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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
el Implanon en estudiantes de quinto afio de la facultad de obstetricia de la
UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica — Perd.

Se utilizé un nivel de investigacion descriptiva transversal, observacional de
disefilo no experimental, entrevistando a 63 estudiantes de quinto afio de la
Facultad de Obstetricia, de ambos sexos, con edades de 20 afios a mas.
Obteniendo como resultados que el nivel de conocimiento fue regular con
55,56% (35), mientras que el 41,3% (26) demostrdé un conocimiento bueno y solo
el 3,17% (2) evidenci6 un conocimiento malo. Siendo estas diferencias
significativas con un p valor = 0,00. Ademas, el nivel de conocimiento no se
relaciona con la edad ni con el sexo de los estudiantes. En cuanto al analisis
segun las dimensiones, el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y uso
del Implanon fue bueno en un 60,3%, obteniendo un similar resultado con
referente al conocimiento de los beneficios y contraindicaciones del Implanon,
siendo bueno en un 69,8%, mientras que en el nivel de conocimiento sobre los
efectos secundarios del Implanon, fue malo en un 65.1%. Concluyendo que el
nivel de conocimiento en general de los estudiantes, fue bueno, sin embargo,
aun se necesita intervenir mediante talleres y estrategias educativas sobre los
aspectos del uso del Implanon, asi como de otros métodos anticonceptivos, que
puedan llevar a una labor del profesional obstétrico en la mejora de su

desemperio con los respectivos pacientes.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, implante subdérmico, Implanon,

estudiantes, universitarios.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge about
Implanon in fifth-year students of the UNSLG faculty of obstetrics, during the
period 2020-2021, Ica - Peru.

A cross-sectional, observational, non-experimental design level of descriptive
research was used, interviewing 63 fifth-year students of the Faculty of
Obstetrics, of both sexes, aged 20 years and over. Obtaining as results that the
level of knowledge was regular with 55.56% (35), while 41.3% (26) demonstrated
good knowledge and only 3.17% (2) evidenced bad knowledge. These
differences being significant with a p value = 0.00. Furthermore, the level of
knowledge is not related to the age or gender of the students. Regarding the
analysis according to the dimensions, the level of knowledge about the
characteristics and use of Implanon was good in 60.3%, obtaining a similar result
regarding the knowledge of the benefits and contraindications of Implanon, being
good in 69, 8%, while in the level of knowledge about the side effects of Implanon,
it was 65.1% bad. Concluding that the general level of knowledge of the students
was good, however, it is still necessary to intervene through workshops and
educational strategies on the aspects of the use of Implanon, as well as other
contraceptive methods, which may lead to a professional's work obstetrician in

improving their performance with the respective patients.

Keywords: Level of knowledge, subdermal implant, Implanon, students,

university.
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INTRODUCCION

Hoy en dia el mayor problema asociado a embarazos no deseados es el
desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos. Es asi que mejorar la
calidad del asesoramiento anticonceptivo es una estrategia para prevenir
embarazos no deseados. Asi como brindar asesoramiento sobre los efectos
secundarios, puede ayudar a optimizar el uso de anticonceptivos por parte de
diferentes usuarias.

Existen distintos métodos anticonceptivos y su variedad depende del tipo de
funcion que realice o la forma de presentacion; en la presente se analizaran los
conocimientos sobre el método anticonceptivo de un implante subdérmico.
Dentro de ellos, el Implanon es un tipo de anticonceptivo de varilla Unica y
proporciona proteccion anticonceptiva durante 3 afios; se constituye como uno
de lo mas usados como método anticonceptivo (1) (2).

La presente investigacion busca concientizar sobre los niveles de conocimiento
de estudiantes de la Facultad de Obstetricia, ya que son los actores
responsables como futuros profesionales que puedan responder ante las
inquietudes de adolescentes sobre las medidas anticonceptivas, tanto como sus
beneficios y contraindicaciones.

Es por ello que se plante6 como objetivo principal: Determinar el nivel de
conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de quinto afio de la facultad de
obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica - Pera.



CAPITULO | - MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1. Antecedentes a nivel internacional
e Moreno C, Sepulveda L (Colombia, 2015) realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos y practicas en
anticoncepcion de los estudiantes de medicina y enfermeria de
Manizales, Colombia 2015” con el objetivo de establecer el grado de
conocimiento y practicas que tienen los estudiantes de medicina y
enfermeria del afio pasado de Manizales, Colombia, sobre los
programas de anticoncepcion. A los que aceptaron participar se les
entrego tres formas: una con casos clinicos para argumentar el método
mas indicado o contraindicado, la segunda con preguntas de opcion
multiple y la tercera con preguntas relacionadas con el aspecto
curricular. La informacién fue procesada en SPSS version 20. Se
utilizaron medidas de frecuencia, tablas de contingencia y significancia
menor a 0.05. En el analisis de las respuestas al cuestionario de opcion
multiple, se encontraron diferencias significativas entre los estudiantes
de los dos programas. Con respecto a los aspectos curriculares,
encontraron que los estudiantes recibieron entre 5 y 8 horas tedricas,
observaron la recomendacion del DIU 2.68 veces, la insertaron en un
simulador 1.73 veces y la vieron insertada o insertada en menos de
una vez. Se concluydé que los estudiantes de medicina y enfermeria

tienen conocimientos y practicas insuficientes en anticoncepcion (3).

e Kalayu B, Wintana T, Ayelign M, et al., (Etiopia 2016) realizaron
una investigacion titulada = “Utilizacion de  métodos
anticonceptivos reversibles de accién prolongada y factores
asociados entre estudiantes universitarias en Debre Berhan” tuvo
como objetivo evaluar la utilizacién y los factores asociados de los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada entre las estudiantes
universitarias. Se llevd a cabo usando cuestionarios auto-
administrados del 10 al 25 de abril del afio 2015 entre 427 mujeres de

la universidad los estudiantes en la ciudad de Debre Berhan. El analisis



de regresion logistica binaria fue utilizado para analizar predictores de
la utilizacién de anticonceptivos reversibles de accion prolongada. Se
obtuvo que de los trescientos cincuenta y ocho (83.5%) de los
estudiantes que escucharon sobre los anticonceptivos reversibles de
accion prolongada, mas de la mitad (52.7%) y (43.3%) de los
estudiantes tenian buen conocimiento y actitud positiva
respectivamente hacia los anticonceptivos reversibles de accion
prolongada. La utilizacion de los anticonceptivos reversibles de accion
prolongada fue del 23,4%. El conocimiento sobre los implantes fueron
los principales predictores de la utilizacion de los anticonceptivos
reversibles de accién prolongada entre las estudiantes universitarias.
Aunque el nivel de conocimiento y actitud de este estudio fue
satisfactorio, la utilizacion de los anticonceptivos reversibles de accion
prolongada entre estudiantes universitarios fue relativamente baja. El
conocimiento sobre los implantes y la obtencion de informacion de los
profesionales de la salud fueron los factores predictores de los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada. Concluyeron que se
debe promover los posibles beneficios de los métodos LARC
(anticonceptivos reversibles de accion prolongada) para aumentar la

utilizaciéon entre los estudiantes universitarios (4).

Nogueira R, Escolastica R, Fabiane do A, et al., (Brasil 2019)
realizaron un estudio titulado “Conocimiento de los usuarios de
Implanon®: implicaciones para el cuidado de enfermeria” cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento de los usuarios de Implanon sobre
las caracteristicas y los efectos secundarios del método. Se utilizé una
metodologia transversal, con una muestra de 106 usuarios de
Implanon y con datos recogidos a través de un formulario. Para el
analisis bivariado se utilizo la prueba de chi-cuadrado y la prueba de
razon de verosimilitud. Se encontraron que la mayoria de las mujeres
(91.5%) tenian un conocimiento adecuado sobre el hecho de que el
método no ofrece proteccion contra las enfermedades de transmisién
sexual. En cuanto a los efectos secundarios, el 35,8% tenia un

conocimiento moderado. Los afios de estudio mostraron asociacion
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con un conocimiento inadecuado sobre el periodo de cambio y la falta
de conocimiento sobre los efectos secundarios. El tiempo de uso no
influyé en el conocimiento inadecuado sobre las caracteristicas y los
efectos secundarios. Se concluyé que la mayoria de los usuarios
tenian un conocimiento adecuado sobre las caracteristicas del
método, los afios de estudio se asociaron con un conocimiento
inadecuado sobre el periodo de intercambio y la falta de conocimiento
sobre los efectos secundarios (5).

Nawal S, Saeed A, Yahyakhamis A, et al., (Asia, 2017) realizaron
un estudio con el fin de identificar el conocimiento y la actitud
sobre los efectos secundarios de Implanon (implante) entre las
mujeres que asisten a los Centros de Salud Primaria (APS) en
Yemen. Se realizé un estudio descriptivo transversal, se utiliz6 un
cuestionario autoadministrado de respuesta cerrada, 192 mujeres
asistieron a la APS primaria en el distrito de Mukalla. La edad media
oscilo entre (x DE 25-34 £ 0,722 afios), la mayoria eran amas de casa
(80,7%), mas de dos tercios (71,8%) tenian < 3 nacidos vivos, (43,8%)
tenian un hijo menor de 5 afos , (14,6%) actualmente usa Implanon,
el 94% escucho hablar de Implanon, (63,5%) de familiares y amigos,
solo el 2,5% de los medios de comunicacion, el 2,1% tenia un alto
conocimiento sobre el implante Implanon, el 65,7% tenia una buena
actitud hacia los efectos secundarios cuando quisiera para asesorar al
médico, y solo el 9,4% decide retirarlo. EI conocimiento sobre los
efectos secundarios de Implanon es del 38,6%. Por otro lado, la
mayoria tuvo una buena actitud hacia los efectos secundarios de

Implanon (6).

