femening

Variable 2: No uso del condon femenino

El condon femenmo es una altemativa potencial para un sexo segure; sin embargo, la
aceptacion estd influenciada por el disfrute sexual, el gjercicio de los derechos sexuales, las
experiencias personales y las medidas preventivas en gestaciones no deseadas v ITS.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Uso v decision anticonceptiva
La dimension uso v decizion anticonceptiva comprende

Conocimiento del método
Practica de uso

Diglogo con la pareja
Consejeriz en salud
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Variable 1: Factores asociados al no uso del condén femenino

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

[Dimension 1: Factores

sociodemogrificos

Edad

Ordinal

15225 afics =1
|26 a 36 afiozs =2
137 a 49 afios =3

Estado civil

Nominal

Soltero =1
[Casado =2
IConviviente = 3

(Grado de instruccidn

Ordinal

Primaria =1
Secundaria =2
Superior=3

Feligidn

Nominal

[Evangélica=1
(Catélica =2
[Cristiana = 3
Otro =4

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

[Dimension 2:
[Factores
reproductivos

Uso del condon en la primera relacion sexual

Ordinal

MNunca =1

(Casi nunca=12
|A veces =3
[Cast siempre =4
Siempre =3

Nimero de hijos

Ordinal

MNunca =1

ICasi nunca =2
|A veces =3
[Cast siempre =4
Siempre =35

Frecuencia de uso

Ordinal

Munca=1

(Cast nunca=2
|A veces =3
[Casi siempre = 4
Siempre = 3

Parejas sexvales

Ordinal

Munca=1

(Cast nunca=2
IA veces =3
|Cazi ziempre =4
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Siempre =3

(Antecedentes de ITS

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre = 4
Siempre =3

(Considerar el uso

Ordinal

MNunca =1

|Casi nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre =4
Siempre =3

(Quien le enzefio a colocarlo

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre =4
Siempre =3

Prevencion de gestaciones

Ordinal

MNunca=1

[Cast nunca = 2
|A veces =3
|Casi siempre =4
Siempre =3

Proteccién del contagio de ETS

Ordinal

MNunca=1

|Cast nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre = 4
Siempre =35

Din

Indicado

Escala de medicién

Escala valorativa

[Dimensién 3:
[Factores
econémicos

Su pareja puede asumir el costo

MNunca =1

|Casi nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre =4
Siempre =3

Trabaja actualmente

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre =4
Siempre =3

Percibe alguna remuneracion

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca = 2
|A veces =3
|Casi siempre = 4

Siempre =3

Interviene el costo en el uso del condon femenino

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =13
|Casi siempre = 4
Siempre = 5

Din

Escala valorativa

Indicado

Escala de medicién

[Dimensién 4: Factores
Iprestacién de servicios

(Caracteristicas del conddn femenino

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =3
|Casi siempre =4
Siempre =5

Beneficios de condon femenino

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =13
|Casi siempre =4
Siempre = 5

Modo de uso de conddn femenino

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =13
|Casi siempre =4
Siempre =5

Demostracién del producto del condon femenino

Ordinal

MNunca=1

|Casi nunca =2
|A veces =13
|Casi siempre =4
Siempre = 5

Fuente: Elaboracién propia




Variable 2: No uso del condon femenino

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Escala valorativa
(INiveles o ramzos)

Dimensidn 1: Usoy
decizidn anticonceptiva

IConoce o poses informarcidn

Mumcz =1
Cazimmca=2
Averes=3
Cazi siampre = 4
Siempre = 3

[Uso del condon femening como anticonceptive

Mumca=1

Cazi mmca=2
A veres=3
Caszi siampre = 4
Siempre = 3§

IConsulta con =n pareja sobre la decizidn del nso

Mumcza =1
Cazimmca=2
Averes=3
Cazi siampre = 4
Siempre = 3

[Ha recibido consejeria en el establecimiento

MNuncz =1
Cazimmeca=1
A veces=3
Caszi siampre = 4
Siempre = 3

Fuente: Elaboracién propia

79



“FACTORES ASOCIADOS AL NO USO DEL CONDON FEMENINO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD 10 DE OCTUBRE - 2025"

N* DIMENSIONES /[ items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Factores asociados al no uso del condon
femenino
IDIMENSION 1: Factores sociodemograficos 5i No 5i No | 8i | Ne
1

La adzd infhrye en el nzo del conddn femening

[El estado civil de una mujer tiene influencia en 1a decizidn de wsar el
conddn femening

L*2]

[El nivel de instruccion condiciona 2l uzo del condon fermening

F.

