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RESUMEN

INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA ACTITUD FRENTE AL USO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO, AGOSTO — OCTUBRE 2021.

Autoras: Bach. BAEZ BARRIENTOS, Luzmila
Bach. DE LA CRUZ LAZARO, Karina

La investigacion tuvo como objetivo conocer la influencia del nivel de conocimientoen la
actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, en los meses de agosto — octubre 2021. Metodologia: Estudio
Aplicado, no experimental de corte transversal en una muestra de 145 puérperas

utilizando el cuestionario de conocimiento y actitud frente al uso del implante subdérmico.

Resultados: Segun el analisis bivariado (X2) se encontré evidencia que sugiere la
existencia de una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

entre los meses de agosto — octubre 2021 (p=.000).

Palabras claves: Implante subdérmico, anticonceptivo en puérperas, Nivel de

conocimiento, actitud.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ON THE ATTITUDE TOWARDS THE
USE OF THE SUBDERMAL IMPLANT IN POSTPARTUM WOMEN ATTENDED AT
THE JESUS NAZARENO SUPPORT HOSPITAL, AUGUST- OCTOBER 2021.

Authors: Bach. BAEZ BARRIENTOS, Luzmila Bach.
DE LA CRUZ LAZARO, Karina

The objective of the research was to determine the influence of the level of knowledge
on the attitude towards the use of the subdermal implant in postpartumwomen attended
at the Jesus Nazareno Support Hospital, between August- October, 2021. Methodology:
applied, non-experimental cross-sectional study in asample of 145 puerperal women
using the questionnaire of knowledge and attitudetowards the use of the subdermal
implant. Results: According to the bivariate analysis (X2), evidence was found suggesting
that there is a relationship between the level of knowledge and the attitude towards the
use of the subdermal implant inpuerperal women attended at the Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, between August- October 2021 (p=.000).
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INTRODUCCION

El derecho a decidir sobre la salud sexual y reproductiva por parte de las mujeres
en edad fértil, es asistida a través del programa de Planificacion Familiar;las mujeres
deben ejercer este derecho con los conocimientos adquiridos medianteuna adecuada
informacion, educacion y comunicacion impartida por el profesionalObstetra capacitado;
con el objetivo de tener y mantener actitudes que favorezcanel uso sostenido y continuo

del método anticonceptivo elegido.

Cabe recalcar que es importante que toda mujer, elija un método especificopara
cada una, considerando que existe evidencia cientifica que ha demostrado las enormes
ventajas, en relacion con las desventajas presentes en la utilizacién de los métodos

anticonceptivos modernos y entre estos, el implante subdérmico.

Los implantes anticonceptivos subdérmicos, constituyen una buena opcion
anticonceptiva que deberia promocionarse desde los programas de planificacion familiar,
especialmente cuando puede proporcionar servicios a la poblacion de recursos
econdmicos escasos Yy vulnerables; dada la baja tasa de complicaciones y efectos
secundarios, alta efectividad anticonceptiva inmediatamente después de la insercion,
posibilita un uso a largo plazo posterior a una sola intervencién y el regreso rapido a la
fecundidad después de ser retirado. Por lo tanto, para las mujeres en edad fértil, incluidas
las puérperas con necesidades a falta de medicamentos en el mercado yde garantias
politicas para satisfacer sus necesidades anticonceptivas saludables.

Por tanto, constituye una alternativa para las mujeres en edad reproductiva
incluyendo las puérperas con necesidades anticonceptivas insatisfechas, como
consecuencia del desabastecimiento de farmacos en el mercado y la ausencia de
politicas publicas que les garanticen sus derechos y autonomia en materia de saludsexual

y reproductiva.
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la Influencia del nivel de
conocimiento en la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, durante los meses de Agosto a
Octubre del 2021, encontrando entre los resultados que el 44.1% (64) de las puérperas
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el uso del implante subdérmico, pero un
62.8% (91) de puérperas manifiesta una actitud de aceptacién frente al uso del implante
subdérmico. Los factores sociodemograficos como la edad y el grado de instruccion
influyen en la actitud frente al uso del implante subdérmico en las puérperas (p< 0.05),
mientras que la religion y el estado civil no influyen. Asi mismo los factores reproductivos
como la coitarquia, edad del primer embarazo, uso de anticonceptivos antes del ultimo
embarazo y el tipo de parto no influyen en la actitud frente al uso del implandn en

puérperas asistidas en el Hospital de apoyo Jesus Nazareno (p> 0.05).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacion problematica

Un estudio realizado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 36 paises
encontr6 que dos tercios de las mujeres sexualmente activas que querian retrasar o
reducir el embarazo habian dejado de usar anticonceptivos por miedo, efectos
secundarios, por problemas de salud o por subestimar la probabilidad de concepcion, lo
gue hizo que uno de cada cuatro embarazos fuera no planificado. Aunque los embarazos
no planificados no necesariamente equivalen a embarazos no deseados, pueden generar
una amplia gama de riesgos para la morbimortalidad del binomio madre-nifio. Asi mismo,
las gestaciones no planificadas consiguen generar ciclos de gran fecundidad, limitar las
posibilidades laborales — educativas y conducir a la pobreza, extendiéndose a lo largo

de generaciones (1).

Los anticonceptivos reducen de manera significativa las posibilidades de
fecundacion en mujeres de edad fértil. Pueden clasificarse en temporales (abstinencia
periddica, amenorrea y lactancia materna exclusiva, métodos de barrera, hormonales,
dispositivo intrauterino) y definitivos. Entre los métodos anticonceptivos, los implantes
subdérmicos son los mas eficaces, con tasas de gestacion promedio de 2,81 por 1000
para Jadelle y 1,19 por 1000 para Implanon (2).

Segun algunos reportes brindados por la Organizacién Mundial de la Salud(OMS)
se estima la existencia de aproximadamente unos 214 millones de mujeres en edad
reproductiva con intenciones y deseos de postergar o ya no tener una gestacién, pero
que finalmente no son usuarias de ningn método anticonceptivo moderno como podrian
ser los implantes subdérmicos; esta situacion, incrementa de manera peligrosa un
posible embarazo no deseado muchas veces con desenlaces que vulneran la salud

materna (3).
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Los implantes subdérmicos han surgido como una necesidad en la busqueda del
método anticonceptivo ideal, deben ser altamente efectivos, tener minimos efectos
secundarios, ser reversibles, ser muy cémodos y faciles de usar (4); los mismos que
poseen una tasa de efectividad elevada ya que no esta condicionada por errores en el

uso y muestran porcentajes de embarazo de 0,4 por 100 mujeres/afio (5).

El puerperio es un periodo especialmente Gtil en cuanto a la cercania del
profesional obstetra con las puérperas, para brindarles informacion sobre
anticoncepcién, considerando que las mujeres en este periodo se encuentran mas
motivadas a recibir la educacion y el asesoramiento para evitar futuros embarazos no
deseados; en este contexto, la OMS recomienda el uso de los implantes subdérmicos

antes de la 6 semana postparto (6).

Los implantes son utilizados por mas de 2,5 millones de mujeres en todo el mundo
ya que se encuentran aprobados en mas de 60 paises (7); a pesar de ello,su utilizacion
es bajo cuando se compara con otros métodos, especialmente en los paises en vias de

desarrollo (8)

En este contexto los implantes subdérmicos constituyen una opcion
anticonceptiva muy eficaz pero utilizados por menos del 3% de las mujeres en edad
reproductiva (9). En paises como Uruguay, las usuarias aducen recibir mas informacion
sobre anticonceptivos, en el puerperio figura el implante subdérmico con un 65,8% de
las cudles fueron elegidos para su uso en un 41,4% (10) En Colombia, solo el 13% hacen
uso del implante subdérmico (11); mientras que, en Chile, un 53.4% de puérperas
decidieron dar inicio inmediato en el puerperio (12).En Guatemala un estudio realizado
sobre efectos secundarios del Jadelle y T de cobre menciona que el 60% de las mujeres
refirid que usaban los implantes subdérmicos y que el 43% de estas mujeres confiaron

al personal de salud que puedan elegir el método anticonceptivo (13).
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Estados Unidos solo el 11.6% de las mujeres en edad reproductiva dicen usar
implantes (14), asi mismo un estudio realizado en el mismo pais sobre el conocimiento
de las mujeres latinas y su interés en utilizar el implante, arrojé que el 47% habia oido
hablar sobre dicho método y que solo un 9% declaré que lo usaria (15). En México, la
tasa de utilizacion de los implantes es apenas del 1,6%; a pesar de que la tasa de falla

es menor a 1% (16)

Por eso es necesario por parte del profesional obstetra tener en cuenta que la
decision de la puérpera de la utilizacion o no de anticonceptivos, dado que la promocién
y distribucion gratuita de implantes subcutaneos es una politica nacional en América
Latina, esto puede haber impactado en la falta de informacién y conocimiento sobre
estos métodos. Pero puede involucrar una combinacién de factores que son mas
complejos y dificiles de eliminar, como los factores sociales y culturales (4). Sin embargo,
también es necesario reconocer la existencia de diversos estudios de investigacion que
reportan que el grado de conocimiento correcto respecto al implante subdérmico influye

en su uso, tal como se encontré en un estudio realizado en Malawi (17).

En el Peru, el implante subdérmico es un método moderno poco conocido entre
las mujeres, representando el 48.3% y dentro del 88.2% de las mujeres que actualmente
no usan métodos anticonceptivos indicaron que tienen la intencion de usar métodos
anticonceptivos modernos en el futuro; los implantes subcutaneos solo cubren el 55.5 %,
segun la encuesta Demografica de Salud (18); considerandose una de las tasas mas

bajas de América latina, donde el promedio de uso del implante subdérmico es del 70%.

De acuerdo a Tello Huaringa en una investigacién realizada en Lima, la mayor
edad, motivacién y la adecuada informacién durante la consejeria, fueron factores que

mejoraban el uso de implante (19).
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En cuanto a los conocimientos de la mujer puérpera hacia los métodos
anticonceptivos, en un estudio llevado a cabo en un hospital de Lima se encontré que el
grado de conocimiento medio tuvo un uso frecuente en las usuarias del implante
subdérmico, en lo general (66,8%) como en cada una de sus dimensiones:
caracteristicas generales (74,5%), ventajas (54,1%) y desventajas (54,5%). No
encontrandose asociacion significativa entre los conocimientos de las usuarias y el uso
del implante subdérmico (p>0,05) (20); por su parte Llanos Sanchez observé que las
puérperas con mayor nivel de conocimiento también tienen una actitud mas favorable
hacia los anticonceptivos. También hallé que el 21% de las puérperas de su estudio
tenian un nivel de conocimiento alto, 45% tenian un nivel regular, 31% tenian un nivel

bajo y 8% tenian un nivel muy bajo (21).

Moras Rosado aporta con el hallazgo de que el 100% de las puérperas que
obtuvieron buen puntaje sobre conocimiento de anticonceptivos habian tenido educacion

técnica o superior (22).

Otros reportes sobre el nivel de conocimiento de los anticonceptivos hormonales
de las puérperas de un hospital de Chosica. Evidencié que 84.6% de las puérperas
tenian un grado de conocimiento medio, 14.6% tenian un nivel alto y 0.8% tenian un
nivel bajo (23).

