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Resumen

El estudio tuvo como finalidad determinar en qué medida la sesion educativa virtual influye en el
conocimiento del método implante subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica,
Per(, 2022. Para llevar a cabo este estudio se utilizd la investigacion aplicada y el disefio
preexperimental con un enfogue cuantitativo a una poblacion muestral conformada por 60
usuarias del Centro de Salud San Joaquin de Ica. Los resultados demostraron que existe una
mejora significativa del 42% en el nivel de conocimiento sobre método implante subdérmico en
las encuestadas de este estudio y también se observa incrementos aceptables y significativos en
las dimensiones evaluadas es decir un 56% en el conocimiento en generalidades sobre Método
Implante Subdérmico, 56% en el conocimiento de Forma de uso del método implante
subdérmico, 41% en el conocimiento de mecanismo de accion del método implante subdérmico
y 30% en el conocimiento de los efectos secundarios del método implante subdérmico. Por tanto,
se concluyé que se ha logrado determinar que la sesion educativa virtual influye
significativamente en 46% el conocimiento del método implante subdérmico en usuarias del

Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022.

Palabras clave: Sesidn educativa virtual, Método implante subdérmico, Planificacion familiar,

Salud sexual y reproductiva, usuarias.
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Abstract

The purpose of this study was to determine to what extent the virtual Educational Session
influences the knowledge of the Subdermal Implant Method in Users of the San Joaquin Health
Center, Ica, Peru, 2022. To carry out this study, applied research and the pre-experimental design
were used with a quantitative approach to a sample population made up of 60 users of the San
Joaquin de Ica Health Center. The results showed that there is a significant improvement of 42%
in the level of knowledge about the Subdermal Implant Method in the respondents of this study
and there are also acceptable and significant increases in the dimensions evaluated, that is, 56%
in general knowledge about Subdermal Implant Method, 56% in the knowledge of the Form of
use of the Subdermal Implant Method, 41% in the knowledge of the Mechanism of Action of the
Subdermal Implant Method and 30% in the knowledge of Side Effects of the Subdermal Implant
Method. Therefore, it was concluded that it has been possible to determine that the virtual
Educational Session significantly influences 46% of the knowledge of the Subdermal Implant
Method in Users of the San Joaquin Health Center, Ica, Peru, 2022.

Keywords: Virtual educational session, Subdermal implant method, Family planning, Sexual and

reproductive health, loan sharks.
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I. Introduccion

La prevencién de un embarazo se puede prevenir con el uso de anticonceptivos y no solo tiene
como funcién ello, sino también de proteccion contra las infecciones de transmision sexual. En la
actualidad, los servicios de planificacidén familiar se encuentran limitados por multiples factores,
distinguiéndose aspectos personales, socioculturales y sanitarios. Una de las tantas cosas que
estan relacionadas con esta problematica es forma de como fue educada durante la nifiez, ya que
tenemaos ciertos padres que obvian tener estos temas de sexualidad con sus hijos, esto sebe muchas
veces a la cultura o creencias que tiene la familia. En el caso de las mujeres que tienen muchos
hijos, se ha visto relacion por el nivel de estudios que es incompleto, ya que se vuelven mas
vulnerables a presentar maltratos de su pareja, teniendo asi temor separase de su pareja, logrando
de esta manera que la pareja tome las decisiones hasta en la eleccion del método anticonceptivo
que este desee. Segun la Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2017 en relacién al
uso de métodos de planificacion familiar modernos especificos, el inyectable trimestral continta
siendo el método con alto porcentaje de uso, con un 18,5%; seguido por el condén masculino con
un 14,6%; la primera alcanza a un cuarto de mujeres usuarias entre las residentes en el area rural
con un 25,5%, en cambio el conddn masculino es usado mas frecuentemente en el area urbana
con un 17,1% vy en el area rural con un 6,6% ( 1). En la actualidad en el Centro de salud San
Joaquin de Ica se evidencia que de 142 que acuden al servicio de planificacion familiar; 7 son
usuarias del método implante subdérmico lo cual indica que es un bajo porcentaje de uso de este
anticonceptivo. Es por ello que se debe tener una buena informacion de los beneficios, forma de
uso y posibles efectos secundarios del método implante subdérmico; de la cual si no se tiene
conocimientos de estos pueden exponer a las mujeres usuarias a una situacion de riesgo y con ello
causar un dafio a su salud; el incremento de embarazos no deseados por el uso incorrecto del
método en mencion, puede conllevar a practicas inseguras de aborto, el mismo que incrementa el
riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Es por ello por lo que estudios realizados en otros
paises las teleconferencias, videoconferencias y telemedicina son aplicadas como forma de
reunion, pero también y cada vez mas en el quehacer de la medicina, en la consejeria y en el
seguimiento de control en pacientes, que en el contexto de la pandemia de la COVID -19
(coronavirus) no pueden hacerlo de forma presencial. Teniendo como resultado un mejor
seguimiento de la usuaria, teniendo como condicién la accesibilidad al internet y a los equipos
tecnoldgicos necesarios; los motivos de uso de las redes sociales son diversos segun Jiménez en
su estudio realizado en el 2015 a mujeres de 18 a 65 afios donde indica que no solo usan las redes
sociales para comunicarse y entablar relaciones afectivas (97.5%), sino también para mantenerse
informadas (90%). (2) Si tomamos en cuenta que nuestro pais se encuentra en vias de desarrollo,
asi como el limitado acceso de la poblacién a los servicios bésicos de atencién en salud, se
propone formas creativas y accesibles como la teleconferencia entre usuarias y personal de salud

de planificacion familiar; cuya informacion las beneficie en todos los aspectos y puedan acceder
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a un meétodo anticonceptivo sin temor a que les afecte en su salud. Si bien la tecnologia se ha
convertido en una herramienta que ayuda a generar conocimientos cada dia que pasa, aun hace
falta la creacién de estrategias de telecomunicaciones, para poder informar a la poblacion en la
toma de decisiones que puedan mejorar su salud, es asi que el estudio pretende identificar la
efectividad de la sesion educativa virtual en el conocimiento del método implante subdérmico en
usuarias del Centro de salud San Joaquin de Ica; como estrategia del uso de la tecnologia y las
redes de telecomunicaciones.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Arbelo C. (Espafia, 2021). Desarrollo un estudio buscando analizar y detectar el conocimiento
de los adolescentes acerca de los LARC (Anticoncepcion reversible de larga duracion), el estudio
fue de tipo descriptivo, analitico y cuasi experimental, dentro de los resultados previsibles
apoyarian a la hipotesis del estudio que plantea que las intervenciones educativas sobre los LARC
son efectivas para aumentar los conocimientos sobre estos métodos en los adolescentes (4).
Picufia M. (Ecuador, 2019) en su estudio busco desarrollar una intervencion educativa para
contribuir al incremento del control de la anticoncepcion hormonal femenina, con tal fin se
implementd una intervencién educativa, se aplicé la Prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon
y la prueba de McNemar para evaluar el resultado de la intervencion en relacion al nivel de
conocimiento, uso de anticoncepcién hormonal y control de la misma; se concluye que la
intervencion educativa provocd cambios significativos en el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcién hormonal en las mujeres en edad fértil; también influy6é positivamente en el
aumento del uso de estos métodos y en el control del uso de los mismos (5).

Acosta O., et. al. (Cuba, 2019). Buscaron evaluar los efectos adversos, junto a antecedentes
personales en adolescentes quienes adquieren el implante subdérmico; fue un estudio descriptivo
en 120 adolescentes; se hall6 que el 36,6 % tuvieron abortos provocados, y el 5 % eran > 15 afios.
Entre los efectos de mayor relevancia fueron aumento de peso (23 % a los 6 meses y 22% al afio),
la cefalea (18% 6 meses y 8 % al afio) y la mastalgia (13 % 6 meses y 15 % afio). En el patron
de sangrado, se presentaron, sangrado infrecuente (36 % a los 6 meses y 43,3 % al afio) y
amenorrea (27,5 % a los 6 meses y 35 % al afio); conclusiones: mas de un tercio de las pacientes
tenian abortos previos; los efectos adversos mas frecuentes fueron: aumento de peso, cefalea y
mastalgia, tanto a los 6 meses como al afio y en el patrén de sangrado, el sangrado infrecuente y
la amenorrea (6).

