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INTRODUCCION

El implante etonogestrel tienen beneficios que se distinguen enormemente en relacion a
los otros métodos anticonceptivos, pues insercion y la extraccion es rapida, tiene larga
duracién; ademas su alta efectividad comienza casi en seguida tras la insercion y la rapida
reaparicion de la fecundidad tras el retiro del implante; en los efectos secundarios
muestran que existe una tasa muy baja de complicaciones. A nivel internacional, nacional
y regional se encontrdé que hay una baja cantidad de mujeres que utilizan o acepten el
implante etonogestrel por falta de conocimiento ya que es uno de los métodos mas
modernos. El objetivo de nuestra investigacion fue determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y actitud del implante etonogestrel en las usuarias del centro de
salud de Chilca. La metodologia empleada fue de tipo: Cientifico, aplicada _ transversal.
Nivel: Correlacional, donde la muestra fue conformada por 135 usuarias que acuden por
métodos hormonales al centro de salud Chilca. Asi mismo utilizamos el cuestionario para
la recoleccién de los datos. Para la prueba de hipotesis y la correlacion, utilizamos la
estadistica inferencial.

A continuacién, se detalla el contenido del proyecto de la siguiente manera: en capitulo
I presentamos el planteamiento del problema, realizamos la descripcion del problema,
delimitacion del problema, formacion del problema, justificacion, objetivos. En el
capitulo I1: presentamos el marco teorico, realizamos los antecedentes de estudios, las
bases tedricas, el marco conceptual. En el capitulo Il1: consideramos la hipétesis, la
identificacion de las variables y su operacionalizacion. En el capitulo 1V: exponemos la
metodologia de la investigacion, la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento de andlisis de datos, aspectos éticos de

la investigacion. En el capitulo V: detallamos los resultados.
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RESUMEN

La investigacion nivel de conocimiento y actitud del implante etonogestrel en usuarias
en un centro de salud Chilca 2019, Obijetivo: fue determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y actitud del implante etonogestrel en usuarias del
Centro de Salud de Chilca 2019. Metodologia: nivel y disefio correlacional, asi
mismo utilizamos el cuestionario para la recoleccién de los datos, los cuales fueron
extraidos de la muestra que son 135 usuarias que acuden por métodos hormonales.
Para la prueba de hipdtesis y la correlacion, utilizamos la estadistica inferencial.
Resultados en el nivel de conocimiento, el mayor porcentaje se encontrd en el nivel
medio de conocimiento con 71,9%, seguido del nivel alto 17,8%, y el nivel bajo con
10,4%. Respecto a la actitud, la mayoria de las usuarias aceptaron el método con un
73,3%, seguido que las usuarias son indiferentes con 25,9% y el rechazo con 0,7%.
En la prueba de hipdtesis resultéd p valor=0.498 por tal motivo se acepto la hipotesis
nula ya que el nivel de significancia es mayor a 0.05. Conclusion no existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento y actitud del implante etonogestrel en usuarias
del centro de salud Chilca. Recomendacién al servicio de Obstetricia que tenga al
alcance los resultados de esta investigacion, para la elaboracion de programas de
capacitacion del personal de salud, y asi puedan brindar una consejeria completa sobre
el implante etonogestrel.

Palabras clave: conocimientos, actitud, implante etonogestrel.
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ABSTRACT
The research level of knowledge and attitude of the etonogestrel implant in users in a
Chilca 2019 health center, Objective: was to determine the relationship between the
level of knowledge and attitude of the etonogestrel implant in users of the Chilca
Health Center 2019. Methodology: level and correlational design, we also use the
questionnaire for data collection, which were extracted from the sample that are 135
users who use hormonal methods. For hypothesis testing and correlation, we use
inferential statistics. Results: in the level of knowledge, the highest percentage was
found in the average level of knowledge with 71.9%, followed by the high level
17.8%, and the low level with 10.4%. Regarding the attitude, the majority of the users
accepted the method with 73.3%, followed that the users are indifferent with 25.9%
and the rejection with 0.7%. In the hypothesis test, p value = 0.498 was found, for this
reason the null hypothesis was accepted since the level of significance is greater than
0.05. Conclusion: there is no direct relationship between the level of knowledge and
attitude of the etonogestrel implant in users of the Chilca health center.
Recommendation: to the Obstetrics service that has the results of this research within
reach, for the development of training programs for health personnel, so that they can

provide complete counseling on the etonogestrel implant.

Keywords: knowledge, attitude, implant etonogestrel.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El implante de etonogestrel 68mg es un método anticonceptivo femenino. Se muestra
en su forma farmacoldgica como una varilla pequefia que es insertada bajo la piel, en
la parte interna del brazo, realizado por el médico u obstetra capacitado. El principio
activo del implante etonogestrel, detalla que la hormona femenina sintética es
semejante a la progesterona. Después de la insercién, la varilla suelta continuamente
una poca proporcién de etonogestrel a la sangre, lo cual altera el equilibrio hormonal
y asi evita la ovulacién. El tiempo de proteccion del implante de etonogestrel 68mg
es durante 3 afios; ademas que es uno de los anticonceptivos mas eficaces. ©

Segun la OMS 2018 se deduce que en los paises en crecimiento unos 214 millones de

mujeres que se encuentran en la edad fértil desean postergar su embarazo, sin
16



embargo, no usan algin método anticonceptivo moderno entre ellos el implante
etonogestrel. En Africa el uso de métodos anticonceptivos modernos pasé de 23,6%
a 28,5%; en Asia, se incremento levemente de 60,9% a 61.8%, Asi mismo en América
Latina y el Caribe se ha mantenido en un 66.7%. @

En el Peru el 75.4% de mujeres en edad fértil utilizaban métodos anticonceptivos,
54.5% utilizaba algin método moderno, la inyeccidn es el anticonceptivo moderno de
mas uso con (18.5%) y el implante tuvo tasas mas bajas de discontinuacién durante
los 12 meses (7%), segun ENDES 2017. ¢4

Desde hace afios en nuestro pais los embarazos no deseados, abortos clandestinos,
etc., han sido problemas de salud publica, esto se debe a que las usuarias no tienen
una correcta orientacion y consejeria sobre los métodos anticonceptivos, mucho
menos del implante etonogestrel ya que es un metodo nuevo.

En la region Junin para el primer semestre del 2019, se promueve el uso de métodos
de larga duracién como el implante etonogestrel y los dispositivos intrauterinos ya
que no son los mas utilizados en la region Junin. €0

Asi mismo se observé mediante los registros de la estrategia de planificacion familiar
del Centro de Salud Chilca que existe entre el 74.9% y 75% que utilizan los métodos
anticonceptivos como los inyectables mensuales, inyectables trimestrales y orales
combinados siendo el de menor uso el implante etonogestrel, teniendo con datos en
el afio 2019 en los meses de febrero 1,26%, marzo 0%, abril 1.76%. debido talvez a
la falta de capacitacion de las obstetras sobre este método. Asi mismo, algunas
pacientes refieren que no es muy conocido el implante etonogestrel ya que no han

recibido mucha informacion sobre dicho método.
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El deficiente nivel de conocimiento sobre el implante etonogestrel puede provocar
dudas en la usuaria para su utilizacion, por temor a sus efectos secundarios, a la
insercion del implante, entre otros. Para que la usuaria tenga una actitud positiva o de
aceptacion hacia el implante etonogestrel es importante que tenga un buen nivel de
conocimiento de este método.

En tal sentido nuestra investigacion pretende estudiar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y actitud el implante etonogestrel, teniendo como sujetos a las
usuarias que acuden por los métodos hormonales en el centro de salud Chilca-

Huancayo.

1.2 Delimitacién del problema
El Distrito de Chilca es uno de los 28 distritos que conforma la provincia de
Huancayo, departamento de Junin.
La investigacion se realiza en el Centro de Salud Chilca ubicada en el Jr. Humboldt
N° 900 en el distrito de Chilca, cuenta con servicios de emergencias, consultorios en
las areas de medicina general, pediatria, obstetricia, nutricion, psicologia; vy
hospitalizacién post parto normal.
El grupo de nuestra muestra de estudio estuvo conformada por las usuarias que acuden
al servicio de planificacion por métodos hormonales.
El periodo que comprende el desarrollo de la presente investigacion es el afio 2019.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General
¢Qué relacidn existe entre el nivel de conocimiento y actitud del implante
etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019?

18



1.3.2 Problemas Especificos
- ¢Cual es el nivel de conocimiento de las caracteristicas del implante
etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019?
- ¢Cudl es la actitud hacia el implante etonogestrel en usuarias del centro de

salud Chilca 2019?

1.4 Justificacion de la Investigacion:
1.4.1 Justificacion Social
La presente investigacion pretende incentivar al personal de obstetricia del area de
planificacion familiar, para que promueva estrategias de intervencion con enfoque en
bienestar pleno de sexualidad y reproduccion, brindando informacion apropiada y
eficaz del implante etonogestrel por su alto porcentaje de eficacia 99.6%, a traves de
consejerias, conferencias, etc.; con el fin que las usuarias conozcan y acepten utilizar
el implante etonogestrel, y con ello poder prevenir posibles embarazos no deseados,
abortos clandestinos, dafios emocionales, muertes maternas, etc.
1.4.2 Justificacion Teorica
La investigacion propuesta busca, mediante la teoria y conceptos basicos del
implante de etonogestrel, encontrar explicaciones sobre el bajo nivel de
conocimiento ya que puede afectar la actitud de la usuaria hacia el implante. Asi
mismo, nuestra investigacion proporcionara informacion sobre el nivel de
conocimiento y la actitud en las usuarias del Centro de Salud Chilca respecto al
implante etonogestrel, ademas contribuird para que la obstetra de la estrategia de
planificacion familiar pueda ampliar y reforzar mas del tema en el momento de la
consejeria, asi poder prevenir problemas relacionadas a la salud sexual y

reproductiva.
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1.4.3 Justificacion Metodoldgica

Para sustento de esta investigacion se usé instrumentos que eran validos y confiables
para medir el nivel de conocimiento y la actitud de las usuarias frente al implante
etonogestrel, para obtener buenos resultados en la salud sexual y reproductiva, asi
mismo serviran de gran aporte ya que estaran a disposicién de la comunidad de
investigadores y del personal de salud ya que sera sustento cientifico para diferentes
proyectos educativos en el sector salud.

1.5 Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud

del implante etonogestrel en usuarias del Centro de Salud de Chilca 20109.

1.5.2 Objetivos Especificos
- Identificar el nivel de conocimiento de las caracteristicas del implante
etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019.
- Conocer la actitud hacia el implante etonogestrel de las usuarias del

Centro de Salud Chilca 2019
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Mkansi A. ®® Lleva como titulo “Conocimiento, actitudes y percepciones de las nifias
de la escuela secundaria que se dirigen a los anticonceptivos de implantes en la
escuela secundaria de Bokamoso, Municipio del Distrito de Polokwane, Provincia de
Limpopo, Sudéafrica 2018”. El objetivo es determinar los conocimientos, las
percepciones y las actitudes de las nifias de la escuela secundaria que estan tomando
anticonceptivos de implantes. Metodologia: el estudio se realizd utilizando un
enfoque cuantitativo y un disefio transversal. La recopilacion de datos se realizd
mediante un cuestionario autoadministrado y el analisis de los datos se realiz6 con la

SPSS versidn 24,0. Un total de 404 nifias que acuden a la escuela de 8° a 11° grado
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participaron en el estudio. Resultados: los participantes tenian poco conocimiento. En
donde el 71,3% de los participantes no sabia qué es un implandn. (p <0.05), el 82.7%
de las nifias no estaban seguras de la longitud del implanon. (p <0.05) y el 71.5% de
los participantes no estaban seguros de donde se inserta el implanén. No estaban
seguros de quién deberia insertarlo el 60.6% (p <0.05). El 81.7% de los participantes
no estaban seguros de como se inserta (p <0.05). Mostraron una actitud positiva y una
percepcion positiva hacia el método de anticoncepcién implante. Conclusion: las
nifias que asisten a la escuela tenian un conocimiento insuficiente sobre el implante,
lo que puede conducir a la no utilizacion y la finalizacion anticipada del uso del
implante. Los participantes indicaron una actitud positiva y una percepcion positiva
hacia el implante, lo que indica que una educacion de salud adecuada puede
incrementar la aceptacion entre las adolescentes.

