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RESUMEN.

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual (ITS), afectan tanto a hombres
como a mujeres de distintas edades alrededor de todo el mundo, las cuales tienen como
principal via de contagio, la via sexual. En cuanto a la prevencion de ITS, podemos
encontrar distintos métodos, siendo el méas socializado y, por ende, el méas utilizado, el
conddn femenino (CF) y condén masculino (CM). Objetivo: Analizar la literatura cientifica
disponible desde 2010 hasta 2023 acerca de la aceptabilidad del condén femenino y
masculino en la prevencidn de infecciones de transmisién sexual. Metodologia:
Investigacion de revision literaria. Base de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science
(WOS). Operador booleano: “AND”. Filtros: Articulos publicados fuera de los afos 2010-
2023, articulos que hablen de prevencion de ITS que no sean el condén. Resultados: Se
seleccionaron un total de 16 articulos: 7 estudios cualitativos, 3 transversales, 2
cuantitativos, 2 longitudinales, 1 observacidén y 1 descriptivo. Realizados en los paises
de: Espafia, Sudéfrica, China, Suazilandia, Republica Dominicana, Nigeria, Estados
Unidos, Africa, India, Indonesia, Reino Unido y Australia. Determinando como factores
qgue influyen en el uso y aceptabilidad del CF y CM para la prevencion de ITS, la
educacién, negociacion, costo y accesibilidad. Conclusiones: Los hombres en mayor
proporcién son quienes optan por no utilizar ningun tipo de conddn, independiente de las
razones, como, por ejemplo, no sentirse expuestos, alto costo y baja accesibilidad de CF,
caracteristicas fisicas del CM, etc. Se puede apreciar que existe mayor promocion del
CM, lo que genera que los diversos niveles de atencion sigan la misma conducta y los
CF sean menos promovidos y utilizados. Finalmente, la utilizacion de ambos condones
es autbnoma y la responsabilidad en la prevencion de ITS recae en todas las personas
gue participan del acto sexual.

Palabras claves: Condon femenino, Conddn masculino, VIH, ITS, aceptabilidad.



ABSTRACT.

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) affect both men and women of
different ages around the world, whose main route of transmission is through sex.
Regarding the prevention of STIs, we can find different methods, the most socialized and
therefore the most used, are the female condom (FC) and male condom (MC). Objective:
To analyze the scientific literature available from 2010 to 2023 on the acceptability of
female and male condoms in the prevention of sexually transmitted infections.
Methodology: Literature review research. Database: Pubmed, Scopus, Web of Science
(WOS). Boolean operator: "AND". Filters: Articles published outside the years 2010-2023,
articles that talk about STI prevention other than condoms. Results: A total of 16 articles
were selected: 7 qualitative, 3 cross-sectional, 2 quantitative, 2 longitudinal, 1
observational and 1 descriptive study. Carried out in the countries of: Spain, South Africa,
China, Swaziland, Dominican Republic, Nigeria, United States, Africa, India, Indonesia,
United Kingdom and Australia. Determining as factors influencing the use and
acceptability of CF and CM for STI prevention, education, negotiation, cost and
accessibility. Conclusions: Men in greater proportion are those who choose not to use
any type of condom, regardless of the reasons, such as not feeling exposed, high cost
and low accessibility of FC, physical characteristics of MC, etc. It can be seen that there
is greater promotion of MC, which means that the different levels of care follow the same
behavior and FCs are less promoted and used. Finally, the use of both condoms is
autonomous and the responsibility for the prevention of STIs lies with all the people who
participate in the sexual act.

Keywords: Female condom, male condom, HIV, STIs, acceptability.
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1. INTRODUCCION.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son infecciones que afectan tanto a hombres
como a mujeres de distintas edades a lo largo de todo el mundo y que son ocasionadas
por distintos microorganismos, los cuales se transmiten de una persona a otra por
distintas vias, ya sea durante las practicas sexuales como oral, anal o vaginal, en un
menor porcentaje se pueden transmitir por el uso compartido de agujas, transfusiones de

sangre, y por ultimo, por transmision vertical.

El método de barrera méas socializado y por ende utilizado para prevenir estas infecciones
por la via sexual son el condén femenino (CF) y condén masculino (CM). Sin embargo,
el conocimiento acerca de la utilizacion, aceptabilidad y eficacia del CF es mas bien
escaso. Aun asi, es importante destacar que el CF es el inico método anticonceptivo que
ofrece doble proteccion contra el embarazo e ITS (Burton, et al. 2020). De hecho, hay
evidencia que sugiere que puede ser tan efectivo como el CM, aunque esta conclusién
no ha sido demostrada completamente (Mome, et al. 2018).

Para efectos de la siguiente tesis, el concepto de aceptabilidad se define como “grado de
satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion”, en esta tesina en concreto, el

concepto de atencion sera cambiado por los conceptos de CFy CM. (Palmer, et al. 2016)

Epidemiologia.

Las distintas ITS generan una repercusion tanto para la persona afectada, su familia y la
sociedad en conjunto. Es un tema de extrema importancia para la salud publica mundial
ya que, provocan una alta tasa de morbilidad que se asocia a las secuelas de infecciones
genitales. Entre ellas encontramos: cancer cervicouterino, orofaringeo, boca, ano, pene
e higado, por otro lado, tenemos sifilis congénita, embarazo ectopico, infertilidad y
lesiones en genitales. Esto afecta socialmente sin importar el estatus econémico ni la

edad. A nivel mundial las repercusiones de estas infecciones ocasionan una gran carga
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econdmica, sanitaria y una considerable pérdida de productividad, sobre todo en los
paises desarrollados. (Reyes, et al. 2016)

Existen desafios en la obtencion de datos precisos sobre la epidemiologia de las ITS a
nivel mundial, debido a los distintos factores que influyen, tales como la calidad de
informacion de cada ITS, métodos de diagnosticos, accesibilidad de asistencia y

programas de pesquisa.

Transmisién de infecciones sexuales.

La principal forma de transmision de las diferentes infecciones es principalmente por el
contacto sexual entre dos personas, donde una es la portadora de la infeccion y la otra
puede llegar a adquirirla. La probabilidad de contagio se ve favorecida por multiples
factores, ya sea, de orden social, cultural y econémico, lo cual plantea grandes retos para
el control y se considera uno de los problemas mas grandes en la salud publica mundial
(Guzman, et al. 2017).

Las vias de contagio predominantes de las ITS pueden variar segun el tipo de
microorganismo, en las cuales las formas de trasmisibn mas comunes para las ITS son:
el contacto sexual, tanto vaginal, anal o por la mucosa oral, donde habré intercambio de
fluidos, lo que, conlleva a contacto de semen-semen, fluido vaginal-fluido vaginal o
semen-fluido vaginal, esto se puede ver potenciado si la persona tiene alguna laceracién
activa en la mucosa en el caso de personas con vulva o en la zona del pene.