Se puede apreciar como las investigaciones brindan informacién sobre los
conocimientos de las puérperas y mujeres en general con respecto a los anticonceptivos.
Sin embargo, no aportan informacion especifica del conocimiento sobre implantes
subdérmicos. Esta informacién es esencial para saber cuales son las necesidades en la

orientacion sobre la importancia del uso de un anticonceptivo tan eficaz y de facil acceso.
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1.2 Planteamiento del problema

La planificacién familiar puede reducir significativamente la mortalidad materna,
reducir el riesgo de embarazo precoz en las mujeres y prolongar el intervalo genético.
Esto beneficia en la proteccion con mayor énfasis a las mujeres en pobreza y pobreza
extrema, como es el caso de nuestra regién. Sin embargo y muy a pesar de que los
establecimientos de nuestra region, brindan el acceso a este método anticonceptivo
moderno de manera gratuita, algunos reportes del ENDES 2019, refieren que nuestro
departamento es uno de los departamentos con menor uso de los métodos modernos,
puesto que en cuanto a uso de método modernos especificos, el implante es el que tiene

menos uso en relaciéon a los demas métodos modernos con solo un 7,0%.

El implante subdérmico se incluyé con poco éxito y poca demanda entre las
usuarias de nuestra region, muy a pesar de sus ventajas, destaca mucho del resto de los
otros métodos, porque es rapido de instalar y desmontar, ya que es de una sola varilla;
su alta eficacia comienza casi de inmediato posterior de la colocacion y vuelve
rapidamente a la fertilidad una vez retirado; los efectos secundarios tienen
complicaciones muy bajas como: las irregularidades del periodo, por lo que en un
esfuerzo por brindar una atencion integral, orientada hacia la promocion y la provision

continua y el acceso a este métodos anticonceptivos.

Con lo anteriormente sefalado, formulamos la siguiente pregunta de

investigacion.

1.3 Formulacién de problema

1.3.1 Problemageneral

¢, Como influye el nivel de conocimiento en la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los

meses de agosto — octubre 20217
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1.3.2 Problemas especificos

¢, Coémo influye el nivel de conocimiento frente al uso del implante subdérmico
en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de agosto — octubre
20217

¢Cudl es la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de agosto — octubre 20217

¢, Coémo los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, religion,
estado civil) y reproductivos (coitarquia, edad del primer embarazo, uso de
anticonceptivos antes del ultimo embarazo, tipo de parto) influyen en la actitud frente
al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, de agosto — octubre 20217

1.4 Objetivos de investigacion

Objetivo General

Conocer la influencia del nivel de conocimiento en la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021.

Objetivos Especificos

o Determinar la influencia del nivel de conocimiento frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
de agosto — octubre 2021.

e Determinar la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de agosto — octubre 2021.

e Determinar si los factores sociodemogréficos (edad, grado de instruccion,
religion, estado civil) y reproductivos (coitarquia, edad del primer embarazo, uso

de anticonceptivos antes del Ultimo embarazo, tipo de
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parto) influyen en la actitud frente al uso del implante subdérmico en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, de agosto
— octubre 2021.

Limitaciones
En la presente investigacion se pueden presentar las siguientes limitaciones:

o El estado de emergencia sanitaria que venimos atravesando para el recojo de la
informacion.

¢ Ellimite de tiempo autorizado en el hospital.
¢ Fiabilidad de las respuestas que las puérperas puede dar.

e Las puérperas no estan interesadas en la informacion proporcionada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel internacional

Mogeni R. et al. (Kenya, 2019) en su estudio denominado “Predictores de la
captacion de implantes anticonceptivos en el posparto inmediato: un estudio transversal”.
Objetivo: Investigar como mejorar el acceso a la planificacion familiar y abordar las
necesidades anticonceptivas insatisfechas en mujeres posparto, mediante la
determinacion de los predictores de la adopcion de implantes anticonceptivos en el
periodo posparto inmediato. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo transversal
entre mujeres que habian dado a luz hasta 6 dias antes en el Hospital Materno Infantil
Riley, que forma parte del Hospital de Ensefianza y Remision Moi en Eldoret, Kenia. Se
muestred sisteméaticamente a los participantes y se recopilaron datos mediante
cuestionarios administrados por entrevistadores previamente probados. Se realizaron
analisis estadisticos para determinar asociaciones entre variables. Se utilizd regresion
logistica para determinar la relacion entre las variables y la captacion de implantes
anticonceptivos. Resultados: El estudio incluyé 353 mujeres. La mayoria (92%) eran
cristianos y estaban casados (74%). Mas del 76% habia recibido educacién secundaria
o superior; El 9% eran seropositivos. La mayoria (87%) habia oido hablar del implante
anticonceptivo y casi la mitad (46%) lo habia usado alguna vez antes de su embarazo
actual. Mujeres mayores (p = .036), las que habia el tamafio de familia deseada (p =
.003), las que habian planificado el embarazo actual (p= .027), las que habian usado el
implante antes (p <. 001) y las que eran VIH positivos (p= 0,001) tenian més probabilidades
de aceptar el uso del implante anticonceptivo. Conclusion: La edad avanzada, el logro
del tamafio de la familia, el uso previo del mismo método, la positividad al VIH y el
embarazo planificado, la instruccion predijo positivamente la captacion del implante
anticonceptivo (24).
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Feldman F., Pires A., Nogueira V., Diaz E., Gonzales C., Rey G. (Uruguay,
2019) en su estudio denominado “Uso de método anticonceptivo previoal embarazo,
asesoramiento y preferencia posterior en puérperas del Hospital de Clinicas”. Objetivo:
Evaluar el uso de anticonceptivos previo al embarazo, el asesoramiento durante el
puerperio y la eleccién de anticonceptivos posterior en una poblacién de este hospital.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal, aplicada por medio de una
encuesta durante la internacién en el puerperio de las usuarias del Hospital de Clinicas,
desde febrero a julio del 2019. Los datos fueron obtenidos mediante auto llenado y en
forma anonima. Resultados: La anticoncepcién que las pacientes refieren haber
recibido mayor informacién durante el puerperio figura el implante subdérmico con un
65,8% y fueron elegidos para su uso en un 41,4%. En relacion al medio por el que recibi6
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos 73 (33%) refieren que el 49,5% lo

recibieron en un centro de salud (10).

Makola, EM. (Sudafrica, 2018) en su estudio denominado “Conocimiento, actitud
y practica de las mujeres con respecto a los implantes anticonceptivos, en Odendaalsrus,
distrito de Lejweleputswa, provincia de Free State”. Objetivo: Determinar el
conocimiento, la actitud y la practica de las mujeres hacia el implante anticonceptivo,
Implandn, y determinar la disponibilidad y el uso de la planificacion familiar. Metodologia:
Este estudio fue un estudio transversal, sobre conocimiento, actitud y practica, realizado
en el distrito de Lejweleputswa, provincia de Free State. Este fue el primer estudio
realizado en la provincia. Cuatrocientas cincuenta mujeres participaron en el estudio.
Para la extraccion de datos se usO un cuestionario que se distribuyé en cinco clinicas
locales en un periodo de dos meses. Los administradores de la clinica también
proporcionaron informacion con respecto a la disponibilidad de implantes y otros
anticonceptivos. Se ha demostrado que todos los métodos de planificacion familiar se
proporcionan en lasclinicas y no hay ningan informe de que hayan estado agotados
durante el afio (s). Resultados: Un bajo nimero de mujeres conocia la proteccion
efectiva de 3 afios contra el de embarazo que ofrece el implante, pero la mayoria
coincidia en que ofrece suficiente proteccion. Y un elevado numero de participantes
(68%) era consciente de la zona correcta de insercion del implante; Los participantes
tuvieron una alta percepcion de los efectos secundarios causados por el implante, mayor

que el documentado en otros estudios, sin embargo, la mayoria estuvo de acuerdoen que
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no hay efectos secundarios, como la infertilidad, durante el uso del implante, por lo que el
59% elegirian esta forma de anticoncepcion en el futuro. Tenian una actitud positiva
hacia el implante y estuvieron de acuerdo en que tanto la pareja femenina como la
masculina son responsables del uso de la anticoncepcion y no se preocuparon por el uso
del implante de la anticoncepcién y no tenian prejuicios segun el estado civil. El 65%
considera que el sector publico es una fuente de informacién sobre la anticoncepcion e
incluyendo el implante. El uso de la planificacion familiar era del 62% y solo el 10% de
ellos utilizaba el implante. Se sabe que las clinicas/centros de salud juegan un papel
importante en el conocimiento de los anticonceptivos y la disponibilidad de los mismos.
Nunca se ha encontrado un centro de salud sin implantes anticonceptivos en ningun
momento del estudio. Todos los instrumentos necesarios para prestar el servicio estaban
en buen estado de funcionamiento y ninguna usuaria fue enviada a casa alegando la
falta de disponibilidad de recursos o de salud. Conclusidon: Este estudio ha indicado que
el conocimiento de los anticonceptivos de implante es pobre en el local en comparacion

con los estudios realizados en Sudafrica y otrospaises (15).

Tang JH. et al. (Malawi, 2016) en su investigacion “Asociacion entre el
conocimiento y la intencion de implantes anticonceptivos con la aceptacion de implantes
entre mujeres malauies posparto: un estudio de cohorte prospectivo”. Objetivo: Evaluar
si el conocimiento de LARC y la intenciéon de usar LARC estaban asociados con la
captacion de LARC. los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de
planificacion familiar en el puerperio inmediato en las puérperas ingresadas, entre los
meses de enero a febrero del afio 2015. Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo
de 635 mujeres posparto que fueron reclutadas dela sala de posparto del Hospital Bwaila
en Lilongwe, Malawi. Los participantes del estudio completaron una encuesta de
referencia en la sala de posparto. Se realizaron encuestas telefénicas de seguimiento
sobre el uso de anticonceptivos alos 3, 6 y 12 meses después del parto. Se realizé un
analisis de regresion de riesgos proporcionales de Cox para evaluar si el conocimiento
del implante y la intencion de utilizarlo estaban relacionados con la captacion del
implante. Resultados: Se notificaron 137 colocaciones de implantes y 10 IUC durante
12 meses de seguimiento; dada la baja tasa de captacion de IUC, solo se realizaron
analisis adicionales para la captacion de implantes. La tasa de incidencia de informacion
de implantes fue de 35,6 por 100 personas — afio (IC del 95%: 30,0; 42,2). El
conocimiento correcto del implante (HR ajustado = 1,69; IC del 95%: 1,06;2,68) y la
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intencion de usar el implante (HR ajustado: 1,95; IC del 95%: 1,28; 2,98)frente al uso de
implantes relacionados. Conclusidén: Mas mujeres informaron el uso de implantes que
el uso de IUC en nuestro estudio. Una comprension adecuada de los implantes y la
intenciébn de usarlos esta relacionada con la aceptacion del implante y méas
estrechamente relacionada con la intencion. Las intervenciones para aumentar la
aceptacion de LARC deben centrarse en crear conciencia sobre LARC y eliminar las
barreras para LARC (25).