Celi M. (Ecuador, 2018). Evalu¢ identificar el nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar; se realizo un estudio de disefio cuantitativo, descriptivo y analitico, en 166 mujeres. Se
hallo que el 62% saben sobre Planificacion familiar, el 20% nada y el 18% bastante. Los métodos
més empleados son: Preservativo 12%, implate subdérmico 11%, Inyeccién mensual 10%; las

causas de abandono son: La pareja no estd de acuerdo 24%, falta de informacion 23%, la poca
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disponibilidad de tiempo 18%. Llegando a la conclusion que surge la necesidad de informacion
oportuna sobre el tema (7).
Chuma M. y Chaldn M. (Ecuador, 2017). Desarrollé una investigacion que tiene como
objetivos determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
164 adolescentes, el estudio fue descriptivo; los resultados evidenciaron que el conocimiento mas
elevado fue el método barrera (47,4%), las actitudes son favorables Unicamente un 23,2%. Se
concluye, que es necesario desarrollar una ensefianza desde una edad temprana, para crear una
concienciacion adecuada que evite riesgos sobre embarazos no deseados (8).
Nacionales
Portocarrero J. (Lima, 2024), desarrollo un estudio buscando Evaluar los efectos de las
intervenciones educativas en conocimiento, actitudes y practicas sobre anticoncepcion oral de
emergencia en los adolescentes, fue un estudio descriptivo y retrospectiva, en empleo 8 bases de
dato, de las cuales se identifico que, de 1136 estudios, solo 10 fueron parte del estudio.
Encontrandose que el conocimiento es muy relevante sobre el uso de anticonceptivos orales de
emergencia, con respecto a las précticas, se evidencio una elevacion en las solicitudes de
prescripcion (6,8%) y en la solicitud y entrega de dosis (5%). Conclusion: Los estudios revisados
proporcionan evidencia sustancial de que las intervenciones, especialmente talleres educativos,
tienen efecto positivo en los adolescentes al mejorar sus conocimientos y practicas, con énfasis
en las actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia (9).
Aliaga J. y Flores V. (Lima, 2021). Evaluaron determinar los conocimientos y actitudes sobre
el anticonceptivo hormonal subdérmico en los adolescentes; fue de tipo no experimental,
descriptivo y de corte transversal; en 159 adolescentes; encontrando que el 51% tenian un alto
nivel de conocimiento, el 36.5% medio y el 12.6% bajo; las actitudes, el 93,1% es aceptable su
actitud, el 6,3% indiferente y el 0,6% de rechazo; para el componente cognitivo el 93,1% refieren
que el implante es un buen método, en el componente afectivo el 95% mencionan que nadie le
puede obligar al uso de un método y en el componente conductual el 95% puede acudir al centro
de salud si llega a presentar un efecto adverso. Conclusion: el conocimiento es bueno y su uso es
la mayoria de los adolescentes. Con respecto, a las actitudes hacia el anticonceptivo hormonal
subdérmico mostradas por los adolescentes fueron favorables casi en su totalidad, siendo asi
también para cada uno de sus componentes; cognitivo, afectivo y conductual (10).
Huapaya C. y Rodriguez F. (Lima, 2019). Realizd una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento en el uso de MAC (Métodos Anticonceptivos Combinados);
su metodologia fue de disefio preexperimental, de tipo descriptivo, prospectivo. Los resultados
antes de la sesion fueron bajo en su conocimiento en un 53,1 %, el 45,0% nivel medio y 1,9% el
nivel alto; posterior a la sesion el 4.9% presento un nivel bajo, el 44,9% un nivel medio, y un
nivel alto el 50,2%. En conclusion: los adolescentes aumentaron su nivel de conocimiento sobre

MAC en un 48,3% luego de la intervencién educativa (11).
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De La Cruz C. (Chilca.2019) evalu6 determinar el conocimiento y actitud del implante
etonogestrel en usuarias. Fue de tipo transversal y el nivel es correlacional, en 135 usuarias. Los
resultados demostraron que no existe relacién entre las variables de estudio. Teniendo el resultado
las recomendaciones fue la elaboracidn de programas de capacitacién del personal de salud, y asi
puedan brindar una consejeria completa sobre el implante etonogestrel (12).

Coras E. (Lima 2019) en su estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento y actitudes
para la eleccion del implante subdérmico, fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal y prospectivo, en 186 usuarias. Los resultados dieron a conocer que hay un nivel alto
nivel de conocimiento y que su actitud era favorable. Se concluy6 que existe un nivel de
conocimiento regular sobre el implante subdérmico en la mayoria de las usuarias (13).

Segun las bases tedricas la definicion de conocimiento es la facultad que posee el ser humano
para comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (14).
La Real Academia de la Lengua espafiola define el conocimiento como la nocidn que posee el ser
humano sobre alguna noticia elemental de algo (15).

Tipos de conocimiento:

El conocimiento descriptivo: este tipo se trata de un conocimiento donde la “persona explora
diversos objetos por medio de los sentidos, como son imagenes, dibujos, los cuales se captan por
la vista. Para este tipo de conocimiento los sentidos mas importantes son la vista y oido (16).
Conocimiento conceptual: También conocido como conocimiento empirico, se basa en el
conocimiento que posee una persona a través de ideas o conceptos que son precedentes de un
tema en el conocimiento conceptual no existe colores, dimensiones ni estructuras como en el
conocimiento descriptivo; en este tipo de conocimiento lo elemental es que se suele usar la
intuicion (16). Conocimiento tedrico: se da por medio de representaciones invisibles, inmateriales
pero universales y esenciales. Pues es el que se obtiene de forma analitica, mediante una lectura
0 una explicacién y no involucra la practica (16).Los métodos anticonceptivos, segin el MINSA,
permite a las personas y parejas a optar por tomar la decision de tener el nimero de hijos y en el
momento de eleccion de la pareja (17). Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos (16). Dentro de los beneficios que tiene la PPFF (Planificacion Familiar) es que
logra establecer el bienestar econdmico de la pareja, asi mismo la autonomia de la mujer para
decidir sobre su sexualidad y reproduccion, al mismo tiempo también ayuda a al desarrollo de la
sociedad (18). Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos Segun Vasquez es aquella
capacidad que tiene la persona para establecer conceptos relacionado a los diferentes métodos
anticonceptivos en forma de lenguaje, para luego trasmitirlos y efectuar combinaciones (19). Para
Valhondo menciona que es la acumulacion de informacion e ideas que tienen las personas sobre
su definicion, caracteristicas, tipos, mecanismos de acciones y formas de uso de los diferentes
métodos anticonceptivos (20). De acuerdo con Herndndez es la capacidad que tiene el ser humano