Otra via de entrada para el agente etiolégico es la transmision vertical, la cual abarca la
via transplacentaria, durante el parto y lactancia materna. La tercera via, es por
transfusién sanguinea o intercambio de agujas, generalmente en personas que usan

drogas.

Las ITS se agrupan en 3 categorias; virales, bacterianas y protozoarias. Comenzando
por las de origen viral, entre las que podemos encontrar el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Virus Papiloma Humano (VPH), Virus Herpes Simple (VHS), Virus
Hepatitis B (VHB) y Virus Molusco Contagioso (VCM).

12



El VIH, sin el correcto tratamiento puede evolucionar a sindrome de inmunodeficiencia
humana (SIDA) con el paso de los afios, sin embargo, con el correcto esquema la persona
que adquirio el virus puede llegar a mostrar niveles indetectables de anticuerpos y por
ende llevar una vida sin complicaciones. A finales de 2022 se estima que a nivel mundial
39 millones de personas vivian con este virus (OMS, 2023).

El VPH puede desencadenar con las cepas 6 y 11 verrugas genitales en personas con
Utero y pene (Takahashi, et al. 2009), mientras que otras cepas como 16 y 18 son las
responsables del 69.4% de los casos de céancer cervicouterino a nivel mundial (Nufiez-
Troconis, et al. 2023)

El VHS tiene dos cepas, siendo el VHS-2 el causante de Ulceras genitales dolorosas que
generan una afeccion psicoldgica y el potencial riesgo de transmision al neonato (Landy,
et al. 1989), ademas aumenta el riesgo de adquisicion del VIH (Reyes, et al. 2016).

El VHB, a pesar de que en la mayoria de los casos es una infeccion del higado causando
afecciones hepéaticas agudas y crénicas (Alegre, et al. 2004), también se considera una
ITS. Se estima que en 2019 la hepatitis B causé unas 820.000 defunciones,
principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular (Reyes, et al. 2016).

Por ultimo, se encuentra el VMC Il es el subtipo comiunmente encontrado en individuos
con VIH (Bello, et al. 2005).

También existen infecciones de origen bacteriano, entre las que se encuentran la Sifilis,
Chlamydia y Gonorrea. Estas tres infecciones cuentan con un alto porcentaje de
contagiados alrededor del mundo. Segun la OMS, la incidencia de sifilis en el 2012 tuvo
una afeccibn en mujeres y hombres que fue similar, con tasas de 17.7 y 17.2
respectivamente (Lasagabaster, et al. 2019), y una mayor prevalencia en paises de bajos
ingresos (Rowley, et al. 2019), mientras que la incidencia de Clamidia ha ido en aumento
los ultimos afios, considerando la ITS bacteriana mas frecuente a nivel mundial. (Araya,
et al. 2019)

La sifilis es causada por la bacteria Treponema Pallidum, donde solo la subsp. Pallidum

se transmite por via sexual (Lasagabaster, et al. 2019).
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La Chlamydia trachomatis (Clamidia) es la infeccion bacteriana de transmision sexual
(ITS) mas comunmente diagnosticada en todo el mundo (Wolffs, et al. 2018). En los
hombres, el mayor porcentaje de pruebas positivas para clamidia (20,5 %) se observo en
individuos de 20 a 24 afos.

Por dltimo, se encuentra la gonorrea, la cual es causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae (Tu, et al. 2023) y se ha demostrado que facilita la adquisicion y transmisién
del VIH (Stenger et al, 2021). Esta se ha convertido en una de las enfermedades
infecciosas notificadas con mayor frecuencia en China (Yin et al, 2018) y es actualmente

la cuarta ITS mas comun en todo el mundo.

En tercer lugar, existen las ITS de origen parasitario, tal como la Tricomoniasis. Si bien
este parasito es comun en las personas con vulva, puede también llegar a afectar a
personas con pene, aunque con menor frecuencia (Schumann, et al. 2023). La
Trichomonas vaginalis es probablemente la ITS no viral ni bacteriana méas prevalente,
afectando a un estimado de 3,7 millones de mujeres y hombres en los Estados Unidos,
donde ademas aumenta el riesgo de transmision de VIH (Kissinger, et al. 2022).

Prevencion.

En cuanto a la prevencion de la transmisién de las ITS, hay diversas practicas y métodos
creados actualmente que ayudan a evitar el contagio; entre ellos encontramos la
abstinencia sexual, la monogamia, las vacunas y los condones. La abstinencia sexual se
define como “posponer la relacion sexual”, la cual consiste en no tener contacto sexual
de ningun tipo, ya sea anal, vaginal u oral, lo que permite evitar el contacto entre el semen
y los fluidos de la vagina. Un estudio realizado en cuatro Universidades de Ecuador dejo
en evidencia que la poblacion no conocia que la abstinencia era un método de
prevencion, donde un 29% de los sujetos del estudio conocia este método, pero solo un
17% lo practicaba, donde la poblacién predominante eran las mujeres (Ventura-Montoya,
et al. 2009).

Dentro de las distintas maneras de prevenir el contagio de las ITS, se encuentra la
monogamia, la cual consiste en mantener relaciones sexuales penetrativas y no

penetrativas con la misma persona o una pareja estable permanentemente, asi evitando
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los riesgos de contagio por terceras personas. Ademas, la no monogamia es considerado
un factor de riesgo importante para la adquisicion y transmision de ITS a otras personas.
(Aral, et al. 2010)

Por otra parte, a lo largo de la historia, y por como han adquirido protagonismo las ITS se
comenzaron a desarrollar vacunas para la prevencién de estas, por ejemplo, vacunas
contra la Hepatitis B y VPH. En Chile, estas vacunas estan dentro del esquema de
vacunacién nacional, esta Ultima siendo administrada a estudiantes de cuarto basico con

su primera dosis y de quinto basico con su segunda dosis.

Asi mismo, entre los diferentes métodos de barrera, los Unicos efectivamente
comprobados para prevenir las ITS son los condones tanto masculino como femenino,
como se mencion6 anteriormente, puesto que impiden el contacto de fluidos, como

semen, sangre Y fluido vaginal.

Conddén masculino.

El preservativo o conddon masculino o de pene, es uno de los métodos mas antiguos
disefiado para la prevencion de las ITS y embarazos. Fue descrito por primera vez en el
siglo XVI como “una vaina para el pene confeccionada con lino y destinada a evitar la
transmision de la sifilis”, hay evidencia en ilustraciones de los condones antiguos, pero

tuvieron difusion 2 siglos después. (Rivera, et al. 2019).