Sanchez M, Mendoza R, Ponce E, (México, 2015) tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes. El estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. El estudio incluy6 a adolescentes de 15 a 19
afos con vida sexual activa y que asistieron a un Centro de Salud de

la Ciudad de México de septiembre a octubre de 2014. Muestra no

4



aleatorizada. Se entrevisto a 120 adolescentes cuyo nivel de
conocimientos se calific6 como promedio en 60.8% y bajo en 23.3%.
El condon fue el método anticonceptivo mas utilizado (65,2%);
ademas, fue el método de barrera mas conocido (95,8%). Solo hubo
diferencias en cuanto a la edad de los participantes (p = 0,030). Los
resultados obtenidos en este estudio mostraron que es necesario
mejorar la calidad de la informacién sobre el uso correcto de los
métodos anticonceptivos, lo que se espera impacte positivamente en

la salud sexual y reproductiva (7).

e Carpio X (Bolivia, 2020) tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen los
adolescentes de las Unidades Educativas "Cafaviri y Santiago de
Ventilla". Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional
y transversal con una poblacion y muestra conformada por 81
adolescentes de las unidades educativas. En relacion a los
conocimientos mostrados, la clase alta representd un pequefo
porcentaje de la poblaciéon y respondié correctamente, el gran
porcentaje estuvo conformado por adolescentes de medios y bajos
recursos, los de medios respondieron en un 41,9% incorrecto,
mientras que aquellos con escasos recursos respondieron
incorrectamente en un 17,20%. En cuanto al conocimiento de los
métodos anticonceptivos por sexo, la poblacion femenina mostro,
segun los porcentajes, tener mayor conocimiento sobre el tema. El
nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos es limitado, lo
gue demuestra que las adolescentes estan expuestas a enfermedades

de transmision sexual y embarazos prematuros (8).

1.1.2. Antecedentes a nivel nacional
e Coras Q (Lima, 2018) realiz6 un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitudes para la eleccion del implante sub
dérmico en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital de

Vitarte, 2017” que tuvo como objetivo determinar el nivel de
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conocimiento y actitudes para la seleccion del implante sub dérmico.
Se utiliz6 una metodologia observacional, descriptivo de corte
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 186
usuarias nuevas del implante sub dérmico y no probabilistico por
conveniencia. Siendo un estudio de tipo observacional, de disefio
descriptivo. Su muestra final fue de 186 usuarias que por primera vez
usaban el implante subdérmico, de tipo no probabilistico. Sus
resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento, 38.7%
reportaron un nivel de conocimiento alto, 45.7% reportaron un nivel de
conocimiento regular y 15.6% un bajo nivel de conocimiento. Por
ultimo, 97.8% de las usuarias tenian una actitud favorable hacia el
implante sub dérmico, mientras que solo 2.2% tenian una actitud
desfavorable. Se concluyé que existia un nivel regular de conocimiento
sobre el implante subdérmico en la mayoria de los usuarios; sin
embargo, se presento un alto nivel de conocimiento para cada una de
sus dimensiones. Las actitudes hacia el implante subdérmico
mostradas por los usuarios fueron favorables casi en su totalidad,
siendo asi también para cada uno de sus componentes; cognitivo,

afectivo y conductual (9).

Dulanto P, Gamboa C. (Lima, 2016) busco determinar el nivel de
conocimiento acerca del implante anticonceptivo subdérmico en
puérperas. Tipo y disefio de estudio. Investigacion cuantitativa
descriptiva y de disefio transversal, la muestra estuvo constituida por
69 puérperas del Hospital Nacional “Sergio Enrique Bernales”,
aplicAndose el instrumento (cuestionario de conocimiento). Se
encontr6 que el nivel de conocimiento acerca del implante
anticonceptivo fue medio con un 62.3%, con respecto a las dos
dimensiones de la variable; en la primera dimension: caracteristicas
del implante anticonceptivo subdérmico se encontré un 58.0% y en la
segunda dimension referente al uso y acceso de implante

anticonceptivo subdérmico con un 72.5% (10).



1.1.3. Antecedentes a nivel local
e Cersso S, (Ica, 2016) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento
sobre el método anticonceptivo Implanon en los estudiantes del
VIl y VIII ciclo de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, Ica 2016” con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre el método anticonceptivo Implanon en
los estudiantes de Obstetricia. Se utiliz6 un estudio de tipo descriptivo,
con un disefio no experimental y corte transversal. Su muestra final fue
de 40 estudiantes. Sus resultados evidenciaron que 65% tuvieron un
conocimiento regular, 15% un conocimiento bueno y 20%
conocimiento malo. Con respecto a las dimensiones: en las
generalidades sobre el método: el 67% tuvieron un conocimiento
bueno y el 33% un conocimiento malo; con respecto a la aplicacion del
metodo: 63.93% tiene un conocimiento bueno y 36.07% un
conocimiento malo; con respecto a los cuidados generales: 55% tiene
un conocimiento bueno y 45% un conocimiento malo. Se concluyo que
el conocimiento que tenian los estudiantes del VII y VIII Ciclo sobre el

método anticonceptivo Implanon es de tipo regular (11).

1.2. Bases tedricas
1.2.1. ANTICONCEPCION

La anticoncepcion se define como la prevencion intencional de la
concepcion mediante el uso de varios dispositivos, practicas sexuales,
productos quimicos, medicamentos o procedimientos quirdrgicos. Por
tanto, cualquier dispositivo o acto que tenga como finalidad evitar que una
mujer quede embarazada puede considerarse un anticonceptivo (12). En
cualquier contexto social, la anticoncepcién eficaz permite que una pareja
disfrute de una relacién fisica sin temor a un embarazo no deseado y
garantiza la libertad suficiente para tener hijos cuando lo desee. Algunos
métodos de barrera, como los condones masculinos y femeninos, también
ofrecen la doble ventaja de la proteccion contra las enfermedades de

transmision sexual (13).



1.2.2.

Hay muchos tipos diferentes de anticoncepcion, pero no todos son
adecuados para todas las situaciones. El método anticonceptivo mas
apropiado depende de la salud general de la persona, la edad, la
frecuencia de la actividad sexual, la cantidad de parejas sexuales, el
deseo de tener hijos en el futuro y los antecedentes familiares de ciertas

enfermedades (12).

BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR Y
ANTICONCEPCION

La anticoncepcion tiene claros beneficios para la salud, ya que prevencion
de resultados de embarazos no deseados en una posterior disminucion de
la morbilidad materna y mortalidad. La planificacion familiar permite
espaciar embarazos, retrasar los embarazos en nifias que tienen un mayor
riesgo de problemas de salud y muertes de la maternidad temprana y la
prevencion de embarazos entre las mujeres mayores que también
enfrentan mayores riesgos. La planificacion familiar permite a las mujeres
gue desean limitar el tamafio de sus familias para hacerlo. Al reducir las
tasas de embarazos no deseados, la anticoncepcion también reduce la
necesidad de un aborto inseguro (14).

e Se estima que se realizan 20 millones de abortos inseguros cada afio,
lo que resulta en 67.000 muertes al afo, principalmente en paises en
desarrollo. La planificacién familiar puede prevenir muchas de estas
tragicas muertes reduciendo el nimero de embarazos no deseados
con mayor riesgo de complicaciones del embarazo y abortos inseguros
(15).

e La anticoncepcion puede prevenir el espaciamiento estrecho y mal
embarazos y partos cronometrados, que contribuyen a algunas de las
tasas de mortalidad infantil mas altas del mundo. Los nacimientos muy
espaciados dan como resultado una mayor mortalidad infantil: Los
datos de una encuesta internacional muestran que los bebés nacen
menos mas de dos afios después de su préximo hermano o hermana
mayor tienen el doble de probabilidades de morir en el primer afo, que

los nacidos después de un intervalo de tres afios. Bebés de madres



gue mueren como resultado del parto. También tienen un mayor riesgo
de muerte y mala salud (15).

e La anticoncepcién reduce el riesgo de embarazos entre mujeres que
viven con el VIH, lo que resulta en menos bebés infectados vy
huérfanos. Ademas, los condones masculinos y femeninos brindan
una doble proteccidn contra los embarazos no deseados y contra las
ITS incluido el VIH (15).

e La planificacién familiar y la anticoncepcion permiten a las personas
para tomar decisiones informadas sobre su sexualidad y salud
reproductiva y crea una oportunidad para mujeres para una mayor
educacion y participacion en la sociedad, incluido el empleo
remunerado. Adicionalmente, tener familias mas pequefas permite a
los padres invertir mas en cada nifio. Los nifios con menos hermanos
tienden a quedarse en la escuela mas tiempo que aquellos con
muchos hermanos (15).

e Las adolescentes embarazadas tienen mas probabilidades de tener
bebés prematuros y de bajo peso al nacer. Bebés nacidos de los
adolescentes tienen tasas mas altas de mortalidad neonatal. Muchas
adolescentes que quedan embarazadas deben dejar la escuela. Esto
tiene implicaciones a largo plazo para ellos como individuos, sus
familias y comunidades (12).

e La planificacion familiar es clave para frenar la insostenibilidad, el
crecimiento de la poblacion y los impactos negativos resultantes sobre
la economia, el medio ambiente y la economia nacional y esfuerzos de

desarrollo regional (12).

