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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo correlacionar conocimiento con
actitudes, frente a los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral
en usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes,
2021. Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, transversal y
descriptivo-correlacional, en una muestra de 50 usuarias que asistieron
al consultorio de planificacion familiar y que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. ElI método utilizado fue la observacién indirecta y
la técnica usada fue la encuesta. Asimismo, el Instrumento empleado
fue un cuestionario integrado de caracter anénimo, el cual se elaboro
en funcion de los objetivos de la investigacion, siendo debidamente
validado. En los resultados se encontré un conocimiento deficiente en
el 86,0% y suficiente en el 14,0%; y las actitudes fueron favorable en el
98.0 % y desfavorable en el 2,0% de las encuestadas; ademas
muestran un coeficiente de correlacion de Sperman de 0.092, y un
valor de p= 0.526; demostrandose que no existe correlacion entre los
conocimientos y las actitudes frente a los efectos secundarios de la
anticoncepciéon trimestral. Se recomienda ampliar la investigacion,
implementar estrategias para reforzar el conocimiento y fortalecer las

actitudes.

Palabras claves: Actitudes, anticonceptivo, medroxiprogesterona,

conocimientos, efecto adverso.
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ABSTRACT

The present study aimed to correlate knowledge with attitudes,
regarding the side effects of the quarterly contraceptive in users of the
Gerardo Gonzales Villegas Health Post - Tumbes, 2021. A
quantitative, cross-sectional and descriptive-correlational study was
carried out in a sample of 50 users who attended the family planning
clinic and who met the inclusion and exclusion criteria. The method
used was indirect observation and the technique used was the survey.
Likewise, the instrument used was an anonymous integrated
questionnaire, which was prepared according to the objectives of the
research, being duly validated. In the results, deficient knowledge was
found in 86.0% and sufficient knowledge in 14.0%; and the attitudes
were favorable in 98.0% and unfavorable in 2.0% of the respondents;
they also show a Spermman correlation coefficient of 0.092, and a
value of p= 0.526; demonstrating that there is no correlation between
knowledge and attitudes towards the side effects of quarterly
contraception. It is recommended to expand the investigation,

implement strategies to reinforce knowledge and strengthen attitudes.

Keywords: Attitudes, contraceptive, medroxyprogesterone,

knowledge, adverse effect.
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I.- INTRODUCCION.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), sefiala que
los programas que planifican las familias permiten a las usuarias
optar por el nimero de hijos a procrear y el instante en que desean
tenerlo mediante una adecuada informacion, ayudando a planear su
futuro. La accesibilidad al servicio de consejeria y entrega de insumos
de planificacion familiar, entre ellos el anticonceptivo trimestral, debe
garantizar que sean seguros y voluntarios, porque este acceso es un
derecho humano fundamental para lograr equidad entre los sexos y

un elemento para disminuir la precariedad @.

En un estudio realizado por Rodriguez, R (2003). El anticonceptivo
trimestral, es un método muy comun y utilizado por muchas mujeres
de diversas edades . Ademas, contiene solo progestina, que
proporciona gran eficacia, no obstante, la percepcion que tengan las

usuarias sobre sus experiencias, influye en la toma de decisiones ©,

Respecto a las actitudes sobre los efectos secundarios de la
Medroxiprogesterona, al presentarse estos durante su Uuso
corresponden al principal motivo para cambiar de método, el 23.8%
manifestaron discontinuacion de uso sobre el anticonceptivo
trimestral, ademas de que tiene muy elevada garantia, pero su
primordial contrariedad es la alteracion respecto al sangrado
menstrual, asociado con la amenorrea. De esta manera, el miedo en
un 17%, siendo el motivo para no utilizar el anticonceptivo trimestral,
lo cual indica que las actitudes estan asociadas por las percepciones

que tengan en cuanto a los riesgos y beneficios .

A nivel nacional para el afo 2018, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI) de acuerdo a la Encuesta
Demogréfica y de Salud (ENDES), reporto que Ila
Medroxiprogesterona, es el inyectable trimestral mas empleado por

las usuarias, en un 18.4%, por lo que se observd un incremento de

14



usuarias. Por lo tanto, continla siendo actualmente el método
anticonceptivo mas utilizado de manera satisfactoria y de eleccion

segura ©).