A lo largo de la historia, el condén ha sido fabricado con diversos materiales naturales y
artificiales, como lienzo, cuero, seda, papel aceitado, tejidos animales entre otros.(Rivera,
et al. 2019)

El CM en la actualidad se ha modernizado a una funda de latex o poliuretano en caso de
gue el usuario sea alérgico al latex. Se coloca cubriendo desde la parte mas distal del
pene hacia su base, donde la parte cerrada se ubica hacia el glande, lo que evita el

contacto de fluidos. Ademas de las actualizaciones nombradas anteriormente, durante
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los ultimos afios se han ido incorporando al mercado condones de pene de distintos
colores, texturas y sabores. (Rivera, et al. 2019)

Condén femenino.

El primer CF fue fabricado por la Female Health Company y aprobada por la FDA en
Estados Unidos el afio 1993, y desde el afio 2000 existen distintos tipos de CF disponibles

para la poblacion mundial. (Beksinska, et al. 2011)

El conddén femenino, de vagina o interno es una funda hecha con poliuretano, con dos
anillos en sus extremos donde uno de ellos esta cerrado, dando una apariencia similar a
una bolsa. El extremo cerrado debe quedar hacia el interior de la vagina y el extremo
abierto debe ir hacia la vulva, por donde ingresara el pene al momento del acto sexual
(Calderdn, et al. 2022). Una de las principales ventajas de este método, es que se puede
colocar en la vagina hasta 8 horas antes de la relacién sexual, lo que otorga un grado de

empoderamiento a las usuarias que eligen usarlo. (Tobin-West, et al. 2013)

Ambos métodos son igual de efectivos en la prevencion del VIH, sin embargo, se ha
demostrado que el CM es méas efectivo que el CF en la prevencién de las otras ITS virales,
como el VPH, VHB y VHS. Las mujeres siguen siendo especialmente vulnerables a la
infeccion por el VIH y otras ITS como la gonorrea, la clamidia, la sifilis, VPH y VHS.
(Mome, et al. 2018).

Debido a que la prevencién de infecciones virales es de responsabilidad individual y que
la necesidad de usar métodos de barrera es independiente del sexo, se hace necesario
tener claridad en la informacion que los profesionales entregan acerca de la eficacia de
los métodos disponibles en el mercado, asi como también evidenciar las brechas de

informacion y las causas de esta en la literatura cientifica.

Aun en la actualidad se encuentran dificultades en la visibilidad del CF, debido a la
existencia de diversos obstaculos tanto en promocién debido a que se le da mas prioridad
al CM tanto en los comerciales de television como en afiches o articulos informativos por
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parte del sistema publico. Ademas, en relacion con la educacion, tanto en las escuelas y
talleres se da mas importancia a la ensefianza del uso del CM, pudiendo producir en las
mujeres que usen el CF ignorancia respecto a su correcta postura y puedan presentarse
roturas, invaginaciones y deslizamientos (Chen, et al. 2019). El valor de mercado del CF
también dificulta su accesibilidad. Es sabido que el valor del CF es mas elevado que el
masculino, siendo que es solo un condén por paquete y al ser desechable es poco
conveniente generando un sesgo en la poblacién a la que puede llegar, mientras que por
otro lado el formato del CM es mas conveniente que el del femenino. Segun The Lancet
Infectious Diseases, diversas investigaciones han demostrado que, las mujeres estan
dispuestas a utilizar el condon femenino, pero se enfrentan a problemas de suministro y
asequibilidad. (pag. 343).

Sin embargo, existen distintos factores que inciden en el uso del CF, como la poca
informacion de su correcta utilizacién, que afectaron la eficacia de prevencion ante ITS.

Por esto es pertinente hacer la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como afecta la aceptabilidad del condén femenino y masculino en la prevencién

de infecciones de transmisién sexual?

Es importante para todos los profesionales de la salud, en especial para matronas y
matrones el tener nocién de la aceptabilidad tanto del CM como femenino, y de los

distintos factores que influyen en su uso, debido a su importancia en la prevencién de

ITS, ya que son profesionales altamente calificados para entregar una correcta consejeria
de salud sexual y reproductiva, ademas, de ser mas cercanos a los y las usuarias que
acuden en busca de cuidados en cuanto a la sexualidad. Nuestro rol con la sociedad es
pesquisar y reforzar tanto la educacion como la promocién del condoén, con el fin de
prevenir un aumento en la incidencia de estas infecciones tanto a nivel nacional como a
nivel mundial (Von Sadovszky, et al. 2013).

Ademas de fomentar y visibilizar la importancia y beneficios del CF, derribando los mitos
gue ha adquirido desde sus inicios y las causas que complican su uso cotidiano en

comparacion al CM.
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2. OBJETIVOS.

Objetivo general:

o Analizar la literatura cientifica disponible desde 2010 hasta 2023 acerca de la
aceptabilidad del condén femenino y masculino en la prevencion de infecciones de
transmision sexual.

Objetivos especificos:

o Determinar la importancia de la aceptabilidad del condon femenino y masculino en
la poblacion.

o Evaluar los factores que influyen en la aceptabilidad del condén masculino y
femenino como método de prevencidn de infecciones de transmision sexual.

o Relacionar la aceptabilidad del condén femenino y masculino en la prevencion de
infecciones de transmision sexual.
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3. DISENO METODOLOGICO.

Método: Revision literaria.

Criterios de elegibilidad.

o Tipo de estudio: Estudios observacionales y estudios experimentales.
o Afos: 2010 a 2023.

o Sin limites geograficos.

o Idiomas: Sin limites.

Criterios de inclusion.

Articulos que hablen de la aceptabilidad del condén femenino o masculino.
Articulos que hablen de la prevencion de infecciones de transmision sexual.
Articulos a nivel mundial.

o O O O

Articulos que incluyan a hombres y mujeres que utilicen condén durante la relacion
sexual.

o Estudios que muestren actitudes y percepciones de los usuarios frente al condén
femenino y masculino.

Criterios de exclusion.

o Articulos que hablen de prevencién de ITS que no sean el preservativo.
o Articulos que estén fuera de los afios 2010 hasta 2023.

Participantes.

o Hombre y mujeres > 15 afos

o Sin limites geograficos
Palabras claves.

o Conddn femenino.

o Condbdn masculino.

o VIH/ITS.
o Aceptabilidad
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Outcome.

Aceptabilidad del condon femenino y masculino, en donde se evaluardn diferentes
factores y caracteristicas percibidas por participantes, como comodidad, tamafio, precio,
material, conductas, nivel de educacion con relacion al condon, accesibilidad, placer

sexual percibido y prevencion contra ITS.
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Extraccion de datos.

Del total de las 6 integrantes en donde nos identificaremos con nuestras iniciales R, N, |,
K,BYS.