Mahmoud M. I @) Lleva como titulo “El conocimiento de las madres sobre los
implantes anticonceptivos en la familia Clinica de Planificacion, Hospital Docente
Saad Abu Elella, Estado de Jartum, Sudan - 2017”. Objetivo: evaluar el conocimiento
de las madres sobre el dispositivo de implante como método de anticoncepcion de la
clinica de planificacion familiar en el hospital de ensefianza de Saad Abu Elella en
Jartum Estado, Sudan (2017). Metodologia: estudio descriptivo con muestra de 200
madres durante el periodo de (enero a mayo 2017) en las edades de 20 a 45 afios, se
utilizaron cuestionario y el analisis de datos con SPSS. Resultados: mostraron que las
mujeres utilizaron el implanon 76%, el ciclo irregular un 51,5%. La mayor parte de
su fuente de conocimiento de la clinica 48,5%. El estudio nos muestra que las madres
tienen un buen conocimiento del implante como método anticonceptivo, lugar de

insercion y duracién un 75,5%, pero el conocimiento sobre la insercion de implantes
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en pacientes con enfermedades cronicas fue bajo en un 25,5%, el conocimiento sobre
el periodo en la cual puedan comenzar el coito nuevamente después de la insercion
del implante fue bajo en 11%, y en cuanto a su eliminacion antes del periodo objetivo
fue bajo en 29.5%. Conclusion: la puntuacién media del conocimiento de las madres
con respecto al implante como el método anticonceptivo fue deficiente (45,3%).
Nawal B. Abdulia A. Yahyakhamis A. ® Lleva como titulo “Conocimiento y actitud
sobre los efectos secundarios del implanon (implante) entre las mujeres que asisten a
la primaria Centro de salud — Distrito de Al-Mukalla, Yemen - 2017”. El objetivo fue
identificar el conocimiento y la actitud sobre los efectos secundarios de implanon
(implante) entre las mujeres que asisten al Centro de salud Primaria en el distrito de
Hadhramout en Mukalla, Yemen. Metodologia: estudio descriptivo de corte
transversal, se realizo un cuestionario autoadministrado, muestra de 192 mujeres que
asistieron a la APS primaria en el distrito de Mukalla. Resultados: La edad media fue
entre mas 0 menos de 25 a 34 afios, 14.6 % usan implanon actualmente, 94%
escucharon del implanon, 2.1% tenian un alto conocimiento sobre el implante, 65.7%
tenia buena actitud hacia lo efectos secundarios, 9.4% deciden eliminarlo.
Conclusion: el estudio detallé que la mayoria de los cuidados prenatales revividos, y
la mayoria en general tenian poco conocimiento sobre el implanon, conocimiento
respecto a los efectos secundarios de implanon es 38,6%. Por otro lado, la mayoria
tenia buena actitud hacia los efectos secundarios de implanon.

Mubarik M. Jameel N. Khalil R. @ Lleva por titulo “Conocimiento, actitud y
utilizaciéon de implantes de control de natalidad subdérmicos entre mujeres casadas
de Pakistan - 2016” El objetivo del estudio fue explorar el conocimiento, la actitud y

las practicas de los implantes de control de natalidad subdérmico en mujeres casadas
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en una zona rural de Pakistdn. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal se
realizd en el centro de servicios de salud reproductiva en Panoagil, Sindh, Pakistan,
una muestra de 120 mujeres casada de 18 a 45 afios de edad que asistieron al centro
RHS. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario. Resultados:
aproximadamente dos tercios 68% no sabian acerca del implante, mientras que el
14,2% tenia buen conocimiento sobre el implante. La actitud general fue positiva, ya
que el 85% continu6 con el método, pero el 14,9% abandond bebido a los efectos
secundarios. Conclusidn: el conocimiento sobre el implante subdérmico en mujeres
en edad fértil alcanza el nivel 6ptimo. La actitud de las mujeres se encontré positiva.
Los factores que afectan el conocimiento y la actitud de las mujeres son la edad, la
paridad, el tipo de familia, el nivel de educacion, el estado de empleo, el estatus de
SE, el uso previo de la planificacion familiar y la fuente de informacion.

Bachorik A. Friedman J. Fox A. Nuucci A. Horowitz C. R. Diaz A. ®® Lleva por titulo
“El conocimiento y las actitudes de las adolescentes y mujeres adultas jovenes con
respecto al implante de etonogestrel EEUU 2015”. Objetivo: evaluar la conciencia y
las actitudes hacia los implantes de etonogestrel en mujeres adolescentes y adultas
jévenes. Metodologia: estudio transversal. Distribuimos una encuesta a mujeres de 10
a 24 afios que acuden a un grupo de educacion sobre control de la natalidad en un
centro de salud para adolescente en la ciudad de Nueva York. Utilizamos analisis de
chi- cuadrado y t- test para identificar los factores asociados con el conocimiento y
las actitudes positivas hacia los implantes. Resultados: de los 129 participantes, solo
el 40% habia oido hablar de implantes etonogestrel, 33% reportaron actitudes
positivas hacia los implantes. La raza, la edad y la educacién no se asociaron con las

actitudes de los participantes hacia los implantes. Conclusion: las mujeres que valoran
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la comodidad y la privacidad tienen méas probabilidades de reportar actitudes positivas
hacia los implantes y, por lo tanto, pueden representar candidatos especialmente
receptivos para ellos.

Antecedentes nacionales:

Coras E. ®® Lleva por titulo “Nivel de conocimiento y actitudes para la elecciéon del
implante subdérmico en el servicio de gineco obstetricia en el hospital de vitaec 2017”
Obijetivo: determinar el nivel de conocimiento y actitudes para la eleccién del
implante subdérmico en el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital de Vitarte,
2017. Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal prospectivo. Se trabajo con una muestra de 186 pacientes nuevas del
método anticonceptivo implante, no probabilistico y es por conveniencia. Resultados:
se obtuvo el 53.2% de las pacientes del implante se encuentran entre la edad de 25 a
29 afios, 40.3% eran casadas, el 38.7% de las pacientes se encontraban en un alto nivel
de conocimiento del anticonceptivo implante, 45.7% tenian un nivel de conocimiento
regular y 15.6 % tenian bajo nivel de conocimiento. EI 97.8% tuvieron una actitud
favorable hacia el método anticonceptivo implante, el 2.2% fue desfavorable.
Conclusion: se encontrd un nivel de conocimiento regular del implante subdérmico
en la mayoria de las pacientes; asi mismo, se hallo un alto nivel de conocimiento en
sus dimensiones. Las actitudes de las pacientes hacia el implante subdérmico fueron
favorables por casi en su totalidad, asi mismo en sus componentes (cognitivo, afectivo
y conductual).

Ticona N. @Y Lleva por titulo “Indicadores que influyen en la aceptacion del implante
subdérmico como método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca Julio a Setiembre del 2017”. Objetivo: Determinar los
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indicadores que influyen en la aceptacion del implante subdérmico como método
anticonceptivo en puérpera atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca julio a setiembre del 2017. Material y métodos: investigacion de disefio no
experimental, transversal y explicativo por una poblacion 100 puérperas
hospitalizadas en el servicio de obstetricia atendidas por planificacion familiar entre
julio a setiembre del 2017. Resultados: se muestra que el indicador con mas alta
influencia fue el grado de instruccion con un 82% de aceptacion de estudios
secundarios, en el indicador sociocultural con més alta influencia con un 99% es de
la informacion recibida es decir el si, en el indicador socioeconémico con més alta
influencia es aporte econdémico al hogar con un 58% de ingreso econémico medio.
Conclusion: cabe mencionar también que las pacientes mientras tengan un
asesoramiento previo por parte del profesional obstetra acompafiado de un
seguimiento cercano pueden aumentar la continuidad y aceptacion positiva del
método.

Huachuhuillca R. @2 Lleva por titulo “Conocimiento del implante subdérmico en
estudiantes del V111 ciclo de Obstetricia de la Universidad Privada Arzobispo Loayza
— Lima, 2017” Objetivo: Determinar ¢l conocimiento sobre implante subdérmico en
estudiantes del V111 ciclo de obstetricia de la Universidad Privada Arzobispo Loayza.
Metodologia: se hizo una investigacion cuantitativa, de disefio observacional,
descriptivo y es transversal. La poblacion fue de 68 alumnos del VII ciclo, se utilizo
el cuestionario de 15 items. Resultados: se obtuvo el 33.8% que tuvieron un nivel de
conocimiento alto, 58.8% nivel de conocimiento medio y 7.4% nivel de conocimiento
bajo. En las caracteristicas generales con 73.5% destaco el nivel de conocimiento

medio. Conforme el indicador de beneficios el 64.7% se encontré un nivel de
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conocimiento alto. De acuerdo a los efectos adversos 51.5% se encontr6 un nivel de
conocimiento alto. Conclusion: se establecié que la mayoria de los alumnos de
obstetricia del septimo ciclo tienen el nivel de conocimiento medio sobre implante
subdérmico.

Tello A. @ Lleva por titulo “Factores asociados a la eleccion del implante subdérmico
(IMPLANON) como método anticonceptivo en usuarias del servicio de planificacion
familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015 Objetivo: determinar los
factores asociados a la eleccion del implante subdérmico (Implanon) como método
anticonceptivo en usuarias del servicio de planificacion familiar del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Material y meétodos: se hizo un estudio de corte transversal,
prospectivo, de disefio descriptivo con una poblacion de 112 pacientes. La técnica se
realizd la encuesta. Resultados: la relacion de los factores socio demogréafico y la
aceptacion para el uso del implante se encontré una diferencia significativa solo con
la edad. En los factores reproductivos se encontrd que no hay diferencia significativa.
En los factores psicologicos se encontro diferencia significativa ya que la usuaria fue
motivada para utilizar el implante. Asi mismo, se observo relacion con la no
interferencia de algun familiar o amigo. En los factores de informacion se encontrd
diferencia significativa en el conocimiento del implante; sea por la orientacion y
consejeria en el area de planificacion familiar, por redes sociales y entorno social. Asi
mismo se encontrd que existe relacion con la asesoria que nos brinda el medico u
obstetra. Conclusién: con mas grupos etareo, hay mas motivacion, la no interrupcion
en la decision por parte del entorno social, la forma de como conocer el implante y
una orientacion completa del personal de salud son factores relacionados a la

aceptacion del implante anticonceptivo.
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Rodriguez C. R. ® Lleva como titulo “Nivel de conocimiento y satisfaccion con el
uso de etonogestrel en pacientes atendidas en la Microred Trujillo
metropolitano,2015”. Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la satisfaccion con el uso del etonogestrel, en pacientes atendidas en los
establecimientos de la Microred Trujillo durante el afio 2015. Metodologia: se realizd
una investigacién descriptiva, transversal, de disefio correlacional, en 116 pacientes
del implante, cuya colocacion del implante se hizo en el afio 2015 en las instituciones
de los centros de salud de la Micro red Trujillo. Resultados: detallan que las pacientes
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno con 25.9%, regular con 29.3% y malo con
44.8%. Para el caso de satisfaccion con el uso del implante, se hallé satisfecha un
54.3%, poco satisfecha un 31.1%, muy satisfecha un 11.2%, y no satisfecha un 3.4%.
Conclusion: comparando el nivel de conocimiento y la satisfaccion se observa que la
mayoria de usuarias tiene nivel de conocimiento bueno, ademas se encontraron muy
satisfechas o satisfechas, a diferencia de la mayoria de usuarias de nivel de
conocimiento malo se encontraron poco satisfechas, teniendo un nivel de
significancia de p<0.001. Habiendo relacion estadistica significativa del nivel de
conocimiento y la satisfaccion con el uso del implante.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 IMPLANTE ETONOGESTREL 68MG
El implante es un método hormonal. Se expone en su forma farmacolégica como
una varilla pequefia que es insertada bajo la piel, en la parte interna del brazo,
realizado por el médico u obstetra especializado con apoyo del aplicador
especifico. El principio activo del implante etonogestrel, consiste en una hormona

femenina similar a la progesterona. Después de la insercion, la varilla descarga
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frecuentemente un poco proporcién de etonogestrel en la sangre, lo cual altera el
equilibrio hormonal ademas que evita la ovulacion. El tiempo de proteccion del
implante de etonogestrel 68mg es durante 3 afos; terminado dicho tiempo, es
extraido. ©

Propiedades farmacocinéticas:

Absorcion

Después de la colocacion del implante, el etonogestrel recorre al instante en toda
la circulacion.

Se obtiene concentraciones para evitar la ovulacion aproximadamente en un
intervalo de un dia. Las concentraciones séricas se encuentran entre 472 y 1270
pg/ml y se logra alcanzar en un intervalo de 1 a 13 dias. Por tanto, las
concentraciones séricas bajan velozmente para los primeros meses. Al terminar el
primer afio la concentracion media es de mas o menos 200 pg/ml de un intervalo
150-261 pg/ml, que baja de apoco a 156 pg/ml de un intervalo 111 a 202 pg/ml
hasta el tercer afio. ©

Distribucion

El etonogestrel se junta en un 95,5 a 99% con las proteinas séricas, que predomina
a la albumina y en un bajo nivel a la globulina que transportan las hormonas
sexuales. EI volumen de distribucién central y total es 27 | y 220 I, y practicamente
no varian en el tiempo del uso de etonogestrel 68mg. ©

Metabolismo

El etonogestrel pasa por un proceso de hidroxilacion y reduccion. Los metabolitos

se adhieren a sulfatos y glucuroénicos. Estudios realizados en animales detallan
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que la circulacion entero hepética puede que no colabora en la calidad

progestagénica de etonogestrel. ©

Excrecién

Después de la colocacion intravenosa, en promedio la eliminacion media es mas

0 menos de 25 horas y el aclaramiento sérico es mas o menos de 7,5 litros por

hora. El aclaramiento y la semivida de eliminacion se encuentran constantes en la

etapa del tratamiento. La eliminacion es por la orina y por las heces. Después de

la insercién del implante en usuarias que dan de lactar, se extrae en la leche de la

madre con una relacion leche y suero de 0,44 a 0,50 en los primeros 4 meses. ©

Mecanismo de accion

4.

5.

Inhibe la secrecion de la LH, por tanto, inhibe la ovulacion. Ademas, es el
mecanismo principal en la anticoncepcion.

El moco cervical se espesa, en donde disminuye la cantidad e incrementa
la viscosidad y celularidad del moco cervical, por tantos este efecto es el
mas veloz en presentarse.