Mubarik M. et al. (Pakistan, 2016) en su investigacion “Conocimiento, actitud y
utilizacién de implantes anticonceptivos subcutaneos entre mujeres rurales casadas de
Pakistan”. Objetivo: Explorar el conocimiento, la actitud y las practicas de los implantes
anticonceptivos subdérmicos entre mujeres casadas enuna zona rural de Pakistan.
Metodologia: Este estudio descriptivo de corte transversal se realiz6 en un centro de
servicios de salud reproductiva en Panoagqil,Sindh, Pakistan. Se incluy6 en el estudio una
muestra de 120 mujeres casadas deentre 18 y 45 afos, que fueron atendidas en el centro
de RHS. Los datos se recopilaron por medio de un cuestionario estandarizado y se
analizaron utilizando IBM SPSS version 22 y Microsoft Excel. Resultados: La edad
media de la muestra fue de 29,48 + 5,05 afios, casi la mitad (44,2%) eran analfabetos y
el 39% tenian estudios hasta primaria. Tres cuartas partes (73%) eran amas de casa y
el 91,7% eran pobres. La mayoria (80%) habia oido hablar de un método, pero solo
una cuarta parte (26%) ha utilizado uno, mientras que el implante fue usado por solo el
21,9% de las mujeres. Aproximadamente dos tercios (68%) no sabia sobre implantes,
en tanto el 14,2% tenia buenos conocimientos sobre implantes. La actitud general fue
positiva ya que el 85% continu6é usando este método, pero el 14,29% lo dejo de usar
debido a los efectos secundarios. Entre nunca usuarios; la mitad (46%) optaria por
implantes si se les proporcionaran los servicios deinsercion. Conclusion: El presente
estudio concluye que el conocimiento sobre elimplante subdérmico entre mujeres en
edad reproductiva alcanza el nivel éptimo. La actitud de las mujeres result6 positiva. Los
factores que inciden en el conocimiento y la actitud de las mujeres son la edad, la
paridad, el tipo de familia, el nivel de educacion, la situacion laboral, uso previo de
planificacion familiar y fuente de informacion (26).
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2.1.2 A nivel nacional

Ricaldi T. (Lima 2019) En su tesis titulado “Nivel de conocimiento y el uso del
Nexplanon en usuarias de 20 a 30 afios atendidas en el servicio de planificacién familiar
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima periodo 2019” Objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el uso del Nexplanon en usuarias atendidas en el servicio
de planificacién familiar del Hospital Maria Auxiliadora- Lima durante los meses de enero
a julio del 2019. Materiales y métodos: Estudio de enfoque bésico, descriptivo,
cuantitativo, correlacional, de corte transversal y disefio no experimental, tuvo como
muestra a 196 usuarias entre 20 a 30 afios que usan el Nexplanon. Que, para medir sus
conocimientos, se aplicé una encuesta de 20 preguntas. Resultados: EIl nivel de
conocimiento medio fue el mas frecuente entre las usuarias del método (66,8%) y en cada
una de sus dimensiones: ventajas 54.1%, desventajas 54.5% y caracteristicas generales
74.5%. No se encontré sociedad significativa entre los conocimientos de las mujeres y
el uso del Nexplanon (p>0,05). Conclusion: Se concluye que, el grado de conocimientos

sobre el implante no tienen relacion de manera significativa con su utilizacion (27).

Nizama S.; Tafur T. (Huaraz 2019) En su tesis: “Factores socio culturales
asociados al no uso del implante subdérmico “Implandén” en mujeres usuarias de
planificacién familiar, Centro de Salud Monterrey” Objetivo: Determinar los factores
socio culturales asociados al no uso del implante subdérmico “Implanén” en mujeres
usuarias de planificaciéon familiar Materiales y métodos: Investigacion prospectiva,
correlacional, se tuvo una muestra de 113 usuarias. Se empled el cuestionario como
instrumento, la informacién se procesé a través del SPSS V24.0, realizdndose la
constatacion de la hipétesis mediante la prueba el Chi cuadrado. Resultados: Los
factores sociales si muestran asociacion con el no uso del implante: Grado de instruccion
(p=0,00), lugar de procedencia p= (0,00), ocupacion (p=0,013), ingreso econémico
(p=0,005). Asi también los factores culturales tienen asociacion con el no uso del
implante; religién (p=0,005), idioma (p=0,018), medio de informacion (p=0,011), influencia
de la pareja (p=0,005) influencia de la familia (0,005), creencias o mitos (p=0,041).
Conclusion: Los factores socioculturales influyen significativamente en el no uso del

implantesubdérmico “Implanén” en mujeres usuarias de planificacion familiar (28).
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De La Cruz F.; Mayta, R. (Huancayo, 2019) En su tesis denominada “Nivel de
conocimiento y actitud del implante etonogestrel en usuarias en un Centro de Salud
de Chilca 2019”. Objetivo: Determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y actitud del implante etonogestrel en usuarias del Centro de Salud de
Chilca 2019. Metodologia: Nivel y disefio correlacional,se utilizo el cuestionario para
la recoleccion de los datos, la muestra son 135 usuarias que acuden por métodos
hormonales. Para la hipotesis y la correlacién, se usé la estadistica inferencial.
Resultados: En el nivel de conocimiento, la tasa de conocimiento promedio es la
mas alta con un 71.9 %, seguida por un 17.8 % de nivel alto y un 10.4 % de nivel
bajo. En cuanto a la actitud, la mayoria de los usuarios admiten este método con un
73.3%, seguido de los usuarios apaticos con un 25.9% y los rechazan con un 0.7%.
En la prueba de hipoétesis el resultado es p = 0.498, por lo que se acepta la hipétesis
nula debido a que elnivel de significancia es mayor a 0.05. Conclusiones: No se
encontré relacion directa entre el grado de conocimiento y actitud del implante

etonogestrel en usuarias del centro de salud Chilca (29).
2.1.3 A nivel regional

A la fecha no se ha evidenciado la realizacién de este tema de investigacion.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Puerperio:

También denominado periodo posparto o cuarto trimestre, es el tiempo posterior
al parto que abarca hasta las 6-8 semanas, en algunos estudios considerado hasta los
12 meses donde se revierten los cambios fisioldgicos del embarazo (30).

Considerada como una etapa critica debido a la mayor mortalidad de mujeres
puérperas inmediatas. Es pertinente la atencion integral en las 3 primeras semanas con
el seguimiento respectivo y concluyendo a mas tardar a las 12 semanas posparto. Evitar

un periodo intergenésico menor a 6 meses (31).

Clasificacion segun el tipo de evolucién (32):

» Puerperio fisioldégico: Cuando no muestra ningin antecedente de riesgo y/o
complicacién teniendo un progreso adecuado y dentro de los parametros normales.
* Puerperio patolégico: Cuando expone antecedentes de riesgo y/o complicaciones

lo que genera una inadecuada evolucion del periodo postparto.

Tipos de Puerperio (33):

e Puerperio inmediato: Periodo posterior al parto hasta las primeras 24 horas.
Comprende la oclusién de los vasos sanguineos para detener el sangrado
uterino por medio de la retraccion (acortamiento definitivo) y contractilidad uterina
(acortamiento temporal). El seguimiento deber ser activo y pertinente debido a
que el 50% de la mortalidad materna se origina en este periodo, asimismo es de
suma importancia efectuar controles cada quince minutos en las primeras 2h, en
la tercera hora cada media hora, luego cada 60 min hasta las 6h y finalmente

cada 6 horas hasta el alta (23).

e Puerperio mediato: Se extiende desde el primer al séptimo dia postparto,
periodo en que se logra la mayor involucién uterina y da lugar a la secrecién
lactea. Momento idéneo para brindar informacion anticonceptiva.

e Puerperio tardio: Comprende desde el séptimo hasta los 42 dias posparto,
periodo en que concluye la involucién logrando el estado anterior a la gestacion.
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2.2.2 Implante subdérmico:

Es un anticonceptivo reversible de larga duracion (LARC), siendo tolerable y eficaz
en més del 99% con la disminucidn de casos de embarazos no planificados en intervalos
intergenésicos cortos (34—-36). Formada por hormonas provenientes de la progesterona,
siendo la mas usada en el puerperio inmediato (24,1%) (34). La puérpera debe recibir el
implante antes de su salida hospitalaria. Segun los criterios médicos de elegibilidad el
implante se encuentra en la categoria 2 ya que posee mayor seguridad lo que permite
su uso adecuado en mujeres que amamantan. Existe un riesgo teérico de obstaculizar
con el comienzo de la produccion de leche debido a la caida de la progesterona, pero
sin resultados reales lo que genera mayores estudios respecto al tema (34—36). Acorde
a sus necesidades es imprescindible que la mujer con la debida informacién
proporcionada por el profesional de salud deba de elegir que método anticonceptivo usar
(31).

Presenta dos tipos de implante: ElI de Levonorgestrel (Jadelle y Norplant) yel

etonogestrel (Implanon y Nexplanon) que dura 5y 3 afos respectivamente (37).

Mecanismo de accion:

Ocasiona variaciones fisicoquimicas en el moco cervical lo que impide el
desplazamiento y la penetracion de los espermatozoides, inhibiendo la fertilizacion.La
disminucion de la secrecion de gonadotropinas debido a las altas dosis de progestinas
genera la inhibicién de la ovulacién y maduracion folicular, asi como la no implantacién
endometrial (38,39).

Indicaciones:

Su uso estad permitido en mujeres con periodo menstrual regular, en edad
reproductiva, con actividad sexual, nuliparas, multiparas y nuligestas. Es de eleccién
cuando requiere anticonceptivos de larga duracion. Es utilizado en el puerperio

independientemente de la lactancia y en mujeres postaborto (37).

Contraindicaciones:

En gestantes, en mujeres con antecedentes de enfermedad tromboembodlica,

hepéatica, asi como en hemorragias anormales de los genitales. Es contraproducente su
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eleccion en el cancer sensible a progestina (mama). No usar cuando presente
hipersensibilidad a componentes del implante (40), y si recibe medicacion tales como los
barbitaricos, fenitoina, carbamazepina, rifampicina, etc.,ya que disminuye la eficacia del
implante (37).

Efectos secundarios:

Uno de los efectos mas frecuentes es el incremento de peso, seguido de dolor y/o
malestar en el lugar de insercién del implante. También ocasiona dolor de cabeza que
no disminuye al consumo de analgésicos (37).

Otros de los efectos mas frecuentes son las alteraciones menstruales (91%) siendo
las mas comunes la hipermenorrea y la amenorrea. Se evidencia la presencia de
dismenorrea en un 65,9%, ademas de cambios emocionales excesivos e incontrolables
en un 53,8% (41).

2.2.3 Conocimiento:

El encabezado de términos médicos define al conocimiento como el conjunto o
grupo de hechos obtenidos con el tiempo, la informacion acumulada, sunaturaleza en

cualquier pais, civilizacién o periodo.

Conocimiento es el procesamiento de la informacion de manera individualizada,
subjetiva y personalizada vinculada a conceptos, juicios, interpretaciones,
procedimientos; en este sentido segun Nanoka y Takeuchi definen al conocimiento como
los datos obtenidos por el tiempo para entender la realidad, proceso humano dinamico
de justificacion de la creencia personal en busca de la verdad y que mediante la
informacion recolectada y almacenada a través de experiencias del aprendizaje o de la
misma introspeccion. Se trata de datos que al correlacionarse tendran mayor significado
(42).