N, I, By S realizaran la basqueda y descarga, mientras que R filtrara en las plataformas

de Zotero y Excel para descartar duplicado, rango de afios, carta al autor y libros. Luego

B y K filtraran articulos de forma manual en donde se veran estos a méas detalle.

Fuentes de informacion.

(@]

o

(@]

PUBMED
Scopus
Web of Science (WOS).

Descriptores de salud.

o

(@]

(@]

o

Sexually transmitted diseases.
Female condom.

Male condom.

Acceptability.

Operadores boleanos.

o

AND

Tabla 1: Base de datos PUBMED

Busqueda Combinacién Resultados

#1 (sexually transmitted disease[MeSH]) 407.275
#2 (female condom) 17.192
#3 (male condom) 21.977
#4 (acceptability) 537.147
#5 #1 AND #2 11.289
#6 #1 AND #3 14.566
#7 #5 AND #6 10.476
#8 #4 AND #7 956

Tabla 2: Base de datos Web of Science
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Busqueda Combinacion Resultados
#1 ALL = (sexually transmitted disease) 20.413
#2 ALL = (female condom) 4.412
#3 ALL = (male condom) 3.912
#4 ALL = (acceptability) 64.358
#5 #1 AND #2 887
#6 #1 AND #3 713
#i #5 AND #6 373
#8 #4 AND #7 18

Tabla 3: Base de datos Scopus

Busqueda Combinacion Resultados
#1 ALL= ("sexually transmitted disease”) 148.065
#2 ALL = (“female condom”) 2.602
#3 ALL = ("male condom)’ 2.224
#4 ALL =("acceptability”) 292.368
#5 #1 AND #2 1.637
#6 #1 AND #3 1.474
#7 #5 AND #6 606
#8 #4 AND #7 364
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Figura N°1: Flujograma
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Book: 5

Abstract: 102
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parameters: 70

Not avaibable: 74

Systematic reviews: 13

Studies included in the
analysis (n=16)
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Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar la busqueda, se encontré un total de 1.338 articulos, de los cuales, posterior a
la aplicacion de los filtros, criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 16 de dichos

articulos como relevantes para el estudio.

El resumen de los elementos que se utilizaron para la realizaron de la tesis se puede

observar en el flujograma 1 mostrado anteriormente.

TABLA 4: Tabla resumen de estudios seleccionados y su descripcion.
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Unavailable Method
for Dominican Sex
Workers, Their

N° Titulo Autor- Ao Tipo de Lugar Objetivo del estudio
estudio
1 Evaluacion del uso Lameiras, Estudio Espafia Analizar la aceptabilidad y
del preservativo Maria et al, cualitativo satisfaccion de métodos
femenino promovido 2011 anticonceptivos después
desde un programa de un mes de una sesién
de educacion para educativa. Se  realizo
la salud:un enfoque sesion formativa sobre
cualitativo. . .
los diferentes métodos
anticonceptivos v
preventivos, con enfoque
en el preservativo
femenino. Se insté a la
utilizacion del método vy
se citd un mes para
analizar su aceptabilidad
y satisfaccién.

2 Everywhere you go, | Mantell, J. E et Estudio Sudafrica | Se busca conocer la
everyone is saying al, o aceptabilidad, razones de
condom, condom. 2011 cualitativo uso, experiencias,
But are they being comunicacién y
used consistently? negociacion del CF y CM.

Reflections of South
African male
students about male
and female condom
use.

3 Female condoms Mathenjwa, Estudio Suazilandia | Entrevistas individuales
give women greater | Thulile et al, o en profundidad  con

control’: A 2012 cualitativo trabajadoras sexualesque
qualitative habian usado
assessment of the previamente CF.
experiences of
commercial sex
workers in
Swaziland.
4 Initial reactions to Coffey, Patricia Estudio China Se busca conocer la
the Woman's Setal, - vision hacia el CF y la
Condom by 2013 cuantitativo informacién sobre este,
potential user sus percepciones,
groups in Shanghai, actitudes hacia el conddén
China. y su lubricacién.
5 The Female Van Dijk, Estudio Republica | Entrevista para evaluar la
Condom: A Marieke G et al, | longitudinalcua | dominicana | aceptabilidad del CF.
Promising but 2013 ntitativo

25



Clients, and Their

Partners.
6 Awareness, Tobin - west, Estudio Nigeria Se realiz6 un estudio con
acceptability, and Charles | et al, descriptivo el objetivo de evaluar la
use of female 2014 trasversal. aceptabilidad y uso de los
condoms among CF.
university students
in Nigeria:
implications for
STI/HIV prevention.

7 Building young Schuyler, A. C Estudio Estados En este estudio se
women’s knowledge et al, cualitativo. Unidos exploré si la técnica de
and skills in female 2016 inserciébn del CF y la

condom use: Africa negociacion con la pareja
lessons learned influyeron en el uso de
from a South African este CF.
intervention.
8 A Daily Diary Hensel, Devon Estudio Estados Conocer los factores que
Analysis of Condom J, et al, cohorte Unidos influyen en el
Breakage and 2016 longitudinal deslizamiento y rotura del
Slippage During conddn durante el sexo
Vaginal Sex or Anal vaginal y/o anal.
Sex Among
Adolescent Women.

9 Female condom Bowling, Estudio India Promover el inicio y

acceptability in Jessamyn et al, cualitativo. mantenimiento de LARC
urban India: 2018 y el uso de condones en
Examining the role los encuentros sexuales,
of sexual el cual previene las ITS y
embarazos no deseados.

pleasure.

10 Short-term Zhou, Chu, et Estudio Estados Conocer los factores que
acceptability of al, 2019 cualitativo Unidos influyen en el
female condom deslizamiento y rotura del
use among low- congjén durante el sexo
fee female sex vaginal y/o anal.

workers in China:
a follow- China up
study.

11 Short-term Wu, Junquing Estudio China Aceptabilidad a corto
acceptability of the et al, longitudinal plazo del CF alo largo del

2019 tiempo y determinar qué

Woman’s Condom
and influencing
factors among

internal migrants
in China.

factores influyentes
estaban relacionados.
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12 Female Condom Ju, Lahong et Estudio China Conocer el nivel de
Use and Its al, observacional aceptacion del CF para la
Acceptability 2019 prevencién VIH.
Among HIV-
serodiscordant
Couples in China.
13 Improving Probandari,Ari . Estudio Indonesia | Evaluar la
knowledge, et al cualitativo. implementacion de la
acceptance, and 2020 educaciéon entre pares
utilization of para mejorar el
female condoms conocimiento,
aceptabilidad y utilizacion
among sex del CF en trabajadoras
workers through a sexuales.
peer education: a
mixed methods
study in Surakarta
Municipality,
Central Java
Province,
Indonesia.