En la Region Tumbes en el 2013 a través de un estudio realizado, se
pudo evidenciar que el anticonceptivo trimestral actualmente se
utiliza como un método moderno, considerando que ha crecido a
gran proporcion, con los afos alcanzando el 21.8% ©). Sin embargo,
la falta de conocimiento con respecto al anticonceptivo trimestral
esta condicionada a la insuficiente informacion, asociado a las
creencias, tabues y experiencias surgidas a raiz de la utilizacién del
método, situacion que redunda en actitudes desfavorables como son

miedo, el rechazo al método, y la discontinuidad del mismo.

De la misma manera en la experiencia pre-profesional de internado,
en algunas usuarias la deficiencia en el entendimiento de la
informacion por una inusual consejeria, por el profesional autorizado
en la vigilancia del servicio de planificacion familiar, observandose
poca difusion respecto al efecto adverso de la Medroxiprogesterona
mermandose la atencion de calidad, en cuanto a consejeria; por lo
tanto, para mejorar, garantizar la salud y bienestar, es necesario
conocer mas sobre el tema, lo cual nos facilitaria brindar una

atencion integral en planificacion familiar.

Frente a esta realidad surge la necesidad de realizar esta
investigacion, porque preocupa la realidad que puede atravesar la
mujer en edad fértil, al utilizar la anticoncepcion trimestral y su
posible repercusion en el desarrollo de la salud y bienestar
reproductivo. Ademas de proporcionar evidencia cientifica actual
sobre conocimiento y actitudes del anticonceptivo trimestral en
usuarias de los servicios de Salud de Tumbes. Asi, podria evitarse
gue las usuarias lleguen con complicaciones derivadas del efecto
adverso del inyectable trimestral; siendo este método ampliamente

utilizado; no obstante, la actual coyuntura originada por la crisis

15



sanitaria del COVID 19, ha traido diversas dificultades en los
diferentes &mbitos y al acceso a tratamientos de los efectos

adversos de los anticonceptivos en general.

Por tanto, frente a esta situacion problematica, se busca responder
a la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre conocimiento y
actitudes, frente a los efectos secundarios del anticonceptivo
trimestral en usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas - Tumbes, 2021? EI compromiso se basa en obtener una
respuesta ante esta problemaética, instando al profesional de la salud,
especialmente de Obstetricia, a involucrarse en la problematica
enfocados en la planificaciéon familiar, creando asi conciencia de la
importancia de brindar una informacion veraz, oportuna, que actue
como un sistema de advertencia temprana, detectando los
principales problemas que pueden ocasionar los efectos adversos

de los métodos anticonceptivos hormonales.

Asimismo, para dar solucion al problema se plante6 el siguiente
objetivo general: Correlacionar conocimiento con actitudes, frente a
los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral en usuarias del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021; y
como objetivos especificos: 1) Identificar el conocimiento, frente a
los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral, y 2) Valorar las
actitudes, frente a los efectos secundarios del anticonceptivo

trimestral.

La presente investigacion se justifica y es importante porque la falta
de informacion o desconocimiento que tienen las usuarias sobre
efectos secundarios del anticonceptivo trimestral, es uno de los
principales problemas que pueden asociarse a las actitudes
negativas ante dicho método; motivo por el cual, surgen decisiones
inoportunas por la falta de acceso. Ademas, se asocia a creencias,
tables y experiencias desfavorables originadas a raiz de un escaso

conocimiento del método.
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Por este motivo, surge la necesidad de estudiar en las usuarias los
conocimientos y actitudes sobre los efectos secundarios del
anticonceptivo trimestral y determinar su relacion de estas variables;
de esta manera, el propésito fue identificar cuanto conocen y que
actitudes tienen, ademas de cuantificar sus niveles y la influencia
entre conocimiento y actitud para proponer estrategias de mejora al

acceso sobre este método en las usuarias.