Atrofia endometrial, en donde el grosor y tamafio de la mucosa
endometrial no es el conveniente para la nidacion del 6vulo fecundado.
Provocando asi la aparicion de irregularidades en la menstruacion.

Evita la capacitacion espermatica.

Disminuye el movimiento tubarico.

Eficacia del Implante Etonogestrel 68mg

El implante es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaz y disponible,

superando a la ligadura de trompas y vasectomia. Darney y colaboradores en el

afio 2009 estudiaron 11 ensayos clinicos lo cual colaboraron 942 mujeresen 2 a 4
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afios realizado por el fabricante y representados por la FDA para la autorizacion,
se mostré que el implante de etonogestrel fue aceptado y muy efectivo: no
presentaron embarazos mientras se usé este método anticonceptivo. Se reportaron
6 embarazos después de la extraccion del implante, durante los primeros 14 dias.
La efectividad del método anticonceptivo implante, no se estudié correctamente
en usuarias con mas de 130 % de su peso corporal ideal (IMC mayor de 30kg/m2)
y puede bajar en aquellos que toman medicamentos ademas afecta el metabolismo
de etonogestrel. El fabricante sefiala un indice de Pearl de 0.38 embarazos por
cada cien mujeres al primer afio de uso, que es parecido a los otros métodos
anticonceptivos que tienen accion larga. ©
Técnicas de insercion del implante etonogestrel:
Los implantes deben ser colocados dentro de los primeros siete dias de su
menstruacion, tras un aborto, o en las seis primeras semanas después del parto. La
usuaria debe recibir informacion adecuada para que tome una decision para
utilizar el implante. Se debe informar a la mujer los beneficios y ensefiar un
implante a las usuarias, y asi aclarar los siguientes aspectos:

1. Los implantes anticonceptivos no se mueven en el organismo.

2. Al palpar los implantes no se dafan.

3. El mover el brazo y hacer ejercicio no estan prohibido.

4. EI deseo sexual no cambia.

5. No se afectan la fecundidad futura

6. Usar otro anticonceptivo, 7 dias tras de su colocacion, si ésta no ocurre en

los primeros siete dias de su menstruacion. ©
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Procedimiento de insercion del implante etonogestrel:

Se debe colocar la paciente en situacion supina y debe flexionar el brazo
no dominas en 90 grados y girarlo para fuera, asi permitir ver la cara
interna. Previa la desinfeccion en el lugar de la colocacion, se pone un
campo estéril debajo del brazo, asi mismo, los implantes se insertan de 6 a
8 cm arriba del codo.

Se coloca lidocaina al 1% en el lugar de insercion ademas la inyeccion de
anestesia causa poco dolor cuando se une con el bicarbonato en relacion
del 10 a 1.

Después se realiza una corte de 2 mm con un bisturi No. 11, se inserta los
implantes en la parte subdérmica y se usa un trocar No. 10 cada uno (en
forma de un “abanico”), sin sacar el trocar de la incision.

Los implantes que estan profundos pueden crear tejido cicatrizal, mientras

que los implantes que estan muy superficiales, podrian ser expulsados. ©

Procedimiento de extraccion del implante etonogestrel

El tiempo varia, a un promedio de 15 a 20 minutos.

Existen muchas técnicas, el método estandar del Population Council, se basa en

los pasos siguientes:

La paciente debera sostener su brazo de manera consistente; con la palpacién, se

debe localizar los implantes; con el desinfectante lavar el area; se pone campos

estériles; ademas poner la anestesia debajo de los implantes (se requieren, mas o

menos, 3cc); realizar un corte transverso que no pase los 4 mm debajo de los

implantes; se empuja el implante de la parte proximal, para que se pueda visualizar
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la parte distal por el corte, sostener con la pinza de mosquito; se remueve en este
momento el tejido fibroso alrededor del implante y para que el implante quede
libre. ®

Efectos colaterales

e Un meta analisis detall6 el aumento del peso en un 8.7% de las pacientes
de Implanon y Norplant a los cuatro afos.

e Investigaciones no comparativas detallaron que menos del 10% de
usuarias, tenian cambios en el estado de &nimo e interrumpieron el uso del
Implante.

e Investigaciones no comparativas manifestaron que menos del 2% de
usuarias que hubo pérdida de la libido al utilizar el implante.

e Un analisis de ensayos clinicos detallé una incidencia de acné con 18.5%
y 21.2% en pacientes del implante.

e Un analisis de los ensayos clinicos detallé que hubo incidencias de cefalea
con 16.8% y 20.1% de pacientes del implante. ©

Reacciones adversas
Las reacciones que incitaron a la suspension en la utilizacion, con el 1% o mas de
usuarias en los ensayos clinicos con el implante etonogestrel 68mg. ©
El estudio con 942 mujeres nos muestra: ©
e Irregularidades del sangrado: 11.1%

Labilidad emocional: 2.3%

Incremento del peso: 2.3%

Dolor de cabeza: 1.6%

Acné: 1.3%
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Depresion: 1.0%

Precauciones

La colocacion del implante puede presentar dolor, parestesias, sangrado,
hematomas, cicatriz o infeccion.

En el sangrado de la menstruacion: informar a las usuarias respecto a los
trastornos del sangrado, la frecuencia, la intensidad o la duracién.

En el caso de una trombosis se debe sacar el implante.

Enfermedad hepética: en caso de ictericia sacar el implante.

En la elevacion de la presion arterial se debe retirar el implante y también
si este no puede ser controlado.

Controlar a las pacientes prediabéticas y diabéticas que utilizan el implante
de etonogestrel. ©

El implante de etonogestrel no la protegerd de las infecciones de

transmision sexual asi mismo del VIH y SIDA.

Contraindicaciones

Un embarazo en curso o sospechoso.

Antecedentes e historia de trombosis

Enfermedad o tumores hepaticos.

Sangrado genital anormal sin diagnosticar.

Antecedente de Cancer de mama conocido o sospechoso.

Reaccion alérgica al etonogestrel o algiin componente. ©

Evitar mientras uso el implante etonogestrel

No se debe fumar mientras se usa el implante de etonogestrel.
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2.2.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO
En la pedagogia, el conocimiento se conceptualiza como la habilidad consciente
0 proceso de entendimiento, lo cual concierne al pensamiento, percepcion,
inteligencia y la razon.
Se divide en: el conocimiento sensorial; hacia a la apreciacion de hechos externos;
y el conocimiento intelectivo; que se origina en las concepciones aisladas y los
hechos causales de ellos. 19
El nivel de conocimiento se origina del progreso en el rendimiento del saber y
simbolizan un aumento en la dificultad con que se aclara o interpreta la realidad.
El ler nivel de conocimiento parte en la basqueda de informacién sobre de un
objeto de estudio. Lo cual se ah denominado instrumental, ya que utiliza medios
para acceder a la informacion. El uso critico del método para leer la realidad
simboliza el nivel metodoldgico, el cuerpo de los conceptos simboliza el nivel
teorico; las formas en donde se efectua este proceso simboliza el nivel
epistemologico; los niveles donde nos aproximamos a la realidad nos llevan al
nivel gnoseoldgico y, la concepcion del hombre y del mundo, pertenece el nivel
filosofico.
Estos niveles de conocimiento esquematiza los niveles de abstraccion que alcanza
el individuo cuando se constituye en individuo cognoscente. %

2.2.3 ACTITUDES
Segun Alcantara: las actitudes son las disposiciones en la cual el individuo puede
quedar bien o mal ante si mismo u otro individuo, asi mismo son maneras de
reaccionar ante los valores, evaluar de una manera y actuar en consecuencia, son

el efecto de la influencia de los valores en nosotros mismos. (8)
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Componentes de la actitud

Componente cognitivo: conformada por las percepciones y creencias
sobre algo, incluye la informacion obtenida de algo o alguien. En tanto se
dice de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
relacion a los estudios de Fishbein y Ajzen.

Componente afectivo: es el sentimiento de estar en favor o en contra de
alguna persona u objeto. Aqui se halla que las creencias y las opiniones
son diferentes ya que se determinan por su componente cognoscitivo.
Componente conductual: se define como la predisposicion a reaccionar
hacia algo de una determinada forma. Es el elemento activo de la actitud.
Para expresar la relacion entre actitud y conducta, Fishbein y Ajzen,
(1980) han hecho una teoria del comportamiento, en donde se incluyen un
grupo de variables relacionado con la toma de decisiones a nivel

conductual, que fue llamada Teoria de la accion razonada. ®

Evalucion de las actitudes

Las actitudes no se pueden observar directamente, ya que son de intensidad de las

expresiones verbales o del comportamiento observado. Por medio de unos

patrones se realiza una medicion indirecta, comenzando de una serie de funciones,

que faciliten a juicios entender acerca de lo que las personas manifiestan y

deduzcan las actitudes. 18

La escala de likert toma dierentes propuestas relacionadas a la actitud que se ah

de medir, los individuos deben mostrar para cada una de ellas si aprueban, estan

indecisos o desaprueban, la consecuencia es la sumatoria total de las categorias

que estan registradas , lo siguiente es observar la medicion de los juicios para cada
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proposicidn tienen relacion con el resultado final y quitar a aquellas que no digan
un acuerdo. Las técnicas para medir actitudes estan hechas de tal manera que
adquieran informes sobre las dos dimensiones: direccionalidad e intensidad, la
forma general de las escalas de objeto de referencia, junto con una sefializacion

de la intensidad al respecto, referiéndose a las actitudes de aceptacion o al rechazo.

(18)

2.3 MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES)

Nivel de conocimiento
Es la variable 1 de estudio, que se define el nivel de informacion que tienen las
usuarias sobre dicho método anticonceptivo, evaluado a través del cuestionario sobre
el nivel de conocimiento. %
Conocimiento sobre las caracteristicas del método anticonceptivo implante
etonogestrel: Son dispositivos subdérmicos que suministran una alta eficacia en la
anticoncepcion, simboliza a uno de los anticonceptivos con una amplia variedad de
opciones y pocos efectos colaterales. ?®
Cuyo célculo y valoracién detalla en el apartado metodoldgico.
Actitud
Es la variable 2 de estudio, se define como un conjunto de opiniones, sentimientos y
conductas que manifiesta un individuo hacia alguin objeto o individuo. 8
Nuestras tres dimensiones:

e Componente cognitivo: Estad conformado por 4 items o preguntas, orientadas

a entender las percepciones y creencias hacia el método anticonceptivo

implante etonogestrel, asi como por la informacién que tenemos sobre un
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objeto. Orientado al nivel de entendimiento a partir de la informacién recibida
sobre el método anticonceptivo del implante etonogestrel y las creencias que
puedan formarse alrededor de ello.

Componente afectivo: Estd conformado por 4 items o preguntas, donde la
mujer brinda su valoracion emocional, sea en favor o en contra hacia el uso
del implante etonogestrel.

Componente conductual: Esta conformado por 4 items o preguntas, que es la
tendencia del usuario o del entrevistado (del individuo) a reaccionar hacia algo

o alguiénn de una determinada manera. ®
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CAPITULO I11: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y actitud del implante
etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019.
Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y actitud del implante
etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hi: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 tienen bajos conocimientos de las
caracteristicas del implante etonogestrel.
Ho: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 no tienen bajos conocimientos de
las caracteristicas del implante etonogestrel.
Hi: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 tienen aceptacion del implante

etonogestrel.
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Ho: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 no tienen aceptacion del implante
etonogestrel.

3.3 VARIABLES (definicion conceptual y operacional)
VARIABLE X

e Nivel de conocimiento del implante etonogestrel 68mg: es el nivel de
informacion que tienen las usuarias sobre dicho implante. @9)

VARIABLE Y:

e Actitud hacia el implante etonogestrel: se define como un conjunto de
opiniones, sentimientos y conductas que manifiesta un individuo hacia
algun objeto o individuo. ®
- Cognitivo:

o Percepcion
- Afectivo:

o Valoracion emocional
- Conductual:

o Reaccion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 METODO DE LA INVESTIGACION
El método general de este estudio fue el método cientifico que, “es cOmo un camino
que seguir ya que por medio de distintas operaciones y reglas ya fijadas para alcanzar
y llegar a un objetivo o una meta” y el método especifico el descriptivo Sdnchez CH
©)
El método cientifico es una manera de hacer una actividad; es el proceso en donde la

actividad en cuestion ha de seguir para llegar a su objetivo” Sierra BR (19

4.2 TIPO DE LA INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basica — transversal. Se caracteriza porque es la que realiza
conocimientos y teorias. Ademas de investigacion transversal porque se recolectan

datos en un tiempo Gnico. ¢4
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4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de la investigacion es correlacional, teniendo como fin conocer la relacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una determinada

poblacion. ¢V

4.4 DISENO DE INVESTIGACION
Se utilizara el disefio general no experimental y como especifico el correlacional que
se “orienta en determinar si existe relacion entre dos o mas variables de nuestro interés
en una poblacién o el grado de relacion que existe entre dos fendbmenos o eventos
observados” Sanchez CH ©

Se detalla el esquema siguiente:

—_

— —

-
N

Dandse:

Oz

M = Muestra
Oy = Observacion de la V. 1.
0 = Observacion de la V.2,
r = Correlacién entre dichas variables.
4.5 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Es el conjunto de todos los elementos (unidades de analisis) que corresponde al

entorno espacial donde se va a desarrollar la investigacion. Es asi que, en nuestra

investigacion, la poblacion estara conformada por 208 usuarias que acuden por
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métodos hormonales por mes en el area de planificacion familiar del Centro de Salud
Chilca 2019. 2

Muestra:

Sera de tipo probabilistico, la técnica fue aleatoria simple para poblacion finita. Para
Carrasco DS *? |a muestra es una parte que representa la poblacion sus caracteristicas
esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, por tanto, los resultados
adquiridos en la muestra pueden generalizar a todos los que conforman la poblacion.
La muestra se calcul6 por Pérez LC @3, en la férmula siguiente:

N.Z%.p.q
n=
e’(N-1)+2Z%pq

Donde:
n = Numero de elementos de la muestra
N = Numero de elementos del universo
p/q = Probabilidades con las que se presenta el fenomeno (50/50)
Z = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido; siempre se
opera con valor 1.96.
e = Margen de error permitido (determinado por el investigador, en un 5%)

Calculando obtenemos lo siguiente:

1,962x0,50x0,50x208
n=
0.052(208—1)+1,962x0,50x0,50

= 135,17

Tamafio de muestra: 135
Nuestra muestra de estudio, sera 135 usuarias de planificacion familiar que acuden

por métodos hormonales del Centro de Salud Chilca.
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Técnica muestral: Aleatoria simple con intervalo K, porque se va a escoger al azar
con un intervalo de diferencia entre encuestados que sera tomado de una tabla
estadistica de nimeros aleatorias. (k es semilla) (2- 3).
Criterios de inclusion:
- Usuarias que acuden a planificacion familiar por métodos hormonales
entre nuevas y continuadoras.
Criterios de exclusion:
- Usuarias que acuden a planificacion familiar por otros métodos
anticonceptivos que no sean métodos hormonales.
- Usuarias que acuden a planificacion familiar por otras consultas.