[Las cresncizs raligiosss mfhryven en la decision de near el conddn
[fesmening

IDIMENSION 2: Factores reproductivos 5i No 5i No | 85i| Ne

5 [Considero que es mportante wsar el condon femening desde la primers
relacidn sexual
6 [El muners de hijos nfloye en la decisicn de usar el condon femaning

Al tener relaciones zexuales uso el conddn femenimo

§ [El mmnero de parejas sexuales influve en la decision de usar el condon
[femnening
0 [Lo: antecedantes da ITS infhuyen al dacidir usar el condan femening

10 [Usar el canddn femening es il

11 [Fecibi arientacidn sobre camo colocarnme 2l condon famening

12 [El conddn femening previene enbarazos 0o deseados

13 [El coadda femenine previene enfermedades de tranamisidn sexual

IDIMENSION 3: Factores economicos

14 i parsja esta dispuesta a asumir el costo del condon femenino

15 [ simzcicn laboral infloye an el uso dal condon fernening

16 [El inereso econdmico influye en la decision da wsar el condon femening

17 [El costo del condon famening es un impediments para su nso

IDIMENSION 4: Factores prestacion de servicios

18 [He recibido informacion sobre las caracteristicas del conddn femening

10 [He recibide informacicn sobra los baneficios del conddn femening

20 [He recibido mformacion sobre al modo da uso del condin femening

21 [He visto una damostracion practica del uso del condan femening

IVARIABLE 2: No uso del condén
femening
IDIMENSION 1: Uso y decisidn anticonceptiva 5i No S5i | No | 8| No

[
=]

[Tenzo informacidn suficients sobra el uso dal condon famening

L]
L#5]

[He wzado ol condén famening come método anticoncaptive

L]
oy

}Comverso con mi pareja sobre la posibilidad de usar el conddn femening

25 [He recibido consejaria sobre el condan femening en el
Jestablecimients de salud
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Observaciones (precisar i hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. D/ ME: cunicie i s s s e s sannas s nns

L

Especialidad del validador: ..ouvuierisioareieinsiimaures s e ses s mans s e sassa s as e r e r s aaE AR RN RN AR R R E R RAR R R Ra R
......... decrieerdel 2

"Pertinencia: El item correspondsz al concepto teomice formalada,
“Relevancia: El Ttem =3 apropiado par representar al componente o dimension
pxpecifica del comstracto

3Claridad: Z2 entiende sin dificuitad alzuma &l erunciado dal ttem, es couciso,
ercio v directo

Nota: Suficiencia, s2 dice suficiendia coande los Ttems plarteados son suficientss
parz medir |z dimension

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Validez y confiabilidad del instrumento

TOTAL

18
13
18

13

15
12
14
15

19
15
18
12
15
14

92.10

P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

ID P1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

A

Q 0.77 0.73 0.97 0.29 0.94 0.66 0.73 0.74 0.68 0.14 0.52 0.04 0.08 0.42 0.42 0.40 0.38 0.40 0.15 0.30 0.55 0.59 0.64 0.30 0.53
PQ 0.18 0.2 0.03 0.21 0.06 0.23 0.2 0.19 0.22 0.12 0.25 0.04 0.07 0.24 0.24 0.24 0.24 0.24 0.13 0.21 0.25 0.24 0.23 0.21 0.254.69845818 | Sl
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wisner
Lima, 01 de febrero de 2025
Investigadon(a)

Mavra Alexandra Bautista Herndndez De Arango
Exp. N*:1074-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integndad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

#  Protocolo tiulado: “Factores asociados al no wso del condin femening en
usnarias del Centro de Salud 10 de octubre - 2024 Versidn 02 con fecha
H012025

# Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/01/2024

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mayra Alexandra Bautista Hernandez De
Arango.