Ademas, los resultados obtenidos permiten ser una fuente tedrica
cientifica de nuevos saberes y servir a préximas investigaciones. En
el mismo sentido, la aplicacién metodoldgica en este estudio, aporto
un instrumento debidamente validado y atil para la aplicacion de

futuras investigaciones en el tema.

Desde el punto de vista préctico, los resultados sobre conocimientos
del método Medroxiprogesterona aportan con informacion util para la
consejeria que requiere la usuaria de planificacion familiar en el
contexto actual; ademas de aportar con informacion para afrontar los
efectos secundarios mas frecuentes y por ende mayor aceptacion a
la anticoncepcion. Asi también, en la practica la identificacion de
actitudes de las usuarias frente al inyectable trimestral, sensibiliza a
los profesionales obstetras que atienden en los servicios de
planificacion familiar para tomar decisiones y la planificacion de
estrategias informativas (charlas, ayuda didactica, formatos) para
este grupo poblacional con el fin de lograr un mejor acceso al

método.
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Il.- REVISION DE LA LITERATURA
2.1.- Antecedentes

Se ha revisado investigaciones en el ambito internacional, nacional,
local, sobre el tema planteado que han permitido determinar el

problema de investigacion:

A nivel internacional, Lorenzo E., realizé un estudio retrospectivo,
cuantitativo y de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar los
efectos secundarios de las usuarias de un método hormonal de
planificacion familiar; en la ciudad Quetzaltenango (Guatemala) en el
2015, la muestra estuvo conformada por 81 mujeres que utilizaban el
método hormonal, se utilizd el cuestionario. Los resultados
mostraron que el 39% utiliza la inyeccion trimestral, el 21% utilizaron
la medroxiprogesterona en un tiempo mayor de 4 afos, el 37%
tienen actitud de insatisfaccion por el efecto adverso presentado
resultandoles incomodos; se concluye que el 30% no reciben una
consejeria integral al inicio de manera clara y precisa, para
reconocer los efectos secundarios, ademas el 70% presentaron

efectos secundarios ),

Sumba M., Zhifiin G., efectuaron un estudio de tipo cuantitativo-
descriptivo-transeccional, con el objetivo de “Determinar
conocimientos y actitudes de planificacion familiar de los usuarios
del Centro de Salud Tarqui”. La investigacion se realizé en Cuenca
en el afio 2016, su tamafio de muestra fue 118, utilizé la encuesta y
para la recoleccién de datos el formulario; cuyos resultados fueron:
el 24.4 % refirio tener conocimiento sobre el inyectable, el 12,9%
utiliza inyectable trimestral, el 24.7% lo considera poco seguro, el
86.4% toma la decisidén para usar el método hormonal; concluyeron
gue el personal médico a cargo de la atencién en el centro de salud,
es la principal fuente de informacion para la accesibilidad en la
planificacion familiar, debido a que garantiza su fundamental

importancia en la transmision de la informacién ©),

18



Solorzano C., realiz6 un estudio de tipo descriptivo-transversal-
observacional con el objetivo determinar el conocimiento y actitudes
sobre efectos secundarios en usuarias de anticonceptivos
hormonales. Franjares, Guatemala, febrero-abril 2017. La muestra
estuvo conformada por 392 usuarias que utilizaban métodos
anticonceptivos, utilizé la técnica de la entrevista e instrumento un
cuestionario; cuyos resultados fueron; el 32% utilizaron inyectable
trimestral, el 23% tenian conocimiento adecuado sobre el
anticonceptivo trimestral, el 31% actitud favorable, el 60%
presentaron efectos secundarios como irregularidad en el sangrado,
aumento de peso, cambios en el estado de animo, mientras que el