- Usuarias con discapacidad mental.
4.6 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica: encuesta, se va a realizar a las usuarias que acuden por los métodos
hormonales en el area de planificacion familiar del Centro de Salud Chilca.
e Instrumento: cuestionario, que consta de 22 preguntas.
Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:
o Validacion: es la presente investigacion la validez de instrumentos, se
realizard por medio de una evaluacion de juicio de expertos.
o Confiabilidad: la confiabilidad del cuestionario, sera sometido al estadistico

Alfa de Cronbach.

K 2
K Y07

Ock—l( o )
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o Anadlisis de fiabilidad: El andlisis de fiabilidad se realizard para cada una de
las variables, ya que cada una de ellas posee una escala de medicion diferente,
ademés que, los conceptos evaluados con dimensiones que no son
compatibles.

VARIABLE 1: Nivel de conocimiento del implante etonogestrel.

La primera variable estd compuesta por 10 items (preguntas dentro del
cuestionario); las cuales estdn formuladas en tipo evaluacion, ya que las
escalas de valoracién son CORRECTAS (1 punto.) e INCORRECTAS (0
puntos).

Tabla 1: Estadisticos de fiabilidad nivel de conocimiento

Alfa de¢f Alfade Cronbachf N de
Cronbach basada en log elementos
elementos
tipificados
,768 ,655 10

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

El primer cuadro de resumen tras la aplicacion de una encuesta piloto, nos
muestra que se ha alcanzado un nivel alto de 0.768 de fiabilidad entre los 10
items incluidos.

Los resultados muestran que estos 10 items en conjunto poseen una
consonancia adecuada, y que no es necesaria la evaluacion, reconsideracion o

supresién de ninguno de estos item o preguntas de esta variable.
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VARIABLE 2: Actitud

La segunda variable esta compuesta por 12 item o preguntas organizadas en 3
dimensiones, las cuales estan evaluadas en una escala de valoracién tipo
Likert, con una puntuacion de -1 si muestran rechazo ante lo especificado en
el item, O si es que no sabe o es indiferente y 1 si es que acepta la afirmacion
0 pregunta del item.

Tabla 2: Estadisticos de fiabilidad actitud

Alfa def Alfa dg N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
los

elementos
tipificados
,798 ,730 10

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

El segundo cuadro de resumen presenta resultados de un nivel de confiabilidad
alto de un 0,798.

Por un cuadro de advertencia propio del software utilizado (SPSS version 21),
el cual indica que 2 items han presentado en esta muestra una aceptacion total,
por lo cual no seran evaluadas y solo se incluiran en el test de Alfa de
Cronbach solo los otros 9 items restantes.

Consecuentemente nos indica que todas las variables poseen una correlacion
positiva, es decir las preguntas de la encuesta se presentan en el mismo sentido
y ninguna de ellas genera ruido a la agrupacion, por lo que no requieren ser

examinadas o suprimidas.
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4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Variable 1: Nivel de conocimiento
Cada respuesta tiene un valor (1 si es correcto y 0 si es incorrecto), se formula a partir
de una sumatoria de los puntos acumulados en la variable, dividido entre la cantidad
de items dentro de la variable. Para lo cual la encuesta contenia 10 preguntas.
A pesar que sea una variable calculada aritméticamente y por lo tanto cuantitativa,
pero al ser agrupada por el cuadro de equivalencias que se propone para esta
investigacion, se convierte en una variable cualitativa ordinal con niveles de Bajo,
Medio y Alto nivel de conocimiento sobre el método.
Dado que algunas técnicas estadisticas se hacen mas robustas al agrupar variables ante
tamanos relativamente pequefio de la muestra.
Se midi¢ a través de las siguientes consideraciones:

e Nivel alto: Cuando las usuarias evidenciaron informacion veraz y actualizada
del implante etonogestrel al ser aplicados el cuestionario lograron de 8 a 10
puntos (70%) de las respuestas contestadas correctamente.

e Nivel medio: Cuando las usuarias evidenciaron mediana informacion veraz y
actualizada del implante etonogestrel al ser aplicados el cuestionario lograron
4 a 7 puntos (50%) de las respuestas contestadas correctamente.

e Nivel bajo: Cuando las usuarias evidenciaron baja informacion veraz y
actualizada del implante etonogestrel al ser aplicados el cuestionario lograron
de 0 a 3 puntos (30%) de las respuestas contestadas correctamente.

El procesamiento de dicha variable estara basado en la participacion de las respuestas
correctas sobre el nimero total de preguntas de dicha dimension, expresadas en

porcentaje.
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_P1+P2+"'+P10
Icmaetg = N (%)
Vi

Donde:
Icmaetg: Es el indicador de conocimiento del método anticonceptivo
implante etonogestrel
P,: Es el puntaje obtenido de la pregunta N° 1(item 01)
Np,: Es la cantidad total de preguntas de la Variable 1
Variable 2: Actitud
Se midio a través de la escala de Likert:
e De acuerdo: 1 puntos
e Indeciso: 0 puntos
e Endesacuerdo: -1 punto
En donde:
e Aceptacion: 12 a 6 puntos
e Indiferente: 50 -5 puntos
e Rechazo: -6 a-12 puntos
El procesamiento de dicha variable estara basado:
PTamaetg = P; + P, + -+ +Py,
Donde:
PTcmaetg: Es la puntuacion total de la actitud sobre el método
anticonceptivo del implante etonogestrel
P,: Es el puntaje obtenido de la pregunta N° 1(item 01)
Se utilizaran:
1. Aplicacion:
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e Despliegue de la encuesta y prueba piloto.

e Validacion de expertos por alfa de Cronbach

e Corregir el instrumento

e Muestreo

e Acopio de datos (digitalizacion)

e Depuracion de base de datos

e Operacionalizacion de variables

e Célculo de indicadores

2. Analisis:

e Descriptivo:
- Tablas de frecuencias de las variables
- Gréficos

e Inferencial:

Analisis de normalidad

Consistencia

Determinacion del método de correlacion

Analisis de correlacion

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Para el desarrollo de la presente investigacion se ha cumplido y respetado los
principios de ética de investigacion del Capitulo IV, Art.27 del Reglamento general
de investigacion actualizado de la Universidad Peruana los Andes. Se consider6 los
siguientes principios que es la proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos

socioculturales en donde respetamos la confiablidad y privacidad de las personas
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involucradas en nuestra investigacion, ademas contamos con el consentimiento
informado y permiso por parte del director del centro de salud Chilca y la
manifestacion voluntaria de la muestra de estudio después de la explicaciéon del
objetivo. También nos aseguramos del bienestar e integridad de la persona sin causar
dafios fisicos ni psicoldgicos y maximizando los beneficios. Asi mismo actuamos con
responsabilidad en los alcances y repercusiones de la investigacion; con veracidad en

todas las etapas del proceso desde la formulacion del problema hasta los resultados.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

VARIABLE 1: NIVEL

ETONOGESTREL

DE

CONOCIMIENTO  DEL

IMPLANTE

Tabla 3: A la pregunta “Como es el implante de etonogestrel” en la encuesta a usuarias

en el Centro de Salud Chilca

¢Como es el implante Frecuencia Porcentaje
de etonogestrel?
Incorrecta 60 444
Correcta 75 55,6
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 1: A la pregunta “COomo es el implante de etonogestrel” en la

encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Eincorrecta
. correcta

Fuente: Tabla N° 03

Interpretacion: En la tabla N° 03 y grafico N° 01, se observa que el 44,4% de las
usuarias desconoce como es el implante etonogestrel y el 55,6% de usuarias conocen

como es el implante etonogestrel.

Tabla 4: A la pregunta “Cuanto tiempo de proteccion tiene el implante etonogestrel”

en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cuanto tiempo de Frecuencia Porcentaje
proteccion tiene el implante
etonogestrel?

incorrecto 18 13,3
correcto 117 86,7
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N°: 2 A la pregunta “Cuénto tiempo de proteccion tiene el implante

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Mincorrecto
M correcto

Fuente: Tabla N° 04

Interpretacion: En la tabla N° 04 y grafico N° 02, se observa que el 13,3% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre el tiempo de proteccion respecto al
implante etonogestrel y las 86,7% de usuarias tienen conocimientos correctos

respecto al tiempo de proteccion del implante etonogestrel.

Tabla 5: A la pregunta “Como actla el implante etonogestrel en nuestro organismo”

en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Como actla el implante Frecuencia Porcentaje
etonogestrel en nuestro
organismo?
incorrecto 50 37,0
correcto 85 63,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréafico N°: 3 A la pregunta “COmo actia el implante etonogestrel en nuestro

organismo” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Hincorrecta
M corecto

Fuente: Tabla N° 05

Interpretacion: En la tabla N° 05 y grafico N° 03, se observa que el 37,0% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre cdmo actda el implante etonogestrel
en nuestro organismo y el 63,0% de usuarias tienen conocimientos correctos sobre

cdémo actua el implante etonogestrel en nuestro organismo.

Tabla 6: A la pregunta “Qué tan eficaz es el implante etonogestrel” en la encuesta a

usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Qué tan eficaz es el Frecuencia Porcentaje
implante etonogestrel?
incorrecto 90 66,7
correcto 45 33,3
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 4: A la pregunta “Qué tan eficaz es el implante etonogestrel” en la encuesta

a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Fuente: Tabla N° 06

Eincorecto
W correcto

Interpretacion: En la tabla N° 06 y grafico N° 04, se observa que el 66,7% de las

usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre qué tan eficaz es el implante

etonogestrel, 33.3% de usuarias tienen conocimientos correctos sobre queé tan eficaz

es el implante etonogestrel.

Tabla 7: A la pregunta “Cuédndo se debe insertar el implante de etonogestrel” en la

encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cuando se debe insertar el Frecuencia Porcentaje
implante de etonogestrel?

incorrecto 53 39,3
correcto 82 60,7
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 5: A la pregunta “Cuando se debe insertar el implante de etonogestrel”

en la encuesta a wusuarias en el Centro de Salud Chilca

Mincarrecto
W correcto

Fuente: Tabla N° 07

Interpretacion: En la tabla N° 07 y grafico N° 05, se observa que el 39,3% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre cuando se debe insertar el implante
de etonogestrel y el 60,7% de usuarias tienen conocimientos correctos sobre cuando

se debe insertar el implante etonogestrel.

Tabla 8: A la pregunta “Cudl es el procedimiento de insercion del implante de

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cual es el procedimiento | Frecuencia Porcentaje
de insercion del implante
de etonogestrel?

incorrecto 34 25,2
correcto 101 74.8
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 6: A la pregunta “Cual es el procedimiento de insercion del implante

de etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Eincorrecta
M correcto

Fuente: Tabla N° 08

Interpretacion: En la tabla N° 08 y grafico N° 06, se observa que el 25,2% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre cual es el procedimiento de insercion
del implante etonogestrel y el 74,8% de usuarias tienen conocimientos correctos sobre
cudl es el procedimiento de insercion del implante etonogestrel.

Tabla 9: A la pregunta “Cual es el procedimiento de extraccion del implante de

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cual es el procedimiento de Frecuencia Porcentaje
extraccion del implante de
etonogestrel?

incorrecto 67 49,6
correcto 68 50,4
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 7: A la pregunta “Cuél es el procedimiento de extraccién del implante de

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Hincorrecto
M correcto

Fuente: Tabla N° 09

Interpretacion: En la tabla N° 09 y grafico N° 07, se observa que el 49,6% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre cual es el procedimiento de
extraccion del implante etonogestrel y el 50,4% de usuarias tienen conocimientos
correctos sobre cual es el procedimiento de extraccion del implante etonogestrel.