14 | Perceived barriers | Burtona, Jack | Estudio Reino unido | Conocer la percepcién de
and facilitators to et al, descriptivo profesionales de salud
female condoms 2020 transversal que trabajan en salud
among UK based sexual y reproductiva

healthcare Zpbre %_I%Fdenfocado en
; isponibilidad,
SlEEESEELS aceptabilidad y costo.
15 “I'd Rather Use a | Shrader, Cho- Estudio Sudéfrica | Explorar las percepciones
Refuse Bag:” A Hee et al cualitativo. de una  comunidad
Qualitative 2020 sudafricana so_bre los
Exploration of a condones gratuitos que
South African entrega el gobierno.
Community’s
Perceptions of
Government-
Provided
Condoms and
Participant-
Preferred
Solutions.

16 Views and Fenwick, Sarah Estudio Australia | Comprender mejor la
experiences of the E et al, transversal opiniones y experiencias
female condom in 2021 de las mujeres sobre el

Australia: An
exploratory cross-
sectional survey of
cisgender women.

CF.

Abreviaciones: CF (Condon femenino) CM (Conddén masculino).




En la tabla 4 se realizé un analisis en su gran mayoria de estudios cualitativos de caracter
internacional sin embargo cabe destacar que ninguno de los estudios se realizé en Chile
o Latinoamérica. En estos, se pudo recabar informacion de datos no numéricos tales
como cualidades, en forma de entrevista, encuesta, técnicas de observacion y/o
observacion del participante, que fueron consideradas pertinentes para el estudio de la
aceptabilidad del CF y CM.

Se consideraron parametros en la recopilacién de informacion tales como titulo, afio,
autores, tipo de estudio, lugar de realizacion y un pequefio extracto de cada uno. La
realizacion de esta tabla tiene como objetivo analizar los diferentes contextos orientados

y asi guiar esta investigacion.

Tabla 5: Tabla de resumen de resultados de los estudios seleccionados.

N° | Autor/ Participantes N° de Rango Resultados
afo del estudio partcipantes etario
1 Lameira, Estudiantes Hombres: 38 19 a 42 Percepcidon _mujeres
Maria et universitarios Mujeres: 45 afos. Ventajas: empoderamiento,
al, de espafia. 83 participantes. seguridad y mayor satisfaccion.
2011 Desventajas: precio, acceso y
estética.
Percepcién hombres
Desventajas: CF incémodo y un
poco frio.
2 Mantell, Estudiantes Hombres 18 a 34 Percepcion de hombres segun
J.Eetal, universitarios. 127 afios. la comparacién de CM y CF.
2011 participantes. Ventajas: las horas de
anticipacién de su insercion.
Desventajas: falta de
conocimiento y educacion del CF.
3 Mathenjw Trabajadoras Mujeres 22 a40 Comparacion del CF con otros
a, Thulile sexuales. 15 participantes. afos. métodos para la prevencion de
etal, ITS/embarazo como los
2012 hormonales y el CM.
Ventajas: autonomia,
accesibilidad por no necesitar
receta médica, material mas
resistente, sin efectos adversos y
seguridad por su insercién
propia.
4 Coffey, Universitarios, Hombres: 57 20a53 Mayor en los hombres por mayor
Patricia S casados, Mujeres: 73 afos. preocupacion de ajuste de
et al, inmigrantes y 130 dispositivo y sensacion de sus
2012 mujeres que participantes. parejas sexuales.
trabajan en la Desventajas: desconocimiento
industria del de CF en China.
entretenimiento.
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Van Dijk,
Marieke
G etal,

2013

Trabajadoras
sexuales,
clientes
masculinos y
parejas.

Hombres: 22
Mujeres: 18

40 participantes.

18 a 29
afos.

Se tocaron temas como:
Proteccién: Se sentian mas
seguras porque las protegia de
embarazos e ITS.

Negociacién y control: Facil
negociacion con las parejas
sexuales y les entregaba controla
ya que ellas deciden cuando
utilizarlo.

Placer:Mayor placer con el CF
por lo suave y ancho.
Aparienciay sonido: No les
gusto su tamafio por ser muy
grande y el ruido molesto al
momento de la penetracion.
Uso futuro: Silo utilizarian si
tuviera un precio mas accesible.

Tobin -
west,
Charles |
et al,
2014

Estudiantes
solteros y
sexualmente
activo.

Hombres:383
Mujeres: 427
810
participantes.

15a 44
anos.

Percepcion de CF

Hombres: prevencion de ITS y
embarazos no deseados.
Mujeres: prevencion de
embarazos no deseados, pero
entregandoles control y
empoderamiento.

Ademas, tanto para hombres y
mujeres la indisponibilidad y alto
costo del producto, y la dificultad
de insercion son motivos de
preocupacion.

Schuyler,
A.Cetal,
2016

Estudiantes
universitarios.

Mujeres
296
participantes.

Mayores
de 18
afos.

Una de las dificultades de la
negociacion fue la falta de
conocimiento del CF por parte de
la pareja ya sea por disefio y
dificultad de insercién.

Hensel,
Devon J
et al,
2016

Adolescentes
que se atienden
en clinicas de
atencion
primaria.

Mujeres
385
participantes.

14 a 17
anos.

Comportamiento sexual en
relacién con el deslizamiento y/o
rotura del condon.

La rotura y/o deslizamiento del
conddn durante el sexo vaginalfue
menos probable con niveles mas
altos de estado de animo positivo
y niveles mas altos desentimiento
de amor.

En el sexo anal la duracién de la
relacion, el estado de animo
positivo y el negativo no se
asociaron con la rotura o el
deslizamiento del condén.

Bowling,
Jessamyn
et al,
2018

Seleccionados
por
organizaciones
asociadas a
chennai y
nueva delhi.

Hombres: 19
Mujeres:50

69 participantes.

Mayores a
18 afos.

Ventajas: prevencion de
embarazos e ITS,
empoderamiento e higiene

Desventajas: reduccion de la

sensacion.

29



10 Zhou, Trabajadoras Mujeres 18 a 55 Las trabajadoras sexuales que
Chu et al, sexuales. 312 afos. cobraban menos por clientes eran
2019 participantes. mas propensas a utilizar CF por la
dificultad para negociar el CM.
11 Wu, Inmigrantes. Hombres:900 20a49 Las mujeres y el menor nivel
Junquing Mujeres:900 afios. educativo se relacionan
et al, 1800 negativamente con la
2019 participantes. aceptabilidad mientras que la
ocupacion de educacion, salud y
personal civil se relaciona con una
mayor aceptabilidad del CF.
12 Ju, Parejas. Hombres 18 a 50 Motivos de no uso del CF: falta de
Lahong et Mujeres afos. voluntad de la pareja masculina,
al, 178 intenciéon de embarazo y la falta
2019 participantes de disponibilidad.