Origen del conocimiento: Se consideran 3 categorias (43).

e Conocimiento perceptivo: Datos con poca organizacion que se recopilan en la
memoria a medida que el sujeto vaya teniendo mas experiencias. Al carecer de
estructura, son mas dificiles de explorar sistematicamente, de compartir con otros,

dificiles de clasificar o usar en la accion.
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e Conocimiento abstracto: Compuesto por reglas acerca del comportamiento de
diferentes elementos de un sistema. El conocimiento abstracto puede obtenerse
por medio de escritos, o transmitir mediante sencillos procedimientos.

e Conocimiento experimental: Es el producto de inducir sobre la informacion del
conocimiento perceptivo.

Niveles taxondmicos del conocimiento: De acuerdo a Alan Neill y CortezSuarez,
incluye a los conocimientos empiricos - no cientificos, cientificos y filosoficos (44).

e Conocimiento empirico — no cientifico: Nivel de conocimiento ordinario,
cotidiano, experiencial, popular. Carece de un método para conseguir el
conocimiento, motivo por el cual sus juicios no se fundamentan y se considera
impreciso. Es el modo comun y corriente que tiene el ser humano para obtener
conocimiento sin previamente haberla estudiado, sin haber reflexionado y sin
aplicar algin método (45).

Por medio de este tipo de conocimiento el hombre consigue conocer su
entorno y los hechos gracias a experiencias aleatorias 0 investigaciones
personales que diversos contextos exigian (46).

Entre las caracteristicas que definen a este nivel de conocimiento destacan
(45).

— Impreciso: Pues no delimita claramente el conocimiento sobre el objeto
gue se refiere.

— Inconsistente: Ya que sus juicios no se sostienen entre si.

— Subjetivo: No es imparcial, lleva dentro de él deseos personales.

— Acritico: Pues no se ha sido originado por reflexién o analisis alguno.

— Falible: Puede generar errores o engafnos.

— Superficial: Solo se aboca a aspectos aparentes, mas no a los
subyacentes relevantes.

— Intrascendente: Solo responde a las necesidades mas inmediatas del
hombre ordinario.

— Carece de método y es asistematico: El conocimiento no se puede
comprobar con los datos obtenidos pues no fueron recogidos de manera

sistematica.
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— Inverificable: Ya que ha surgido de las experiencias que ocurren
espontaneamente.

Conocimiento cientifico: Con este nivel se pretende comprender las causas
subyacentes a hechos o fendmenos por medio de la comprobacién siguiendo un
orden o sistema (44).

El conocimiento cientifico es sistematico, verificable, coherente,ordenado,
universal, especializado y preciso. Postula explicaciones de alcance amplio, pero
con mas rigurosidad y coherencia respecto a la realidad (47).

Entre las caracteristicas que definen al conocimiento cientifico destacan:

- Sistematico: Forma parte de una cadena de razonamientos y
observaciones que abren paso a conocimiento nuevo.

- Verificable: Existe metodologia para definir la exactitud o la veracidadde lo
gue esta afirmando el conocimiento.

- Universal: Lo sefalado por el conocimiento se cumple sin importar el lugar
o el tiempo.

- Transformador: Cambia los modos de vida del hombre, su entorno y asi
mismo.

- Analitico: Aborda las cosas descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos.

- Sintético: Luego del andlisis se puede observar el todo del fenémeno,para
proponer una idea global.

- Explicativa: Pues su objetivo es desentrafiar los hechos de la realidad.

- Comunicable: Se puede expresar para compartir la informacion.

- Féctico: Se apoya en los hechos reales tal como son presentados.

- Objetivo: Se desliga de componentes afectivos y se centra tan solo en la
razon.

- Provisional: No es inalterable, puede cambiar con conocimientos

producidos por nuevas investigaciones.
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Conocimiento filosdfico: Este nivel busca entender la razon de los
fenomenos y fundamentalmente se basa en la reflexion sistematica. Sus
herramientas son la critica y el analisis.

El analisis bien ejecutado permite descubrir contradicciones o fallas de las
explicaciones a hechos o fendmenos propuestos. La critica permite argumentar
contra esas contradicciones o fallas para poder proponer soluciones.

Principalmente el conocimiento filoséfico trabaja en fendmenos abstractos (44).
Factores que influyen en la adquisicion del conocimiento (48).

Entre los factores mas importantes asociados al proceso de adquisicion de

conocimientos tenemos:

Establecimiento de un procedimiento sistematico de adquisicion de
conocimientos: La adquisicibn de conocimiento es el proceso de extraer,
estructurar y organizar el conocimiento de una fuente, generalmente de expertos,
para que pueda ser usado, para lo cual, se debe evaluar el dominio para
determinar el tipo de conocimiento, luego se debe identificar y evaluar la fuente
de experiencia para garantizar que se proporcione el nivel especifico del
conocimiento requerido, finalmente es necesario identificar las técnicas

especificas de adquisicion de conocimientos y los participantes.

La informacion precisa de las representaciones mentales de los problemas y
estrategias de resolucidon de problemas: Hay varias estructuras de nivel superior
construidas sobre las estructuras basicas de memoria, atencion y aprendizaje en
la arquitectura cognitiva de la persona. Estas representaciones y
comportamientos incluyen modelos mentales, resolucion de problemas y la toma
de decisiones. Estas estructuras y procesos constituyen la base de la cognicion
de alto nivel superior cuando se interactua y se utiliza la informacién. Los modelos
mentales se utilizan para entender la informacién, cuando los modelos mentales
de las personas son inexactos, la informacion es dificil de utilizar. Por otra parte,
la resolucion de problemas se utiliza cuando no esta claro qué hacer a
continuacion, la resolucién de problemas utiliza modelos mentales, constituye una
base para el aprendizaje y puede ser apoyada de diversas maneras. La toma de
decisiones es una forma mas puntual de resolucion de problemas, que se hace
sobre y con la informacién disponible, aunque no siempre es tan clara o precisa

COMO UNo quisiera o esperaria.
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e El desarrollo de una base de conocimiento que valida el contenido: A pesar de
las discusiones aun no del todo concluidas sobre las interpretaciones de la
validacion del conocimiento, existe una opinion comunmente aceptada sobre que
la validacion se interpreta como "construir la informacion correcta”, para su

posterior utilizaciéon y aceptacién universal, basado en el conocimiento.

La mejora de las metodologias de adquisicion existentes y el desarrollo de nuevas
técnicas de obtencion de conocimientos seguiran mejorando el proceso de

adquisicién de conocimientos.

2.2.4 Actitud:

El encabezado de términos médicos (MeSH) definen a la actitud como la
predisposicion duradera y adquirida para comportarse de cierta manera
consistentemente con relacion a un determinado objeto, estado neuronal y/o mental
perdurable de voluntad para reaccionar ante un tipo de objetos, no como en realidad son,
sino como son percibidos, en consecuencia se puede decir que la actitud es un
comportamiento predispuesto ante una situacién determinada, esto conlleva una

respuesta que califica como favorable o desfavorable, de aceptaciono rechazo(49).

Entre las caracteristicas de las actitudes encontramos:

e Son adquiridas: Resultado de la experiencia adquirida en practicas y
aprendizajes diarios.

e Poseen naturaleza dindmica: Pues son flexibles, susceptibles a cambios.

e Impulsan al comportamiento: Favorecen la respuesta, la actuacion ante un
estimulo.

e Son transferibles: Indica que con una actitud puede ser capaz de responder
a diversos y multiples estimulos del ambiente.

Componentes de la actitud:

1. Componente cognoscitivo: Consiste en el conocimiento del fendmeno o suceso
en especifico. Implica la necesidad de un conocimiento previo sobre un fenémeno
para que pueda desarrollarse una actitud hacia este fenémeno, que puede ser de

aceptaciéon o de rechazo.

2. Componente afectivo: Constituido por los procesos que apoyan o contradicen a

los cimientos de nuestras creencias. Se manifiestan en sentimientos calificativos
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y en preferencias, emociones y estados de animo que se expresan sobre el objeto
de la actitud en cuestion.

3. Componente conductual: Son las intenciones de accion dirigidas o los mismos
comportamientos dirigidos hacia el objeto de la actitud. Este es el componente

activo de la actitud.

Medicidn de las actitudes (50)

Para poder medir las actitudes se disponen de distintos instrumentos. Entre los
gue destacan: observacion de conductas, autoinformes, reacciones a estimulos
estructurados, las respuestas fisiolégicas y rendimiento del sujeto objetivo. Los
autoinformes son los instrumentos dominantes. Dentro de estos se pueden mencionar a

las siguientes escalas:

e Thurstone: También conocido como escalas diferenciales. Conformado por 20
enunciados referentes a una determinada actitud. Se promedian las calificaciones
dadas y se obtiene la estimacion de una actitud ante el problema que se evalua.

e Guttman: También conocido como escalas acumulativas. De elaboracion
sencilla, pero de utilidad limitada. Creado con elementos que se pueden ordenar
jerdrquicamente que va desde actitudes extremadamente negativas hasta
extremadamente positivas.

e Escala de Likert: También conocido como escalas sumativas. Conjunto de
afirmaciones que se presentan al sujeto para medir su reaccion en 3, 5 0 7
categorias.

e Osgood: También conocido como diferencial semantico. Se ha aplicado para la
medicion del componente afectivo de la actitud. Consta de escalas bipolares
definidas por adjetivos anténimos. Los participantes deben emitir sus juicios

seleccionando uno de los puntos en la escala.

Factores que influyen en las actitudes (35)

Los hechos por si solos no son suficientes para proporcionar contexto y claridad a
las personas hacia algun tema determinado, puesto que el contexto en el que se da puede
verse superado por un contraargumento mal razonado y/o falso, En este sentido la forma

en que los seres humanos procesan la informacion y se enfrentan a la desinformacion
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demuestran gue las personas son mas propensas a creer cosas que estan en linea con

sus puntos de vista existentes, incluso si la verdad probada contradice sus creencias.

Estos son algunos de los factores que influyen en las actitudes de las personas:

Exposicidn selectiva: Tendemos a gravitar hacia e incluso a buscar las fuentes y la
informacion que encajan con nuestros puntos de vista existentes. Incluso con una
multitud de fuentes disponibles en Internet, la gente no busca activamente la

informacion que contradice lo que cree.

El efecto contraproducente: La gente no ve las pruebas contrarias con un sentido
de desapego. Cuando nos aferramos a un punto de vista 0 a una serie de hechos
sobre el mundo o sobre nosotros mismos, las pruebas contrarias nos hacen redoblar
nuestras creencias. Cuando se nos cuestiona, reaccionamos. No razonamos. Esto
significa que es importante la forma en que las personas acceden a las informaciones

contradictorias.