1.2.3. TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS

Hay muchas formas diferentes de usar anticonceptivos. Se pueden dividir

en varios grupos:

e Por via oral: Las pildoras anticonceptivas deben tomarse por via

oral todos los dias.



e Inyectado: es una inyeccion que contiene hormonas, ya sea una
progestina sola o una progestina y un estrégeno juntos, y hace que
tu cuerpo deje de liberar 6vulos y que el moco del cérvix sea mas
espeso.

e Implantado: es un método anticonceptivo hormonal de accion
prolongada que se implanta debajo de la piel de la parte superior
del brazo.

e Vaginal: Los espermicidas y los métodos de barrera actian en la
vagina.

e Intrauterino: el DIU se inserta en el Gtero.

e Quirdrgico: Un médico debe realizar el procedimiento en un
hospital o clinica quirdrgica. Muchas mujeres necesitan anestesia
general.

e Los métodos anticonceptivos difieren entre si en cuanto a cuando
se utilizan. Algunos métodos anticonceptivos deben usarse
especificamente en el momento de las relaciones sexuales
(condones, diafragma, capuchon cervical, espermicidas). Todos
los deméas métodos anticonceptivos deben estar funcionando todo
el tiempo para brindar proteccion (métodos hormonales, DIU,

esterilizacion de trompas) (15) (16).

1.2.4. IMPLANON

El implante anticonceptivo subdérmico (IMPLANON) es un anticonceptivo
hormonal reversible de accién prolongada que contiene 68 mg de
etonogestrel (solo progesterona) y es efectivo hasta por 3 afios. Es un
implante de segunda generacion desarrollado como una necesidad
reducir algunos de los problemas asociados con los seis sistemas de
implantes, Norplant. Es un largo eficaz método anticonceptivo reversible
a término, adecuado para muchas mujeres en diferentes edades
reproductivas (12) (17).

Es un implante no biodegradable que contiene 68 mg de etonogestrel
(progestageno) en un nucleo de copolimero de etileno acetato de vinilo

(EVA), rodeado por una membrana de EVA. Cada varilla tiene una
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longitud de 4.0 cm y un didmetro de 2.0 mm. La barra libera inicialmente
entre 60 y 70 mcg de etonogestrel por dia, pero disminuye lentamente con
el tiempo (los niveles sanguineos de etongestrel inhiben la ovulacion
durante al menos tres afios en la mayoria de las mujeres) (18). Los
principales mecanismos de accion del implante anticonceptivo
subdérmico incluyen la supresion de la ovulacion, el aumento de la

viscosidad del moco cervical y las alteraciones en el endometrio (19).
1.2.5. INDICACIONES DEL IMPLANON

Los implantes anticonceptivos y los dispositivos intrauterinos (DIU)
son opciones anticonceptivas de primer nivel y deben ser altamente
recomendables para todas las mujeres, especialmente las
adolescentes.

Los implantes y los DIU tienen tasas mas bajas de fracaso
(embarazo), tasas de continuacién mas altas y mayor seguridad en
comparacion con otros métodos anticonceptivos hormonales o no

hormonales reversibles (20).

EXAMEN MEDICO Y EVALUACION

A. Se debe completar un historial apropiado (especifico), la altura,
el peso, la medicion de la presion arterial y las pruebas de
laboratorio como se indica antes de la provision de implante
anticonceptivo subdérmico.

B. Se debe alentar a los pacientes a recibir mantenimiento de salud
de rutina, incluido un examen anual. Sin embargo, el inicio o el uso
de anticonceptivos no deben retrasarse o retenerse debido a la
necesidad de mantenimiento de salud de rutina (21).

C. Los resultados escritos de un examen fisico realizado en otro
lugar durante los ultimos 12 meses son aceptables (con la excepcion
del historial, la altura, el peso y la presion arterial, que deben
tomarse y documentarse antes de colocar el implante) (22).

D. Los examenes pélvicos no son necesarios hasta los 21 afios, a

menos que se indique lo contrario.
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1. No se requieren examenes pélvicos antes del inicio de un

implante subdérmico para ningun paciente.

2. Los exdmenes pélvicos solo deben realizarse si es

necesario como parte de los servicios preventivos (p. Ej.,

Examen anual) o si el paciente tiene una queja médica que

requiere evaluacion.

3. No hay tiempo en que se requiera un examen pélvico para

iniciar o continuar con el método, siempre que se cumplan

todos los requisitos de elegibilidad (23).
E. Se debe seguir la prueba de Papanicolaou de acuerdo con las
recomendaciones de deteccidn actuales y los protocolos aprobados
por el sitio. El inicio de un método de implante subdérmico no debe
ser retrasado o retenido para pacientes que no han completado el
examen de deteccibn recomendado, incluida la prueba de
Papanicolaou o las pruebas de ITS (24).

Los efectos secundarios asociadas con los implantes
anticonceptivos incluyen trastornos menstruales, dolor de cabeza,
aumento de peso, acné, mareos, trastornos del estado de animo,
nauseas, dolor abdominal bajo, pérdida de cabello, pérdida de la
libido, dolor en el sitio del implante, neuropatia y quistes foliculares
(25).

Trastornos menstruales:

Implanon causa irregularidades considerables en el sangrado
vaginal, la amenorrea ocurre en 30% -40% de las pacientes durante
los primeros tres meses y posteriormente permanece alrededor del
mismo nivel. La mitad de los usuarios experimentan sangrado
infrecuente durante los primeros tres meses, pero esto disminuye al
30% en el sexto mes. Aproximadamente el 30% de los pacientes
tenian sangrado prolongado, que luego disminuyé a menos del
20%. Se ha demostrado que Implanon causa mas amenorrea y

sangrado menos frecuente que Norplant, mientras que la incidencia
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de sangrado prolongado es similar en ambos métodos y disminuye

con el tiempo (26).

Dolor de cabeza: El dolor de cabeza parece ser la queja mas comun
entre los pacientes que usan implantes de progestina. Existe una
amplia variabilidad entre los estudios que informan quejas de dolores
de cabeza, que oscilan entre el tres por ciento y el 69% de los
pacientes  (25). Los dolores de cabeza representan
aproximadamente el 10% -20% de todas las razones médicas para
la extraccién e interrupcion de los implantes de progestina,
excluyendo los trastornos menstruales. Menos del cinco por ciento
de todos los usuarios descontindan los implantes de progestina
debido a dolores de cabeza. La etiologia exacta es desconocida,
pero probablemente esté relacionada con los esteroides (23) (24)
(26).

Cambios de peso: el aumento de peso también es una queja muy
comun entre los usuarios. Cada estudio a largo plazo centrado en
cualquier método anticonceptivo demuestra un aumento en el peso
promedio de las usuarias, pero es dificil determinar cuanto de ese
aumento de peso esta relacionado con el método anticonceptivo. La
mayoria de los estudios que exploran el peso corporal han mostrado
un aumento promedio de 0.4-1.5 kg / afio con todos los sistemas de
implantes (24) (25) (26).

Acné, pérdida de cabello e hirsutismo:

Se ha informado de acné en aproximadamente el 3% -27% de los
pacientes. Mas de la mitad de las mujeres con acné preexistente
informaron una mejora durante el uso, mientras que la condicién

empeoro en alrededor del 10% (26).

Trastornos del estado de &nimo: las mujeres que usan
anticonceptivos implantables tienen mas probabilidades de informar
cambios de humor, nerviosismo y depresion que las mujeres que
usan controles no hormonales. Con respecto a las tasas de

eliminacién, los cambios de humor representaron el 0% -1.7%,
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mientras que el nerviosismo condujo al 0.2% -1.6% y la depresién
represento el 0.2% -1.9% (27).

Se ha informado sensibilidad en los senos en aproximadamente el
3% -16% de los pacientes que usan implantes de progestagenos,
con tasas de extraccion que representan menos del 1%. Se informé
pérdida de la libido en aproximadamente el 2.0% -5.4% de los
usuarios de implantes con tasas de extraccion entre 0% y 0.8% (27).

Reacciones locales: el dolor localizado en el sitio de insercién es una
complicacion comun de los implantes subdérmicos. Ocurre en
aproximadamente 2% a 3% de todas las mujeres y normalmente se

resuelve al tercer mes (28).

La infeccion también se ha informado, con una incidencia que varia
de 0% a 1,4%. La mayoria de las infecciones ocurren dentro de los
primeros dos meses después de la colocacion, pero algunas llegan
hasta dos afios después. Una complicacion que puede surgir de la
infeccion es la expulsion del implante, pero también se ha informado
de la expulsion espontanea en menos del 0,6% de los pacientes
(29).

Las complicaciones con las inserciones de implantes son raras, con
una incidencia de 0.3%. A pesar de las variaciones anatémicas, una
regla general es que las estructuras neurovasculares deben evitarse
alrededor del &rea de insercion, que se encuentra debajo de la fascia
profunda. El nervio antebraquial medial (nervio cutdneo medial del
antebrazo) surge del cordén medial del plexo braquial, comenzando
entre la arteria axilar y la vena de la axila, y proporciona inervacion
sensorial a la region anteromedial del antebrazo. Desciende medial
a la arteria braquial y est4 estrechamente asociado con la vena
basilica. El nervio cubital desciende por detras de la region entre los
biceps y triceps, debajo de la fascia profunda. El nervio cutaneo
medial emerge a través de la fascia profunda entre el brazo medio e
inferior y se divide en las ramas anterior y posterior para cruzar el
codo (27) (28) (29).
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1.2.6. FARMACOLOGIA

El Implanon libera 3-ceto-desogestrel (3-KDSG), que es un
metabolito de progesterona. Este metabolito activo inhibe la
ovulacion al alterar el mecanismo de control hipotalamico-
hipofisario-ovarico (HPO), 3-KDSG logra concentraciones
suprafisiolégicas, lo que resulta en una retroalimentacion negativa
en el eje HPO y la baja regulacién del aumento de la hormona
luteinizante (LH). Ademés, el implante también obstaculiza la
concepcién al evitar la implantacién mediante la inhibicion de la
proliferacion endometrial. Los estudios de unidn a receptores han
demostrado que 3-KDSG tiene una alta actividad progestacional y
baja intrinsendrogénica (30). El rapido ascenso a la concentracion
sérica meseta de 3-KDSG facilita la anovulacion dentro de un dia
después de la insercion. Parte de la actividad ovarica puede
permanecer intacta como resultado de la aparicion de la fase

folicular en presencia de altas concentraciones de estrogenos (31).