La APROBACHN comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
ricsgadbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguentes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

1. Ellnforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concludo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacitn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
nforme de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atlentamente,

2%

Rl Anmonia Rojas Ortaga
Presiderle
Comité institucional de (tics & Integridsd Cientifica
PN

Ax. Aseguipa 440 — Sans Beatniz
Lrnrwesrsadind Privada Norbern Wiene
Telkefomn: T6-5555 ansus 31290 Cel. SE1-0-59

Corven: com e Slic usichorade pe
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vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E

INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad
Norbert Wiener
AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO
Lima, 24 de febrero de 2025,
Investigadoria):

Mayra Alexandra Banhsta Hernandez e Arango
Exp. %°: 1074-20214

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el provectn APROBAIDMY “"“Factores asociados al no wso del
condin femenino en uswarias del Centro de Salud 10 de octubre - 20247, ¢l mismo
que tiene como investigador principal a Mayra Alexandra Bautista Hermandez De Arango.

Al respecto se informa lo siguwente:

El Comite Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar ¢ afio de realizacion de la investigacion;

- TEMA ANTERIOR: “Factores asociados al mo wse del condon femenino en
wsnarias del Centro de Salud 10 de octubre - 2024.7

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Factores asociados al no nso del condin
femenino en usuarias del Centro de Salud 10 de ociubre - 2025.™

3

Sinotro particular, quedo de Ud.,

Afentamente,

Bl

Radd Artonio Bojas Oriega
Presidente
Comité Instituckonal de Etica & Integridad ClemtHica
LIPRW
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

FORMULARKY DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

y CODIGO [ VERSION: 01 | o
Farbort Wfwmnor PHW-EES-FOR-DES | REVISICH O | FECHA: 110ara022

Titule de proyecto de investigacion : “Faciores asociados al no uso del condén femenino en
usuarias del Centre de Salud 10 de octubre - 202587

Investigadores Ma}.rra Alexandra Bautista Hemandez De Arango
Institucion{es) : Universidad Privada Morbert Wiener [LUFPMW)

Estamos invitando a usted a paricipar en wn estudic de investigacion titulado: “Factores ascciados
al no uso del condon femenine en usuarias del Cenfro de Saled 10 de oclubre - 2025". de fecha
Q702025 y version 1. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privads
Morbert Wisner (UPHW)L

I.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito da este astudio es deferminar los factores asocisdos al no uso

del condon femenino en wsuzriss del Centro de Salud 10 de octubre. 2025, Su ejecucion
ayudsra/permitirs

Duracion del estudio (meses): 5 mesas
NZ esperado de participantes: 134 usuarias

Criterios de Inclusion y exclusion:

(Mo deben recluisrse wolunfsrios enfre grupos “vuinersbles™ presos, soldados, shorigenes, maminsdos,
estudisnfes 0 emplesdos con relaciones acedémicas o econdmicas con & invesfigador, efc. Sahvo que iz
investigacion redunde en un beneficio concrel y tangible pars dichs poblacicn i of disefo a5/ o requiers).

Criterios de inclusidn:

- Mujeres en edad reproductiva de 15 & 40 arfios.
- Mujeres que scuden al sarvicio de planificacicén familiar
- Ususarias que brindan su consentimiento informadao

Criterios de exclusidn:

- Warones
- Nifios (as)

Procedimientos del estudio: Si Usted decide parficipar en este estudio se le reslizera los siguientes
procEsos:

s Llznars el consentimiento informado
& Leers detenidaments Iz encuests
s« Marcara conscientemenis

La entrevisto/encuesto puede demorar unos XX minutos v (segun correspondg afiadir o detalle).
Los resultados se |2 entregaran a usted en forma individual vy se almacenaran respetando la
confidencialidad ¥ su anonimato.