Razonamiento motivado: Creemos que somos racionales con lo que leemos, pero
nos regimos por la emocion en las cosas que nos importan. Tendemos a escoger las
opiniones de los expertos y a seleccionar las estadisticas que respaldan nuestras
creencias. Esto puede parecer un acto totalmente consciente, y puede serlo. Pero
también puede ocurrir en un nivel subconsciente. A menudo no nos damos cuenta de
gue gravitamos de forma natural hacia los "hechos" y otros materiales que encajan

con lo que ya creemos, practicando la exposicion selectiva.

llusién de verdad: Las afirmaciones conocidas empiezan a parecer ciertas con el
tiempo. Esto explica por qué la saturacion de mensajes (o0 propaganda) puede tener
un efecto tan poderoso en la gente y por qué incluso los anuncios aparentemente
ineficaces o las afirmaciones ridiculas pueden ser potentes. Reconocer este
fendmeno significa que, tenemos que ser cautelosos con la forma en que elegimos

las afirmaciones falsas cuando intentamos desacreditarlas.

36



2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipétesis Alterna

El nivel de conocimiento influye en la actitud frente al uso del implante

subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, religion, estado
civil) influyen en la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas

atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Los factores reproductivos (coitarquia, edad del primer embarazo, uso de
anticonceptivos antes del dltimo embarazo, tipo de parto) influyen en la actitud frente
al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital deApoyo Jesus

Nazareno.
2.3.2 Hipotesis Nula

El nivel de conocimiento no influye en la actitud frente al uso del implante

subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, religion, estado
civil) no influyen en la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas

atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Los factores reproductivos (coitarquia, edad del primer embarazo, uso de
anticonceptivos antes del dltimo embarazo, tipo de parto) no influyen en la actitud
frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.

2.4 Definicién de términos operativos

Conocimiento: Conceptos, juicios o ideas adquiridas por experiencia o

educacion referentes al implante subdérmico.

Actitud: Disposicidon de la puérpera a comportarse de cierta manerarespecto el

implante subdérmico.

Puerperio inmediato: Periodo posterior al parto hasta las primeras 24
horas. Comprende la oclusién de los vasos sanguineos para detener el sangrado
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uterino por medio de la retraccion (acortamiento definitivo) y contractilidad uterina

(acortamiento temporal).

Puerperio mediato: Se extiende desde el primer al séptimo dia postparto, periodo
en que se logra la mayor involucién uterina y da lugar a la secrecién lactea.Momento

idéneo para brindar informacién anticonceptiva.

Puerperio tardio: Comprende desde el séptimo hasta los 42 dias posparto,

periodo en que concluye la involucion logrando el estado anterior a la gestacion.

Implante subdérmico: Anticonceptivo reversible de larga duraciéon (LARC),

Formada por hormonas provenientes de la progesterona.

Edad fértil: Etapa de desarrollo de la mujer durante la cual esta en la capacidad

biol6gica de la reproduccion, comprendida entre los 15 a 49 afios.

Factores socio demogréficos: Informacion general sobre la puérpera, datos que

incluyen informacion de edad, el grado de instruccion, religién, estado civil.

Factores reproductivos: Consiste en una serie de caracteristicas que
incrementan la posibilidad para una actitud de aceptacion del implante subdérmico,tales
como: coitarquia, edad del primer embarazo, uso de anticonceptivos antes del ultimo

embarazo y tipo de parto.

2.5 Variables de investigacion
Independiente: Nivel de conocimiento sobre el implante subdérmico
Dependiente: Actitud frente al uso del implante subdérmico Intervinientes:

Factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion,
religion, estado civil); factores reproductivos (coitarquia, edad del primerembarazo,
uso de anticonceptivos antes del ultimo embarazo, tipo de parto).
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Aplicado.

Disefio de estudio

No experimental de corte transversal.
Nivel de investigacion

Correlacional.
Area de investigacion

Servicio de puerperio del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Poblacién y muestra

Para el presente estudio, se considerara la siguiente poblacién y muestra:

3.5.1 Poblaciény Muestra

Poblacion: Lo conforman 300 puérperas gque se atendieron en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno entre los meses de agosto a octubre del 2021.

Muestra: Estuvo conformada por 145 puérperas atendidas en el Hospital deApoyo

Jesus Nazareno durante los meses de ejecucion, seleccionadas de maneraprobabilistica

aleatoria.
3.6 Técnica
Encuesta.
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3.7 Instrumento

Cuestionario, la misma que fue aplicada de manera individual, considerandose la
situacion sanitaria actual en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, durante los meses
de agosto a octubre del 2021.

Las variables de estudio se midieron de la siguiente manera:
Variable Nivel de conocimiento:
La encuesta consta del0 items, donde cada respuesta tiene un valor de 0 si es incorrecto
y de 1 si es correcto, y en funcién a la sumatoria de las preguntas los valores finales de
la variable fueron:
e Alto: Cuando se logro del 70% a mas de los items correctos (de 8 a 10 puntos).
e Medio: Cuando se lograron entre el 40% al 50% de los items correctos (de 4 a 7
puntos).
e Bajo: Cuando se lograron menor o igual al 30% de los items correctos (de 0 a 3
puntos).
Variable Actitud
Se midi6 a traveés de la escala de Likert:
e De acuerdo: 1 puntos
e Indeciso: 0 puntos
e En desacuerdo: -1 punto
En funcion a ello los valores finales de la variable actitud fueron:
e Aceptacion: 12 a 6 puntos
¢ Indiferente: 5 a -5 puntos

e Rechazo: -6 a -12 puntos
3.8 Recoleccién de datos

Para conseguir los objetivos en este estudio, se presentd la solicitud

correspondiente a la Direccion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Con la autorizacion respectiva, se procedio a la identificacion de las puérperas.

Una vez identificada las puérperas, se procedié a recabar el consentimiento

informado por parte de las puérperas.

Luego de recibir diversos documentos sobre puérperas que recibieron
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participacion en el estudio, se revisd en un cuestionario la informacion recolectadasobre

las variables consideradas en el presente estudio.

Esta base de datos es totalmente accesible y gestionada por los responsables de
la investigacién, asegurando asi la confidencialidad de los datos obtenidos y

almacenados para su correcto analisis.
3.9 Procesamiento de datos

Se asigné codificaciones Unicas para la elaboracion e identificacion en la hoja de
datos del programa estadistico SPSS version 25.0 a la informacion haciendo uso del

cuestionario.

Se filtraron todas y cada una de las encuestas y aquellas que no cumplian con los
requisitos establecidos para el analisis estadistico como el caso de las encuestas

incompletas fueron retirados, excluyendo su anlisis estadistico.

Una vez filtrada la base de datos se procedid al analisis estadistico

correspondiente.

3.10 Analisis estadistico

Los datos fueron procesados con el estadistico SSPS version 25, y los resultados
se clasificaron de manera ordenada y sistemética, y se realizaron pruebas de
significancia segun los requerimientos de cada variable (estadisticamente relevantes).

Los resultados se muestran en forma de estadisticas como tablas y/o graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N°1 Nivel de conocimiento frente al uso del implante subdérmico en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre
2021.

Nivel de conocimiento n %

Alto 45 31.0
Medio 36 24.9
Bajo 64 44.1
Total 145 100.0

La tabla 1, muestra el grado de conocimiento sobre el uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, del100%
(145) de puérperas atendidas, el 44.1% (64) poseen bajo conocimiento sobre el implante
subdérmico, el 31.0% (45) tiene un alto conocimiento y el 24.9% (36) tiene un

conocimiento medio.

De los resultados podemos concluir que el 44.1% de las puérperas tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre el implante subdérmico.

Nuestros hallazgos no coinciden con los hallazgos de Makola, en su estudio que
tenia como objetivo “Determinar el conocimiento, la actitud y la practica de las mujeres
hacia el implante anticonceptivo, Implandn, y determinar la disponibilidad y el uso de la

planificacion familiar” hallé que el 68% conocia la zona correcta de insercion del implante.
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Los aspectos cognitivos que se tenga referente a los implantes como
anticonceptivos de larga duracion permitira que las usuarias destierren los mitos ylas
ideas erroneas sobre los implantes como son que éstos implantes causan cancer,
esterilidad permanente, abortos espontaneos, bebés de bajo peso en futuros embarazos,
o afectan negativamente a la leche materna, entre otros y queson comunes en nuestra
region, tener conocimiento e informacién confiable y segura sobre este tipo de
anticoncepcién hace que la paciente elija libre y voluntariamente su uso en base a un
analisis critico de riesgo beneficio y sobre todo haciendo uso del derecho a la informacién

gue todo paciente goza en el sistema sanitario.
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Tabla N°2 Actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021,

Actitud n %
Aceptacion 91 62.8
Indiferencia 49 33.8
Rechazo 5 3.4
Total 145 100.0

En la tabla 2, referido a la actitud frente al uso del implante subdérmico en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, del 100% (145) de
puérperas atendidas, el 62.8% (91) muestran una actitud de aceptacion frente al uso del
implante subdérmico, el 33.8% (49) muestra una actitud de indiferenciay el 3.4% (5) una

actitud de rechazo.

De los resultados se puede concluir que el mayor porcentaje de puérperas
manifiestan una actitud de aceptacion frente al uso del implante subdérmico,

representado por un 62.8% (91).

Al respecto estudios como los de Makola, que tenia como objetivo “Determinar el
conocimiento, la actitud y la préactica de las mujeres hacia el implante anticonceptivo,
Implandn, y determinar la disponibilidad y el uso de la planificacionfamiliar” hallé que el
59% elegirian esta forma de anticoncepcion en el futuro. Por su parte, Tang JH. et al. en
su estudio “Asociacion entre el conocimiento y la intencion de implantes anticonceptivos
con la aceptacion de implantes entremujeres malauies posparto: un estudio de cohorte
prospectivo”, en sus resultadosmenciona que la finalidad de usar el implante segun el HR
ajustado fue de 1,95; IC del 95%: 1,28; 2,98). Por su parte Mubarik en su estudio
“Conocimiento, actitud y utilizacién de implantes anticonceptivos subcutaneos entre
mujeres rurales casadas de Pakistan”, hall6 que la respuesta general fue positiva, debido
a que el85% continud con el método, ademés el 46% optaria por implantes si se les

proporcionaran los servicios de insercion.

La literatura sugiere que las mujeres tienen preocupaciones sobre los métodos de

planificacion familiar incluyendo el miedo a los efectos secundarios delos métodos
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hormonales, ademas, la capacidad de la mujer para controlar su propia fertilidad se ve
muy afectada por la construccion social de los roles y las expectativas de género. La
desigualdad de género, por ejemplo, puede determinar quién tiene acceso ala informacion
sobre planificacion familiar, quién tiene el poderde negociar el uso de anticonceptivos o de
no mantener relaciones sexuales, quiéndecide el tamafio de la familia y quién controla
los recursos econdmicos para obtener servicios sanitarios relacionados con la
planificacion familiar. Estos obstaculos varian de una cultura a otra, pero existen en todo
el mundo y pueden amenudo limitar la expectativa de uso que pudieran tener las mujeres;
sin embargo, yen base a la informacion que pudieran recibir del personal de salud
respecto de los beneficios de este método, se ha notado una considerable proporcion de

tendenciay actitud positiva de uso frente a este tipo de anticoncepcion.
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Tabla N°3 Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los

meses de agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante
Nivel de subdérmico Total

conocimiento  Aceptacion  Indiferencia Rechazo S
n % n % n % n %
Alto 40 276% S5 34% 0 0.0% 45 31.0%
Medio 21 145% 14 97% 1 07% 36 24.8%  p=.000
Bajo 30 20.7% 30 20.7% 4 28% 64 44.1%
Total 91 628% 49 338% 5 3.4% 145 100.00%

En la tabla 3 se relaciona el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
del 100% (145) de puérperas atendidas, el 44.1% (64) presentaron bajo nivel de
conocimiento sobre el implante subdérmico; de los cuales, el 20.7% (30) muestran una
actitud de aceptacion y de indiferencia frente al uso del implante subdérmico; y, del
24.8% (36) de puérperas que presentaron nivel de conocimiento medio sobre el implante
subdérmico, el 14.5% (21) presentaron una actitud de aceptacion frente a su uso y el
9.7% (14) mostraron una actitud de indiferencia.