1.2.7. MANEJO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS Y LAS
COMPLICACIONES

A. Patrones de sangrado irregular:

1. Es probable que las pacientes tengan cambios en sus patrones

de sangrado vaginal, incluidos cambios impredecibles en la

frecuencia o duracion del sangrado, o incluso amenorrea. En

promedio, los pacientes informan 17.7 dias de sangrado o

manchado cada 90 dias (32).

Educacion preventiva de que se espera sangrado / manchado

irregular, y se debe proporcionar asesoramiento tranquilizador, asi

como parametros de lo que se consideraria sangrado que esta fuera

de lo que se espera con un implante.

2. Se debe obtener:

a. Historial de intervalos con enfoque en la posibilidad de embarazo
o infeccidn del tracto genital.

b. Examen pélvico, como se indica, para excluir el embarazo, la

infeccién o una lesién anatémica.
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c. Pruebas de laboratorio:

I Prueba de embarazo altamente sensible, si esta indicado.
Es posible que sea necesario repetir la prueba en dos
semanas si la prueba inicial es negativa y se sospecha un
embarazo muy temprano.

ii. Hemoglobina, si la historia sugiere sangrado prolongado
0 abundante.

il Pruebas de gonorrea y clamidia y / o montaje hiumedo, si
se sospecha una infeccién vaginal, cervical o del tracto

superior (32).

3. Si el sangrado intermenstrual se vuelve problematico, la usuaria
puede probar medicamentos de venta libre (OTC) como Ibuprofeno
800 mg PO TID durante 5 dias.

4. La usuaria debe saber que el tratamiento puede mejorar
temporalmente el patrén de sangrado, pero existe una posibilidad
sustancial de que el patron irregular regrese después de la
interrupcion del tratamiento.

5. Se puede requerir la interrupcién si la usuaria continda
encontrando intolerable el sangrado (32).

B. Posible embarazo:

1. En el raro caso de una falla del dispositivo anticonceptivo, puede
haber un mayor riesgo de embarazo ectopico.

2. Obtenga / realice lo siguiente:

e Actualizacion provisional de la historia, centrandose en los
signos y sintomas del embarazo.

e Examen pélvico, como se indica, para evaluar el
ablandamiento o agrandamiento uterino, la sensibilidad o
masa anexiales.

e Prueba de embarazo en orina altamente sensible. Si es
positivo, evalle los sintomas y signos de embarazo ectépico;
comenzar a trabajar o referir de inmediato si se sospecha
(32).

C. Dolor de cabeza:
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1. En ensayos clinicos, el 24.9% de los usuarios de IMPLANON
informaron dolor de cabeza como un evento adverso.

2. Obtenga un historial de dolor de cabeza en un intento de
diferenciar la cefalea tensional de la migraia.

3. Si los dolores de cabeza parecen ser de la variedad de tension,
expliqgue que es poco probable que la interrupcion del implante
subdérmico cambie el patrén.

4. Para dolores de cabeza leves sin sintomas neuroldgicos, intente
el tratamiento con ibuprofeno u otro analgésico (33).

D. Cambio de peso:

1. Todos los métodos de progestageno solo pueden tener un efecto
secundario de estimular el apetito del paciente. Este efecto parece
ser mas pronunciado con DMPA, pero puede ocurrir con otros
metodos.

a. Ningun anticonceptivo que contenga progestina causa aumento
de peso.

Los cambios en el comportamiento del paciente (aumento de la
ingesta calorica) pueden provocar aumento de peso.

2. En ensayos clinicos del implante subdérmico, el 6.4% gano peso
con un promedio de 2.8 libras después de 1 afioy 3.7 libras después
de 2 afios.

3. Los pacientes pueden evitar o limitar los cambios de peso a través
del monitoreo y / o modificacion de su dieta y actividad.

4. Si estas medidas fallan y el aumento de peso se vuelve
problematico, puede ser util suspender el implante (33).

E. Efectos metabdlicos de carbohidratos y lipidos:

El implante puede inducir una resistencia leve a la insulina y
pequefios cambios en las concentraciones de glucosa. Las mujeres
con diabetes o intolerancia a la glucosa deben ser observadas por
el proveedor que controla la diabetes.

a. El uso de implantes subdérmicos es apropiado para mujeres con
hiperlipidemias y diabetes.

F. Funcion Hepatica: Si se desarrolla ictericia, se recomienda la

extraccion del implante, ya que la hormona en IMPLANON® /
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NEXPLANON® puede metabolizarse mal en pacientes con
insuficiencia hepética (32).

G. Depresion:

Los clientes con antecedentes de depresion deben ser
monitorizados. Es poco comun que los anticonceptivos que
contienen progestina tengan un impacto significativo en el estado de
animo; sin embargo, en raras circunstancias, los pacientes pueden
requerir la extraccion de un implante subdérmico por este motivo.
H. Usuarios de lentes de contacto:

Las usuarias que desarrollen cambios visuales o cambios en la
tolerancia de lentes deben ser referidos a un oftalmélogo para su
evaluacion.

I. Implante no palpable:

1. Si el implante no es palpable inmediatamente después de la
colocacién presunta, confirme su presencia en el brazo con rayos X
bidimensionales.

2. Si un implante no es palpable en una fecha posterior:

3. Evaluar el posible embarazo

4. Evaluar el patron de sangrado indica efecto progestageno o no
5. Referir para la evaluacion del nivel sérico de etonogestrel y la

obtencidn de imagenes para localizacion (32).
1.2.8. SEGUIMIENTO

A. La verificacion del sitio posterior a la insercion no esté indicada a
menos que la usuaria tenga signos de infeccién en el sitio (rojo,
inflamado, secrecion) u otras complicaciones relacionadas con el
implante.

B. Se aconseja a la usuaria que informe cualquiera de los siguientes:
1. Incapaz de palpar la varilla

2. Sangrado vaginal abundante (que dura mas de 14 dias)

3. Menstruaciones retrasadas después de un largo intervalo de
ciclos regulares

4. Preocupacion por un posible embarazo.
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5. Dolor en el brazo, enrojecimiento, sangrado / secrecién en el sitio
de insercion

6. Inicio / empeoramiento de migrafia, aura o dolor de cabeza severo
7. Deseo de remocion

C. Los examenes anuales deben ser programados por el cliente
(33).

1.2.9. INSERCION Y REMOCION

El IMPLANON debe insertarse por via subdérmica para que sea
palpable después de la insercién y esto debe confirmarse mediante
palpacion inmediatamente después de la insercion. Si no se inserta
IMPLANON correctamente, puede pasar desapercibido a menos
gue se palpe inmediatamente después de la insercidn. La falla no
detectada para insertar el implante puede provocar un embarazo no
deseado. Pueden ocurrir complicaciones relacionadas con los
procedimientos de insercidon y extraccion, como dolor, parestesias,
sangrado, hematoma, cicatrizacibn o infeccion  (34).
Ocasionalmente, en el uso posterior a la comercializacion, las
inserciones del implante han fallado porque el implante se cayo6 de
la aguja o permanecid en la aguja durante la insercion. Si el
IMPLANON se inserta profundamente (intramuscular o en la fascia),
puede ocurrir una lesion neural o vascular. Para reducir el riesgo de
lesion neural o vascular, IMPLANON debe insertarse en el lado
interno de la parte superior del brazo no dominante a unos 8-10 cm
(3-4 pulgadas) por encima del epicondilo medial del humero. El
IMPLANON debe insertarse por via subdérmica justo debajo de la
piel, evitando el surco (surco) entre los musculos biceps y triceps y
los grandes vasos sanguineos y nervios que se encuentran alli en
el haz neurovascular mas profundo en los tejidos subcutaneos. Las
inserciones profundas de IMPLANON se han asociado con
parestesia (debido a lesion neural), migracion del implante (debido
a insercion intramuscular o fascial) e insercion intravascular. Si se
desarrolla infeccion en el sitio de insercion, comience el tratamiento

adecuado. Si la infeccion persiste, se debe retirar el implante.
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Inserciones incompletas o infecciones pueden conducir a la
expulsién (35).

La extraccion del implante puede ser dificil o imposible si el implante
no se inserta correctamente, se inserta demasiado profundamente,
no es palpable, estd encerrado en tejido fibroso o a migrado. Ha
habido informes de migracion del implante dentro del brazo desde
el sitio de insercién, que puede estar relacionado con una insercion
profunda. También ha habido informes posteriores a la
comercializacién de implantes ubicados dentro de los vasos del
brazo y la arteria pulmonar, que pueden estar relacionados con
inserciones profundas o insercion intravascular (35). En los casos
en que el implante ha migrado a la arteria pulmonar, pueden ser
necesarios procedimientos endovasculares para su extraccion. Si
en algun momento el implante no puede palparse, debe localizarse
y se recomienda su extraccion. Se desaconseja encarecidamente la
cirugia exploratoria sin conocimiento de la ubicacion exacta del
implante (36). La extraccion de los implantes insertados
profundamente debe realizarse con precaucion para evitar lesiones
en las estructuras neurales o vasculares mas profundas del brazo y
debe ser realizada por proveedores de atencibn médica
familiarizados con la anatomia del brazo. Si el implante se encuentra
en el térax, se debe consultar a los proveedores de atencion médica
familiarizados con la anatomia del térax. Si no se quita el implante,
pueden producirse efectos continuos del etonogestrel, como
fertilidad comprometida, embarazo ectOpico o0 persistencia u
ocurrencia de un evento adverso relacionado con el medicamento
(37).
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1.3. Marco conceptual

v

Conocimiento: Accion efecto de conocer. Conjunto de saberes sobre
un tema o sobre una ciencia (38).

Implantes: Consisten en cpsulas delgadas no biodegradable cada
una contienen progestagenos que son insertados justo debajo de la
piel en el brazo de la mujer (20).