40% no presentaron efectos secundarios ©,

A nivel nacional, Pariona Y., Uceda A., realizaron una investigacion
cuantitativa-descriptiva-prospectiva y transeccional, el objetivo de
estudio “Conocer la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a los efectos secundarios del Acetato
de Medroxiprogesterona en usuarias del programa de planificacion
familiar en el Centro de Salud Los Licenciados”. La investigacién se
realizd en Ayacucho, durante 2014, su tamafio de muestra fue 124
encuestadas con antecedentes de uso de Depoprovera (enero-
marzo), utiliz6 la encuesta y para la recoleccion de datos el
cuestionario, cuyos resultados fueron; el 70.2% tuvieron buen nivel
de conocimiento y el 4% tuvieron deficiente nivel de conocimiento, el
64% tuvieron actitudes de indiferencia y el 9% tuvieron actitudes de
rechazo, el 25% presentaron cambios de animo, el 23.4% aumento
de peso, el 17.7% alteracion menstrual, el 22% cefalea; concluyeron
gue un 46% de las investigadas presentaron conocimientos buenos
y actitudes indiferentes en relacion al efecto secundario de la

Medroxiprogesterona (19,
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Baldeon N., Castafieda R., efectu6 un estudio de tipo cuantitativo,
con disefio no experimental-descriptiva y transeccional, con el
objetivo de conocer el “Nivel de conocimiento sobre el acetato de
Medroxiprogesterona en usuarias del Centro Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion, 2016”. La muestra estuvo conformada por 139
usuarias, la técnica fue la encuesta y la recoleccibn de datos
mediante formulario, cuyos resultados fueron; el 79.14% tienen nivel
de conocimiento medio, 55.4 % tiene nivel de conocimiento bajo;
concluyeron que el nivel de conocimiento sobre el efecto adverso de
la Medroxiprogesterona es de nivel intermedio y sobre la forma de

uso es de nivel medio @9,

Arapa |., Turpo D., realizaron una investigacion descriptiva-
cuantitativa-transeccional, con el objetivo de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a los efectos
secundarios en usuarias del método anticonceptivo trimestral de
Medroxiprogesterona del Centro de Salud Mariano Melgar”. La
investigacion se realizé en Arequipa, durante el 2017, su tamafio de
muestra fue 80 usuarias de Medroxiprogesterona, utilizé la encuesta
y para la recoleccion de datos el cuestionario, sus resultados fueron;
el 90% tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 52.5% una
actitud de aceptacion, mientras que el 47.5% de indiferencia;
concluyeron que “el coeficiente de correlacién r de Pearson” (indica

una correlaciéon negativa) (2,

Gutiérrez J., efectud un estudio tipo cuantitativo-descriptivo, de corte
transversal, disefio no experimental y meétodo inductivo, con el
objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento del Acetato de
Medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil atendidas en el
consultorio de Obstetricia del Puesto de Salud Asuncién Imperial”,
durante el 2017. La muestra fue 190 usuarias, la técnica fue la
encuesta y la recoleccibn de datos mediante formulario, cuyos
resultados fueron; el 26.3% presentaron conocimiento bajo, el 66.3%

conocimiento medio y el 7.4% conocimiento alto; concluyeron que el
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nivel de conocimiento sobre los efectos adversos se presentd que el
10% conocimiento bajo, el 85.8% conocimiento medio, mientras que
el 4.2% conocimiento alto 13,

Espinoza G., Riveros V., desarrollaron una investigacion de tipo
observacional-descriptiva de corte transversal, con el objetivo de
“‘Determinar efectos secundarios de acetato de Medroxiprogesterona
en las usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro De
Salud Santa Ana”. La investigacion se realizd6 en Huancavelica,
durante 2017, su tamafio de muestra fue 180 usuarias, técnica fue la
entrevista y la recoleccion de datos mediante cuestionario, cuyos
resultados fueron; el 75.5% tiene regular tiempo de uso el inyectable
trimestral; concluyeron que la presencia de efectos secundarios el
83.3% presenta amenorrea, el 77.8% cefalea, el 63.9% aumento del
apetito, el 62.2% incremento de peso, ademas el 15.5% presentaron