Tabla 10: A la pregunta “Cuales son los efectos colaterales del implante etonogestrel”

en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cuales son los efectos Frecuencia Porcentaje
colaterales del implante
etonogestrel?

incorrecto 28 20,7
correcto 107 79,3
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

58



Gréfico N° 8: A la pregunta “Cuales son los efectos colaterales del implante

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Mincarrecto
M correcto

Fuente: Tabla N° 10

Interpretacion: En la tabla N° 10 y grafico N° 08, se observa que el 20.7% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre cuéles son los efectos colaterales del
implante etonogestrel y el 79,3% de usuarias tienen conocimientos correctos sobre
cudles son los efectos colaterales del implante etonogestrel.

Tabla 11: A la pregunta “Cual es la contraindicacion para utilizar el implante

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cual es la contraindicacion Frecuencia Porcentaje
para utilizar el implante
etonogestrel?

incorrecto 58 43,0
correcto 77 57,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréafico N° 9: A la pregunta “Cual es la contraindicacion para utilizar el implante

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Mincorrecto
M correcto

Fuente: Tabla N° 11

Interpretacion: En la tabla N° 11 y grafico N° 09, se observa que el 43,0% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre cuél es la contraindicacion para poder
utilizar el implante etonogestrel y el 57,0% de usuarias tienen conocimientos sobre
cudl es la contraindicacion para poder utilizar el implante etonogestrel.

Tabla 12: A la pregunta “Qué se debe evitar cuando se usa el implante etonogestrel”

en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢ Qué se debe evitar cuando se Frecuencia Porcentaje
usa el implante etonogestrel?
incorrecto 102 75,6
correcto 33 24,4
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 10: A la pregunta “Qué se debe evitar cuando se usa el implante

etonogestrel” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

[ incarrecto
M correcto

Fuente: Tabla N° 12

Interpretacion: En la tabla N° 12 y grafico N° 10, se observa que el 75,6% de las
usuarias tienen conocimientos incorrectos sobre que se debe evitar cuando se usa el
implante etonogestrel, 24,4% de usuarias tienen conocimientos sobre que se debe

evitar cuando se usa el implante etonogestrel.

Tabla 13: Nivel de conocimiento sobre el implante etonogestrel en usuarias en el

centro de salud Chilca

Nivel de conocimiento|  Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 10,4
Medio 97 71,9
Alto 24 17,8
Total

135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréafico N° 11: Nivel de conocimiento sobre el implante etonogestrel en usuarias en
el centro de salud Chilca
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Fuente: Tabla N° 13

Interpretacion: En la tabla N° 13 y grafico N° 11, se observa que el 10,4% de las
usuarias tienen nivel de conocimiento bajo del implante etonogestrel, 71,9% de
usuarias tienen nivel de conocimiento medio del implante etonogestrel. 17,8% de
usuarias tienen nivel de conocimiento alto del implante etonogestrel
VARIABLE 2: ACTITUD
Cogpnitivo:

Tabla 14: A la pregunta “Considera usted que la consejeria ha sido completa o

suficiente” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Considera usted que la consejeria
ha sido completa o suficiente? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 55 40,7
indeciso 19 14,1
de acuerdo 61 45,2
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 12: A la pregunta “Considera usted que la consejeria ha sido completa
o suficiente” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

W cn desacuerdo
Mindeciso
[ |de acuerdo

Fuente: Tabla N° 14

Interpretacion: En la tabla N° 14 y grafico N° 12, se observa que el 40,7% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo en que la consejeria ha sido competa o
suficiente, 14,1% de las usuarias estuvieron indecisas y el 45,2% estuvieron de
acuerdo en haber recibido una consejeria completa o suficiente.

Tabla 15: A la pregunta “Crees que el implante etonogestrel es un buen méetodo

anticonceptivo” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢ Crees que el implante etonogestrel
es un buen método anticonceptivo? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 11 8,1
indeciso 28 20,7
de acuerdo 96 71,1
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 13: A la pregunta “Crees que el implante etonogestrel es un buen
método anticonceptivo” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Men desacuerdo
Mindeciso
[Cde acuerdo

Fuente: Tabla N° 15

Interpretacion: En la tabla N° 15 y grafico N° 13, se observa que el 8,1% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo en que el implante etonogestrel sea un bue
método anticonceptivo, 20,7% de las usuarias estuvieron indecisas y el 71,1%
estuvieron de acuerdo que el implante etonogestrel es un buen método
anticonceptivo.

Tabla 16: A la pregunta “Cree usted que el implante etonogestrel podria ser una
solucion para evitar embarazos no deseados” en la encuesta a usuarias en ¢l Centro

de Salud Chilca

¢ Cree usted que el implante
etonogestrel podria ser una solucion
para evitar embarazos no deseados?|  Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 5 3,7
indeciso 3 2,2
de acuerdo 127 94,1
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréafico N° 14: A la pregunta “Cree usted que el implante etonogestrel podria ser una solucion

para evitar embarazos no deseados” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Men desacuerdo
Mindeciso
[de acuerdo

Fuente: Tabla N° 16

Interpretacion: En la tabla N° 16 y grafico N° 14, se observa que el 3,7% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo en que el implante etonogestrel podria ser una
solucion para evitar embarazos no deseados, 2,2% de las usuarias estuvieron
indecisas y el 94,1% estuvieron de acuerdo en que el implante etonogestrel podria
ser una solucion para evitar embarazos no deseados.

Tabla 17: A la pregunta “Cree usted que, si se promueve el uso del implante
etonogestrel, disminuira el uso de los otros métodos anticonceptivos” en la

encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Cree usted que, si se promueve el
uso del implante etonogestrel,
disminuira el uso de los otros
métodos anticonceptivos? Frecuencia Porcentaje

en desacuerdo 35 25,9

indeciso 19 14,1

de acuerdo 81 60,0

Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Gréfico N° 15: A la pregunta “Cree usted que, si se promueve el uso del implante
etonogestrel, disminuird el uso de los otros métodos anticonceptivos” en la
encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Men desacuerdo
Mindeciso
[de acuerdo

Fuente: Tabla N° 17

Interpretacion: En la tabla N° 17 y grafico N° 15, se observa que el 25,9% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo, que si se promueve el uso del implante
etonogestrel, disminuira el uso de los otros métodos anticonceptivos, 14,1% de las
usuarias estuvieron indecisas y el 60,0% estuvieron de acuerdo, que si se
promueve el uso del implante etonogestrel, disminuira el uso de los otros metodos

anticonceptivos.
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Afectivo:

Tabla 18: A la pregunta “Estoy segura de utilizar el implante etonogestrel como

método anticonceptivo” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Estoy segura de utilizar el implante
etonogestrel como método
anticonceptivo? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 24 17,8
indeciso 24 17,8
de acuerdo 87 64,4
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Grafico N° 16: A la pregunta “Estoy segura de utilizar el implante etonogestrel

como método anticonceptivo” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud

Chilca

Fuente: Tabla N° 18

Interpretacion: En la tabla N° 18 y grafico N° 16, se observa que el 17,8% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo, de utilizar el implante etonogestrel como
método anticonceptivo, 17,8% de las usuarias estuvieron indecisas y el 64,4%

estuvieron de acuerdo, de utilizar el implante etonogestrel como método

anticonceptivo.
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Tabla 19: A la pregunta “El implante etonogestrel mejorara el vinculo afectivo

con mi pareja en las relaciones sexuales” en la encuesta a usuarias en el Centro de

Salud Chilca
¢ El implante etonogestrel mejoraréa el
vinculo afectivo con mi pareja en las
relaciones sexuales? Frecuencia Porcentaje

en desacuerdo 60 44,4

indeciso 26 19,3

de acuerdo 49 36,3

Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Grafico N° 17: A la pregunta “El implante etonogestrel mejorara el vinculo
afectivo con mi pareja en las relaciones sexuales” en la encuesta a usuarias en el

Centro de Salud Chilca

M en desacuerdo
Mindeciso
[Cde acuerdo

Fuente: Tabla N° 19

Interpretacion: En la tabla N° 19 y grafico N° 17, se observa que el 44,4% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo, que el implante etonogestrel mejorara el
vinculo afectivo con su pareja en las relaciones sexuales, 19,3% de las usuarias
estuvieron indecisas y el 36,3% estuvieron de acuerdo, que el implante

etonogestrel mejorara el vinculo afectivo con su pareja en las relaciones sexuales.
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Tabla 20: A la pregunta “Nadie me puede forzar a elegir el implante etonogestrel

como método anticonceptivo” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud

Chilca
¢Nadie me puede forzar a elegir el
implante etonogestrel como método
anticonceptivo? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 1 7
indeciso 4 3,0
de acuerdo 130 96,3
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Grafico N° 18: A la pregunta “Nadie me puede forzar a elegir el implante
etonogestrel como meétodo anticonceptivo” en la encuesta a usuarias en el Centro

de Salud Chilca

M cn desacuerdo
Mindeciso
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Fuente: Tabla N° 20

Interpretacion: En la tabla N° 20 y grafico N° 18, se observa que el 0,7% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo, que nadie le puede forzar a elegir el implante
etonogestrel como método anticonceptivo, 3,0% de las usuarias estuvieron
indecisas y el 96,3% estuvieron de acuerdo, que nadie le puede forzar a elegir el

implante etonogestrel como método anticonceptivo.
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Tabla 21: A la pregunta “Me sentiria m&s segura utilizando el implante
etonogestrel al momento de tener relaciones sexuales” en la encuesta a usuarias

en el Centro de Salud Chilca

¢Me sentiria mas segura utilizando el
implante etonogestrel al momento de tener
relaciones sexuales? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 12 8,9
indeciso 20 14,8
de acuerdo 103 76,3
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Grafico N° 19: A la pregunta “Me sentiria mas segura utilizando el implante
etonogestrel al momento de tener relaciones sexuales” en la encuesta a usuarias

en el Centro de Salud Chilca

M cn desacuerdo
Mindeciso
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Fuente: Tabla N° 21

Interpretacion: En la tabla N° 21 y grafico N° 19, se observa que el 8,9% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo en sentirse mas seguras, utilizando el implante
etonogestrel al momento de tener relaciones sexuales, 14,8% de las usuarias
estuvieron indecisas y el 76,3% estuvieron de acuerdo en sentirse mas seguras,

utilizando el implante etonogestrel al momento de tener relaciones sexuales.
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Conductual:

Tabla 22: A la pregunta “Puedes solicitar y colocarme el implante etonogestrel

cuando yo lo desee” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Puedes solicitar y colocarme el
implante etonogestrel cuando yo
lo desee? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 13 9,6
indeciso 10 7,4
de acuerdo 112 83,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Grafico N° 20: A la pregunta “Puedes solicitar y colocarme el implante

etonogestrel cuando yo lo desee” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud

Chilca

Men desacuerdo
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Fuente: Tabla N° 22

Interpretacion: En la tabla N° 22 y grafico N° 20, se observa que el 9,6% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo en poder solicitar y colocarse el implante
etonogestrel cuando lo desee, 7,4% de las usuarias estuvieron indecisas y el 83,0%

estuvieron de acuerdo en poder solicitar y colocarse el implante etonogestrel

cuando lo desee.
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Tabla 23: A la pregunta “Asistiria al centro de salud en caso tuviera algun efecto

secundario” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Asistiria al centro de salud en caso
tuviera algun efecto secundario? ) ]
Frecuencia Porcentaje
indeciso 2 15
de acuerdo 133 98,5
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Gréafico N° 21: A la pregunta “Asistiria al centro de salud en caso tuviera algln

efecto secundario” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

Mindeciso
[Clde acuerdo

Fuente: Tabla N° 23

Interpretacion: En la tabla N° 23 y grafico N° 21, se observa que el 1,5% de las
usuarias de las usuarias estuvieron indecisas en asistir al centro de salud en caso
tuvieran algun efecto secundario y el 98,5% estuvieron de acuerdo en asistir al

centro de salud en caso tuvieran algun efecto secundario.
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Tabla 24: A la pregunta “Consideras que el implante etonogestrel es uno de los
métodos mas seguros para prevenir un embarazo” en la encuesta a usuarias en el

Centro de Salud Chilca.

¢Consideras que el implante
etonogestrel es uno de los métodos mas
seguros para prevenir un embarazo? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 4 3,0
indeciso 27 20,0
de acuerdo 104 77,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Gréafico N° 22: A la pregunta “Consideras que el implante etonogestrel es uno de
los métodos mas seguros para prevenir un embarazo” en la encuesta a usuarias en

el Centro de Salud Chilca.
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Fuente: Tabla N° 24

Interpretacion: En la tabla N° 24 y grafico N° 22, se observa que el 3,0% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo que el implante etonogestrel es uno de los
métodos mas seguros para prevenir un embarazo, 20,0% de las usuarias estuvieron
indecisas y el 77,0% estuvieron de acuerdo que el implante etonogestrel es uno de

los métodos méas seguros para prevenir un embarazo.
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Tabla 25: A la pregunta “Estaria dispuesta asistir a los controles que me indique

el profesional de salud” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud Chilca

¢Estaria dispuesta asistir a los
controles que me indique el
profesional de salud? Frecuencia Porcentaje
en desacuerdo 1 7
de acuerdo 134 99,3
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Grafico N° 23: A la pregunta “Estaria dispuesta asistir a los controles que me

indique el profesional de salud” en la encuesta a usuarias en el Centro de Salud

Chilca.