Implante subdérmico: Es un meétodo hormonal liberador de
progestageno, consistente en una varilla de plastico flexible,
pequefia, que se inserta debajo de la piel (a nivel de cara interna del
brazo) (13).

Método anticonceptivo: aquel que impide o reduce significativamente
la posibilidad de un embarazo (39).

Implanon: Tipo de implante subdérmico que consta de una capsula

no biodegradable que contienen 68 mg de levonorgestrel (40).
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2.1

CAPITULO Il - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud, refiere que el uso de anticonceptivos
ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en Asia y
América Latina. Actualmente la Organizacion Panamericana de Salud
menciona que el promover el uso de los métodos anticonceptivos durante
la adolescencia es controversial, pero las evidencias muestran resultados
positivos en cuanto a la difusion y promocién de su uso por este grupo en
especial (15). Aunque los inyectables e implantes subdérmico son los
métodos mas usados dentro de la eleccion durante la prevencion de
embarazos entre los jovenes que acuden a diversos servicios gratuitos en
todo el pais, se advierte que no existe un método anticonceptivo ideal para
la adolescencia, asi como que no se establece razones médicas para
dificultar el uso de ninguno de los métodos pensando Unicamente en la
edad (16).

En el Perd, segun ENDES en el 2019, algo mas de tres cuartos de mujeres
casadas y/o convivientes entre los 15 y 49 afios de edad, utilizaron algun
método anticonceptivo (75,9%) durante las entrevistas, de las cuales los
métodos modernos representaron 55,6%, los métodos tradicionales
representaron el 20,3% (41).

En 2014, gracias a la estrategia de salud sexual y reproductiva del pais,
MINSA distribuyé 33.471 implantes subcutaneos de etonoprogesterona,
para todo tipo de usuarios de toda la poblacién urbanay rural (1).

A nivel de la ciudad de Lima, se pudo encontrar el estudio realizado en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2015, donde el
implante subdérmico IMPLANON tuvo un gran 10,99%, siendo el segundo
método mas usado, asi como el estudio realizado en el Hospital de Maria
Auxiliadora, con un 22.8% (42).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, el uso seguro y efectivo
de productos hormonales requiere que el usuario tenga suficiente
conocimiento sobre las opciones disponibles, la administracién adecuada

y los efectos secundarios comunes. Las estudiantes de la Facultad
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representan un grupo que estan desarrollando un depdsito de
conocimiento para futuros usuarios de atencion medica.

Cabe resaltar que en la adolescencia son frecuentes los comportamientos
sexuales de riesgo al no tener una adecuada informacion sobre los
métodos anticonceptivos y actuardn basados en las opiniones y conceptos
gue pueden estar plagados de mitos y criterios erréneos en la mayoria de
las ocasiones. De ahi la necesidad de mejorar los conocimientos para un
mejor uso de las mujeres adolescentes en cuanto a las ventajas y
desventajas de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, asi como
mejorar la disponibilidad de los métodos modernos a todas las mujeres
sexualmente activas (43).

Por lo tanto, esta poblacion brinda la oportunidad de estudiar el estado de
los conocimientos, las actitudes y la practica actuales entre un subgrupo
de jovenes y, finalmente, puede proporcionar una base sobre como puede
proceder la transferencia de conocimientos sobre el anticonceptivo

subdérmico Implanon, sus caracteristicas, beneficios y riesgos.

2.2. Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de
qguinto afio de la facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el periodo
del 2020-2021, Ica - Peru?

2.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es el nivel de conocimiento segun la edad de los estudiantes del
qguinto aflo de la facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el
periodo del 2020-2021, Ica — Peru?

e (Cudl es el nivel de conocimiento segun el sexo de los estudiantes del
qguinto afilo de la facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el
periodo del 2020-2021, Ica — Peru?

e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y uso del
Implanon en estudiantes de quinto afio de la facultad de obstetricia de
la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica — Peru?
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e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre los beneficios vy
contraindicaciones del Implanon en estudiantes de quinto afio de la
facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021,
Ica — Pera?

e . Cual es el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios del
Implanon en estudiantes de quinto afo de la facultad de obstetricia de
la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica — Peru?

2.3. Delimitacion del problema

e Delimitacion espacial o geogréfica
El presente estudio se realizard en la Facultad de Obstetricia
perteneciente a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, ubicada
en Av. Los Maestros de la provincia de Ica, departamento de Ica, en
Pera.

e Delimitacion temporal
El presente proyecto de investigacion tiene programada su
ejecucion durante los meses de Octubre 2020 a Febrero del afio
2021.

e Delimitacion social
Las personas con quienes desarrollaremos esta investigacion seran
las estudiantes del dltimo afio de la Facultad de Obstetricia de la San
Luis Gonzaga de Ica. Ademas, pretende describir los conocimientos
sobre el método anticonceptivo subdérmico del Implanon.

e Delimitacién conceptual
El presente trabajo tratara de investigar el nivel de conocimiento
sobre el Implanon en estudiantes de quinto afio de la Facultad de
Obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica -
Perd”. ElI Implanon es un anticonceptivo hormonal reversible de
accion prolongada que contiene 68 mg de etonogestrel (solo
progesterona) y es efectivo hasta por 3 afios, también nos permitira
abarcar sobre sus caracteristicas, riesgos y beneficios, es un tema
suscrito dentro de la Linea de Investigacion: Salud Sexual y

Reproductiva.
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2.4.

24.1

2.4.2.

Justificacion e importancia de la Investigacion

. Justificacion

La presente investigacion se basa en que la eleccion de un método
anticonceptivo es una decisién compleja; los profesionales de la Salud
tienen un papel importante en el suministro de informacion y el apoyo a la
toma de decisiones de las usuarias sobre los métodos anticonceptivos a
través del asesoramiento anticonceptivo. Es debido a ello que, con el fin
de ofrecer una mejor consejeria y ayuda oportuna a futuras usuarias, los
resultados podrian garantizar una optima planificacion familiar. A su vez,
conocer uno de los métodos anticonceptivos, que ha incrementado en los
ultimos afios (implante subdérmico), podria ayudar a consolidar la
formacion de los futuros profesionales obstetras, que valoren el espacio
de encuentro con las

usuarias y de esa manera ellas se sientan seguras del método que elijan
y usen.

Durante la ultima década, también ha habido un movimiento hacia
modelos directivos de asesoramiento centrados en promover el uso de los
métodos mas eficaces. Estos enfoques han incluido la aplicacion de
entrevistas motivacionales, y un asesoramiento anticonceptivo disefiado
para motivar el uso de métodos especificos. El objetivo principal es
aumentar su autonomia para que puedan tomar decisiones sobre su salud

sexual y reproductiva de la manera mas consciente y conocedora.
Importancia

Independientemente de la edad de un paciente o de su actividad sexual
previa, el obstetra debe abordar sus necesidades, expectativas y
preocupaciones anticonceptivas de manera rutinaria.

La presente investigacion permitira conocer puntos muy importantes para
gue profesionales obstetras cumplan con el papel vital de educar a las
usuarias de anticonceptivos hormonales sobre su uso apropiado y sobre

la importancia de cumplir con su régimen.
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2.5.

Objetivos de la Investigacion

2.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de

quinto afio de la facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el periodo
del 2020-2021, Ica — Peru.

2.5.2. Objetivos especificos

2.6.

2.7.

Determinar el nivel de conocimiento segun la edad de los estudiantes
del quinto afo de la facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el
periodo del 2020-2021, Ica — Peru.

Determinar el nivel de conocimiento segun el sexo de los estudiantes
del quinto afio de la facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el
periodo del 2020-2021, Ica — Peru.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y uso
del Implanon en estudiantes de quinto afilo de la facultad de
obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica -
Peru.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios y
contraindicaciones del Implanon en estudiantes de quinto afio de la
facultad de obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-
2021, Ica - Peru.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios
del Implanon en estudiantes de quinto afio de la facultad de
obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica -

Pera.

Hipotesis de la Investigacion

No se plantea hipétesis por ser un estudio de tipo descriptivo

Variables de la Investigacion

a) ldentificacién de las Variables

Variable Principal
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Nivel de Conocimiento sobre el IMPLANON
Dimensiones:

» Caracteristicas sociodemogréficas

» Caracteristicas y uso del Implanon

+ Beneficios y contraindicaciones del Implanon

+ Efectos secundarios del Implanon
Variables intervinientes:

Edad

Género
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b)

Operacionalizacion de variables

TITULO: “Nivel de conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de quinto afo de la Facultad de Obstetricia de la UNSLG,
durante el periodo del 2020-2021, Ica - Perdu”

DEFINICION

DEFINICION

INSTRUMENTO

CATEOGRIA

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Bueno :17a24
Aspectos respuestas
relacionados a CARACTERISTICAS | correctas Cualitativa
modos de Uso del Y USO DEL Regular: 9 a 16 12345 Ordinal
método del Implanon IMPLANON respuestas e
y sus caracteristicas correctas
mas resaltantes. Malo: menos de 8
E respuestas
ES la L, correctas
informacién que
tienen las Bueno :9a12
. Aspectos
VARIABLE X: irpnlggﬁ; ic:Jt;)re el relacionados a los (r:%s;f)gce}zl"sas
NIVEL DE dérmico posibles beneficios BENEFICIOS Y Regular: 5 a 8 Bueno o
CONOCIMIENTO IMPLANON que que conlleva su CONTRAINDICACIO respuesias 6.78.910 Cuestionario Regular Cualitativo
SOBRE EL . utilizacion y las NES DEL B Malo Ordinal
IMPLANON | Se estableceraa | .0 0indicaciones IMPLANON correctas
través del Malo: menos de 4
en algunos
resultado de la . respuestas
aplicacién de pacientes. correctas
una encuesta. Bueno :7a?9
respuestas
Aspectos correctas
relacionados sobre Regular: 4a 6
las ppsibles SECUENFDE EIII(())% DEL respuestas 11,12,13,14, Cua_litativo
reacciones o correctas 15 Ordinal
. IMPLANON .
consecuencias de su Malo: menos de 3
uso respuestas
correctas
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CARACTERISTIC
A
SOCIODEMOGR
AFICAS

Caracteristicas
de tipo
biologicas,
socioecondémico
y culturales.