De los resultados podemos concluir que del 44.1% (64) de puérperas atendidas
gue presentaron bajo nivel de conocimiento sobre el implante subdérmico, el 20.7% (30)
presentaron una actitud tanto de aceptacion como de indiferencia frente al uso del

implante subdérmico.

Sometidos los resultados al estadistico de Chi cuadrado, se encontr6 evidencia
estadistica (p= .000), lo que propone que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas

en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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Nuestros hallazgos no coinciden con los reportados por De La Cruz F.; Mayta, R. quienes
en su estudio que buscaba “Determinar la relacion que existe entre elnivel de conocimiento
y actitud del implante etonogestrel en usuarias del Centro de Salud de Chilca 20197,
encontraron que el nivel de conocimiento y actitud del implante (p= 0.498). Por su parte
Mogeni en su estudio “Predictores de la captacién de implantes anticonceptivos en el
posparto inmediato: un estudio transversal’, hallo que el conocimiento del implante
anticonceptivo se asocia con el uso (p =.036). Asi mismo, Feldman y colaboradores en el
estudio “Uso de método anticonceptivo previo al embarazo, asesoramiento y preferencia
posterior enpuérperas del Hospital de Clinicas”, hallaron que los anticonceptivos que las
pacientes refieren haber recibido mayor informacion durante el puerperio figura el implante

subdérmico con un 65,8% y fueron elegidos para su uso en un 41,4%.

El conocimiento se refiere a la informacion y comprension que posee la puérpera
frente al uso de los implantes subdérmicos, representando el contenido esencial o el
cuerpo de informacién que se tiene sobre este tipo de anticoncepcion y que se adquiere
a traves de diversas fuentes como pueden ser la experiencia personal, el razonamiento,
tradiciones, los especialistas, la formacion, la investigacion, entre otros. La teoria
propone que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la
intencion de adoptar un comportamiento. En este estudio, el conocimiento se refiere a
las percepciones de las puérperas sobre el uso de los implantes subdérmicos como
método de planificacion familiar, en base a la disponibilidad de los servicios en el hospital

y la informacion pertinente sobre el tema.
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Tabla N°4 Relacion entre la edad y la actitud frente al uso del implante subdérmicoen
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los mesesde agosto
— octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante

subdérmico Total
Edad g . . x2
Aceptacion  Indiferencia Rechazo
n % n % % n %
<15 afios 0 0.0% 1 0,7% 0,7% 2 1.4%

n
1
16 a 20 afios 24 16,6% 8 5,5% 0 00% 32 22.1%

21 a 25 afos 17 11,7% 10 6,9% 1 0,7% 28 19,3% p=.006
26 a 30 anos 18 124% 16 11,0% O 0.0% 34 23,4%

2 31 afios 32 221% 14 9,7% 3 2,1% 49 33,8%

Total 91 628% 49 338% 5 34% 145 100.00%

La tabla 4, referido a la relacion entre la edad y la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, del 100%
(145) de puérperas atendidas, el 33.8% (49) tuvieron edades mayores o iguales a 31
afnos, de los cuales el 22.1% (32) presentaron una actitud de aceptacion frente al uso
del implante subdérmico, seguidos del 9.7% (14) quienes presentaron una actitud de
indiferencia. Asi mismo del 23.4% (34) de puérperas quienes tuvieron edades
comprendidas entre los 26 a 30 afos, el 12.4% (18) presentaron una actitud de
aceptacion para su uso y el 11.0% (16) presentanuna actitud de indiferencia. Un minimo
porcentaje de puérperas tuvieron menos del6 afios, donde el 0.7% (1) presentaron una
actitud de indiferencia y de rechazo por el uso del implante subdérmico, respectivamente.

De los resultados podemos concluir que del 33.8% (49) de puérperas que tuvieron
edades mayores o iguales a 31 afos, el 22.1% (32) presentaron una actitud de

aceptacion frente al uso del implante subdérmico.
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Los resultados de la prueba estadistica de chi-cuadrado mostraron evidencia
estadistica (p = 0,006) sobre la asociacién entre la edad y la actitud hacia el uso de los
implantes subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

entre los meses de Agosto — Octubre 2021.

Nuestro hallazgo se asemeja a los encontrados por Mubarik M. et al. en el estudio
“Conocimiento, actitud y utilizacidn de implantes anticonceptivos subcutaneos entre
mujeres rurales casadas de Pakistan”, hallé que edad media de la muestra fue de 29,48

+ 5,05 afos, y esta se asocia significativamente con la actitud (p<0,05).

La edad teéricamente representa un conjunto de experiencias de indole personal,
familiar o amical, la misma que permite la adquisicion de saberes. La experiencia vivida
a través de los afios de vida de las personas, permiten que estas mantengan una actitud
favorable o no frente al uso de anticoncepcion para el resguardo de su salud sexual
reproductiva, asi mismo con el transcurrir del tiempo pueden saber diferenciar la
informacion sanitaria correctade la incorrecta, la cual les permitira tener mejor percepcion
sobre el uso de los implantes subdérmicos como método de planificacion familiar,

considerando su facil uso y retiro del mismo.
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Tabla N°5 Relacion entre el grado de instruccion y la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante

Grado de 5 sub(.llérmicc.) Total 2
instruccion Aceptacion Indiferencia Rechazo

n % n % n % n %
lletrada 2 14% 0 00% 0 0.0% 2 1.4%
Primaria 10 6,9% 9 6,2% 4 2,.8% 23 15,9%
Secundaria 54 372% 27 186% 1 0,7% 82 56.6% p=.005
Superior 25 172% 13 90% 0 0.0% 38 26,2%
Total 91 628% 49 338% 5 3.4% 145 100.00%

La tabla 5, respecto a la relacion entre el grado de instruccion y la actitud frente al
uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno se observa que del 100% (145) de puérperas atendidas, el56.6% (82) cursaron
la secundaria; de las cuales, el 37.2% (54) presentaron una actitud de aceptacion frente
al uso del implante subdérmico, seguido del 18.6% (27) quienes presentaron una actitud
de indiferencia. Asi mismo, del 26.2% (38) de puérperas quienes tuvieron estudios
superiores, el 17.2% (25) presentaron una actitud de aceptacion para el uso del implante
subdérmico, seguido del 9.0% (13) quienes presentan una actitud de indiferencia. Solo el
1.4% (2) de puérperas fueron iletradas quienes presentan una actitud de aceptacion al

uso del implante subdérmico.

De los resultados podemos concluir que del 56.6% (82) de puérperas que tuvieron
estudios de secundaria, el 37.2% (54) presentaron una actitud de aceptacion frente al

uso del implante subdérmico.

Sometidos los resultados a las pruebas al estadistico Chi cuadrado, se hall6
evidencia estadistica (p=.005), lo que propone que existe una relacion entre el grado de

instrucciény la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el
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Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021.

Nuestros resultados se asemejan a los de Mogeni R. et al. que en el estudio
“Predictores de la captacion de implantes anticonceptivos en el posparto inmediato:un
estudio transversal®’, hall6 que mas del 76% habia recibido educacion secundaria o
superior y esta se asocia con el uso del implante (p <. 005). Por su parte Nizama H.;
Tafur M. en su estudio, encontraron que el factor grado de instruccidbn muestra

asociacion con el no uso del implante (p=0.00).

La educacion cumple un papel fundamental en la actitud o predisposicién que
pueda tener una puérpera sobre su salud sexual reproductiva, en este sentido y
considerando una masiva informacion que existe hoy en dia en el entorno fisicoy sobre
todo virtual de contenido inexacto y poco confiable, que muchas veces condiciona
actitudes frente a la utilizacién de los métodos anticonceptivos, en este sentido es de
suma importancia que los dmbitos en donde se imparte la educacién (en todos sus
niveles), tengan el respaldo de la evidencia cientifica mas actualizada posible, para que

permita un conocimiento adecuado de la informacién de la cual se hace uso.
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Tabla N°6 Relacion entre la religion y la actitud frente al uso del implante subdérmico en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto
— octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante
subdérmico Total

Religion Aceptacion  Indiferencia Rechazo S

n % n % n % n %
Catolica 58 40,0% 32 221% 2 14% 92 63,4%
Evangélica 29 20,00 13 90% 3 21% 45 31,1% p=.516
Otro 4 28% 4 28% 0 0,0% 8 5,5%
Total 91 628% 49 338% 5 3.4% 145 100.00%

La tabla 6, respecto a la relacion entre la religion y la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
se observa que del 100% (145) de puérperas atendidas, el 63.4% (92) profesaban la
religién catdlica; de las cuales, el 40.0% (58) presentaron una actitud de aceptacion frente
al uso del implante subdérmico y el 22.1% (32) presentaron una actitud de indiferencia.
Asi mismo, del 31.1% (45) de puérperas quienes profesaban la religion evangélica, el
20.0% (29) presentaron una actitud de aceptacion para el uso del implante subdérmico

y el 9.0% (13) presentan una actitud de indiferencia.

De los resultados podemos concluir que del 63.4% (92) de puérperas que
profesaban lareligion catdlica, el 40.0% (58) presentaron una actitud de aceptacion frente

al uso del implante subdérmico.

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del chi cuadrado, no se hall6
evidencia estadistica (p= .516), lo que sugiere que no existe una relacion entre la religion
y la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto —octubre 2021.
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Nuestros resultados no se asemejan a los hallados por Nizama H.; Tafur M.,
quienes encontraron que el factor religion muestra asociacion con el no uso del implante
(p=0.005).