para comprender por medio de la razon la definicion, mecanismos de acciones, caracteristicas y
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tipos de los diferentes métodos anticonceptivos (21). EI Implante anticonceptivo subdérmico Son
unas varillas flexibles, pequefias, que son insertadas en la cara interna del brazo, contienen
progestageno, esta hormona se va liberando de a pocos, para lograr suprimir la ovulacion, esto
genera a su vez que el moco cervical se espese. Estos implantes estan hechos para que se utilicen
en un periodo de 3 a 5 afios, luego de ello la dosis es tan baja que su efectividad disminuye. (22)
Por el tipo de hormona que contienen se clasifican en liberadores de: Levonorgestrel (LNG)
Jadelle: contienen 2 varillas y cada una con 75 mg de LNG. Duracion efectiva de 5 afios. Sino-
implant 11 o Levoplant: implante que contiene 2 varillas, cada una de 75mg de LNG. Duracion de
5 afios. (23) La efectividad de Jadelle y Levoplant disminuye en mujeres con mayor peso, lo
cual hace considerar de forma seria el retiro de implante después de 4 afios. (23) Etonorgestrel
(ETG) Implanon o Nexplanon: es un implante que contiene una sola varilla de 68mg de ETG y
15 mg de sulfato de bario. Su uso efectivo es por 3 afios, se comprueba su eficacia a un 100%.
(24) Forma de uso y efectividad: Los implantes anticonceptivos son seguros y adecuados para la
gran mayoria de las mujeres en edad fértil. (24) Segun los criterios médicos de elegibilidad
(CME), los implantes que contienen levonorgestrel tanto como los que contienen etonogestrel,
estan dentro de la categoria 1 y 2 para el uso de método anticonceptivo de la OMS. (23) No esta
recomendado el uso de dichos implantes en personas con trombosis venosa profunda aguda, lupus
eritematoso, adenoma hepatocelular, cirrosis severa, sangrado vaginal que no ha sido evaluado,
antecedente de cancer de mama hace 5 afios, cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular o
migrafia con aura. (24) Previas investigaciones advierten que existe una interaccion entre el
implante anticonceptivo subdérmico y las drogas que se utilizan en la terapia antirretroviral para
VIH, también con algunos medicamentos utilizados para convulsiones y tuberculosis. (24)
Colocacion y retiro: El implante debera ser colocado dentro de los 7 dias del comienzo del
sangrado del periodo menstrual o en cualquier momento del ciclo si se tiene la certeza de que la
paciente no se encuentra gestando (24). Los implantes pueden colocarse de forma inmediata post
aborto, o en cualquier momento después de un parto dicho sea vaginal o cesarea. (25) Es necesaria
una consejeria adecuada, y en el caso de tratarse de personas sanas, no se debe realizar ningun
estudio adicional, més si se deberia medir la presion arterial, y si esto no puede ser posible, el
implante puede ser colocado de todas formas. (25) Posterior a la colocacién del implante no es
necesario el seguimiento de éste, mas si se debe aconsejar de posibles efectos adversos. (25) El
retiro del implante debe ser finalizado la vida atil de este, entre 3-5 afios o cuando la persona
desee planificar un embarazo. (25). Efectos adversos: Existen efectos secundarios que se
relacionan con la colocacion y la extraccion de este como una infeccién, hematoma o
enrojecimiento de la zona, los cuales se pueden prevenir con una técnica aséptica y un vendaje
compresivo. (26) Los efectos adversos relacionados al uso del método son: alteracion del ciclo
menstrual, sangrado abundante o escaso, amenorrea, y estos son muy comunes durante el primer

afio, generalmente no se necesita un tratamiento clinico, pero en el caso de que el sangrado sea de
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8 dias o el doble de lo que era la menstruacién habitual, se es necesario considerar otros problemas
ginecoldgicos que deber ser tratados de forma especifica. (26)

Asimismo, se considerd formular.

Pregunta general ;En qué medida la Sesion Educativa virtual influye el conocimiento del
Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022?
Preguntas especificas ¢En qué medida la Sesién Educativa virtual influye en el conocimiento de
generalidades sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin,
Ica, Perl, 2022? ; ¢;En qué medida la Sesion Educativa virtual influye en el conocimiento de
formas de uso sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin,
Ica, Peru, 2022?; ¢;En qué medida la Sesion Educativa virtual influye en el conocimiento de
mecanismo de accion sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San
Joaquin, Ica, Pert, 2022?; ;En qué medida la Sesion Educativa virtual influye en el conocimiento
de efectos secundarios sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San
Joaquin, Ica, Perd, 20227 .

Por lo tanto, en la justificacion e importancia tenemos que: EI presente estudio analizo la
efectividad de una sesion educativa virtual en el conocimiento del método implante subdérmico
para promover su uso en forma adecuada y estimular su eleccion; asi conocer qué tan beneficioso
es este importante recurso en la toma de decision y continuidad del método, considerando que
hasta la actualidad existen pocos establecimientos de salud que brinden sesién educativa virtual
entre personal de salud y usuarias de planificacién familiar. EI nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas y uso del implante subdérmico constituye la principal barrera para su eleccion, que
se manifiesta es una tasa baja de eleccidn, dificultad que tienen las usuarias de planificacion
familiar de los diversos establecimientos de salud ya que tiene un valor trascendental que no solo
afecta a la persona; sino también al entorno, es por ello que este proyecto implico evaluar de
manera objetiva los beneficios de esta sesion educativa virtual. Con ello se pretende evaluar la
efectividad de sesion educativa virtual, de qué manera le ayuda a identificar los beneficios y
posibles efectos secundarios u afectaciones en su salud respecto al uso inadecuado del implante
subdérmico; tiene como propdsito que profesionales de la salud no estén ajenos a nuestra realidad
donde no todos tienen los recursos necesarios para una atencion ya sea por falta de disponibilidad
de tiempo, por tal motivo se enfoca en cdmo usar la tecnologia en beneficio, mejora y control; en
tal sentido la investigacion muestra los beneficios de la sesion educativa virtual para la atencion
de las usuarias.

Para lograr mis objetivos de estudio se recurri6 a técnicas de investigacién empleando un pre test
y post test que contribuiran a evaluar la efectividad de la teleconferencia; con ello se pretende dar
a conocer el nivel de conocimiento referente al implante subdérmico y los beneficios de la sesién

educativa virtual para las usuarias.
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Objetivo general: Determinar en qué medida la Sesion Educativa virtual influye el conocimiento
del Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Pert, 2022.
Objetivos especificos: Determinar en qué medida la Sesion Educativa virtual influye en el
conocimiento de generalidades sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de
Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022; Determinar en qué medida la Sesién Educativa virtual influye
en el conocimiento de formas de uso sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro
de Salud San Joaquin, Ica, Perd, 2022. ; Determinar en qué medida la Sesion Educativa virtual
influye en el conocimiento de mecanismo de accién sobre Método Implante Subdérmico en
Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Per, 2022. ; Determinar en qué medida la Sesion
Educativa virtual influye en el conocimiento de efectos secundarios sobre Método Implante
Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Per(, 2022.

En ese mismo contexto, se planted como:

Hipotesis general: La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el conocimiento del
Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Pert, 2022.
Asimismo, se plante6 en conjunto las hipdtesis especificas:

Hipdtesis especifica 01: La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el
conocimiento de generalidades sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de
Salud San Joaquin, Ica, Pert, 2022.

Hipotesis especifica 02: La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el
conocimiento de formas de uso sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de
Salud San Joaquin, Ica, Pert, 2022.

Hipotesis especifica 03: La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el
conocimiento de mecanismo de accién sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del
Centro de Salud San Joaquin, Ica, Perd, 2022.

Hipotesis especifica 04: La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el
conocimiento de efectos secundarios sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro

de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022.
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I1. Estrategia metodologica:

2.1. Tipo y nivel de investigacion
Aplicada
Segun Francisco Abarza; la investigacion aplicada busca resolver un problema conocido
y encontrar respuestas a preguntas especificas, el énfasis de la investigacién aplicada es
la resolucion practica de problemas (27).

2.2. Disefio de investigacion
Pre experimental
GE 01 X 02
Pretest y post test con un solo grupo; segln Fidias Arias, define la investigacion cuasi
experimental como un proceso que consiste en someter a un objeto o grupo de individuos,
a determinadas condiciones (27).

2.3. Poblacion - Muestra
Poblacion conformada por 71 Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru.
Muestra

Para determinar el tamario de la muestra de estudio se hizo uso de la signiente formula estadistica:
_ §*xNxPxR
~Ex(N —1) + 52xPxR

n

Donde:

N = Poblacion.

S =Nivel de confianza (95%), cuvo valor es 1.96.
E = Error muestral, cuyo valor es 5.

P =Posibilidad de éxito, cuyo valor es 50.

R = Posibilidad de fracaso, cuyo valor es 50.

Reemplazando:

B 1.962x71x50x50
" T 5x(71—1) + 1.962x50x50

n = 60.3

La muestra estuvo conformada por 60 Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica,

Perd.

Criterios de inclusion

Usuarias del Servicio de Obstetricia del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru.
Usuarias que accedieron voluntariamente al trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion

A las usuarias que no asistieron a la fecha en que se aplicara la encuesta.

A las usuarias que no disponian de internet.

A las usuarias que presentaron alguna limitacion para la comunicacion.

A las usuarias que no aceptaron participar voluntariamente en el trabajo de investigacion.
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2.4. Instrumentos de medicion:

2.5.