alteracion del sangrado menstrual y manchas en la cara 4,

Hidalgo Y., desarrollo un estudio basico, descriptivo, enfoque
cuantitativo, disefio correlacional y prospectivo, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre efectos secundarios de
Medroxiprogesterona en usuarias de planificacion familiar. La
investigacion se realizé en Huanuco en el 2019, usando la técnica de
entrevista y aplicando un cuestionario a una muestra de 197
usuarias de Medroxiprogesterona. Los resultados fueron el 16.1%
tienen nivel de conocimiento alto, el 43.8% nivel de conocimiento
medio y el 40.1% nivel de conocimiento bajo; concluye que el nivel
de conocimiento bajo se encuentra en alta proporcion; Sin embargo,
la informacidn recibida de la usuaria por parte del profesional a cargo
de la atencién, no era concisa. Por lo cual tenian una actitud
favorable sobre el anticonceptivo trimestral. Sin embargo, adoptan
una actitud favorable al continuar con el método, debido a que
priorizan mas el beneficio de planificar, que presentar efectos

secundarios por el uso del método ®9).
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Carrasco A., efectio una investigacion de tipo basica-cuantitativa-
transeccional, con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimiento y uso del método anticonceptivo de inyectable
trimestral en usuarias del Centro de Salud San Vicente”. La
investigacion se realiz6 en Cafiete, durante el 2021, su tamafio de
muestra fue 284 usuarias de Medroxiprogesterona, utilizdé la
encuesta y para la recoleccion de datos el cuestionario, sus
resultados fueron; el 40.4% tuvieron un nivel de conocimiento bajo,
el 42.7% un conocimiento medio y el 17.0 % un conocimiento alto;
concluyeron que el 39.8% de las usuarias tienen un conocimiento

bajo acerca los efectos adversos de la medroxiprogesterona (9),

En el ambito a nivel regional no se ha reportado evidencia de articulo
cientificos, ni publicaciones en relacidon a las variables conocimiento
y actitudes del anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto de

Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

22



2.2.- Bases tedrico-cientificas.

De esta manera Gil, F. describe que “el Acetato de
Medroxiprogesterona es uno de los métodos mas utilizados
actualmente, compuesto de un progestageno sintético” ©; su
presentacion es inyectable en suspension cristalina, de efecto
prolongado que brinda proteccién por tres meses, con efecto anti-
estrogénico, anti-androgénico y anti-gonadotropico que actia como

una progestina; que es su componente principal 7:18),

En este sentido, los métodos anticonceptivos modernos requieren
una vigilancia periddica en Obstetricia para garantizar su control,
estd vigilancia se da a través de los conocimientos que puedan tener
estas personas y determinar actitudes del anticonceptivo trimestral

de Medroxiprogesterona.

Es importante reconocer que el conocimiento acerca del inyectable
trimestral, es parte fundamental para brindar la informacion
adecuada y precisa a la usuaria durante la consejeria sobre; sus
beneficios, desventajas, tasa de falla, entre otros, ayudando asi a
eliminar ese mito o tabules creado por la sociedad, permitiéndole a

optar por el método.

En tal sentido, Pérez P. y Gardey A. definen que “el conocimiento es
un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia,
el aprendizaje a través de la observacion. Se trata de la pertenencia
de diversos datos interrelacionados que al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitativo” @9, Asimismo, otros autores
sefialan que el conocimiento esté vinculado con el ejercicio, efecto
de conocer, influyendo en su comportamiento y capacidad para
resolver problemas, dado que se origina a través de la percepcién
sensorial donde llega al entendimiento, posteriormente al proceso
racional de analisis y sistematizacion de la informacion 9.

Es necesario mencionar que el conocimiento que la usuaria

presente, acerca del efecto del anticonceptivo Medroxiprogesterona,
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va a permitir determinar su nivel mediante el juicio de valor indagado
en el proceso empirico, se selecciona como informacion cualitativa
mediante categorias descritos como: nivel de conocimiento alto,
medio, bajo, generalmente representan valores -cuantitativos y
cualitativos, respecto al desarrollo de un proceso acerca de la

poblacion de estudio involucrado @1,

Con respecto, a un estudio realizado acerca del conocimiento sobre
el efecto secundario del anticonceptivo trimestral, se menciona que
es el nivel de entendimiento, mediante la captacion de la informacion
que posee un individuo sobre un tema determinado, donde su
medicidn se determina mediante un esquema estadistico-descriptivo