Caracteristicas
obtenidas de los
estudiantes del
quinto afio de la
Facultad de
Obstetricia a través
de un cuestionario en
Linea.

EDAD

Afios vividos

Cuantitativa
Escala

GENERO

Caracteristicas
antropolégicas

Cualitativo
Nominal
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill = METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo
Observacional
Nivel
Descriptivo
Disefo

No experimental, transversal, prospectivo

N= Estudiantes del Quinto Afo de estudio de la Facultad de
Obstetricia - UNSLG
Ox = Conocimientos sobre implante subdérmico IMPLANON

Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por estudiantes de pregrado de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Muestra de estudio

La poblacion estara conformada por 63 alumnas y alumnos de la
Facultad de Obstetricia de la U.N.S.L.G. que cumplan con los criterios
de inclusiéon y exclusion.

Tipo de muestra

No Probabilistica

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra sera mediante un muestreo de tipo Intencional,
condicionado a cumplir los criterios de inclusién. Tomando como
tamafo muestral al total de los estudiantes de quinto afio de la Facultad

de Obstetricia: 63 estudiantes.
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Criterios de Inclusion

e Estudiantes que firmaron voluntariamente el consentimiento
informado para asi participar en el estudio.

e Estudiantes que se encontraban matriculadas y cursando el

Quinto Afo de Estudio.

Criterios de exclusion
e Estudiantes con problemas sistémicos que impidan asistencia

regular.
e Estudiantes de afios de estudio menores.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV - TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica usada en el presente estudio fue la encuesta, o que permitio
obtener datos veridicos orientados a identificar el nivel de conocimiento

sobre el Implanon en la muestra elegida.

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para el instrumento, se utiliz6 un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de las estudiantes. De disefio semi estructurado, elaborado
por la autora y asesora de la investigacion.

En su parte inicial, se recogio datos basicos como edad, y género del
estudiante a evaluar.

El cual consté de 15 preguntas que abarcara 3 dimensiones acerca del
Conocimiento del Implanon (Caracteristicas y uso; Beneficios; efectos
secundarios)

El cuestionario contara con un método de calificacion basado de 0 a 45
puntos. Dando el valor de 3 puntos para las respuestas acertadas o
correctas.

Lo cual permitira calificar y codificar, segun el numero de preguntas

acertadas, es decir, el puntaje obtenido como:

[JBueno : 31 a 45 respuestas correctas
[TRegular : 16 a 30 respuestas correctas
[1Malo : Menos de 15 respuestas correctas

Y para las dimensiones:

Caracteristicas y uso del Implanon

JBueno : 17 a 24 respuestas correctas
[TRegular : 9 a 16 respuestas correctas
1Malo : Menos de 8 respuestas correctas

Beneficios del Implanon

JBueno : 9 a 12 respuestas correctas
[JRegular : 5 a 8 respuestas correctas
[Malo : Menos de 4 respuestas correctas
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4.3.

Efectos secundarios del Implanon

[JBueno : 7 a 9 respuestas correctas
[JRegular : 4 a 6 respuestas correctas
[1Malo : Menos de 3 respuestas correctas

Validacién de expertos

Para la validacion respectiva se utilizd el juicio de expertos, se
identificaron cinco posibles candidatos y dos de ellos fueron descartados
por falta de voluntad para participar.

Como se puede apreciar en la caracterizacion de los expertos que
participaron en el estudio (Anexo N° 3), el 100% de los expertos tenian un
alto grado de conocimiento acerca del tema de investigacion. Para
determinar el grado de acuerdo entre los expertos en esta investigacion
se ha utilizado el coeficiente Kappa.

Una vez sometido el instrumento a la valoracion de los expertos
seleccionados, los resultados cuantitativos obtenidos se procesaron
mediante analisis estadistico aplicando la metodologia del coeficiente
Kappa, el resultado obtenido fue de 0,737, que segun Altman (1991) el

grado de correlacion entre los expertos fue Buena.

Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretacion de

Resultados.

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,
proporciones, graficos para caracterizar algunas variables, analizando la
estadistica de tipo descriptiva

Para el procesamiento se utilizara una portatil, con el programa estadistico
Excel y SPSS V 23.0.

Para el andlisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva para la
presentacion de las variables en la poblacién de estudio, mediante la

presentacion de graficos y tablas.
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CAPITULO V — PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Presentacion de resultados:

Tabla N° 1:
Nivel de conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de quinto afio de
la facultad de obstetricia de la UNSLG

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje
CONOCIMIENTO J
Malo 2 3,2
Regular 35 55,6
Bueno 26 41,3
TOTAL 63 100,0
Fuente: Creacion propia
Grafico N° 1
B0
S0
40
.%
E 301
o
207
107

T
Mala Regular Bueno
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Creacién propia
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Tabla N° 2:

Nivel de conocimiento en relacion a la edad de estudiantes del quinto afio
de la facultad de obstetricia de la UNSLG

Edad Total

Nivel de 20 a 23 24 a 27 28a30 Mas de 30

conocimiento afos afos afos afos
N % N % N % N % N %
Malo 2 32% 0 00% O 0,0% O 0,0% 2 3,2%
Regular 25 39,7% 9 143% O 0,0% 1 1,6% 35 55,6%
Bueno 18 286% 7 11,1% 1 16% O 0,0% 26 41,3%
Total 45 71,4% 16 254% 1 16% 1 1,6% 63 100,0%
Fuente: Creacioén propia
Grafico N° 2
25 Nivel de
conocimiento
Mwalo
.Regular
201 [CBuena
8 154
=
1]
3
(4]
@
o
10
5
111%
0 [1 55 1 58%
| T
20a23afos 24 a2V afos 28 a30afos Mas de 30 afios
Edad

Fuente: Creacién propia
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Tabla N° 3:
Nivel de conocimiento en relacion al género de estudiantes del quinto afio
de la facultad de obstetricia de la UNSLG

Nivel de conocimiento Total
Género Malo Regular Bueno
N % N % N % N %

Femenino 2 3,2% 33 524% 25 39,7% 60 952%

Masculino 0 0,0% 2 3,2% 1 1,6% 3 4,8%

Total 2 3.2% 35 55,6% 26 41,3% 63 100%

Fuente: Creacién propia

Grafico N° 3

40 Nivel de
conocimiento
M alo
B Reqular
COBueno

304

Recuento

317% 317%
o= T

Femenino Masculino

Género

Fuente: Creacién propia
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Tabla N° 4:
Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y uso del Implanon en

estudiantes del quinto afio de la facultad de obstetricia de la UNSLG

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1,6
Regular 24 38,1
Bueno 38 60,3
Total 63 100,0

Fuente: Creacion propia

Grafico N° 4

Porcentaje

Malo Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Creacioén propia
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CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS Y USO

;Cudl es el mecanismo de accién del m%,
implante subdérmico? 57.1%
(Este método anticonceptivo puede — 98.4%
colocarselo uno mismo? 1.6%
. P L 58.7%
El implante subdérmico contiene: 41.3%
;Dénde se coloca el implante subdérmico _ 88.9%
IMPLANON? 11.1%
¢Elimplante anticonceptivo IMPLANON es 81.0%
un método que contiene la hormona F L0
19.0%
etonogestrel?

El implante subdérmico IMPLANON es un — 98.4%
método de... 1.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

¥ Correcto M Incorrecto

Fuente: Creacion propia

Tabla N° 5:
Nivel de conocimiento sobre los beneficios y contraindicaciones del
Implanon en estudiantes del quinto afio de la facultad de obstetricia de la
UNSLG

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje

Malo 1 1,6
Regular 18 28,6
Bueno 44 69,8

Total 63 100,0

Fuente: Creacioén propia

38



Gréafico N° 5

Porcentaje

Mala Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Creacioén propia

CONOCIMIENTO BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES

;La mujer que da de lactar y su bebé tiene
menos de 1 mes, puede usar el método 31.7%
anticonceptivo subdérmico Implanon? 0

68.3%

¢Siuna mujer ha tenido un embarazo ectépico
anterior, es contraindicado el uso del implante
subdérmico Implanon?

15.9%

|

84.1%

95.2%

;Quiénes pueden usar el implante subdérmico?

|

4.8%

¢Cuanto tiempo es su efecto del implante
subdérmico? 0.0%

(Cuéles son las ventajas del implante 49.2%
subdérmico? 50.8%
;Cudles son los beneficios del implante 68.3%
subdérmico? 31.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%120.0%

100.0%

B Correcto M Incorrecto

Fuente: Creacién propia
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Tabla N° 6:
Nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios del Implanon en
estudiantes del quinto afio de la facultad de obstetricia de la UNSLG

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Ma|0 41 65,1
Regular 20 31,7
Bueno 2 3,2

Fuente: Creacion propia

Grafico N° 6

Porcentaje

T
Malo Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Creacién propia
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CONOCIMIENTO EFECTOS SECUNDARIOS

19.0%

¢(Cudl es la tasa de falla tedrica del
implante subdérmico?

81.0%

¢;Cuales son los signos de alerta de
complicaciones cuando se usa el implante
subdérmico?

65.1%

¢(Cudles son los efectos que puede 60.3%
ocasionar el uso del método

anticonceptivo subdérmico Implanon?