2.6.

2.7.

2.8

Se solicit6 la autorizacion al jefe del Centro de Salud San Joaquin, Ica, para que nos
brinde las facilidades correspondientes y al acceso al padrén de usuarias de planificacion
familiar atendidas en el afio 2022 y poder coordinar la actividad sesion educativa virtual
del Método Implante Subdérmico.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Sesion Educativa Virtual

La técnica usada fue la encuesta y observacion.

Instrumentos

Cuestionario para evaluar el conocimiento de las usuarias acerca del método implante
subdérmico.

Procedimientos

Antes de ello se le informo a la usuaria acerca del implante subdérmico, también se hizo
la creacién de instrumentos para la recoleccion de datos y sus dimensiones, finalmente
solicitar permiso a la institucién donde se llevo a cabo el estudio. Posterior a ello, se les
otorgd el consentimiento informado a las usuarias, luego se procedi6 con la Aplicacion
del pretest por medio del Google Form y luego el post test. Finalmente se descargd los
resultados en un programa de Excel, para elaborar los resultados segin su método de
andlisis de datos

Asimismo, se aplicé la normalidad: Kolmogorov — Smirnov

Contrastacion de hipotesis: Prueba de Wilcoxon

. Aspectos éticos

En los aspectos éticos, el investigador es conocedor de los criterios y bases éticas.

Para todo el desarrollo de las bases tedricas se trabaja con el sistema VANCOUVER.
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I11. Resultados:
Después de aplicar el instrumento de investigacion se procedié a realizar el andlisis descriptivo

de la variable de estudio presentando las siguientes tablas a continuacion:

Tabla 1 Datos generales de las participantes en el estudio

Porcentaje
Edad
NO
19 a 29 afos 39 65
30 a 40 aflos 16 26,7
41 a 50 afios 5 8,3
Total 60 100

En la tabla se observa de las 60 encuestadas de sexo femeninos. Presentaron las siguientes edades:
65% de encuestadas tienen edades entre 19 a 29 afios; 26,7% de 30 a 40 afios y 8,3% de 41 a 50

afios.
Tabla 2 grado de instruccion de las participantes

Grado de instruccién N° Porcentaje
Ninguno 21 35
Estudiante universitario 10 16,6
Superior completa 22 36,7
Superior incompleta 7 11,7
Total 60 100

Con respecto a su grado de instruccion, el 16,6% son estudiantes universitarios, 36.7% superior

completa, 11,7& superior incompleta y el 35% no tienen ningun grado de instruccion.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento del Método Implante Subdérmico

Pre test Pos test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 21,7 0 0,0
Medio 46 76,6 3 5,0
Alto 1 1,7 57 95,0
Total 60 100,0 60 100,0

Nota: Base de datos

En la tabla se observa que el 21,7% de encuestadas presentan un nivel bajo de conocimiento del
Método Implante Subdérmico en la evaluacion pretest, mientras que el 76,6% tienen un nivel
medio y 1,7% se encuentran en la categoria alto. Por otro lado, en la evaluacion post test se
observa que 95% de encuestadas se tienen un nivel alto de conocimiento y solo el 5% un nivel
medio, gracias a la efectividad de la Sesion Educativa virtual realizada en las sesiones

experimentales.
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Tabla 4 Generalidades sobre Método Implante Subdérmico

Pre test Pos test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 6,7 0 0,0
Medio 40 66,7 1 1,7
Alto 16 26,7 59 98,3
Total 60 100,0 60 100,0

Nota: Base de datos

En la tabla se observa que el 6,7% de encuestadas presentan un nivel bajo de conocimiento sobre
las generalidades del método implante subdérmico en la evaluacion pretest, mientras que el 66,7%
tienen un nivel medio y 26,7% se encuentran en la categoria alto. Por otro lado, en la evaluacion
post test se observa que 98,3% de encuestadas se tienen un nivel alto de conocimiento y solo el
1,7% un nivel medio, gracias a la efectividad de la sesion educativa virtual realizada en las

sesiones experimentales.
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Tabla 5 Forma de uso del Método Implante Subdérmico

Pretest Pos test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3,3 0 0,0
Medio 35 58,3 1 1,7
Alto 23 38,3 59 98,3
Total 60 100,0 60 100,0

Nota: Base de datos

En la tabla se observa que el 3,3% de encuestadas presentan un nivel bajo de conocimiento sobre
la forma de uso del método implante subdérmico en la evaluacién pretest, mientras que el 58,3%
tienen un nivel medio y 38,3% se encuentran en la categoria alto. Por otro lado, en la evaluacion
post test se observa que 98,3% de encuestadas se tienen un nivel alto de conocimiento y solo el
1,7% un nivel medio, gracias a la efectividad de la sesion educativa virtual realizada en las

sesiones experimentales.
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Tabla 6 Mecanismo de accidén del Método Implante Subdérmico

Pretest Pos test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 16,7 0 0,0
Medio 29 48,3 2 33
Alto 21 35,0 58 96,7
Total 60 100,0 60 100,0

Nota: Base de datos

En la tabla se observa que el 16,7% de encuestadas presentan un nivel bajo de conocimiento sobre
el mecanismo de accion del método implante subdérmico en la evaluacion pre test, mientras que
el 48,3% tienen un nivel medio y 35% se encuentran en la categoria alto. Por otro lado, en la
evaluacion post test se observa que 96,7% de encuestadas se tienen un nivel alto de conocimiento
y solo el 3,3% un nivel medio, gracias a la efectividad de la sesion educativa virtual realizada en

las sesiones experimentales.
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Tabla 7 Efectos secundarios del Método Implante Subdérmico

Pretest Pos test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 5,0 0 0,0
Medio 45 75,0 14 23,3
Alto 12 20,0 46 76,7
Total 60 100,0 60 100,0

Nota: Base de datos

En la tabla se observa que el 5% de encuestadas presentan un nivel bajo de conocimiento sobre
los efectos secundarios del método implante subdérmico en la evaluacion pre test, mientras que
el 75% tienen un nivel medio y 20% se encuentran en la categoria alto. Por otro lado, en la
evaluacion post test se observa que 76,7% de encuestadas se tienen un nivel alto de conocimiento
y solo el 23,3% un nivel medio, gracias a la efectividad de la Sesion Educativa virtual realizada

en las sesiones experimentales.
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Tabla 8 Comparativo por dimensiones del conocimiento del Método Implante Subdérmico

Prueba pretest Prueba post test Diferencia

Dimensiones

Prom. % Q) Prom. % Q(i) Prom. %

D1. Generalidades sobre
Método Implante 120 40% Medio 288 96% Alto 168 56%
Subdérmico

D2. Forma de uso del
Método Implante 135 34% Medio 360 90% Alto 225 56%
Subdérmico

D3. Mecanismo de accion
del Método Implante 300 50% Medio 543 91% Alto 243 41%
Subdérmico

D4. Efectos secundarios
del Método Implante 287 41% Medio  4.97 71% Alto 210 30%
Subdérmico

Conocimiento del Método

A 842 42% Medio 16.88 84% Alto 847 42%
Implante Subdérmico

En la tabla se observa una mejora significativa del 42% en el nivel de conocimiento sobre método
implante subdérmico en las encuestadas de este estudio y también se observa incrementos
aceptables y significativas en las dimensiones evaluadas es decir un 56% en el conocimiento en
la generalidades sobre método implante subdérmico, 56% en el conocimiento de forma de uso
del método implante subdérmico, 41% en el conocimiento de mecanismo de accién del método
implante subdérmico y 30% en el conocimiento de efectos secundarios del método implante
subdérmico. Por lo tanto, se puede sefialar que esta mejora es gracias a la efectividad de la sesion

educativa virtual realizada en las sesiones experimentales.
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Anadlisis de normalidad: Se hall6 mediante la aplicacion de la prueba de normalidad por medio
de la prueba de Kolmogérov-Smirnov, logrando un valor inferior a 0,05. Por lo tanto, los datos
no tienen distribucion normal determinadose el uso de una prueba No paramétrica Prueba de
Wilcoxon para determinar la diferencia de medias.