La religiébn siempre ha jugado un papel importante en las decisiones adoptadas
por las personas en entornos relacionados a la sexualidad, diversas religiones tienen
una posicion planteada y muy arraigada frente al uso que pudieran tener sus feligreses
sobre la anticoncepcion y los métodos de planificacién familiar, sin embargo se puede
notar que de un tiempo a esta parte, estas se vuelven mas flexibles considerando la
dinamica social cultural a la que ellas mismas se encuentran sujetas, permitiendo de a

poco la utilizacién de anticonceptivos que afos atras eran rechazados y condenados.
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Tabla N°7 Relacién entre el estado civil y la actitud frente al uso del implante subdérmico
en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de
agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante
subdérmico Total

Estado civil Aceptacion Indiferencia Rechazo S
n % n % n % n %
Soltera 20 138% 10 69% 0 00% 30 20,7%
Unién estable 33 22,8% 24 166% 2 14% 59 40,7%  p=.404
Conviviente 38 262% 15 103% 3 21% 56 38,6%
Total 91 62.8% 49 338% 5 34% 145 100.00%

La tabla 7, respecto entre el estado civil y la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno se observa
gue del 100.00% (145) de puérperas atendidas, el 40.7% (59) tenian unién estable; de las
cuales, el 22.8% (33) presentaron una actitud de aceptacion para el uso del implante
subdérmico y el 16.6% (24) presentaron una actitud de indiferencia. Asi mismo, del
38.6% (56) de puérperas quienes presentaron un estado civil conviviente, el 26.2% (38)
presentaron una actitud de aceptacion de su uso del implante subdérmico, seguidos del
10.3% (15) quienes presentan una actitud de indiferencia. Por otro lado, del 20.7% (30)
de puérperas quienes eran solteras, el 13.8% (20) presentaron una actitud de aceptacion
de su uso del implante subdérmico, seguidos del 6.9% (10) quienes presentan una
actitud de indiferencia respectivamente.

De los resultados podemos concluir que del 40.7% (59) de puérperas que tenian
como estado civil la condicién de union estable, el 22.8% (33) presentaron una actitud

de aceptacién de uso del implante subdérmico.
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Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del Chi cuadrado, no se hallé
evidencia estadistica (p= .404), lo que propone que no hay una relacion entre el estado
civil y la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021.

Nuestros hallazgos coinciden con los de Mogeni R. et al. en su estudio
“Predictores de la captacion de implantes anticonceptivos en el posparto inmediato: un

estudio transversal”, hall6 que el 74% estaban casados.

El estado conyugal de las personas en un entorno marcado por un machismo
imperante como nuestra region, permite evidenciar aun hoy en dia la inequidad que viven
muchas mujeres respecto a la decision y cuidado de su salud sexual y reproductiva,
muchas de las decisiones de mayor importancia de la salud en la esfera sexual y
reproductiva se encuentran sujetas a las decisiones u opiniones que encuentren en sus
parejas, las cuales se ha evidenciado que carecen de menor informacion en relacion a
las mujeres y puedan condicionar el uso o no de los diferentes anticonceptivos con los

gue se cuenta en el sistema sanitario.
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Tabla N°8 Relacion entre la coitarquia y la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,entre
los meses de agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante
subdérmico Total

. - 2

Coitarquia Aceptacion  Indiferencia Rechazo X
n % n % % n %

<15 afios 15 10,3% 8 5,5% 0,7% 24 16,6%

16 a 20 afios 66 455% 40 27,6%
2la25afios 10 6,9% 1 0,7%

Total 91 62.8% 49 33.8%

2,1% 109 752% p=.344
0,7% 12 8,3%
3.4% 145 100.00%

gl W L |>S

La tabla 8, respecto entre la coitarquia y la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno se observa
gue del 100% (145) de puérperas atendidas, el 75.2% (109) comenzaron su vida sexual
entre los 16 a 20 afos; de las cuales, el 45.5% (66) presentaron una actitud de
aceptacion para el uso del implante subdérmico y el 27.6% (40) presentaron una actitud
de indiferencia; y el minimo porcentaje (8.3%) de puérperas comenzaron su vida sexual
entre los 21 a 25 afos, donde el 6.9% (10) presentaron una actitud de aceptacion para

el uso del implante subdérmico.

De los resultados podemos concluir que del 75.2% (109) de puérperas que
comenzaron su vida sexual activa entre los 16 a los 20 afios, el 45.5% (66) presentaron

una actitud de aceptacion de uso del implante subdérmico.

Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del Chi cuadrado, no se
encontro evidencia estadistica (p=.344), lo que propone gque no existe una relacion entre
la coitarquia y la actitud en relacion al uso del implante subdérmico en puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre
2021.

56



La iniciacién cada vez mas temprana de la vida sexual y reproductiva de las
personas, conlleva a mayores riesgos que merman la calidad de vida de las personas,
ademas de que encierran un impacto negativo desde un punto de vista social y
econdmico, por lo que tener una actitud positiva hacia el uso de los implantes subdérmico
disminuye sustancialmente las tasas elevadas de embarazos que se encuentran

presentes en las mujeres con una coitarquia precoz.

A la fecha se carecen de estudios que ahonden en la relacién que existe sobre

coitarquia y la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas.
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Tabla N°9 Relacién entre la edad del primer embarazo y la actitud frente al uso del
implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,

entre los meses de agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante

Edad  del subdérmico Total
. 2
primer Aceptacion  Indiferencia  Rechazo X
embarazo N % n % n % n %
<15 afnos 3 2,1% 2 1,4% 0,7% 6 4,1%

1
16a20afios 50 345% 26 179% 3 21% 79 54,5%
2la25afios 28 193% 14 97% 0 0.0% 42 29,0% p=.103
26 a 30 afios 6 41% 7 48% 0 0.0% 13 9,0%

> 31 afios 4 28% 0 00% 1 0,7% 5 3,4%

Total 91 628% 49 338% 5 3.4% 145 100.00%

La tabla 9, respecto a la relacion entre la edad del primer embarazo y la actitud
frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospitalde Apoyo
Jesus Nazareno se observa que: del 100% (145) de puérperas atendidas, el 54.5% (49)
fue primigesta entre los 16 a los 20 afios; de las cuales, el 34.5% (50) presentaron una
actitud de aceptacion frente al uso del implante subdérmicoy el 17.9% (26) presentaron
una actitud de indiferencia. Asi mismo, del 29.0% (42) de puérperas que fueron
primigestas entre los 21 a los 25 afos, el 19.3% (28) presentaron una actitud de
aceptacion para el uso del implante subdérmico y el 9.7% (14) presentan una actitud de
indiferencia. So6lo un 3.4% (13)de puérperas fueron primigestas entre los 26 a 30 afos,
donde el 2.8% (4) presentaron una actitud de indiferencia para el uso del implante

subdérmico y el 0.7% (1) presentan una actitud de aceptacion.

De los resultados podemos concluir que del 54.5% (49) de puérperas que tuvieron
Su primera gestacion entre los 16 a los 20 afios, el 34.5% (50) presentaron una actitud de

aceptacion frente al uso del implante subdérmico.
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Sometidos los resultados a las pruebas estadisticas del chi cuadrado, no se
encontré evidencia estadistica (p= .103), lo cual propone que no hay una correlacion
entre la edad del primer embarazo y la actitud frente al uso del implante subdérmico en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto
— octubre 2021.

Los resultados nos indican que la edad del primer embarazo no determina cierta
conducta o actitud hacia el uso del implante subdérmico, sin embargo, es de suma
importancia de notar que un gran porcentaje de las encuestadas llegan a embarazarse
a edades relativamente tempranas y con la experiencia vivida sobre su primera gestacion
por lo que no es posible inferir una actitud determinada hacia el uso del implante

subdérmico.
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Tabla N°10 Relacién entre el uso de los anticonceptivos antes del dltimo embarazoy la
actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante

Uso de subdérmico Total
anticonceptivos ~ Aceptacion  Indiferencia  Rechazo X2

n % n % n % n %
Si 30 20,7% 10 69% 1 0,7% 41 28,3%
No 61 421% 39 269% 4 28% 104 717% P 200
Total 91 628% 49 338% 5 34% 145 100.00%

La tabla 10, referido a la relacion entre el uso de anticonceptivos antes del ultimo
embarazo y la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno se observa que del 100% (145) de puérperas
atendidas, el 71.7% (104) no hacian uso de ningin método anticonceptivo antes de su
ultimo embarazo; de las cuales, el 42.1% (61) presentaron una actitud de aceptacion
para al uso del implante subdérmico y el 26.9% (39) presentaron una actitud de
indiferencia; y, del 28.3% (41) de puérperas que eran usuarias de algin método
anticonceptivo antes de su ultimo embarazo, el 20.7% (30) presentaron una actitud de
aceptacion para el uso del implante subdérmico y el 6.9% (10) presentan una actitud de

indiferencia.

De los resultados podemos concluir que del 71.7% (104) de puérperas que no
hacian uso de ningln método anticonceptivo antes de su ultimo embarazo, el 42.1% (61)

presentaron una actitud de aceptacion frente al uso del implante subdérmico.

Sometidos los resultados al estadistico chi cuadrado, no se hallé evidencia estadistica
(p= .266), lo que plantea que no existe una relacion entre el uso de los anticonceptivos
antes del ultimo embarazo y la actitud frente al uso del implante subdérmico en
puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de
agosto — octubre 2021.
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Generalmente el uso del implante subdérmico se encuentra poco difundido,en
nuestro medio en consecuencia la variabilidad de métodos anticonceptivos usados por
las puérperas en el presente estudio, circundan alrededor de otras opciones
anticonceptivas, sin embargo, estas puérperas no se encuentran esquivas a que
pudieran ser usuarias del implante subdérmico, si se difundiera mejor esta opcion
anticonceptiva.
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Tabla N°11 Relacién entre el tipo de parto y la actitud frente al uso del implante
subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los

meses de agosto — octubre 2021.

Actitud frente al uso del implante

: subdérmico Total
Tipo de parto Aceptacion  Indiferencia Rechazo X2
n % n % n % n %
Cesarea 34 234% 19 13,1% 4 28% 57 39,3%
Vaginal 57 39,3% 30 207% 1 07% 88 607% 164
Total 91 628% 49 338% 5 34% 145 100.00%

La tabla 11, respecto a la relacion entre el tipo de parto y la actitud frente al uso
del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno se observa que del 100% (145) de puérperas atendidas, el 60.7%

(88) tuvieron parto vaginal; de las cuales, el 39.3% (57) presentaron una actitud de
aceptacion frente al uso del implante subdérmico y el 20.7% (39) presentaron una actitud
de indiferencia. Mientras que del 39.3% (57) de puérperas que presentaron parto por via
cesarea, el 23.4% (34) presentaron una actitud de aceptacion para el uso del implante

subdérmico y el 13.1% (19) presentan una actitud de indiferencia.

De los resultados podemos concluir que del 60.7% (88) de puérperas que tuvieron
parto vaginal, el 39.3% (57) presentaron una actitud de aceptacién frente al uso del

implante subdérmico.

Sometidos los resultados a las pruebas en el estadistico del chi cuadrado, no se
hall6 evidencia estadistica (p=.164), lo que sugiere que no existe una relacion entre el
tipo de parto y la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas

en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses deagosto — octubre 2021
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4.1

Conclusiones

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud donde el 44.1%
(64) de puérperas atendidas que presentaron bajo nivel de conocimiento sobre el
implante subdérmico, el 20.7% (30) presentaron una actitud tanto de aceptacion
como de indiferencia frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, entre los meses de agosto — octubre 2021
(p=.000).

El 44.1% de las puérperas tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el uso del
implante subdérmico.

El 62.8% de puérperas manifiesta una actitud de aceptacion frente al uso del
implante subdérmico.

Los factores sociodemogréaficos como la edad y el grado de instruccion influyen en
la actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (p< 0.05).