89 parejas. Factores significativos que
afectaron la aceptabilidad fueron
los afios de matrimonio, sexo
forzado, lubricante de pene vy
comprender el método de
aplicacion e insercion en su
primer uso.

13 | Probanda Trabajadoras Mujeres 18 a 50 Ventajas: El acceso al CF mejoré
ri, Ari et sexuales. 230 afos. la utilizacion de este.
al, participantes. La educacioén estrés pares fue de
2020 gran ayuda para el aumento de la
aceptacion.
Desventajas: La disponibilidad,
falta de conocimiento y
habilidades al usarlo.
14 Burton, Profesionales Hombres:10 22 a57 Se percibe que los profesionales
Jack et al, de la salud. Mujeres:5 afos. de la salud no promueven el uso
2020 15 participantes de CF por su poca familiaridad y
el estigma, disefio, atractivo visual
negativa y las dificultades de
insercion.
15 | Shrader, Asistentes de Hombres: 49 Mayores | Para aumento de uso de CF se
Cho-Hee | clinica de salud. Mujeres:11 18 afios. | sugiere aportar mayor variedad,
et al, 60 participantes. sus propiedades fisicas es una de
2020 las barreras de uso.
16 | Fenwick, Mujeres Mujeres 16 a 65 Reforzar la educacién, acceso y
Sarah E heterosexuales 556 afos. promocion en salud sobre los CF
et al, gue hayan o no participantes. en su pais (Australia).
2021 utilizado el CF.

Observaciones: CF (Condones Femenino) CM (Condon Masculino).

En la tabla 5, se realizé una recopilaciéon de datos cuantitativos y cualitativos de los
articulos, en los cuales se consideraron las siguientes caracteristicas: el grupo de estudio;
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el rango etario de los participantes, donde la gran mayoria son jévenes y adultos, dejando
de lado a adultos mayores; el sexo bioldgico y una breve recopilacion de los resultados
de cada articulo, dejando lo relevante para contextualizar la discusién que se realizara a
continuacion.
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4. DISCUSION.

En relacion a los objetivos planteados, es indispensable debatir 3 aspectos muy
importantes en la poblacion, los cuales, determinan lo necesario que es la aceptacion del
condon femenino y masculino en la poblacion, la evaluacion de factores que influyen en
la aceptabilidad del preservativo y la relacion de la aceptabilidad con la prevencion de
ITS.

En primera instancia, respecto a la importancia en cuanto a la educacién que se tiene
sobre ambos condones, se plantea que el nivel educacional que tenian los diversos
participantes influye en gran medida sobre la utilizacion del condoén en si, ya que, los CF
no eran ampliamente conocidos por la comunidad y por consiguiente, eran usados en
menor proporcién (Mantell, et al, 2011; Coffey, et al, 2012), segun la percepcion de los
hombres, estos consideraban que las mujeres se mostraban menos preocupadas en
cuanto a la informacién del CF y CM y a la proteccion al momento de tener encuentros
sexuales, dejando toda la responsabilidad en mano de los hombres, quienes usualmente
optan por no usar ningun tipo de condén (Mantell, et al, 2011). Como se mencioné
anteriormente, a pesar de que los CM son los mas usados por la poblacion, algunas
personas manifestaron que preferian tener relaciones sin cond6n, aun teniendo
conocimiento sobre los riesgos que conllevaba no usarlos (Mantell, et al, 2011). Esto se
puede ver mas acentuado en los clientes de TS (trabajadoras sexuales), quienes
manifestaron prejuicios sobre el uso de métodos de barrera, aludiendo a que el uso de
ambos condones significaba que la TS ya presentaba una ITS. Asi mismo, un grupo de
clientes declararon no tener conocimientos sobre los CF, ni interés por conocer sobre el
tema. Por el contrario, las TS al tener un trabajo de alto riesgo tienen una clara conciencia
sobre las ITS y el uso e importancia del condon (Probandari, et al, 2019). Es asi como
algunas de las TS cuentan con un orientador, el cual les brinda informacion y apoyo en

la utilizacion del CF de forma efectiva y oportuna. (Probandari, et al, 2019).
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Por otro lado, los profesionales del area de la salud llegaron a un consenso que el CM es
mas aceptado para la prevencion de ITS que el CF, en donde, educar al publico implica
un mayor uso de estos y es importante la iniciativa de campafas educativas para su uso.
(Burton, et al. 2020)

En poblaciones femeninas jévenes (16 afios), se deja en evidencia que la principal fuente
de informacion sobre CF es mediante internet, en una menor medida a través de la
educacion entregada en escuelas y solo el 9% habian adquirido los conocimientos
mediante profesionales de la salud, lo que evidencia la necesidad de mayores esfuerzos,
tanto por parte de educadores como de personal clinico en la promocion respecto al uso
del CF (Fendwick, et al, 2021).

Dentro de los factores que influyen tanto de manera positiva como negativa para la
aceptabilidad del CF y CM hay diversos motivos planteados en los articulos revisados.
Entre las ventajas encontradas para el CF esta la entrega de seguridad debido a su alta
resistencia, ofrece mayor control y tranquilidad al momento de usarlo, mayor
conductividad térmica, mientras que el beneficio de realizar la insercidon hasta 8 horas
antes del encuentro sexual permite mas espontaneidad, ya que, no rompe la dindmica y
le entrega a la mujer una mayor autonomia al momento del encuentro sexual (Lameiras,
et al, 2011; Mathenjwa, Maharaj. 2012; Zhou, et al, 2016). Por otro lado, las desventajas
descritas por los y las participantes de los distintos articulos que mas se repitieron en
cuanto al CF son el elevado precio, poca accesibilidad en el mercado, ruido molesto
durante la penetracion, estética poco agradable y en menor porcentaje dolor al penetrar
(Lameiras, et al, 2011; Mathenjwa, Maharaj, 2012; Zhou, et al, 2016).

Un factor contradictorio fue la lubricacion; algunas encuestadas manifestaron que el
hecho de que el condén estuviera bien lubricado era un aspecto a favor, ya que, no deben
usar lubricantes extras en comparacion con el CM, sin embargo, también mencionan que
esta excesiva lubricacién hace que su postura fuese mucho mas complicada, marcandolo

al mismo tiempo como una desventaja (Lameiras, et al, 2011; Bowling, et al, 2018).