Prueba de hipotesis:

Prueba No parameétrica elegida: Prueba de Wilcoxon
Nivel de significancia = 0,05
Regla de decisidn.

*51 p valor < 0,05 se rechaza el Ho **51 p valor = 0,05 se acepta el Ho

Comprobacion de la hipétesis general:

Tabla 9 La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el conocimiento del Método
Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Per(, 2022.

Rangos
Rango
N promedio Suma de rangos

VD. Conocimiento del Rangos negativos 0? ,00 ,00
Meétodo Implante -

o Rangos positivos 60° 30,50 1830,00
Subdérmico- Postest - VD.
Conocimiento del Método Empates 0c
Implante Subdérmico-
Pretest Total 60

a. VD. - Postest < VD. - Pretest

b. VD. - Postest > VVD. - Pretest

c. VD. - Postest = VD. — Pretest
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Estadisticos de prueba

VD. Conocimiento del Método Implante Subdérmico- Postest - VD.

Conocimiento del Método Implante Subdérmico- Pretest

z -6,749°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -6,749 y el significado (bilateral) obtenido es 0,000,
siendo un valor inferior a a= 0,05. Por lo tanto, se concluye que la sesidn educativa virtual influye
significativamente en el conocimiento del método implante subdérmico en usuarias del Centro de

Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022.
Comprobacion de la hipétesis especifica 01:

Tabla 10 La Sesién Educativa virtual influye significativamente en el conocimiento de
generalidades sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin,

Ica, Pert, 2022.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
D1. Generalidades sobre  Rangos negativos 0? ,00 ,00
Método Implante Rangos positivos 59° 30,00 1770,00
Subdérmico- Postest - D1. Empates 1°
Generalidades sobre Total 60

Método Implante
Subdérmico- Pretest

a. D1. Postest < D1. Pretest
b. D1. - Postest > D1. Pretest
c. D1. Postest = D1. Pretest
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Estadisticos de prueba

D1. Generalidades sobre Método Implante
Subdérmico- Postest - D1. Generalidades sobre
Método Implante Subdérmico- Pretest
z -6,939°

Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -6,939 y el significado (bilateral) obtenido es 0,000,
valor fue inferior a a= 0,05. Por lo tanto, se concluye que la sesién educativa virtual influye
significativamente en el conocimiento de generalidades sobre método implante subdérmico en

usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022.
Comprobacion de la hipétesis especifica 02:

Tabla 11 La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el conocimiento de formas de
uso sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Perd,
2022.

Rangos
Rango
N promedio Suma de rangos
D2. Forma de uso del Rangos negativos 02 ,00 ,00
Método Implante Rangos positivos 60° 30,50 1830,00
Subdérmico- Postest - D2.
; Empates 0°
Forma de uso del Método
Total 60

Implante Subdérmico-

Pretest

a. D2. - Postest < D2. Pretest

b. D2.- Postest > D2. — Pretest
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c. D2. - Postest = D2- Pretest

Estadisticos de prueba

D2. Forma de uso del Método Implante Subdérmico-

Postest - D2. Forma de uso del Método Implante

Subdérmico- Pretest

z
Sig. asintotica(bilateral)

-6,870°
,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -6,870 y el significado (bilateral) obtenido es 0,000,

valor fue inferior a a= 0,05. Por lo tanto, se concluye que la sesion educativa virtual influye

significativamente en el conocimiento de formas de uso sobre método implante subdérmico en

usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Perd, 2022.

Comprobacion de la hipétesis especifica 03:

Tabla 12 La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el conocimiento de

mecanismo de accion sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San

Joaquin, Ica, Peru, 2022.

Rangos
Rango
N promedio Suma de rangos

D3. Mecanismo de accion  Rangos negativos 0? ,00 ,00
del Método Implante Rangos positivos 53 27,00 1431,00
Subdérmico- Postest - D3.

) » Empates 7°
Mecanismo de accion del

Total 60

Método Implante
Subdérmico- Pretest

a. D3. Postest < D3. — Pretest

b. D3. Postest > D3 — Pretest

c. D3. - Postest = D3 — Pretest
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Estadisticos de prueba

D3. Mecanismo de accion del Método Implante Subdérmico-
Postest - D3. Mecanismo de accion del Método Implante
Subdérmico- Pretest

Z -6,377°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -6,377 y el significado (bilateral) obtenido es 0,000,
valor fue inferior a a= 0,05. Por lo tanto, se concluye que la sesién educativa virtual influye
significativamente en el conocimiento de mecanismo de accidon sobre método implante

subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Pera, 2022.
Comprobacion de la hipétesis especifica 04:

Tabla 13 La Sesion Educativa virtual influye significativamente en el conocimiento de efectos
secundarios sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin,
Ica, Peru, 2022.

Rangos
Rango
N promedio Suma de rangos

D4. Efectos secundarios Rangos negativos 0? ,00 ,00
del Método Implante Rangos positivos 49° 25,00 1225,00
Subdérmico- Postest - D4.

] Empates 11°
Efectos secundarios del

Total 60

Método Implante

Subdérmico- Pretest

a. D4- Postest < D4. — Pretest

b. D4.- Postest > DA4. - Pretest
c. D4. - Postest = D4- Pretest
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Estadisticos de prueba

D4. Efectos secundarios del Método Implante Subdérmico-
Postest - D4. Efectos secundarios del Método Implante

Subdérmico- Pretest

z -6,183"

Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

El valor de los Rangos de Wilcoxon es Z = -6,183 y el significado (bilateral) obtenido es 0,000,
valor fue inferior a a= 0,05. Por lo tanto, se concluye que la sesién educativa virtual influye
significativamente en el conocimiento de efectos secundarios sobre método implante subdérmico

en usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022.
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IV. Discusion
La presente investigacién tiene como resultado general que la Sesion Educativa virtual
resulto efectiva significativamente en un 46% en el conocimiento del Método Implante
Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Perd, 2022, cuyos resultados
fueron similares al estudio planteado por Arbelo C. (Espaiia, 2021). Sobre “Desarrollo un
estudio buscando analizar y detectar el conocimiento de los adolescentes acerca de los
LARC”, en sus resultados refiere que las intervenciones educativas sobre los LARC son
efectivas para aumentar los conocimientos sobre estos métodos en los adolescentes (4), al
igual que el estudio de Picuiia M. (Ecuador, 2019) sobre “Intervencion educativa para
contribuir al incremento del control de la anticoncepcion hormonal femenina”, donde refiere
que la intervencion educativa provoco cambios significativos en el nivel de conocimiento
sobre anticoncepcion hormonal en las mujeres en edad fértil; también influyd positivamente
en el aumento del uso de estos métodos y en el control del uso de los mismos (5), asimismo
en el estudio de Huapaya C. y Rodriguez F. (Lima, 2019) sobre Nivel de conocimiento en el
uso de MAC; cuyos resultados fueron que los adolescentes aumentaron su nivel de
conocimiento sobre MAC en un 48,3% luego de la intervencion educativa (10).Con respecto
a la Sesién Educativa virtual que influye significativamente en un 56% sobre conocimiento
de generalidades sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San
Joaquin, Ica, Peru, 2022, estos resultados fueron similares al estudio realizado por Aliaga J.
y Flores V. (Lima, 2021). Sobre conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo hormonal
subdérmico en los adolescentes de la Asociacion Cultural Wayna Tusuy Puente Piedra; cuyos
resultados refieren que existe un nivel de conocimiento alto sobre el anticonceptivo hormonal
subdérmico en la mayoria de los adolescentes (9). En cuanto a la Sesion Educativa virtual es
significativamente en 56% el conocimiento de formas de uso sobre Método Implante
Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022, estaos resultados
fueron similares al estudio de Picufia M. (Ecuador, 2019) sobre intervencion educativa para
contribuir al incremento del control de la anticoncepcion hormonal femenina, en sus
resultados se revelo que el uso de anticoncepcion hormonal y control de la misma; se ve
asociada a la intervencion educativa que provocé cambios significativos en el nivel de
conocimiento sobre anticoncepcion hormonal en las mujeres en edad fértil (5), al igual que
el estudio de Aliaga J. y Flores V. (Lima, 2021) sobre conocimientos y actitudes sobre el
anticonceptivo hormonal subdérmico en los adolescentes de la Asociacion Cultural Wayna
Tusuy Puente Piedra, donde refiere que existe un nivel de conocimiento alto sobre el
anticonceptivo hormonal subdérmico y su uso en la mayoria de los adolescentes. (9) Se ha
logrado determinar que la Sesion Educativa virtual significativamente en 41% el
conocimiento de mecanismo de accion sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del