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

® Correcto M Incorrecto

Fuente: Creacion propia

Interpretacion de resultados

e En latabla y gréfico N° 1, se aprecia que el nivel de conocimiento evaluado
en estudiantes del quinto afio de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, fue regular con 55,56% (35), mientras
que el 41,3% (26) demostré6 un conocimiento bueno y solo el 3,17% (2)
mostré un conocimiento malo.

e Enlatablay grafico N° 2, se observa que el conocimiento regular prevalecio
en estudiantes de 20 a 23 afios con 39,7% seguido de un conocimiento bueno
en el mismo rango de edad, mientras que en estudiantes con 24 a 27 afos,
predominé el conocimiento regular con 14.3% y bueno con 11.1%.

e Enlatablay grafico N° 3, se observa que el conocimiento regular prevalecio
en estudiantes del género femenino con 52,4% seguido de un conocimiento
bueno con un 39,7%, a comparacion del género masculino, con un 3,17% de

conocimiento regular y solo un 1.59% de conocimiento bueno.
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e En la tabla y grafico N° 4, se observa que el conocimiento sobre las
caracteristicas y usos del Implanon fue bueno en el 60,32% (38), regular en
el 38,1% (24), y solo 1 estudiante tuvo un conocimiento malo (1,6%).

e Enlatablay gréfico N° 5, se observa que el conocimiento sobre los beneficios
y contradicciones del Implanon fue bueno en el 69,8% (44), regular en el
28,6% (18), y solo 1 estudiante tuvo un conocimiento malo (1,6%).

e En latablay gréfico N° 6, se observa que el conocimiento sobre los efectos
secundarios del Implanon fue malo con el 65,1% (41), regular con 31,7(20) y
solo el conocimiento bueno se vio manifestado en el 3,2% (2).

Discusion de los resultados

La Organizacion Mundial de la Salud define que la planificacion familiar permite
gue las personas y las parejas anticipen y alcancen el nimero deseado de hijos,
el espaciamiento y el momento de sus nacimientos.
Los alumnos que estudian para una profesion sanitaria estan desarrollando un
depdsito de conocimientos para los futuros usuarios de la asistencia sanitaria.
Por lo tanto, el conocimiento sobre uno o todos los métodos anticonceptivos es
de vital importancia. Teniendo en cuenta la falta de estadisticas exactas en la
perspectiva local, el estudio actual se realiz6 para evaluar el nivel de
conocimiento sobre el implante anticonceptivo subdérmico Implanon. Ademas,
se evalud el conocimiento segun 3 dimensiones, ademas de la edad y género
del estudiante.

Con respecto a las variables demograficas de los participantes del estudio, se
encontré que la media £ y desviacion estandar fue de 23,06 + 1,99 afios, siendo
el estudiante mas joven de 20 afios y el mayor de 31 afios. Ademas, la mayoria
de los encuestados pertenecian al grupo de edad de 20 a 23 afos.
Aproximadamente el 25,4% tenia entre 24 y 27 afios, mientras que solo el 1,6%
tenia entre 28 a 30 afios y mas. Ademas, el 95,2% pertenecian al género
femenino, mientras que en la investigacion de Huachuhuillca M, las estudiantes
en promedio tenian 21,47 £ 2,5 afios de edad y el 100% pertenecian al sexo
femenino (45), ello debia a que los sectores con mayor presencia femenina

suelen ser la Carrera de Obstetricia con un 87,2% (46).
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Los resultados del presente estudio revelan que el conocimiento de las
participantes sobre el implante subdérmico era bueno con un 55,60%, y solo el
2% de todos tenian un conocimiento malo.

Se ha encontrado resultados diversos en diferentes investigaciones, tal es asi
gue en el estudio de Nawal B. y col. s6lo se observo que usuarias tenia solo
2.1% de un alto conocimiento, en el estudio de Mubarik M. y col. el 14.2%
presentaron buen conocimiento y De la Cruz M. y col., reporté un 68,5% de un
adecuado nivel de conocimiento.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, se encontr6 que las estudiantes
respondieron de forma correcta con respecto a las preguntas sobre las
caracteristicas y usos del Implanon en un buen porcentaje, obteniendo un nivel
bueno en el 60,32%, de similar forma los conocimientos buenos sobre los
beneficios y contradicciones llego hasta los 69.8%, a diferencia de los
conocimientos sobre los efectos secundarios donde el mayor porcentaje
presentd un nivel de conocimiento malo con 69.8%.

Los hallazgos mencionados coinciden con Dulanto P y Gamboa S, donde
encontraron un nivel de conocimiento bajo con referente a la eficacia con un
60.9%.

Con los resultados encontrados cabe resaltar que dentro de las dimensiones
sobre el nivel de conocimiento del IMPLANON, hubieron discrepancia de
resultados referente a las respuestas correctas e incorrectas que vertian los
estudiantes, teniendo que dentro de los conocimientos sobre las caracteristicas
y usos, a la pregunta de los mecanismos de accion del implante subdérmico, en
un 57,1% respondieron erroneamente, mientras que en los demas items, hubo
mayores porcentajes de respuestas correctas. En la dimension del conocimiento
sobre los beneficios y contraindicaciones, los estudiantes respondieron de forma
correcta en un 100% referente al tiempo del efecto del implante subdérmico,
mientras que Unicamente en la interrogante sobre la contraindicacién si la mujer
ha tenido un embarazo anterior, en un 84,1% respondieron errGneamente.
Finalmente, sobre los conocimientos de los efectos secundarios, en dos
interrogantes sobre la tasa de falla tedrica del implante subdérmico y los signos
de alerta de alguna complicaciéon sobre el uso del implante subdérmico, el 81%
y el 65.1% respectivamente respondieron de forma incorrecta. Debido a lo

encontrado en cuanto a las respuestas tanto correctas como incorrectas, se debe
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recalcar que los conocimientos sobre detalles técnicos escapan de lo aprendido
hasta la actualidad de su avance académico, mas se resalta que en cuanto los
conocimientos generales, las estudiantes cuentan con una base sdlida para
poder prestar recomendaciones de lo mismo. Es necesario, por ende, reforzar
los conocimientos sobre las efectos secundarios y las contraindicaciones, pero
sobre todo, reconocer la importancia del buen uso de métodos anticonceptivos,
recordar que la Organizacion Mundial de la Salud publicé los criterios de
elegibilidad actualizados para el uso de anticonceptivos e incluyd
recomendaciones para practicas generales y consejeria, indicando que “la
consejeria es un elemento clave en la calidad de la atencién y también es una
parte importante de las visitas de inicio y seguimiento y debe responder a las
necesidades de los clientes no solo en materia de anticoncepcion, sino también
en relacion con la sexualidad y la prevencion de las infecciones de transmision

sexual” (15).
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de estudiantes del quinto afio de la facultad de
obstetricia de la UNSLG fue regular con 55,56% (35), 41,3% (26) demostro
un conocimiento bueno y solo el 3,17% (2) evidencié un conocimiento malo.
El nivel de conocimiento segun la edad de los estudiantes del quinto afio de
la facultad de obstetricia de la UNSLG, fue en su mayoria regular y bueno en
edades de 20 a 23 afios durante el periodo del 2020-2021, Ica — Peru.

El nivel de conocimiento segun el sexo de los estudiantes del quinto afio de
la facultad de obstetricia de la UNSLG, fue en su mayoria regular para
estudiantes del género femenino durante el periodo del 2020-2021, Ica —
Pera.

El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y uso del Implanon fue
bueno en un 60,3% de estudiantes de quinto afio de la facultad de obstetricia
de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica - Peru.

El nivel de conocimiento sobre los beneficios y contraindicaciones del
Implanon fue bueno en un 69,8% en estudiantes de quinto afio de la facultad
de obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica - Peru.
El nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios del Implanon fue malo
en un 65.1% en estudiantes de quinto afio de la facultad de obstetricia de la
UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica - Peru.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Universidad Nacional refuerce los conocimientos
impartidos en la etapa de pregrado para que los futuros profesionales del
programa académico de obstetricia puedan llegar a orientar y supervisar
adecuadamente a usuarias que decidan usar el implante subdérmico.

Se recomienda incentivar a los estudiantes desde los ciclos mas menores
sobre la importancia de fortalecer sus conocimientos y reconozcan sus
capacidades formadoras de implicancia social durante las orientaciones
como futuras profesionales.

Se recomienda la realizacion de talleres que incrementen las capacidades
de orientacion sobre las caracteristicas y usos, contraindicaciones y efectos
secundarios.