Otro de los componentes importantes para el uso y la aceptabilidad del CF es la
negociacion, es decir, “es el desarrollo de la comunicacion que ocurre entre los

integrantes de una pareja durante el encuentro sexual para facilitar el uso de practicas
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mas seguras” (Pérez-Jimeénez., et al, 2009). Segun lo analizado en los estudios descritos,

dentro de los factores que influyen en la aceptabilidad de CF y CM como método de
prevencion de ITS se encuentra: la ignorancia de parte de los hombres sobre el CF, la
pérdida de control de los hombres en los encuentros sexuales, ya que, en este ambito le
entregaba empoderamiento a las mujeres en la toma de decisiones sobre su cuerpo y
sexualidad (Lameira, et al, 2011). Por otro lado, los clientes de TS mencionaron que
aquellas que utilizaban CF, les generaba inseguridad, ya que, creian que podrian ser
portadoras de alguna ITS (Mathenjwa, et al, 2012).

Asimismo, se establece la percepcion de los hombres sobre los encuentros sexuales,
donde las mujeres al tener el CF inserto en la vagina previo al acto sexual, ellos lo
interpretan como una accién planificada y poco romantica, calificAndolo como “frio”, y por
consiguiente, lo expresan como una disminucién en el disfrute de las relaciones sexuales.
(Mathenjwa, et al, 2012; Lameira, et al, 2011). En conclusién, a lo mencionado
anteriormente, hubo una negociacién por parte de las mujeres participantes, quienes
manifestaron que al usar CF aseguraban una prevencion frente a las ITS, una
disminucion de riesgo de pérdida de indemnidad en relacion a CM y un aumento del
placer en los encuentros sexuales (Van Dijk, et al, 2013). En los casos en que existia
ignorancia por parte del hombre, las participantes optaron simplemente por utilizar el CF

sin comentarlo a la pareja sexual. (Schuyler, et al, 2016).

Entre los elementos que influyen en el uso y la aceptabilidad se encuentran las
caracteristicas fisicas de los condones. Es de conocimiento publico que los condones
entregados en gran parte del mundo son universales, es decir, todos cuentan con la
misma estética, presentacién y material de fabricacion. En el estudio de (Shrader, Cho-
Hee et al, 2020), los participantes comentaron que los condones entregados por el
gobierno de Sudafrica eran “condones estandar”’ y no a necesidades particulares. Como
sugerencia para aumentar el uso de los condones gratuitos, se propuso ampliar la
variedad de caracteristicas fisicas y atributos novedosos, como son: los colores, olores,
sabores, tamafos, etc. Asi como también, la marca, ya que, a los hombres y mujeres no
les gustaba la calidad de los condones, con la cual, sentian gran miedo a la integridad y
rendimiento de estos (Shrader, Cho-Hee et al, 2020).
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Por otra parte, en relacion al aspecto de prevencion, en un estudio de Republica
Dominicana (Van Dijk, et al, 2013) un grupo de mujeres considero que el CFy CM es un
meétodo de barrera para la prevenciéon de embarazos no deseados e ITS. Para ellas, el
CF es considerado mas ventajoso en cuanto a las infecciones, ya que tiene una mayor
cobertura respecto a los genitales internos y externos, sumado a que el CF brinda una
independencia a la hora del encuentro sexual. En este articulo en particular, las mujeres
manifiestan que no tienen la necesidad de negociar el uso del CF como se menciona en
los estudios planteados en los parrafos anteriores (Van Dijk, et al, 2013). En cambio, para
los participantes hombres, el uso del CM es considerado el método mas efectivo para la
proteccion contra ITS, a pesar de ello, durante los encuentros sexuales no lo utilizan
constantemente, aun cuando, desconocen el estado serolégico de sus parejas. Respecto
al CF los hombres se mostraron reacios y desconfiados sobre su uso, por lo que, no
deseaban utilizar este método por su estética y porque lo consideran menos efectivo
frente a la proteccion de ITS, manifestando ademas que no se consideran en riesgo de
adquirir una de estas (Van Dijk, et al, 2013; Tobin-West, et al, 2014; Hansel, et al, 2016;
Zhou, et al, 2019; Ju, et al, 2019). En tanto, en los estudios que se analizaron, se pudo
establecer que en los grupos de hombres y mujeres que estaban casados, consideraban
que la exposicion a las ITS es mas bajas debido a sus relaciones monégamas. (Van Dijk,
et al, 2013; Tobin-West, et al, 2014).

Para finalizar se pudo exponer como el riesgo de deslizamiento y la pérdida de
indemnidad son causas que influyen en la baja adherencia de ambos condones como
método preventivo, si bien los participantes de los distintos estudios estaban
acostumbrados al uso del CM, la resistencia de los materiales del CF fue mucho mas
confiable para preferirlo por sobre su homdélogo masculino, entregaba mas confianza
contra la pérdida de indemnidad y por conclusion para el riesgo de contagio de ITS
(Hensel, et al, 2016).
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LIMITACIONES.

Al comienzo de esta investigacion se evidenciaron diversas limitaciones, entre ellos fue
gue ninguno de los estudios hablaba del CF por si solo, sobre su aceptabilidad o de su
uso, solo se menciona cuando se comparan caracteristicas entre los distintos tipos de CF
o con el CM,; esta limitacion es evidencia de la falta de estudios e investigaciones sobre
el CF, por lo tanto, podemos inferir que es una de las causantes de su poca visibilidad a
nivel mundial, ain siendo este un elemento muy relevante para la Salud Sexual y
Reproductiva.

Otra limitacion para la investigacién es que no se encontrd ningun estudio sobre CFy CM
en Centroamérica, Sudamérica y, especificamente, en Chile.
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5. CONCLUSIONES.

En términos generales se encontraron tres grandes factores que afectan la aceptabilidad

del CF y CM en relacion a la prevencion contras las ITS: educacién, negociacion, costo

y accesibilidad.

En el ambito de la educacion podemos destacar lo siguiente:

Se pudo evidenciar que el principal motivo que afecta el conocimiento frente a la
prevencion de ITS, es el nivel educacional, aun asi, consideramos importante
destacar que muchos de los encuestados pese a tener estudios universitarios y
los conocimientos necesarios para la prevencidén, optan por no utilizar los
condones.

Un segundo punto importante, es que son los hombres quienes usualmente optan
por no usar condon. Esta situacion, la percibimos en reiteradas ocasiones, debido
a que manifestaron no sentirse en riesgo, aun asi, dentro de sus relatos dejaban
ver, al mismo tiempo, que si consideraban que su entorno estaba expuesto. Esta
contradiccion llama la atencién, debido a que el no asumir el riesgo existente como
algo que pueda pasarle a uno personalmente, aumenta las posibilidades de
adquirir alguna ITS, y en consecuencia, la probabilidad de contagiar a una tercera
persona.