Centro de Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022, si bien no se encontraron estudios similares,
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es importante mencionar que la sesion educativa en salud es un proceso de comunicacion
interpersonal. Para la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), es una herramienta para
la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, es un eje fundamental de la atencion
integral en salud; tiene la mision de fomentar espacios y convertirse en instrumentos
importantes para el desarrollo de los estilos de vida saludables (17). La finalidad de la sesion
educativa es construir conocimientos, clarificar valores y actitudes; también desarrolla
competencias para la vida en comdn. Los conocimientos son importantes, porque permiten
su incorporacion en las estructuras mentales de la persona, para luego hacer uso de ellos
Finalmente se logré determinar que la Sesion Educativa virtual resulto efectiva
significativamente en un 30% en el conocimiento de efectos secundarios sobre Método
Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San Joaquin, Ica, Perd, 2022, no se
encontraron estudio similares, al realizar un analisis podemos entender que la sesion
educativa hace su efectividad posteriormente de haberse realizado, en este caso fue para los
efectos secundarios del método subdérmico resulto ser efectiva.
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V. Conclusiones

1.

Se determino que la Sesion Educativa virtual es efectiva significativamente en un 46%
el conocimiento del Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud San
Joaquin, Ica, Peru, 2022.

La Sesion Educativa virtual es efectiva significativamente en un 56% en el conocimiento
de generalidades sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud
San Joaquin, Ica, Perd, 2022.

La Sesién Educativa virtual es efectiva significativamente en un 56% en el conocimiento
de formas de uso sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de Salud
San Joaquin, Ica, Perd, 2022.

La Sesion Educativa virtual es efectiva significativamente en un 41% en el conocimiento
del mecanismo de accion sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de
Salud San Joaquin, Ica, Pert, 2022.

La Sesién Educativa virtual es efectiva significativamente en un 30% en el conocimiento
de efectos secundarios sobre Método Implante Subdérmico en Usuarias del Centro de
Salud San Joaquin, Ica, Peru, 2022.
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V1. Recomendaciones

1.

Respecto a los datos obtenidos se debe brindar a las usuarias una adecuada consejeria en
planificacion familiar, ofreciéndoles una informacion amplia y actualizada.

Se recomienda incluir la sesion educativa virtual como medio de interaccion entre usuarias
y personal de salud, para asi poder mejorar la calidad atencion.

Se recomienda al personal de salud realizar sesiones educativas de manera virtual para
asi poder mejorar la calidad atencion y/o conocimientos en planificacion familiar.

Se sugiere al personal de salud encargado de la estrategia de planificacion familiar
promover la sesion educativa virtual para asi ampliar los conocimientos de las usuarias
del Centro de Salud San Joaquin, Ica.

Se recomienda crear estrategias relacionada a la sesion educativa virtual para mejorar la
consejeria en Planificacion familiar, priorizando la informacion sobre forma de uso,

mecanismo de accion y efectos secundarios.
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I11. Anexos

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSITENCIA

Efectividad de la sesion educativa virtual en el conocimiento del método implante subdérmico en usuarias del Centro de salud San Joaquin, Ica, Pert, 2022.

PROBLEMA OBJETIVO i ,
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

¢Cuél es la efectividad | Identificar la | Existe efectividad de la sesién | Vi: Efectividad de | D1. Mecanismo de accion. | Nivel de investigacion:
de la sesién educativa | efectividad de la sesion | educativa ~ virtual ~—en el | la sesion educativa | -Accidn en la ovulacion Aplicativa
virtual en el | educativa virtual en el | conocimiento del método | virtual -Cambios Tipo de investigacién:
conocimiento del | conocimiento del | implante subdérmico en usuarias | V2:  Conocimiento | -Accion en el moco cervical | Experimental
método implante | método implante | del Centro de salud San Joaquin, | del método | -Traslado del évulo Disefio de investigacion:
subdérmico en usuarias | subdérmico en usuarias | Ica, Peru, 2022. implante D2. Forma de uso Cuasi experimental, pre test y
del Centro de salud San | del Centro de salud San subdérmico. -Tiempo post test con un solo grupo

Joaquin, Ica, Perq, | Joaquin, Ica, Perq,
20227 2022.
PROBLEMAS OBJETIVOS .
HIPOTESIS ESPECIFICOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

D1. Mecanismo de
accion.

D2. Forma de uso.
D3.

secundarios.

Efectos

-Persona apropiada
-Contraindicaciones
D3. Efectos secundarios
- Consecuencias

- Peso

Poblacion: 71 usuarias

Muestra: 60 usuarias
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;Cual es el nivel de
conocimiento del
método implante
subdérmico antes de la
sesion educativa virtual
en usuarias del Centro
de salud San Joaquin,
Ica, Peru, 2022?

Identificar el nivel de
conocimiento del
método implante
subdérmico antes de la
sesion educativa virtual
en usuarias del Centro
de salud San Joaquin,
Ica, Peru, 2022.

Existe un bajo nivel de
conocimiento  del método
implante subdérmico antes de la
sesion  educativa virtual en
usuarias del Centro de salud San

Joaquin, Ica, Perd, 2022.

¢Cual es el nivel de
conocimiento del
método implante
subdérmico después de
la sesidn educativa
virtual en el Centro de
salud San Joaquin, Ica,
Peru, 20227

Identificar el nivel de
conocimiento del
método implante
subdérmico después de
la sesion educativa
virtual en usuarias del
Centro de salud San
Joaquin, Ica, Perq,
2022.

Existe un alto nivel de
conocimiento  del método
implante subdérmico después de
la sesion educativa virtual en
usuarias del Centro de salud San

Joaquin, Ica, Pera, 2022.

¢Cual es el efecto de la
sesién educativa virtual
en el nivel de

conocimiento del

Identificar el efecto de
la sesi6n educativa
virtual en el

conocimiento del

Existe cambios por efectos de la
sesion educativa virtual en el
conocimiento  del método

implante subdérmico en usuarias

Cambios

Tiempo de fertilidad.
Riesgos

Efectos

Tipo de enfermedades
Cambios dermatoldgicos
Efectos

Sintomas
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método implante
subdérmico en usuarias
del Centro de salud San
Peru,

Joaquin, Ica,

20227

método implante
subdérmico en usuarias
del Centro de salud San
Per,

Joaquin, Ica,

2022.

del Centro de salud San Joaquin,
Ica, Peru, 2022,

41




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

Efectividad de
la sesién
educativa

virtual

Se da de manera
eficaz y eficiente
un encuentro entre
varias  personas
ubicadas en
diversos lugares
del mundo y asi
poder establecer
una conversacion
como lo harian de
manera

presencial.

Se realizara el
estudio aplicando
una encuesta para
verificar los efectos
de la
teleconferencia y el
nivel de
conocimiento  del
método  implante

subdérmico
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Conocimiento
del método
implante

subdérmico

Informacién que
el individuo posee
en su  mente
relacionada al
método implante

subdérmico

Mecanismo de | -Accién  en la| ;Como actia en | Nominal
accion ovulacion la ovulacién?
Cambios ¢(Qué  cambios | Nominal
produce en
la capa
interna  del
utero?
Accion en el moco | ;Como actla la | Nominal
cervical en el moco
cervical?
Traslado del 6vulo | ;Como influye en
el traslado del )
) Nominal
ovulo?
Forma de uso Tiempo ¢Por cuanto
tiempo cree usted )
Razon

que se debe usar?
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Persona apropiada

¢Por quién debe

ser aplicada?

Nominal

Contraindicaciones

¢Para quién es

apropiado?

Nominal

¢Para quién no es

apropiado?

Nominal

Efectos

secundarios

Consecuencias

¢Qué ocurre con
la menstruacion

después del uso?

Nominal

Peso

¢Qué ocurre con
el peso corporal

después del uso?