M en desacuerdo
[Cde acuerdo

Fuente: Tabla N° 25

Interpretacion: En la tabla N° 25 y grafico N° 23, se observa que el 0,7% de las
usuarias estuvieron en desacuerdo en asistir a los controles que le indique el
profesional de salud, 20,0% de las usuarias estuvieron indecisas y el 77,0%

estuvieron de acuerdo en asistir a los controles que le indique el profesional de

salud.
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Tabla 26: Actitud hacia el implante etonogestrel de usuarias del Centro de Salud

Chilca
Actitud Frecuencia | Porcentaje
Indiferente 35 25,9
Aceptacion 99 733
Rechazo
Total 1 X
135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Gréafico N° 24: Actitud hacia el implante etonogestrel de usuarias del Centro de

Salud Chilca
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Fuente: Tabla N° 26

Interpretacion: En la tabla N° 26 y grafico N° 24, se observa que el 0,7% de las
usuarias, 25,9% de las usuarias estuvieron indiferente y el 73,3% tienen una

actitud de aceptacion hacia el implante etonogestrel.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y actitud del implante

etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019.

Hi: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y actitud del implante

etonogestrel en usuarias del Centro de Salud Chilca 2019.

Tabla 27: De Contingencia Indicador de Conocimiento y Actitud

Tabla de Contingencia

Indicador de Actitud AGRUPADO

Indiferente | Aceptacion [ Rechazo | Total
Indicador de  Bajo Recuento 2 12 0 14
Conocimiento Frecuencia 3,6 10,3 A1l 14,0
AGRUPADO esperada
% del total 1,5% 8,9% ,0%/| 10,4%
Medio Recuento 29 67 1 97
Frecuencia 25,1 71,1 v 97,0
esperada
% del total 21,5% 49,6% J%| 71,9%
Alto Recuento 4 20 0 24
Frecuencia 6,2 17,6 2 24,0
esperada
% del total 3,0% 14,8% ,0%| 17,8%
Total Recuento 35 99 1 135
Frecuencia 35,0 99,0 1,0 135,0
esperada
% del total 25,9% 73,3% ,7%/| 100,0
%

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Tabla 28 Prueba estadistica

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3672 4 ,498
Razén de verosimilitudes 3,844 4 428
Asociacion lineal por ,023 1 ,880
lineal
N de casos validos 135

a. 4 casillas (44.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .10.
Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Interpretacion: Como el nivel de significancia es mayor a 0,05(p valor:
0,000<0,05) aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna, luego
podemos concluir que, a un nivel de significancia de 0,05, no existe relacion
directa entre el nivel de conocimiento y actitud del implante etonogestrel en

usuarias del centro de salud Chilca 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Ho: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 no tienen bajos conocimientos
de las caracteristicas del implante etonogestrel.

Hi: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 tienen bajos conocimientos de

las caracteristicas del implante etonogestrel.
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centro de salud Chilca

Tabla 13: Nivel de conocimiento sobre el implante etonogestrel en usuarias en el

Frecuencia | Porcentaje
Bajo 14 10,4
Medio 97 71,9
Alto 24 17,8
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019

Interpretacion: En la tabla N° 11, encontramos que el porcentaje mas alto es el
nivel de conocimiento medio con 71,9%, en donde aceptamos la hipdtesis nula y
rechazamos la hipotesis alterna, luego podemos concluir que las usuarias del
Centro de Salud Chilca 2019 no tienen bajos conocimientos de las caracteristicas
del implante etonogestrel.

Ho: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 no tienen aceptacion del
implante etonogestrel.

Hi: Las usuarias del Centro de Salud Chilca 2019 tienen aceptacion del implante
etonogestrel.

Tabla 26: Actitud hacia el implante etonogestrel de usuarias del Centro de Salud

Chilca
Frecuencia | Porcentaje
Indiferente 35 25,9
Aceptacion 99 7 7
Rechazo 1 7
Total
135 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada a usuarias del centro de salud Chilca 2019
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Interpretacion: En la tabla N° 24, encontramos que el porcentaje mas alto en la
actitud de la usuaria es la aceptacion con 71,9%, por cual rechazamos la hip6tesis
nula 'y aceptamos la hipotesis alterna, luego podemos concluir que las usuarias del

Centro de Salud Chilca 2019 tienen aceptacion del implante etonogestrel
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al nivel de conocimiento, en nuestro estudio fue de mayor porcentaje el
nivel de conocimiento medio con 71,9%, seguido del nivel alto 17,8%, y el nivel
bajo con 10,4%, cabe resaltar que segln el estudio hecho por Bachorik A. @?®
obtuvo como resultado que solo el 40% habia oido hablar del implante
etonogestrel, en donde concluye que el nivel de conocimiento fue medio, en la
investigacion de Coras E. @ encontré como resultados, un nivel de conocimiento
regular con 45,7% sobre el implante subdérmico en la mayoria de las usuarias; en
el estudio de Mubarik M. @ en sus resultados detalla que aproximadamente dos
tercios 68% no sabian acerca del implante, mientras que el 14,2% tenia buen
conocimiento sobre el implante, concluyendo que alcanza el nivel 6ptimo y segun
su estudio hecho por Huachuhuillca R. @ el resultado que obtuvieron fue de nivel
medio ya que el 33.8% tuvieron un nivel de conocimiento global alto, 58.8% nivel
de conocimiento medio y 7.4% un nivel de conocimiento bajo. Se concluye que a
comparacion de nuestro trabajo hay una similitud ya que nuestro resultado tiene
mayor porcentaje en el nivel medio de conocimiento del implante etonogestrel al
igual de los autores mencionados. Podemos observar que las usuarias no llegan a
un nivel alto de conocimiento ya que posiblemente no reciben una consejeria
completa por parte de la obstetra en la estrategia de planificacion familiar o
simplemente son guiadas e informadas por su entorno social (medios de
comunicacion, familiares, amigos, etc).

En nuestros resultados encontramos que el 55,6% de usuarias conocen como es el
implante, el 74,8% de usuarias conocen el procedimiento en donde se inserta el

implante. Pero segin el estudio de Mkansi A. ?® obtuvo como resultado que los
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participantes tenian poco conocimiento ya que el 71,3% de los participantes no
sabian qué es un implandn, el 82.7% de las nifias no estaban seguras de la longitud
del implanon, el 71.5% de los participantes no estaban seguros de donde se inserta
el implandn, el 60.6%, no estaban seguros de quién deberia insertarlo y el 81.7%
de los participantes no estaban seguros de como se inserta; en los resultado de
Mahmoud M. I' @ nos muestra que a la puntuacion media del nivel de
conocimiento de las madres con respecto al implante fue deficiente 45,3%; en la
investigacion de Rodriguez C. R. @), se encontré como resultado nivel bajo de
44,8% que casi la mitad de usuarias no sabian del metodo del implante de
etonogestrel en el servicio de planificacion familiar, siendo que la mayoria no
recibi6 algln tipo de informacion sobre el método y Nawal B. @ que segun sus
resultados el 2.1% tenian un alto conocimiento sobre el implante, 38,6% de
conocimiento respecto a los efectos secundarios del implanon por tanto el estudio
revel6 que la mayoria en general tenian poco conocimiento sobre el implanon.
Por lo tanto, encontramos que las usuarias del centro de salud Chilca conocen mas
sobre el implante a diferencia de los resultados de estos autores, puede ser por qué
recibieron mas informacion sobre el método, por el personal de salud o el entorno
social pero aun asi las usuarias no llegan a tener nivel de conocimiento alto.
También podemos observar que en los diferentes estudios realizados por los
distintos autores no obtuvieron como resultado el nivel de conocimiento alto,
quizas porque no hay capacitaciones sobre el implante etonogestrel para obstetras
y por ello no se tiene una buena orientacion y consejeria hacia las usuarias.

Respecto a la actitud, la mayoria de las usuarias aceptan el método con un 73,3%,

seguido por las usuarias que son indiferentes con 25,9% y las que rechazan con
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0,7%. Pero segin el estudio de Mkansi A. ?® las nifias de la escuela secundaria
de Bokamoso mostraron una actitud positiva y una percepcion positiva hacia el
implante; en su investigacion de Nawal B. ® nos muestra que las mujeres que
asisten a la primaria Centro de salud del Distrito de Al-Mukalla,, 65.7% tenia
buena actitud hacia los efectos secundarios del implante; en el estudio de Mubarik
M. @ nos detalla en sus resultados que mujeres casadas de Pakistan que acuden al
control de natalidad subdérmicos tuvieron una actitud positiva, ya que el 85%
continud con el implante subdérmico; en el estudio de CORAS E. “® Obtuvo
como resultado el 97.8% una actitud favorable hacia el implante subdérmico,
llegando como conclusién que las actitudes hacia el implante subdérmico por las
usuarias fueron favorables casi en su totalidad, siendo asi para cada uno de sus
componentes; cognitivo, afectivo y conductual. En nuestro estudio de la misma
manera las usuarias tuvieron actitudes positivas aceptando el método del implante
etonogestrel, ya sea por decision propia o influencia del entorno social. A
diferencia de Bachorik A. @® obtuvo como resultado que el 33% reportaron
actitudes positivas hacia los implantes de etonogestrel, llegando a concluir que

son pocas las usuarias que aceptan el método del implante de etonogestrel.

En nuestra prueba de hipotesis, se detalla que el nivel de significancia es mayor a
0.05 (0,498); en donde nos indica que no existe correlacion en el nivel de
conocimiento y la actitud. A diferencia de Ticona N. @Y nos muestra en sus
resultados que el indicador sociocultural con mas alta influencia en un 99% es de
la informacidn recibida, mientras tengan un asesoramiento previo por parte del

profesional obstetra y de un seguimiento cercano pueden aumentar la continuidad
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y aceptacion positiva del método y en el estudio de TELLO A. @ en sus resultados
nos muestra que con mas grupos etareo, hay mas motivacion, la no interrupcion
en la decision por parte del entorno social, la forma de como conocer el implante
y una orientacién completa del personal de salud son factores relacionados a la
aceptacion del implante anticonceptivo. Por consiguiente, diferimos con los
resultados de los autores mencionados ya que la actitud de las usuarias del Centro
de Salud Chilca no tiene nada que ver con el nivel de conocimiento, ya que con la
poca informacién recibida por otros medios en el entorno social que no sea el

personal de salud, aceptan el implante etonogestrel como método anticonceptivo.
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CONCLUSIONES
1. Se determiné que no existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y
actitud del implante etonogestrel en usuarias del centro de salud Chilca p=0,498
2. Se identific6 que el nivel de conocimiento de las caracteristicas del implante
etonogestrel en usuarias del centro de salud de chilca es el nivel medio con un
71.9%
3. Se da a conocer que la actitud hacia el implante etonogestrel de las usuarias del

centro de salud Chilca es de aceptacion al método anticonceptivo con un 73.3%
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que el Departamento de Obstetricia tenga al alcance los resultados de
esta investigacion, para la elaboracion de programas de capacitacion del personal
de salud de planificacion familiar, para que pueda brindar una consejeria completa
sobre el implante etonogestrel y asi el usuario pueda reafirmar su actitud de
aceptacion hacia este método anticonceptivo.

2. Se propone a la obstetra de planificacion familiar dar importancia al
consentimiento informado que la usuaria firma al adquirir el implante
etonogestrel, poner mas énfasis y brindar una informacion completa, detallada.,
ya que es importante que la usuaria conozca bien y asi evitar alguna complicacion
0 reacciones adversos en su utilizacion.

3. Teniendo en cuenta el resultado de aceptacion hacia el implante etonogestrel se
recomienda a la obstetra que tome en cuenta la lista de las usuarias que aceptan el
método para que incentiven su uso y asi prevenir embarazos no deseados, abortos
clandestinos, muertes maternas, etc.

4. Se recomienda que esta investigacion sea publicada en las paginas web para

contribuir con todas las personas que desean saber mas del implante etonogestrel.
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Anexo N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL IMPLANTE ETONOGESTREL EN USUARIAS EN UN CENTRO DE SALUD CHILCA 2019~

implante etonogestrel en usuarias del
Centro de Salud de Chilca 2019.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

- ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las
caracteristicas del implante

etonogestrel en usuarias del
Centro de Salud de Chilca 2019?
- ¢Cudl es la actitud hacia el
implante  etonogestrel en
usuarias del Centro de Salud de
Chilca 2019?

- Identificar el nivel de conocimiento de
las  caracteristicas del implante
etonogestrel en usuarias del Centro de
Salud de Chilca 2019.

- Conocer la actitud hacia el implante
etonogestrel de las usuarias del Centro
de Salud de Chilca 2019.

Hi: Las usuarias del centro de salud de
Chilca 2019 tienen bajos conocimientos
de las caracteristicas del implante
etonogestrel.

Ho: Las usuarias del centro de salud de
Chilca 2019 no tienen bajos
conocimientos de las caracteristicas del
implante etonogestrel.

Hi: Las usuarias del centro de salud de
chilca 2019 tienen aceptacion del
implante etonogestrel.

Ho: Las usuarias del centro de salud de
chilca 2019 no tienen aceptacion del
implante etonogestrel.