valorado cuantitativamente y amparado en un patrén (19,

Por otro lado, la actitud segun, la Real Academia de la Lengua
Espafiola menciona que es un término que proviene del latin
“actitud”; relacionado con el estado del &nimo que se expresa de una
cierta manera representado por la predisposicion de aceptacion,

rechazo o indiferencia @2,

Para la medicion de la actitud, segun Ospina B, Sandoval; menciona
gue se utiliza la escala de Likert que consiste en un procedimiento
facil por la claridad de su elaboracion y estudio 3. Ademas, existen
3 categorias de actitud, las cuales son: cognitiva, afectiva y de
comportamiento. La actitud cognitiva incluye las creencias, en
relacion al método de planificacion familiar, el componente afectivo
se refiere al grado de aceptacion frente al efecto secundario del
anticonceptivo, el elemento conducta (comportamiento) de la usuaria

hacia el efecto secundario de la Medroxiprogesterona %),

Al valorar las actitudes se pueden efectuar mediante items
conformado por muchas afirmaciones y opciones de compromiso,
continuado en base a la escala determinada mediante: (1)

totalmente de acuerdo, (2) de acuerdo, (3) “ni de acuerdo ni en
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desacuerdo”, (4) en desacuerdo, (5) totalmente en desacuerdo; la
escala numérica representa una intensidad determinada donde (1)
puede ser la menor y (5) la mayor 1.

De este modo, se conoce que las actitudes acerca del efecto
adverso del anticonceptivo trimestral, consisten en los cambios
emocionales que tienen las personas, en relacién al comportamiento
humano, respecto a las preferencias y aversiones, por lo que no es
susceptible de analisis directo, sino que han de ser deducidas de la

expresion verbal de la conducta observada (9.

Mediante este sentido, los conocimientos y actitudes pueden
investigarse a nivel del anticonceptivo trimestral, lo cual representa
de gran ayuda, debido a que forman parte fundamental de la
planificacion familiar por su alta efectividad

De esta manera, el Comité de Medicamentos de la Asociacion
Espafola de Pediatria (AEP) , describe que la Medroxiprogesterona,
se caracteriza por ser un progestdgeno sintetizado, que su funcion
es actuar como una progestina; lo cual es un derivado acilado,
el 17-acetato de medroxiprogesterona, el mismo que se emplea
clinicamente como farmaco 4. El mecanismo de accion de la
Medroxiprogesterona es mediante la accion anovulatoria, con accion
anti-estrogénico, anti-androgénico y anti-gonadotrépico que inhiben
los componentes liberadores de gonadotrofinas hipofisarias a nivel

hipotalamico #,

Los mecanismos que se determinan mediante la accion primaria
son; la ovulacion y moco cervical; el primero se conoce que, durante
la ovulacion, las progestinas perturban el equilibrio que bloquean las
sefales del hipotalamo y de la glandula pituitaria, sin embargo, este
mecanismo no siempre bloquea la ovulacion debido a que la

interrupcion de la ovulacion esta relacionada a la cantidad de
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progestina presente en el organismo. De esta manera, la eficacia
anticonceptiva, depende del nivel de progestina ?-2). El segundo
mecanismo se caracteriza por mantener filante al moco cervical todo
el tiempo, lo cual obstaculiza la penetracion del espermatozoide. La
accion de la progestina podria ser el mecanismo de efecto menos

duradero, aunque posiblemente sea el mas inmediato (-25),

El mecanismo de accién secundario en la Medroxiprogesterona a
nivel del endometrio bloquea el engrosamiento de la pared uterina,
de esta manera lo hace menos hospitalario para el évulo fecundado.
Por otra parte, sigue formando su revestimiento lo cual se va
eliminando periédicamente, a raiz de un posible del sangrado
habitual o anormal asociado con los inyectables. El otro mecanismo
secundario, a nivel Trompas de Falopio: retardan el recorrido del
ovulo hacia las trompas de Falopio desde el ovario hasta el utero,
disminuyendo la cantidad de cilios, de esta manera, va a disminuir la