Nominal

Cambios

¢(Qué  cambios
puede ocasionar a
nivel del Sistema

nervioso?

Nominal

Tiempo de fertilidad

Si desea tener
otro hijo y dejade
ponerse ¢Cuénto

demora en

Nominal
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restablecer su
fertilidad?

Riesgos

¢Qué riesgos
ayuda a

disminuir?

Nominal

Efectos

:Qué efectos
produce a nivel

06se0?

Nominal

Tipo

enfermedades

de

¢(Qué tipo de
enfermedades
Oseas puede

generar a futuro?

Nominal

Cambios

dermatolégicos

¢(Qué  cambios
dermatolégicos

produce?

Nominal

Efecto

¢Qué efecto
secundario por el
uso puede ser
peligroso para su

salud?

Nominal
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Sintomas

Si presenta
nauseas ylo
vémitos por el
uso ¢En  qué
casos deberia
acudir a un

especialista?

Nominal
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ANEXO 3: Otros
Instrumentos de recoleccion de informacion.
CUESTIONARIO

Efectividad de la sesion educativa virtual en el conocimiento del método implante subdérmico en

usuarias del Centro de salud San Joaquin, Ica, Pera, 2022.
Instrucciones:

o Leer atentamente cada item

o Marcar con una (x) la respuesta que crea acertada

DATOS GENERALES

Edad: ..o

Grado de iNStrucCion: ........cccocevvvernenneiieas

CONOCIMIENTO:

MECANISMO DE ACCION DEL METODO IMPLANTE SUBDERMICO
1. ;Cémo actla el método implante subdérmico en la ovulacion?

a) Suprime la salida del évulo

b) Elimina al évulo

c¢) Adelanta la salida del 6vulo

d) Destruye al évulo

2. ¢Qué cambios produce el método implante subdérmico en la capa interna del Gtero (matriz)?
a) Aumenta el volumen de la menstruacion

b) Disminuye el volumen de la menstruacion

c) Puede aumentar o disminuir el volumen de la menstruacién

d) Desaparece la menstruacion
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3. Que efecto en el moco cervical es como una clara de huevo que elimina la mujer normalmente

antes de menstruar. ;Como actla el método implante subdérmico en el moco cervical?
a) Espesa el moco cervical

b) Aumenta el moco cervical

¢) Elimina el moco cervical

d) Disminuye el moco cervical

4. ;Cémo influye en el traslado del 6vulo con el método implante subdérmico?
a) Utero

b) Ovarios

¢) Trompas de Falopio

d) Vagina

FORMA DE USO DEL METODO IMPLANTE SUBDERMICO

5. ¢Por cuanto tiempo cree usted que se debe usar el método implante subdérmico?

a. 1 a 3 afios
b. 1 a5 afios
C. 1 a8 afios
d. 1 a 10 afios

6. ¢Por quién debe ser aplicada el método implante subdérmico?
a) Personal de salud calificado

b) Amigas

¢) Familiares

d) Vecinos

7. ¢Para quién es apropiado la ampolla de tres meses?

a) Mujeres que no estdn embarazadas

b) Mujeres que estan dando de lactar
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¢) Después de un aborto

d) Todas las anteriores

8. ¢Para quién no es apropiado el método implante subdérmico?

a) Las mujeres con un sangrado genital anormal

b) Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo

¢) Las mujeres con hepatitis

d) Todas las anteriores

EFECTOS SECUNDARIOS DEL METODO IMPLANTE SUBDERMICO

9. ¢Qué ocurre con la menstruacién después del uso del método implante subdérmico?
a) Continuara normalmente

b) Se suspende desde la primera aplicacién

¢) Podria aparecer un sangrado irregular o desaparecer en su totalidad

d) Se suspende desde la segunda aplicacion

10. ¢Qué ocurre con el peso corporal después del uso del método implante subdérmico?
a) Puede incrementar el peso

b) Disminuye

¢) Se mantiene

d) N.A

11. ;Qué cambios puede ocasionar el método implante subdérmico a nivel del Sistema nervioso?
a) Dolor de cabeza

b) Nauseas y vomitos

¢) Disminuye el deseo sexual

d) Todas las anteriores

12. Si desea tener otro hijo y deja de ponerse el método implante subdérmico, ;Cuanto demora

en restablecer su fertilidad?
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a) Puede embarazarse inmediatamente

b) Puede demorar de 6 meses a un afio

c) Tiene que esperar mas de 1 afio

d) No podra embarazarse

13. ¢ Qué riesgos ayuda a disminuir el método implante subdérmico?

a) Cancer endometrial

b) Enfermedades pélvicas

c)ITSY VIH

d) Cancer endometrial y enfermedades pélvicas

14. ;Qué efectos produce el método implante subdérmico a nivel 6seo?
a. Disminuye la concentracion del nivel de calcio en los huesos

b. Aumenta el nivel de calcio en los huesos

c. Mantiene el nivel de calcio en los huesos

d. Regula el nivel de calcio en los huesos

15. ¢ Qué tipo de enfermedades 6seas puede generar a futuro el método implante subdérmico?
a. Osteoporosis

b. Artrosis

c. Céancer a los huesos

d. Artritis

16 ¢Qué cambios dermatoldgicos produce el método implante subdérmico?
a. Granos (acneé)

b. Manchas en el rostro

¢. Granos y manchas

d. Heridas
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17. ¢ Qué tipo de sangrado después del uso del método implante subdérmico puede comprometer

su salud?

a) Sangrado intenso
b) Sangrado irregular
¢) Gotas de sangrado
d) Solo manchas

18. ;Qué efecto secundario por el uso del método implante subdérmico puede ser peligroso para

su salud?

a) Dolor de cabeza leve

b) Dolor de cabeza intenso
¢) Mareos esporadicos

d) Nauseas

19. Si presenta nauseas y/o vomitos por el uso del método implante subdérmico en ;En qué casos
deberia acudir a un especialista?

a) Nauseas esporadicas
b) Néauseas y vémitos recurrentes
¢) Solo nauseas

d) Nauseas sin vomitos

51



CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Buen dia, soy egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, el presente cuestionario busca informacion sobre el conocimiento del método implante

subdérmico en usuarias del Centro de salud San Joaquin, Ica, Peru.

Para lo cual se le solicita su participacién a través de las respuestas, que son de caracter anénimo

y confidencial.
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PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.

D1. Generalidades sobre Método ,376 60 ,000
Implante Subdérmico- Pretest

D2. Forma de uso del Método Implante ,356 60 ,000
Subdérmico- Pretest

D3. Mecanismo de accion del Método ,150 60 ,002
Implante Subdérmico- Pretest

D4. Efectos secundarios del Método ,248 60 ,000
Implante Subdérmico- Pretest

VD. Conocimiento del Método 112 60 ,059
Implante Subdérmico- Pretest

D1. Generalidades sobre Método ,523 60 ,000
Implante Subdérmico- Postest

D2. Forma de uso del Método Implante ,385 60 ,000
Subdérmico- Postest

D3. Mecanismo de accion del Método 317 60 ,000
Implante Subdérmico- Postest

D4. Efectos secundarios del Método ,261 60 ,000
Implante Subdérmico- Postest

VD. Conocimiento del Método ,169 60 ,000

Implante Subdérmico- Postest
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PRESENTACION DE FIGURAS

lustracion 1 Nivel de conocimiento del Método Implante Subdérmico
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100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Evaluacion

ErRE TEST
WFOST TEST

Bajo Medio Alto

WVD.Conocimiento del Método Implante Subdérmico

llustracién 2 Generalidades sobre Método Implante Subdérmico
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D1. Generalidades sobre Método Implante Subdérmico
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llustracién 3: Forma de uso del Método Implante Subdérmico

Porcentaje

llustracion 4 Mecanismo de accion del Método Implante Subdérmico
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D3. Mecanismo de accion del Método Implante Subdérmico

55

Evaluacion

EFRE TEST
WrOST TEST

Evaluacién

EPRE TEST
BFPOST TEST



llustracion 5 Efectos secundarios del Método Implante Subdérmico
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D4. Efectos secundarios del Método Implante Subdérmico

llustracién 6 Comparativo por dimensiones del conocimiento del Método Implante Subdérmico
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56