Problema general Objetivo general Hipdtesis general variables Metodologia
¢Qué Relacion existe entre el | Determinar la relacion que existe entre | Hi: Existe relacion directa entre el nivel | Variable X: Método de investigacion: Cientifico
nivel de conocimiento y actitud | el nivel de conocimiento y actitud del | de conocimiento y actitud del implante | Nivel de Tipo de investigacion: basica, transversal
del implante etonogestrel en | implante etonogestrel en usuarias del | etonogestrel en usuarias del Centro de | Conocimiento | Nivel de investigacion:
usuarias del Centro de Salud de | Centro de Salud de Chilca 2019. Salud de Chilca 2019. , Correlacional
Chilca 2019? Ho: No existe relacion directa entre el | Variable Y: Disefio de investigacion:

nivel de conocimiento y actitud del | Actitud no experimental

Esquema:
1
ol

Derss

Poblacion:
208 usuarias que acuden por métodos hormonales
por mes, en el area de planificacién familiar del
Centro de Salud de Chilca 2019

Muestra:

La muestra sera de tipo probabilistico, con 135
usuarias del area de planificacién familiar del
Centro de Salud de Chilca 2019

Técnica:

La Encuesta.

Instrumentos:

El Cuestionario.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Estadistica descriptiva:

Medida de tendencia central y dispersion.
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Anexo N° 02: Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion . . ; indi Fecala
Variable Conceptual Dimension Indicador Indice de
p medicion
a. Varilla dura,
larga y gruesa
Conocimiento del b. Varllla
. pequefia de
implante de Lot
plastico
etonogestrel
¢. Mide 6 cm de
longitud y 2 mm
de didmetro
. a. 1 afo
Duracién del
implante b. 3 afios
etonogestrel ¢ 10 afios Ordinal
a. No hay
. el espesamiento
nive e
L del moco
X 30:100'"1_'9”'['0 t - cervical.
€ "MPIANe | Caracterfsticas | AAccion del Nivel
Nivel de etonogestrel es del método implante de b. Evita la -It ,“ée 8
conocimiento _eI . nivel anticonceptivo etonogestrel ovulacion 210
del informacion que implante al10
tienen las ¢. Hay puntos.
Implante usuarias  sobre | Stonogestrel regularidad - Nivel
Etonogestrel | dicho implante. menstrual. medio: de
68mg (19) .
a. Menor del aart
90% puntos.
Eficacia del i
. - Nivel
0,
implante b. Un 90% bajo: de 0
etonogestrel 3
c. Mayor del a
90% puntos.
a. En cualquier
momento
Cuando insert b. Durante la
uando insertar ovulacion
el implante
etonogestrel c. Los7
primeros dias
del ciclo
menstrual.
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Procedimiento de
insercion del
implante
etonogestrel

a. La paciente
tiene que
sentarse.

b. No se aplica
anestesia

c. Seinserta el
implante bajo la
piel de 6 a 8 cm
arriba del
pliegue del
codo.

Procedimiento de
extraccion del

a. Localizar el
implante,
colocar la
anestesia.

b. Evitar lavar el
area de
extraccién con

implante solucion
etonogestrel S
antiséptica.
c. Realizar una
incision
transversal
mayor a 4mm
a. Incremento de
peso, dolor de
Efectos cabeza.
colaterales del . .
. b. Hinchazén de
implante iernas
etonogestrel P

¢. Manchas en la
piel

Contraindicacion
es del implante

a. La edad

b. Sangrado
genital anormal
no

etonogestrel . .
g diagnosticado

c. Latalla

Recomendaciones | a. Uso del

en el uso del
implante
etonogestrel

preservativo

b. Alcohol
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c. Fumar

. Escala
. Definicién . ., . .
Variable Dimensién Indi r Indi
Conceptual dicado dice d_e_ ,
medicién
Cognitivo Percepcion
Se define como Acentacic
un conjunto de ., ceptacion .
0 inionjes Afectivo Valor_aC|on Ordinal
PINIONES, emocional
sentimientos 'y
Y conductas  que Indiferencia
Actitud manifiesta  un Preguntas:
ctitu individuo hacia Cognitivo:
algn objeto o Rechazo 1234
- - - (18)
individuo Afectivo:
Conductual Reaccion 56,78,
Conductual:
9,10,11,12
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Anexo N° 03: Matriz de operacionalizacion de instrumento

Variable Definicion Dimension Indicador Items Niveles y
Conceptual rangos
Conocimiento | ;Cémo es el
del implante de | implante de
etonogestrel etonogestrel?
. ¢Cuénto tiempo
Duracion del de proteccion
implante . .
etonogestrel tiene el implante
etonogestrel?
¢Como actua el
Accion del implante
implante de etonogestrel en | - Nivel
etonogestrel nuestro alto: de 8 a
organismo? 10 puntos.
Eficacia del ¢Qué tan eficaz | - Nivel
implante es el implante medio: de
etonogestrel etonogestrel? 4a’i
' Cuando ¢Cuéndo se debe | puntos.
“El nivel de insertar el insertar el - Nivel
conOCImlento implante implante de bajo: de 0
X del implante | . .o icticy | €tonogestrel etonogesrel? a 3 puntos.
Nivel de etonogestrel es , . .Cudl es el
e : s del método | procedimiento > =
conocimient | nivel de ; . _ n procedimiento
: 2 anticonceptiv | de insercion : -
o del informacion . . de insercion del
- o implante del implante | .
Implante que tienen las stonogestrel implante
Etonogestrel | usuarias sobre g etonogesrel etonogestrel?
68mg QIChO (19) Procedimiento ¢Cual es el
implante”. procedimiento

de extraccion

de extraccién

Contraindicaci
ones del
implante
etonogestrel

del implante :
etonogestrel?

Efectos ¢Cudles son los
efectos

colaterales del

i colaterales del

implante _

etonogestrel implante
etonogestrel?
¢Cual es la

contraindicacion
para utilizar el
implante
etonogestrel?

Recomendacio
nes en el uso

¢ Qué se debe
evitar cuando se
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del implante
etonogestrel

usa el Implante
etonogestrel?

Variable

Definicion
Conceptual

Dimension

Indicador

items

Nivelesy
rango

Y
Actitud

Se define como
un conjunto de
opiniones,
sentimientos y
conductas que
manifiesta un
individuo hacia
algun objeto o
individuo®®

Cognitivo

Percepcion

1. ;(Considera
usted que la
consejeria ha
sido completa o
suficiente?

2. (Crees que el
implante
etonogestrel es
un buen método
anticonceptivo?
3. ¢Cree usted
que el implante
etonogestrel
podria ser una
solucion para
evitar
embarazos no
deseados?

4. ;Cree usted
que, si se
promueve el uso
de implante
etonogestrel,
disminuira el
uso de los otros
métodos
anticonceptivos?

Afectivo

Valoracion
emocional

5. ¢Estoy segura
de utilizar el
implante
etonogestrel
como método
anticonceptivo?
6. ¢El implante
etonogestrel
mejorara el
vinculo afectivo
con mi pareja en
las relaciones
sexuales?

7. ¢Nadie me
puede forzar a

De
acuerdo

Indeciso
En

desacuerd
0
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elegir el
implante
etonogestrel
como método
anticonceptivo?
8. ¢Me sentiria
mas segura
utilizando el
implante
etonogestrel al
momento de
tener relaciones
sexuales?

Conductual

Reaccién

9. ¢Puedo
solicitar y
colocarme el
implante
etonogestrel
cuando yo lo
desee?

10. ;Asistiria al
centro de salud
en caso tuviera
algun efecto
secundario?

11. ;Considero
que el implante
etonogestrel es
uno de los
métodos mas
seguros para
prevenir un
embarazo?

12. ;Estaria
dispuesta asistir
a los controles
que me indique
el profesional de
salud?
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Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO

EStimado Sr. (2): «oiiiuiiiiiiiiiieiiiieieiiieiesiiesesstssstcssssscssssscssssscssssssssssssssses

El presente cuestionario tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento del implante
etonogestrel y actitud por parte de las usuarias del centro de salud de Chilca.

Informacién General

Antes de responder, debe tener en cuenta lo siguiente:

El cuestionario es andnimo y confidencial.

Es importante responder de manera franca y honesta.
Enfoque su atencion en lo que sucede habitualmente.

Llenar el cuestionario con un lapicero.

Tener en cuenta que se tienen una sola opcién para marcar por cada una de las preguntas.

Asegurese de responder todas las preguntas.

Responder en alguna de las opciones que se presentan, marcando con una equis (X) en el
enunciado que indique lo que usted percibe del tema.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Preguntas Respuesta
a. Varilla dura, larga y gruesa
1 | ¢Cémo es el implante de etonogestrel? b. Varilla pequefia de plastico
c. Mide 6 cm de longitud y 2 mm
de didmetro
¢Cuénto tiempo de proteccion tiene el a. lafo
2 | implante etonogestrel? b. 3afios
c. 10 afos
. ) ) a. No hay espesamiento del moco
3 ¢Como actla .eI implante etonogestrel en cervical.
nuestro organismo? b. Evita la ovulacion
c. Hay regularidad menstrual.
¢Qué tan eficaz es el implante a. Menor del 90%
4 | etonogestrel? b. Un 90%
c. Mayor del 90%
o ) ) a. En cualquier momento
c ¢Cuéndo se debe insertar el implante de b. Durante la ovulacién
etonogestrel? c. Los 7 primeros dias del ciclo
menstrual.
¢ Cual es el procedimiento de insercién a. La paciente tiene que sentarse.
6 | del implante etonogestrel? b. No se aplica anestesia
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c. Se inserta el implante bajo la
piel de 6 a 8 cm arriba del
pliegue del codo.

a. Localizar el implante, colocar
la anestesia.

¢Cual es el procedimiento de extraccion b. Evitar lavar el area de
7 | del implante etonogestrel? extraccion con solucion
antiséptica.

c. Realizar una incisién
transversal mayor a 4mm

. a. Incremento de peso, dolor de
¢Cuales son los efectos colaterales del cabeza.
8 | implante etonogestrel? b. Hinchazon de piernas
c. Manchas en la piel
.y o . a. Laedad
o (,C_ual es la contraindicacion para utilizar b. Sangrado genital anormal no
el implante etonogestrel? diagnosticado
c. Latalla
¢Qué se debe evitar cuando se usa el a. Uso del preservativo
10 | 1mplante etonogestrel? b. Alcohol
c. Fumar
ACTITUD
COGNITIVO
¢Considera usted que la consejeria ha a. De acuerdo
1. | sido completa o suficiente? b. Indeciso

c. En desacuerdo

¢Crees que el implante etonogestrel es un a. De acuerdo
2. | buen método anticonceptivo? b. Indeciso

c. Endesacuerdo

¢Cree usted que el implante etonogestrel a. Deacuerdo

3. | podria ser una solucion para evitar b. Indeciso
embarazos no deseados? c. En desacuerdo
¢Cree usted que, si se promueve el uso de a. De acuerdo

4. | implante etonogestrel, disminuira el uso b. Indeciso
de los otros métodos anticonceptivos? c. En desacuerdo
AFECTIVO
¢Estoy segura de utilizar el implante a. De acuerdo

5. | etonogestrel como método b. Indeciso
anticonceptivo? c. En desacuerdo
¢El implante etonogestrel mejorara el a. De acuerdo

6. | vinculo afectivo con mi pareja en las b. Indeciso
relaciones sexuales? c. En desacuerdo
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s . a. De acuerdo
¢Nadie me puede forzar a elegir el b. Indeciso
implante etonogestrel como método '
7. P onog c. En desacuerdo
anticonceptivo?
¢Me sentiria mas segura utilizando el a. De acuerdo
g. | implante etonogestrel al momento de b. Indeciso
tener relaciones sexuales? c. En desacuerdo
CONDUCTUAL
¢Puedo solicitar y colocarme el implante a. De acuerdo
9. | etonogestrel cuando yo lo desee? b. Indeciso
c. En desacuerdo
¢Asistiria al centro de salud en caso a. De acuerdo
10. | tuviera algun efecto secundario? b. Indeciso
c. En desacuerdo
¢Considero que el implante etonogestrel a. Deacuerdo
11. | €s uno de los métodos mas seguros para b. Indeciso
prevenir un embarazo? c. En desacuerdo
¢Estaria dispuesta asistir a los controles a. De acuerdo
12. | que me indique el profesional de salud? b. Indeciso
c. En desacuerdo
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Anexo N° 04: Constancia de aplicacion del instrumento.

N B4
m © 2,

Prabaseads an (o farey del puckle? Mantaro DIRELCION REGIONAI NF 841 1IN

“Afo de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Chilca. 09 Setiembre del 2019

SRA(ITA)
DE LA CRUZ CAMAYO FRECIA JANET
MAYTA MAYTA RUTH KEMERLY

ASUNTO. CARTA DE ACEPTACION
De mi mayor consideracion.

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la
Micro Red de Chilca que me honro dirigir, y a la vez dar a conocer, que visto su
solicitud de Autorizacion para APLICACION DE CUESTIONARIOS para realizar
Proyecto de Investigacion Titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DEL IMPLANTE ETONOGESTREL EN USUARIAS EN EL CENTRO DE
SALUD CHILCA:; esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en el Centro
de Salud Chilca.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarle [0s
sentimientos de mi consideracion y estima personal.
Atentamente.