Se debe considerar los resultados para una futura intervencion educativa,
asi como entrevistas de tipo cualitativo que proporcionen mayor informacion

sobre los conocimientos aprendidos por los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Nivel de conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de quinto afio de la Facultad de Obstetricia de la
UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica - Peru”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL Determinar el nivel de Tipo, nivel y disefio de
Determinar el nivel de conocimiento | conocimiento sobre el implanon Identificacion de las Variables investigacion
sobre el implanon en estudiantes de | en estudiantes de quinto afio dela | * No se planteara | Variable Principal oTipo
quinto afio de la facultad de obstetricia | facultad de obstetricia de la hipétesis por ser | Nivel de Conocimiento sobre el Observacional
de la UNSLG, durante el periodo del | UNSLG, durante el periodo del un estudio | IMPLANON eNivel
2020-2021, Ica — Peru. 2020-2021, Ica — Peru. descriptivo Dimensiones: Descriptivo

simple. eCaracteristicas eDiseio

OBJETIVOS ESPECIFICOS Objetivos especificos sociodemogréaficas No experimental, transversal,
OE1. Determinar el nivel de | OE1l. Determinar el nivel de *Caracteristicas y uso del prospectivo
conocimiento segun la edad de los | conocimiento segln la edad de los Implanon Poblaciéon y muestra
estudiantes del quinto afio de la facultad | estudiantes del quinto afio de la *Beneficios y ePoblacion de estudio
de obstetricia de la UNSLG, durante el | facultad de obstetricia de la UNSLG, contraindicaciones del La poblacion estuvo conformada
periodo del 2020-2021, Ica — Per. durante el periodo del 2020-2021, Implanon por estudiantes de pregrado de
OE2. Determinar el nivel de | Ica— Peru. *Efectos secundarios del la Facultad de Obstetricia de la
conocimiento segun el sexo de los | OE2. Determinar el nivel de Implanon Universidad Nacional San Luis
estudiantes del quinto afio de la facultad | conocimiento segin el sexo de los Gonzaga.
de obstetricia de la UNSLG, durante el | estudiantes del quinto afio de la Variables intervinientes: Muestra de estudio
periodo del 2020-2021, Ica — Peru. facultad de obstetricia de la UNSLG, Edad La poblacién estara conformada
OE3. Determinar el nivel de | durante el periodo del 2020-2021, Género por 63 alumnas y alumnos de la
conocimiento sobre las caracteristicasy | Ica — Peru. Facultad de Obstetricia de la
uso del Implanon en estudiantes de | OE3. Determinar el nivel de U.N.S.L.G. que cumplan con los
quinto afio de la facultad de obstetricia | conocimiento sobre las criterios de inclusion y exclusion.
de la UNSLG, durante el periodo del | caracteristicas y uso del Implanon oTipo de muestra
2020-2021, Ica - Peru. en estudiantes de quinto afio de la No Probabilistica
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facultad de obstetricia de la UNSLG,
durante el periodo del 2020-2021,
Ica - Peru.

eTamano de la muestra

El tamafio de la muestra sera
mediante un muestreo de tipo
Intencional, condicionado a
cumplir los criterios de inclusion.
Tomando como tamafio muestral
al total de los estudiantes de
quinto afio de la Facultad de
Obstetricia: 63 estudiantes.

Técnicas de Recoleccién de
Datos

La técnica usada en el presente
estudio fue la encuesta

Para el instrumento, se utilizé un
cuestionario para medir el nivel
de conocimiento  de las
estudiantes.
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ANEXO N° 02

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE TESIS

$ “&0 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
% ; ' FACULTAD DE OBSTERICIA
W ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

- 58
Estimado juez experto (a): M ada /?e\l’(ﬂ—a \{ &)!xe‘ __l_on‘es \J a\le

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:
Ly (\J‘Nc\ de ConeEfenlo sobe d_fmplanon _en eslu dranles ch;
vk ano_de la_lawlad  de  Obsklwas de la unsiG
ducante_el_pevtedo del 2020 - 2021 o LCa terd 3

Marque con una (X) en S o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS S (1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | X
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion =

X [x|X | X |X

SUGERENCIAS:

del 2020

................. AT A

NOMBRE COMPLETO Y FIRIIA DEL JUEZ EXPERTO

304

Maa/n TeluditreYoneel Towres Wlle
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): T\J"L'clx'& V\ dgal? ?ala@os (:‘l\' U(Ln‘tés

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado:
0 Nivel de conochmPorts Sobre el Pmplanon en eslodtantes de
quinlo _amo de la_FawHad de QbsElida de la_ UNSLG.
doranie ol peviode clel 2030- 2021 o ga- Forg " B

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRJTERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES |

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

X

X
del instrumento x

X

5.- Los items son claros y entendibles
6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

168, ... de .. Diciembie. del 2020

L
NOMBRE COMPLETO Y EIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Nidda Mclclc& . \quc(b ¢ Fyentes
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S
% UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

§ g ¢
£ FACULTAD DE OBSTERICIA
% £
‘ ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

/
Estimado juez experto (a): C\\*\’ &)E\M'“é” M\W/ SW‘\

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta coryespondiente al proyecto de investigacién

titulado:

% Nivel de conodrfeale  <obre el fmplanon @ eslodiankes  de

otnlo am de_la .L’au; tad _de Qlstircn

duranie el pechdo  del 2020~ =201

de la_ LZN_éL_e
Tea — Ped !

Marque con una {X) en Si o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS

Si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado .

3.- los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de ftems es adecuado para su
aplicacion

&% 4 <

SUGERENCIAS:

de

(2

del 2020

Che Espase

zr\ DEL JUEZ EXPERTO

[w
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario nivel de conocimiento sobre el Implanon

Preguntas  Respuestas

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL IMPLANON
EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNSLG,
DURANTE EL PERIODO DEL 2020-2021, ICA -
PERU

A comtinuacion, se le presenta una serie de preguntas respecto al método anticonceptivo subdérmico
IMPLANON, por favor lea con atencion y margue con una X en la respuesta que considere commecto a su criterio.
Las respuestas serdn analizadas con la mayor discrecion y profesionalismo del caso, y servird para determinar
el nivel de conocimiento de dicho método.

[nulﬂlﬂ:im@

Direccion de correo electronico

Direccién de correo electrénico valida

Este formulario recopila las direcciones de correo electrénico. Cambiar configuracion

Nombre y Apellido

Texto de respuesta corta

Praguntas Respuestas

Edad *

1. 20223 afies

2. 24827 afios

3. 28 2 30 afios

4. mas de 30 afos

N EDFEE

Género *
1. Femenino

2. Masculino

1.  Eimplante subdermico IMPLANCN es un metodo de: *
Barrera
Hormonal
Irreversible

Ho =&
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Progunias  ReSpucstas

2. Elimglants antconoeptrie iImplanon e un métado que oontiens |la hormona etarogestrel?
O=

] me

[] mose

3. ;Donde =2 colooa e Implante subdérmico IMPLANONT *
[[] Sespiica sn la subddmics (desado de b dermis) & I cars IRema del brazo.
D Zaaplica an la spddsrmils de ki cara Imerna gl brazo.

[ == apiica an la subcdmmics (detssio & ks Sermis] & [ cara axterna dal braza.

[] mose

5. ;Ests meétodo anticor

O=

[ me
] mose

& (Cual ez el mecanismo de acalon del Implante subdérmica? *

] Actia s travids da oo la t apieas.

[[] &1 mecanisme primaria de scelkin &s s Inhlblcide g la cvulacdén.

[[] Reuscoisn dal transports do ks dvulos an ks trompas o Falogla.

7. ¢Cuales son los benaficios del implante subdérmico? *
D Parmis deciclr & la mulss cosndo amMCErazaras.

[ =% pusds whlzar durants la lectancla,

[] Eractivas santro da las 24 horas & la insaraion.

[ Tooas es anances

B jCusles sonlas ventajas del Implante subdérmioo? *

[ == puede whizar durants la lactancia.
D Mensineeciones mo GolorosEs.

[[] Enminacien dal riesge ds ohides.

D Al tamar o MES Y MEnDs abondantes, migora o proslamas da anamla.

[ Todas las amaronss.
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10, jOukres pusden usar sl implarts subdérmics?
[ Mujeras sanas en cualgular tana o Su vida ROrsIscva.
D Mujaras con antecadanias o enfermedadas vombo ambola astha.

[ Mujeras gus pesan mis de B5 Kiogramos.

[] Hese

1. 3 una mujer ha tenido un ambarazo eotopico amterior, e contraindicads &l uso dal
Implante subdérmico Implanon?

O s
[ ne
[[] Hosa

12, jl= mujar qua da de [sotar y su bebs tiene manos de | mas, pueds usar sl matods
antloonoaptheo subdérmica Implanon?

O=
[ ne
[] Mo

12, jCuales son los sfectos qus pueds ooasionar =l wso del método anticonceptivo subdénmion *
Implanon?

[[] aumero dal apatita

[[] oatorda caksza

[ ] aremciones 9z la manstruasidn
[[] aumemoa disminuciin de pesc

D Hinguna

14, pCuales son los signos de alerta de oomplicaglones ouando == wa el Implants subdérmioo? *

D Enrojscimianto o sangra &n @l shio da sancidn,

[ Expusien deiimpiants.

[ =angraco vagiesl abundants.

[] Hesa

15. pCual e= la tasa de falla t=drica del iImplante subdérmica? *
D Fala tedrics 005 ambarazos por cads 100 mgeras on el primer afto.
|:| Fallia tedrics 0.05 ambarazos oor cedas 100 mojeres en gl primar aflo.

|:| Fallia tedrics 0.0Z ambarazos oor cads 100 mojeres e ol primar aflo.

[] Hosa
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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13

i
‘ﬂ" CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL IMPLANON EN ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA DE LA UNSLG,
DURANTE EL PERIODO DEL 2020-2021, ICA - PERU"

La presente investigacion la lleva a cabo la Bachiller CHACALTANA LIMACO,
MILAGROS VANESSA. El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre el Implanon en estudiantes de quinto afno de la facultad de
obstetricia de la UNSLG, durante el periodo del 2020-2021, Ica - Peru.

Explicacion del estudio:

El estudio consta de un cuestionario que seré llenado por estudiantes del ultimo
ano de la Facultad de Obstetricia, dirigido por el investigador.

Riesgos:
El estudio no tiene ningun riesgo para el participante.
Confidencialidad:

Toda la informacion sera utilizada por la investigadora. Sélo aquellos que
trabajan para este proyecto tendran acceso a esta informacion. Una vez que los
datos han sido ingresados al computador, se identificaran por un cédigo. Si
alguno de los resultados en este estudio es publicado, no se incluiran nombres
de los participantes.

Derechos de informacion:

Usted no esta obligado a participar en este estudio, su participacion debe ser
voluntaria. No perdera nada si decide no participar. Ademas, puede retirarse del
estudio en cualquier momento que desee, si asi lo decide.

Al firmar esta hoja, usted certifica que ha leido este consentimiento y que todas
sus preguntas han sido respondidas.

Yo, Huancahuari Mantari Fedra Tatiana

Estoy de acuerdo en participar en el presente estudio.

Hit @

Firma del Participante
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