BASE DE DATOS

<
< — o o |d |o |+ |o
_nw @ I~ O L g Y I3|lald a4 |9
T
m N N o o mmliom|m|t o |;m |«
m < o (b |+ o v | |9 (9 (b (v v |«
m S T = T T I i N P NI P PN P F R PN
—
o A |ld || |d A A |d = o o |+ |
o o <
3 2 S (o | || |d | |0 o d o |d o o
= o
£ 3 >
,%_I. MO m0111010000001
.WB o
© 0
N = %m m1011100101110
S w = O
nDn c O
© S S ~
= i S A S |o@|oe|o|o|o|o o |4 o oo
g 3 g
= < O c ©
o 23 A o |lo|d |o|d |o|o|d |+ |o|o o |o
° Z 8 o a
2 uw 5 E o
WM QL m1010010111111
- L
— i
S ] < <
T a a S |o@|d|e|o|o|o oo oo ||
s 3
™
@ c A A | |A|d o |a|d|d|a | [« |« [«
mo O [a
= o S 2
o D o c V]
S S & A o |lo|d|lo|o|d|o|ld|d|d |+ |+ |o
o O L 2 8 e
@) Om.m —
. g 5 £ A |d oo |lo|o|d |o|lo o |d|d |« |o
a 3 5 3 e
V c O
atb o
CWQUu bl el R S I i e S = T S I I e R L A
(5]
Md [e))
. 2 D lo o |+ oo |d|d|d |+ |o o |+ o
(90)
o Pl |+ |+ oo |o|o|d|d|«d |+ oo
g OWlOOlOllllllll
m%MmmPlllOllOllllll
- S
© o o o 8
F%MmM%OOOOOOOOOOOOO
N = =
a PNF oo |o|o|o|o|o|o o |o o |o o
o o
I 5 g |® |o|o|o|o|o|o|o oo oo oo
g 2 & .=
. 8 @ ¢ E
MMMM.,HW1010111100001
P S
%mmb
S © = 3
Gw Sm0111000010011
— N || (1 |©o |~ o o |o |+ | |m
e Y AR [ B [l

39



N — | «— — O |©O ™
oo~ Y lo|d|g|o o (o |t oo |~ |o|d |~ 131919 |19 |~ |
N NN MmN ™[N m MmN e mm (™ |©o ;o™
™ MmN b o |7 |7 | ™M |N o | (b |o N b |(x (o | |4 |o
Lo I KNI N T N e R N T N I N N I I T e B e I N e T e I e I e I e I e I e I e R
VI KV T o N I T e I oV e I N I e B e I e T VI I e I I T VI I K I T N
e =R e T R I e e I e B e I e I e I e I e I PR e I e e I I R I e I R
o |o|lo|o|lo|d|o|o|d|o|o|o|o|d|o|o|o|o|d|d|d |+ |o
—A | |d|o|d|jo|d|d|o|o|d|d|o|o|o|d o |o|d|o |d |4 |+
o |o|lo|lo|lo|d|d|o|o|o|o|jo|o|d|d|d |o |o|o |o |o o |o
o o |d |o|d|d |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|d|o|d|d o |d
o |olo|d|lojo|d|lo|d|o|o|jo|d |o|d|o|d|o|d|o|d o |o
o |o|lo|d|lo|o|o|o|o|o|o|jo|d |o|o|o|d|d o |o |+ o |o
e R =T T R e T e T e I =T R e I e I e I e I e e I I e R e I I )
— |d || |o|d|d|d|o|jo|o|d|d|o|d |+ o |o|o |+ |+ |o |o
o |o|lo|d|lojo|jo|lo|d|d|o|o|d |o|d|d |0 |d|d |+ |o o |o
o |o|lo|d|lo|jo|o|o|o|o|o|jo|o|o|d|d|o|d|d |+ |+ o |o
o |o|lo|o|lo|d|d|o|o|o|o|d|o|o|d|d|o|d o |+ |+ o |o
—A | |o|d|o|d|d|o|d|jo|o|d|jo|o|o|d|d|d|d |+ |+ |o |o
A | A [ o |d|d|d|d|d|o|d|d|d|d|d [+ |o|o|d |+ |+ |o
A | |[A A ||| |H O |+ |Oo|d |0 |o|o|o|d|d |o|o|o |«
o |o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|o|o|o o |o
o |o|o |o|lo|o|o|o|o|o|o o |o|o|o|o|o |o o |o |o o |o
o |o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|o|o|o o |o
A |d |o|d|d o |o|d|o|d|d|o|d|d |o|o|o|d|o oo |4 |+
A A A A ||| |o|d o |d|d|d|[d|d |+ o |+ |+ |o
< |0 (o |~ o oo |d | ;s b (o |~ |o oo |d|la (o (S v o
— A |99 |] N NN NN N NN ® [, o, oo o om

58



10

10

12

10

1
0
0
0
1

1
1
1

0
0
0
1
0

0
0
0
0
0

0
0

1

1

1

1

110(0]0

0/011|1]|0]1

0jo0oj1/0|0]1
0010|121 ]1]|1

0/j0(0|1]1]|1

ojo0j1|1|1]0

0/j0(0|1j1]0

0/011|0]0]1
0/011|0]0]0

0j0j1|0(1]0
0jo0j111(110

0/0(0|1]0]0

ojo0j1|1|1]0

0/011|0]0]0

00|01

0jo0j1|1(1|1

0j0jo0|j1(0]0

0jo0oj1y1(110

0/0(0|1]|0]0

0/0{0|0|0]O
00|01
0]0

0j0j0|j1(0]|O0

0
0
0
0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1
1
1

1

1
1
1

0
1

37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58

59



59

60

12

60
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10

11
12
13

VD. Conocimiento del Método Implante Subdérmico

GRUPO EXPERIMENTAL POS TEST.

D1. D2. Forma de

Generalidades uso del D3. Mecanismo de accion : .

sobre Método Método del Método Implante D, Efectos secundarlc’>s d_GI Metodo
implante implante e Implante Subdérmico D1 D2 D3 D4 |TOTAL
Subdérmico | Subdérmico

P1 |P2 |P3 |P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11 P12 |P13|P14|P15|P16 |P17|P18 P19 |P20
1, 1, Of 1} 1} Of 2} 2y 2y 21| 1| 1} 1f 1y 21} 1| 1| 1} O 1 2 3 6 6 17
i 1, 1f 1y 1} Of 2| 2y O, 1| O 1} 1f Of O 1| oOf O] 1| 1 3 3 4 3 13
1 Oy 1f 1}y 1} 1| 2} 2y 2y 1| 1| 1} 1f 1 1} 1| 1| 1} O 1 2 4 6 6 18
i 1, 1 1y O} 1| 2}y 2y Oy 21| 1| 1} 1f Of 1y O 1| 1} 1| 1 3 3 5 5 16
1 Oy 1f 1}y 1} 1| 2} 2y 2y 1| 1| 1} 1f 1 1} 1| 1| 1} O 1 2 4 6 6 18
1y 1 1f{ 1} 1} 1 2} 2y 2y 1| 1| 1} 1f 1y 1} 1| 1| 1} O 1 3 4 6 6 19
i, 1, 1 1y 1y Of 2| 2y 2y 1| O 1} Of Of O 1| O O] 1| 1 3 3 4 3 13
i, 1, 1 1y 1y 1 2y Oy 2y 1| 1y 1} 1f Of 1 O O O] 1| 1 3 4 5 3 15
1) 1| 1 1| O 1} 1] 1| O 1 1 1 1] O 1 0 1 1 1 1 3 3 ) 5 16
1y 1, Of 1y 1}y 1 2} 2y 2y 21| 1| 1} 1f 1y 1} 1| 1| 1} O] 1 2 4 6 6 18
1) 1| 1| 1| 1| 1} 1] 0| 1 1 1 1 1] O 1 0of O 0 1 1 3 4 ) 3 15
1) 1| Of 1| 1| 1} 1] 1| 1 1 1 1 1] 0 0 1] 0 0 1 1 2 4 6 3 15
1y 1) 1) 1)1 1| 1 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 4 6 6 19
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