Jr. Humbolt N2900 Chilca - Huancayo - Telefax: 211262
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con N.° DNI

. Por medio de la presente hago constar que las bachilleres de

Obstetricia De la Cruz Camayo Frecia Janet y Mayta Mayta Ruth Kemerly, me han
solicitado que participe en la encuesta de su trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL IMPLANTE ETONOGESTREL EN USUARIAS
EN UN CENTRO DE SALUD CHILCA - 2019, igual forma se me ha explicado
detalladamente el objetivo de su trabajo de investigacion, cual es la contribucion que
espera de mi, al ser parte de la muestra de estudio, me ha asegurado la confiabilidad y el
anonimato de los datos que yo les estoy proporcionando. En tal sentido, doy mi

consentimiento para participar en el estudio.

Fecha:

Firma del participante.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

YO, DE LA CRUZ CAMAYO FRECIA JANET, identificada con DNI N° 47579362
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de obstetricia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENMTO Y ACTITUD DEL
IMPLANTE ETONOGESTREL EN USUARIAS EN UN CENTRO DE SALUD
CHILCA 2019”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion basado en los articulos
6 y 7 del reglamento del comité de ética de investigacion y en los articulos 4 y 5 del
cddigo de ética para la investigacion cientifica de la universidad peruana los andes, salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 23 de diciembre del 2019

DE LA CRUZ CAMAYO FRECIA JANET

Responsable de investigacion
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

YO, MAYTA MAYTA RUTH KEMERLY, identificada con DNI N° 77337304
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de obstetricia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENMTO Y ACTITUD DEL
IMPLANTE ETONOGESTREL EN USUARIAS EN UN CENTRO DE SALUD
CHILCA 20197, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion basado en los articulos
6 y 7 del reglamento del comité de ética de investigacion y en los articulos 4 y 5 del
cddigo de ética para la investigacion cientifica de la universidad peruana los andes, salvo

con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 23 de diciembre del 2019

MAYTA MAYTA RUTH KEMERLY

Responsable de investigacion
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Anexo N° 05: Confiabilidad del instrumento

] g gidosav [Conjunto_de_datos1] - B s - X
Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Gréficos  Ufilidades  Ventana Ayuda
ELEVEEE-ELY EEEE AT
| Nombre H Tipo ” Anchura ” Decima\es“ Etigueta ‘l Valores ‘l Perdidos ‘l Columnas H Alineacién H Medida H Rol

1 COD_Enc  Cadena 8 0 Ninguna Ninguna & Nominal  Entrada =

2 DC_p001 Numérico 8 0 ¢Comoes eli_ {0, incomect . Ninguna & Escala “ Entrada

3 duracion Numérico 8 0 ¢Cuanto tiemp... {0, incorrect... Ninguna 2l Ordinal N Entrada

4 accion Numérico 8 0 ¢Como actiae... {0, incorect... Ninguna & Escala v Entrada

5 eficacia Numérico 8 0 ¢Qué tan efica... {0, incorrect... Ninguna & Escala i Entrada

6 insertar Numérico 8 0 ¢Cuando se de... {0, incorrect... Ninguna & Escala i Entrada

7 insercion Numérico 8 0 ¢Cual es el pro_ {0, incorrect . Ninguna & Escala N Entrada

8 extraccion  Numérico 8 0 ¢Cudles el pro__. {0, incomect . Ninguna & Escala  Entrada

9 efectos Numérico 8 0 ¢Cudles sonlo._ {0, incomect . Ninguna & Escala “ Entrada

10 contraindica.... Numérico 8 0 ¢Cudl es la con... {0, incorrect... Ninguna & Escala N Entrada

i evitar Numérico 8 0 ¢Qué se debe ... {0, incomect... Ninguna & Escala v Enirada

12 consecompl... Numérico 8 0 ;Considera ust... {-1, en desa... Ninguna & Escala “ Entrada

13 buenmetodo  Numérico 8 0 ¢Crees que eli.. {-1, endesa... Ninguna & Escala “ Entrada

14 evitembarazos Numérico 8 0 ¢Cree usted qu._. {-1, en desa__ Ninguna & Escala N Entrada

15 promouso Numérico 8 0 iCree usted qu_.. {1, en desa_. Ninguna & Escala  Entrada

16 usoimplante  Numérico 8 0 iEstas sequra .. {1, en desa_. Ninguna & Escala  Entrada

17 mejoravinc  Numérico 8 0 ¢Elimplante et... {1, en desa... Ninguna & Escala “ Entrada

18 forzareleccion Numérico 8 0 ¢Nadie me pue... {1, en desa... Ninguna & Escala i Entrada

19 segurauso  Numérico 8 0 ¢Me sentiria m... {-1, en desa... Ninguna & Escala N Entrada

20 solicitarimplan Numérico 8 0 ¢Puedo solicita... {-1, en desa... Ninguna & Escala “ Entrada

21 asistircentro  Numérico 8 0 ¢Asistiria al ce... {1, en desa... Ninguna & Escala  Entrada

2 metsequro  Numérico 8 0 ¢ Considero que__ {-1, en desa__ Ninguna & Escala N Entrada

4] asiscontroles  Numérico 8 0 Estarfa dispue_. {-1, en desa_. Ninguna & Escala  Entrada

24 [Conocimiento Numérico 8 2 |_Con Ninguna Ninguna & Escala “ Entrada |
~

ar " Mo i 4 " A odi P OB

Vista de datos | vista de variables

1B SPSS Statistics Processorestélisto | | | | |

Archive Edicion Yer Datos Transformar Analizar  Marketing directo

Utilidades  Ventana

Ayuda

SHEH e BAERBIBLH A0 %)

| Mombre H Tipo H Anchura H Decima\es‘l Etiqueta ‘l Valores ‘l Perdidos H Columnas H Alineacidn H Medida H Rl

19 sequrauso Numérico 8 0 iMe sentiria m_. {1, en desa_. Ninguna 8 = Derecha & Escala “\ Entrada =

20 solicitarimplan Numérico 8 0 ¢ Puedo solicita... {-1, en desa... Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada

21 asistircentro  Numérico 8 0 ¢Asistiria al ce.. {1, en desa... Ninguna 8 Derecha & Escala  Entrada

22 metseguro  Numérico 8 0 ¢ Considero que... {1, en desa... Ninguna 8 Derecha & Escala ™ Entrada

23 asiscontroles  Numérico 8 0 ¢ Estaria dispue... {-1, en desa... Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada

24 ICanocimiento Numérico 8 2 1_Con Ninguna Ninguna 15 Derecha & Escala “\ Entrada

25 Ag_Con Numérico 8 0 Indicador de Co... {1, Bajo}...  Ninguna 10 Derecha ol Ordinal “ Entrada

26 lAct Numérico 8 0 Variable Actitud  Ninguna Ninguna 10 Derecha & Escala N Entrada

27 Ag_Act Numérico 8 0 Indicador de Ac.. {1, Aceptaci__. Ninguna 10 Derecha ol Ordinal “\ Entrada

28 Actitud2 Numérico 8 0 Actitud2 {1, Indiferen... Ninguna 10 = Derecha ol Ordinal N Entrada

29

30

H

32

33

34

35

36

37

38

3

40

4

42 L
=
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Nivel de conocimiento del implante

etonogestrel

Mchtio  Edtar Ver Dalos Translormar Insedar Formalo  Analpar Grificos  Ublidades Ampliaciones  Ventana  Ayda

SEER M ex AB LA 2» Hle

i g
sis de fiabilidad Estadisticos total-elemento
o Wedia dzla | vananza gz la Ala 6
ofas escalasise | escalasise Correlacion | Cranhach si
Zonjunto de datos activo alimina el elimina el lemento- sa elimina el
\dvertencia alemento elemento | tofal corregida | elemento
:scala: TODAS LAS VARIABLES LComa es el implante de
[ Titwlo etonogestrel? 560 4400 A0 e
-] Resumen del procesamiento dy 4 Cuanto tizmpo de proteccion
@ Estadisticos de fiabilidad tiene el implante 533 4667 063 64
Lj Estadisticos total-elemento etonogestel?
[ Estadisticos defa escala 4 Camo actiia el implante
etonogestrel en nuesio 540 4114 357 15
s de fiabilidad organismo?
itulo ¢Qué tan eficaz es &l implante
lotas slonogestrel? 580 4,600 013 J9
Sonjunto de datos activo +Cudndo se debe insertar el
\vertencia Implante etono gestrel? 553 3981 e 86
-scala: TODAS LAS VARIABLES 4 Cual es el procadimiento de
[ Thulo insercidn del implante 540 3,686 7 555
Resumen del procesamientod|| | stonogestisl?
L Estadisticos de fiabiligad Cudl s el procediniisnto da
i‘ Watriz de comelaciones inter-elg exrraccion delimplante 550 3,686 AB4 581
[ Estadisticos fotal-element ?
[ Estadisticos dela escala ¢ Cudles son los sfectos
colaterales del implants 540 3543 752 53
elonogesire|?
¢Cudl es la contraindicacion
para ufilizar el implante 567 3852 325 21
etonogestrel?
40ué se debe eiitar cuando
s¢ usa &l implante 607 4495 179 4
etonogestra|?

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada
enlos
elemento
H Nde
Alfade | tipificado | elemento
Cronbach s H
768 555 10

[ Matriz de correlaciones inter-ele

(§ Estadisticos total-elemento Matriz de correlaciones inter-elementos
[ Estadisticos de la escala

(Clales | ,Cudles Cuales
(Cudnto | ¢Como el el (Cudles la (Qué se
tiempo | actdael Cuando | procedim | procedim | sonlos | contraindi | debe
1Cémo de implante | (Quétan | sedebe | ientode | ientode | efectos cacion avitar
esel | proteccio | etonoges | eficazes | insetar | insercion | exraccid | colaterale | para cuando
implante | ntiene el trel en @l 8l dal ndel sdel utilizarel | seusael

de implanta | nuestro | implante | implante | implanta | implante | implante | implante | implante
etonoges | etonoges | organism | etonoges | etonoges | etonoges | etonoges | etonoges | etonoges | etonoges
trel? trel? o? tral? frel? trel? trel? trel? trel? fral?

4Como es el implante de Hii Hiﬁ . Hiﬁ iii iii iii 5 iii g Hﬁ ; iii iiﬁ M

0432 p.m,
04/12/2019
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Actitud:

Achho  Edtar Ver Dalos Transformar Insear Fomalo Analzar Grificos  Ullidades  Ampliacones Ventana  Awda

B EEEIEE I'TEEY 10

) B
sis de fiabilidad Estadisticos fotal-elemento
tulo Wedia dz la | Varlanza de la Alfa de
olas escalasise | escalasise Correlacian | Cronbach si
onjunto de datos activo elimina &l elimina & elemento- | s elimina el
\dvertencia slamanty glemanto | total comegida | elamento
:scala; TODAS LAS VARIABLES ¢ Considera usted que la consejeria a sido
& Thulo completa o suficiente? 600 fda 835 78
8 Resumen del procesamiento dy 4 Creas qua el implants stonogastrel és un
L Estadisticos de fiabilidad buen método anticonceptiva? 541 6,552 L ATE
I} Estau!sﬂcos total-glemento ¢ Cree usted que el implante efonogestrel
L Estadisticos de 2 escala 25 una solucion para evitar embarazos no 540 7971 Au 4%
deseados?
5is de fiabilidad 4 Crea usted que si se promusva al uso del
tulo implant etonogestrel, disminuira el uso 567 7,381 147 718
lotas de 105 otros métodos anticonceptvos?
Sonjunto de datos activo (Estas sequra da utiizar &l implante
\ddends ionoceshal tomo mibtod ankeanceov? 553 6124 585 43
-scala: TODAS LAS VARIABLES 4Elimplante etonogestrel mejorara el
I@ Titulo vineulo afectivo con mi pareja en las 6,47 7267 146 B4
L Resumen del procesamienta relaciones sexuales?
[ Estadisticos de fiabilidad ¢ Natie me puzde forzar a elagir &l
L Matrz de comelacionss inter-ele implantz etonogesirel como método 533 8095 130 kit
[ Estadisticos total-elemento anticonceptivo?
(9 Estadisticos dea escala ¢Me sentiria mas segura ufilizando el
implantz efanogesirel al momento de tener 51 7238 AdE 502
relacionss sexuales?
¢Puedo solicitar y colocarme el implante
elonogestrel cuando yo lo desee? 53 5,093 -AM n
L Considera que &l implantz stonogestrel
&5 uno de los métodos mAs seguios para 527 8,352 a1 58
pravenir Un embarazo?

Esaritorio 1B Bibliotecas

4 ESTa0IsTCos ge 1a escaia

Estadisticos de fiabilidad
:c; de fiabilidad 7T
fulo Cronbach
lotas basada
onjunto de datos activo enlos
\dvertencia elemento
:scala: TODAS LAS VARIABLES S Nde
& Tiulo Alfade | tipificado | elemento
(& Resumen del proc of |Cronbaci | '8 L]
| Estadisticos de fiabilidad 198 730 10
1§ Matriz de correlaciones Inter-ele
[ Estadisticos total-elemento
[ Estadisticos de la escala Estadisticos total-elemento
Wediadela | Varianza de la Alfade
escalasise | escalasise | Comelacion | Cronbachsi
elimina el alimina el elemento- | s alimina el
elemento alemento | total corregida |  elemento
(Considera usted que la consejeria a sido
completa o sufcients? 600 6143 35 e
Crees que el implante etonogestrel es un
buen método anticonceptivo? 547 6,552 o AT
que ¢l mplants etonogestisl | i

11:00 pm.
04/12/2009
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