Los factores sociodemograficos como la religion y el estado civil no influyen en la
actitud frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno (p> 0.05).

Los factores reproductivos como la coitarquia, edad del primer embarazo, uso de
anticonceptivos antes del dltimo embarazo y el tipo de parto no influyen en la actitud
frente al uso del implante subdérmico en puérperas atendidas en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno (p> 0.05).
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4.2 Recomendaciones

1. Ala Direccion del Hospital Jesus Nazareno, especificamente al Departamento de
Obstetricia, se recomienda la implementacién de programas educativos de
Planificacibn Familiar extramurales, que busquen la participacion vy
empoderamiento sobre el uso del implante subdérmico no solo por las mujeres,
sino también por sus parejas, y la sociedad en general con la intensién de
promocionar el uso de este tipo de anticoncepcion.

2. A la Escuela Profesional de Obstetricia, a sus docentes y estudiantes, para que,
a través de funcién de responsabilidad social que desempefia en nuestra region,
desarrollen acciones de sensibilizacion y concientizacion para el empleo de los

diferentes métodos anticonceptivos del Programa de Planificacion Familiar.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA ACTITUD FRENTE AL USO DEL IMPLANTE SUBDERMICOEN PUERPERAS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AGOSTO — OCTUBRE 2021

Nazareno, entre los
meses de agosto —
octubre 2021?

Especificos:

,Como es el nivel
conocimiento sobre
el implante
subdérmico en
puérperas atendidas
en el Hospital de
Apoyo Jesus

Nazareno, entre los
meses de agosto —
octubre 2021.

Especificos:

Determinar el nivel
conocimiento
sobre el implante
subdérmico en
puérperas
atendidas en el
Hospital de Apoyo

Los factores
sociodemograficos
(Edad, Grado de
instruccién,  Religion,
Estado civil) influyen en
la actitud frente al uso
del implante
subdérmico en
puérperas atendidas en
el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.

dependiente:

Actitud frente al uso
del implante

Actitud
Rechazo
Indiferencia
Aceptacion

Variable
interviniente:
Factores
sociodemograficos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: Hipé6tesis Alterna Variable Tipo de investigacion:
cComo influye el Conocer Ifa influencia mqepenmente; Aplicativo
nivel de | del nivel de | E| nivel de | Nivel de | -
conocimiento en o | cONOCimiento en la | conocimiento influye en Icon(l)mt[mento del Blseno de 'eStUdtIOII .
actitud frente al uso | actitud frente al uso | |a actitud frente al uso | PoC C(;theiéllonesf\'/fgfsgla ©
del imolante | 9€! implante | del implante

plante A o Alto
subdérmico en | Subdermico &N subdérmico ~  en | vedio Nivel de investigacion:
puérperas atendidas | PUerperas atendidas puérperas atendidas en | Bajo Correlacional
en el Hospital de|€N €l Hospital delel Hospital de Apoyo ,
Apoyo Jesus | APOYO Jesus | Jests Nazareno. Variable Area de investigacion:

Servicio de puerperio
del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno

Paoblacion

Estara conformada por
300 de las puérperas
atendidas en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno
durante los meses de
ejecucion
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Nazareno, entre los
meses de agosto —
octubre 20217

¢;Cual es la actitud
frente al uso del
implante subdérmico

en puérperas
atendidas en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,

entre los meses de
agosto — octubre?

¢, Como los factores
sociodemograficos

(edad, grado de
instruccion, religion,
estado civil) y

reproductivos

(coitarquia, edad del
primer  embarazo,
uso de
anticonceptivos

antes del Jdltimo
embarazo, tipo de

parto) influyen en la
actitud frente al uso
del implante
subdérmico en
puérperas atendidas
en el Hospital de

Jesus Nazareno,
entre los meses de
agosto — octubre
2021.

Determinar la
actitud frente al
uso del implante
subdérmico en
puérperas
atendidas en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,
entre los meses de
agosto — octubre
2021.

Determinar si los
factores
sociodemograficos
(edad, grado de
instruccion,
religion, estado
civil) y
reproductivos
(coitarquia, edad
del primer
embarazo, uso de
anticonceptivos
antes del dltimo
embarazo, tipo de
parto) influyen en

Los factores
reproductivos

(coitarquia, edad del
primer embarazo, uso

de anticonceptivos
antes del altimo
embarazo, tipo de

parto) influyen en la
actitud frente al uso del
implante  subdérmico
en puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno entre
los meses de agosto —
octubre 2021

Hipotesis Nula

El nivel de
conocimiento no influye
en la actitud frente al
uso del implante
subdérmico en
puérperas atendidas en
el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno

Los factores
sociodemograficos

(edad, grado de
instruccion, religion,
estado civil) no influyen

Factores
reproductivos

Muestra:

Estara conformada por
145 puérperas
atendidas en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno
durante los meses de
ejecucion,
seleccionadas de

manera probabilistica
aleatoria

Técnicas e
instrumentos

Encuesta

Andlisis e

interpretacion de datos
Tablas

Gréficos

Estadigrafos de
correlacion
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Apoyo Jesus
Nazareno, entre los
meses de agosto —
octubre 20217

la actitud frente al
uso del implante
subdérmico en
puérperas
atendidas en el
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno,
entre los meses de
agosto — octubre
2021

en la actitud frente al
uso del implante
subdérmico en
puérperas atendidas en
el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.

Los factores
reproductivos

(coitarquia, edad del
primer embarazo, uso

de anticonceptivos
antes del ultimo
embarazo, tipo de

parto) no influyen en la
actitud frente al uso del
implante  subdérmico
en puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS y
REPRODUCTIVOS

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, referidos a las
caracteristicas generales que tiene usted, considerando que no existen respuestas
correctas ni incorrectas, tenga a bien, por favor de marcar encerrando la opciéon que
considere usted.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad

a. <al5 afos

b. 16 — 20 afos

c. 21 -25 afnos

d. 26- 30 afos

e. =31 anos
Grado de instruccion

a. lletrada

b. Primaria

c. Secundaria

d. superior
Religion

a. Catdlica

b. Evangélica

c. Otro
Estado civil

a. Union estable

b. Soltera

c. Conviviente
FACTORES REPRODUCTIVOS
Edad de la primera relacion sexual

a. <al5afos
b. 16 — 20 afios
Cc. =221-25 afos
Edad del primer embarazo

a. <al5 afos
b. 16 — 20 afos
c. 21-25 anos
d. 26- 30 afos
e. 231 anos
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Uso de anticonceptivos antes del Gltimo embarazo

a. Si
b. No
Tipo de parto

a. Vaginal
b. Cesarea
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, referidos a los
implantes subdérmicos (Implanén), considerando que no existenrespuestas correctas ni
incorrectas, tenga a bien, por favor de marcar encerrando la opcidon que mejor exprese
Su punto de vista, en la columna de respuestas.

N° Preguntas Respuestas

1 c,Qué es el implante | a. Es un anticonceptivo irreversible

Armico? ; )
subdérmico* b. Es un método reversible de corta

duracion.

c. Es un anticonceptivo reversible de larga
duracion

2 | ¢Por cuanto tiempo te| a.l afo
protege el implante

- b. 3 afos
subdérmico?

c. 5 afos

3 | ¢Como actua el implante | a. Hay espesamiento del moco cervical y no
subdérmico para evitar un | presenta ovulacion.

2 . ., )
embarazo® b. Liberacion excesiva de hormonas.

c.El  anticonceptivo mata a los
espermatozoides.

4 | ¢Qué tan eficaz es el| a. Menor del 95%

implante subdérmico b. Un 95%
como método |
anticonceptivo? c. Mayor del 95%

5 | ¢Cuando se debe insertar | a. En cualquier momento

' Armico? .
el implante subdermico* b. Durante la ovulacion

c. Los 7 primeros dias del ciclo menstrual.

6 | ¢En qué parte del cuerpo | a. Se inserta en el Gtero.
se inserta el implante b

subdérmico? . Se administra por via intramuscular.

c. Se inserta en el brazo debajo de la piel.

7 | ¢Como se extrae el|a.No se necesita sacar el implante.

i Armico? L ., S
Implante subdermico* b. Necesita intervencion quirurgica.
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c. Realizar un corte pequeiio donde se
encuentra el implante.

¢ Cudles son los efectos
secundarios del implante
subdérmico?

a. Incremento de peso, dolor de cabeza.

b. Hinchazoén de los pies
c. Manchas en la piel

¢ Cual es la
contraindicaciéon para no
utilizar el implante
subdérmico?

a. La edad

b. Sangrado anormal

diagnosticado

vaginal

c. Latalla

no

10

.,Qué se debe evitar
cuando se usa el implante
subdérmico?

a. Uso del preservativo
b. buena alimentaciéon
c. Fumar, alcohol.
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Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, referidos a las
actitudes en relacion al uso de los implantes subdérmicos, considerando que no existen
respuestas correctas ni incorrectas, tenga a bien,por favor de marcar encerrando la

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES

opcién que mejor exprese su punto de vista,en la columna de respuestas.

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
DIMENSION I: Cognitivo
1 | ¢Considera usted que la consejeria que le | a. De acuerdo
: e - _
brindaron fue completa o suficiente? Indeciso
. En desacuerdo
2 | ¢Cree que el implante subdérmico es un | a. De acuerdo
A i ivO? .
buen método anticonceptivo? Indeciso
. En desacuerdo
3 | ¢Cree usted que el implante subdérmico | a. De acuerdo
podria ser una solucion para evitar Indeciso
embarazos no deseados? '
. En desacuerdo
4 | ¢Cree usted que, si se promueve el uso de | a. De acuerdo
implante subdérmico, disminuira el uso de -
. . : . Indeciso
los otros métodos anticonceptivos?
. En desacuerdo
DIMENSION II: Afectivo
5 | ¢Estoy segura de utilizar el implante | a. De acuerdo
. . : o _
subdérmico como método anticonceptivo? Indeciso
. En desacuerdo
6 | ¢EI implante subdérmico mejorara el | a. De acuerdo
vmcu_lo afectivo con mi pareja en las Indeciso
relaciones sexuales?
. En desacuerdo
7 | ¢Nadie me puede forzar a elegir el implante | a. De acuerdo
subdérmico como método anticonceptivo? Indeciso
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. En desacuerdo

8 | ¢Se sentiria mas segura utilizando el | a. De acuerdo
|mplqnte subdérmico al momento de tener Indeciso
relaciones sexuales?

. En desacuerdo
DIMENSION IlIl: Conductual
9 | ¢Puede solicitar en colocarse el implante | a. De acuerdo
Armi 2 .
subdérmico cuando Ud. lo desee” Indeciso
. En desacuerdo

10 | ¢Asistiria al centro de salud en caso tuviera | a. De acuerdo
algun, ef_ecto secundario por el implante Indeciso
subdérmico?

. En desacuerdo

11 | ¢ Considero que el implante subdérmico es | a. De acuerdo
uno dg los métodos mas seguros para Indeciso
prevenir un embarazo?

. En desacuerdo

12 | ¢ Estaria dispuesta asistir a los controles | a. De acuerdo

que le indique el Obstetra?

. Indeciso
. En desacuerdo
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