| | Pagina 1 de 3

Prohibida ka reproduccidn de ashe documero, sate documents impreso e4 und copia no cantrokada
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTD INFORMADNFCI) EN UN
EZTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

L wypr bt CODIG: WER BICHE I
Fbinrisinrt Wilanvar UFRN-EE BFDR-DE FEVISION: O

FECHA: 11/DEZ0EY

Riesgos: (Detalior fos riesgas de e parbicipocitn de! sujete de estudio)

Su participacitn en &l estudio pe presentard riesgos tante para la salud, a nivel social, econdmica;
ky wnico gue afectaria s el tiempo personal gue de otra mode pedrian estar utilizanda en su vida
personal, sus sctividades a su trabaja.

Beneficios: [Detolar los resgos fa perticipacidn del sijeto de estudio)

Usted se beneficiard del presente progecto con la abtencidn de conocimienta, comprensidn §
antendimiento, asi coma pesibles ganancias en habilidasd, experiencia para los investigadores o la
institucion de investigacian,

Costos ¢ incentivos: Usted no pagard ningln costo monetaria por o participacidn en la presente
inwastigacian. Al mismo, no recibicd ningdn incentivo scondmics ni medicamentos a cambio de su
participacian.

Confidenclalldad: Masatros guardaremas la informacion recoleciada con codigos para resguandar
s identidad. S los resultades de este estuda son publicadas, ne se mosirard ninguna nfarmaciin

que parmila su dentficacian. Las archivos no sardn maostrados a ninguna parsona ajena al equipo
de esiudio.

Darechos del packents: La parlicipacidn en el prasepte estudio ss voluntana, S0 ested lo decide
puede negarnss a participar en &l estiudio o refirarse de @ste on ocoalguier maomenta, sin que esio
acasione ninguna penalizacion o péndida de los beneficios y derechos que Siene coma individus,
camo asl tampoco madiicacionss o restricciones al derecha a la atencin medica,

PreguntaeaiContacts: Pusds comunicarse con el Invessigadar Principal (Detsiar el rombireg, ndmen
die feltfong ¥ comea electminicn del Inveshigador srncisal.

sl mimma pusde comunicarss con el Camité de Elica que walidd &l presente estudo,

Contacin del Comibé de Elica: Dr. Radl Antanio Rojas Orega, Presidente del Comité de Etica de s
Universdad Morbert Wiener, para la nvestigacidn de la Universidad Marberd Wiener, Emallz
camibe e Unwisner ad . pe

. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He leido la haja de informacian del Fomulario de Consentimiento Infarmada (FCI), y declaro haber
reciiide ura explicacion satisfacioria sabre los abjetieas, procedimientos y inalidades del estudia.
e han respondids lodas mis dudas ¥ prequnias. Comprends gue mi decisien de participar es
waluntaria y conazoa mi derecho a retirar mi consentimisnio en cualguier momento, Sin gue esto me
perjudique de ninguna manera. Recibird ma copia frmada de este corssntimienta.

Vi

(Firma] (Fima]

| Pagina 2 de 3 |
Profhi bida |a reproducokdn de esln dopumenio, esie doousmenin: imgresa 65 U oopia no oonboiads
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC({FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Morbert Whianaer

CODIGO: [ WER SION: 01 I
\PHW-EE 5-FOR-DEE | REVISIGH: |

FECHAC 1Er2022

Mombre participante:
DM
Fecha: (ddimm./aasa)

{Firma}

Mombre investigador: Mayra Bautista H.
DMI48418354
Fecha: (O7Q32025)

Mombre testigo o representante legal:

DM
Fecha: (ddimm/aasa)

Nota: Ls fims del fesiigo o represenfanie legsl es obligafons solo cuando el paricipanfe tene slguns
discspacidsd que e impids fimmar o imgrmir su huels, o en el caso de no saber leer ) escnbir.

Pagina 3 de 3

Prahibida s reproducsdn de aste documerio, sste dacumants impreso &5 una copia no cantralsda,
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos
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Anexo 9: Evidencia fotografica de recoleccion de datos del C.S. 10 de octubre
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