fuerza muscular, donde las contracciones se debilitan (2-26),

La presentacion del método anticonceptivo trimestral contiene solo
progestageno y es de 150 mg por 1 ml. Su administracion se da por
via intramuscular profunda en la region glatea, se utiliza la técnica de
la Z y no se realiza masaje después de su aplicacion. Entonces, en
la primera dosis se aplica durante el ciclo menstrual o post parto, en
el primer a quinto dia, en este caso cuando se tenga la seguridad
gue no existe gestacion. De esta manera, la tasa de falla de acuerdo
a su uso es: falla tedrica; representada en 0.3 embarazos por cada
100 usuarias en el primer afio, mientras que su falla de uso tipico; es

de 3 embarazos por cada 100 usuarias en el primer afio 7,

Por lo tanto, las circunstancias que contraindican su uso son; la
enfermedad hepética activa grave, diabetes durante el periodo de 20
aflos o dafio provocado por diabetes en arterias, vision, rifiones,
sistema nervioso, infarto de miocardio (cardiopatia por bloqueo,

accidente Cerebro Vascular); sangrado vaginal inexplicado que
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pueda sugerir embarazo o alguna patologia subyacente; historial de
cancer de mama; afeccibn que aumenta la posibilidad de

cardiopatia, en este caso la hipertension o diabetes 7).

El anticonceptivo de depdsito trimestral, se caracteriza por su
elevada efectividad y accion réapida, siendo indicados en cualquier
etapa de la fertilidad, ademads no se necesita de una evaluacion
pélvica para su utilizacion; por ende no dificulta las relaciones
sexuales y en algunos casos puede presentar el 50% amenorrea en
el primer afio y el 80% en los 3 afos posteriores; el efecto del
farmaco persiste en el cuerpo durante varios meses después de
abandonar el método, el 70% logran desarrollar su embarazo en 12
meses y el 90% en 24 meses, después de su abandono. El uso
continuo (mayor de 2 afios) ocasiona debilidad Osea, en algunos
casos se ha reportado un aumento de peso de 1.5 a 2 kg, en el

primer afio de uso, acompafiado de cefalea y mareos @7,

Entre las ventajas no anticonceptivas incluyen; mejora la anemia,
prevencion del cancer de endometrio, proteccion contra la
enfermedad pélvica inflamatoria, miomas uterinos y endometriosis.
También, en epilepsia ayuda a disminuir la continuidad de
convulsiones, disminuye el riesgo de cancer de endometrio. Por otra
parte, también los cambios en el patron del sangrado menstrual, el
retorno de la fertilidad, respecto al periodo prolongado no se observé
esterilidad después de su utilizacion, ademas no previene

Infecciones de Transmision Sexual ¢7),

En relacion con los efectos secundarios son la consecuencia
indirecta y generalmente adversa del uso de un medicamento ®; se
tiene como efecto: la cefalea es uno de los sintomas principales al
inicio de wuso, debido al aumento de su frecuencia y va
desapareciendo con el tiempo ©@7). Esto se asocia a la constriccion de
los vasos sanguineos ocasionada por el uso, lo cual conlleva a

fuerte dolor de pecho y de cabeza .

27



En cuanto a las nauseas o vomitos durante el uso del anticonceptivo
trimestral se asocian con la dosis de estrogeno, que surgen al inicio
y puede persistir con el pasar del tiempo, debido a que las usuarias
con disminuido peso del habitual presentan, aumento de nauseas y
vomitos que las que tienen exceso de peso 29, Es por eso que
algunas personas se sienten nauseosas, especialmente durante las

primeras semanas de tomar la Medroxiprogesterona (0,

Acerca de la tensibn mamaria durante el uso de
Medroxiprogesterona, Francois J. describe que: se asocia
frecuentemente por el efecto de las hormonas femeninas
(estrégenos y progestagenos), la glandula mamaria aumenta de
volumen lo que provoca una tension en la mama que se caracteriza
por dolor, ademas en algunas ocasiones se relacionan con quistes,
lesiones tisulares G1).