Como tercer punto evaluado, esta que dentro de las poblaciones jévenes (16 afios)
y TS, se destacd que su principal fuente de informacién para aprender sobre la
forma de uso y beneficios del CF, fue mediante internet o personas dentro de su
circulo de amigos, y no profesionales del area de la salud capacitados en este
tema, evidenciando el poco interés que tiene las personas de ir a una consulta
para educarse y lograr prevenir correctamente las ITS. También, invita a pensar
en las otras posibles razones que tienen estas dos poblaciones para no acudir con
profesionales, ya sea, falta de tiempo, dinero, miedo o vergtienza al qué diran,

para con su familia o la sociedad en general.
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Una de las cosas que notamos fundamental, es reforzar la promocién del CFy CM
no solo como método anticonceptivo, sino como método preventivo de ITS desde
edades tempranas. En cuanto a politicas publicas de los paises donde se llevaron
a cabo las investigaciones, la promocion se encuentra debilitada y poco
visibilizada.

Desde la arista de los profesionales de la salud, el estudio realizado en Reino
Unido por Burton, et al. en 2020, resalta la falta de interés por dicho personal
meédico para instruir sobre el CF, dando como resultado la promocion en su
mayoria del CM vy limitando el conocimiento de su contraparte femenino en la
poblacion. Esto fue netamente por el estigma que se le otorga al CF y su estética.
Dichos pensamientos son comunes en la sociedad, pero como profesionales de
salud, tenemos la obligacién de una postura mas objetiva, para asi, poder entregar
informacion lo mas completa posible, sin darle prioridad a una opcién por sobre la

otra, y que la poblacién pueda elegir el método que mas le acomode.

En el ambito de la negociacion podemos destacar que:

Durante la revision de los estudios, se identificaron distintas situaciones, donde,
las parejas usaban o no métodos que garantizaban beneficios para ambos o uno
de los implicados en el acto sexual:

Como primera situacién, se puede identificar, que los hombres se mostraban
reacios con sus parejas para la utilizacion del CF, ya que, manifestaron
incomodidad en su uso y/o estética, o simplemente no estaban informados.
Mientras que, respecto al CM, no lo usaban netamente porque no querian. Lo que
lleva a concluir, que hay una negociacion fallida de parte de los hombres, debido
a que en la gran mayoria de las relaciones sexuales no hay una proteccion de por
medio.

En la segunda situacién, se pudo considerar que durante la negociacion entre TS
y sus clientes, ellas intentaban convencerlos de usar condén durante el acto
sexual, a pesar de que los clientes les expresaban su descontento. Ante esta
negacion, las TS proponen a los clientes, que al utilizar el condoén, se garantiza
mas placer y proteccion, gracias a lo cual, se generdé una negociacion con

beneficios mutuos.
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Por otro lado, se tienen ciertas situaciones donde no hubo voluntad por parte de
los clientes para negociar y poder llegar a un acuerdo en cuanto a la utilizacién de
CM o CF, debido a lo cual, las TS optan directamente por usar el CF sin consultar
con ellos previamente. Esta negativa, nos lleva a concluir que la eleccién de usar
0 no alguna de los condones disponibles (CF/CM), es autonoma, y que la
responsabilidad en la prevencion de las ITS recae en todas las personas que
participan en el acto sexual, asi como también, que la negociacion dependera del
contexto de la situacion, la confianza que se tenga en la pareja y el interés que se

presente frente a la prevencion.

En el ambito de costo y accesibilidad se puede destacar:

El primer punto relevante que llamé la atencion al momento de leer y discutir los
articulos fue que en el 90% de los estudios, se repite como desventaja el elevado
valor que ofrece el mercado y la dificil accesibilidad del CF en comparacién al CM.
En el comercio, el valor de un CF es casi equivalente a comprar tres o mas CM
dependiendo de la marca, lo que repercute directamente en la economia de la
poblacién. Por otro lado, los unicos lugares donde se puede acceder al CF son en
farmacias o entidades de salud, sin embargo, todas las personas no cuentan con

el tiempo disponible para acudir y tomar una hora en los centros de salud.

Estos dos argumentos, llevan a pensar que, podria ser complicado intentar que la
poblacion implemente el CF en su vida sexual cotidiana, si no tienen los recursos
monetarios o el tiempo para ir a comprarlos a los puntos de venta especificos.
Como refuerzo a la accesibilidad, podrian implementarse la entrega de condones
de manera gratuita, en atencion primaria o dispensadores en los que se pueda

acceder a un menor costo en comparacion al mercado.

Los puntos planteados, permiten considerar posibles soluciones para disminuir las

barreras que existen entre ambos condones, partiendo por implementar mas promocion

en cuanto al CF y brindarle el mismo énfasis que al CM, elevar la cobertura de

capacitaciones a los profesionales como a las entidades de salud, instituciones, centros

comunitarios, espacios educativos, etc.
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De igual forma, algo que consideramos relevante llevar a cabo, debido a que beneficia,
no solo a la poblacién, sino que también a los distintos gobiernos de los diversos paises,
es la mejora de politicas publicas, con respecto a la implementacion del CF y CM, para
asi, definir una normativa que permita instruir de mejor forma y garantizar el cumplimiento
de los objetivos planteados. Asimismo, fomentar la entrega de informacion en diversas
areas estratégicas y por rango etario, por ejemplo, redes sociales de ministerios de salud,
chat de consulta rapida para jovenes, comerciales en TV, radio y perioddicos para adultos

mayores.

De acuerdo a la realidad de nuestro pais, es relevante mencionar, que la gran mayoria
de la poblacién chilena se encuentra desinformada respecto al uso del CF, sumando a
esto que, culturalmente las mujeres chilenas no utilizan tampones y/o copa menstrual,
gue son métodos comunmente utilizados via intravaginal en el resto del mundo. Hoy en
dia, en Chile, se cuenta con la entrega gratuita del CF en nivel primario segun la
disponibilidad que posean los centros de salud, para todas aquellas personas que lo
necesiten. En ciertas ocasiones, solo se encuentran ejemplares que generalmente se
utilizan para consejerias y educacion. Ademas, es importante sefialar, que aun no se han
creado normativas de implementacion para el CF, ni tampoco, una promocion de los
lugares donde se entregan. De la misma manera existe una debilidad en la formacion de
entidades gubernamentales, y un desinterés por parte de los profesionales de salud en

capacitarse sobre el tema.

Por otro lado, es importante destacar, que al realizar la busqueda de estudios respecto
al tema, la cantidad de ellos realizados en Centroamérica o Sudamérica es practicamente
nula. Y especificamente en Chile, no se encontraron articulos, por lo que, es posible
considerar segun esto, la falta de interés por parte de los profesionales de salud, la falta
de recursos que se necesitan para llevar a cabo y/o el nulo apoyo de las entidades de

salud para la realizaciéon de estos estudios.
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