Las funciones que cumplen las hormonas tienen afectacion de causa
asociada con el acné, es decir las hormonas son responsables del
desarrollo, debido a que se produce un exceso de hormonas
andrégenos que estimulan el desarrollo del acné. Ademas, el
aumento de progestagenos se asocia con la produccion de acné (2,

Con respecto al sangrado vaginal, las progestinas
(Medroxiprogesterona) ocasionan cambios en el endometrio,
generando un desequilibrio en las diferentes hormonas a nivel del
ovario, endometrio, asociados con el sistema nervioso central,
producido por la disminucién de estrégeno @. De la misma forma,
produce modificacion del sangrado uterino que implican cambios en
la periodicidad, duracién y cantidad ©3),

En cambio, al tercer mes después de la primera inyeccion, alrededor
del 30% presentan amenorrea, debido a su efecto prolongado, la
ovulacion puede posponer hasta 18 meses después de la dltima
inyeccion. Por tanto, después que se ha producido la ovulacion, la
fertilidad se restablece inmediatamente (830, En este sentido una
razon principal en la discontinuacion del uso, ademas de que tiene
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muy elevada garantia, pero su primordial contrariedad es la
alteracion respecto al sangrado menstrual, asociado con la
amenorrea. También, durante el uso de la Medroxiprogesterona, al
principio puede presentar goteo intermitente, sangrado irregular y
posteriormente oligomenorrea o amenorrea ©9).

Respecto a la Demora en el retorno de la fertilidad, después de
utilizar la Medroxiprogesterona, el embarazo demora hasta 7 meses
en producirse. Ademas, el 92 % ha logrado un embarazo a los 2
afnos. Por lo tanto, no se ha demostrado evidencia de un efecto
adverso sobre el uso prolongado asociado a la esterilidad

permanente en las usuarias 2-33),

Sin embargo, la disminucion del deseo sexual, como efecto
secundario se caracteriza por la hormona estrogenos que es
responsable de la excitacién, plenitud, de la sensacion de bienestar,
gue, al producirse un efecto inhibidor en el descenso de los niveles
de testosterona y estrogeno, conlleva a la disminucion del deseo de
las usuarias 4. Segun estudios, se manifiesta que la posibilidad de
surgir disminucion en el deseo sexual es 2 veces mayor, que las
usuarias que utilizan otro método anticonceptivo, donde el 57,0%
presento disminucion en el deseo sexual. Asi en un estudio
mencionan que si existe correlacion entre el uso de la

Medroxiprogesterona y la disminucion del deseo sexual 32,

El incremento de peso, es el efecto adverso mas frecuente en un
80%, puede ser por un aumento de las hormonas andrégenos .
Por otro lado, durante el primer afio de uso incrementan de 1,5 a 4
kg de peso y consecutivamente se sigue incrementando, ademas se
considera que los cambios en el apetito, surgen por la supresion del
estrogeno, siendo los responsables del metabolismo, donde se les
aconseja a las usuarias del método consumir una ingesta calérica

limitada y aumento del gasto energético (19-28),

Por tanto, con relacion a la ingesta y absorcion de azucares, grasas
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y/o proteinas; el metabolismo de los carbohidratos esta relacionado
con una disminucion en la tolerancia a la glucosa @Y. Por esta razon,
la hormona de estrogeno, origina poco efecto sobre la utilizacién de
los carbohidratos en el organismo, relacionado con el riesgo de
presentar problemas metabolicos, asociado con cambios del

metabolismo, debido al incremento de peso ©°

Referente al metabolismo lipidico, se ha observado aumento y
disminucién del colesterol en general, asociado con los triglicéridos,
ademas en las lipoproteinas de baja densidad. Lo cual, esta
relacionado a una disminucion del 15-20% en los niveles séricos de
las lipoproteinas de alta densidad, de esta manera el anticonceptivo
trimestral, permite proteger a las usuarias sobre la enfermedad

cardiovascular @7,

Ademas, al utilizar el anticonceptivo trimestral, reduce los niveles
séricos de estradiol - enddégeno. Por este motivo, aumenta la tasa de
resorcion o6sea ©. Se ha demostrado que reduce las
concentraciones de estrogenos, de esta manera predispone a la
densidad 6sea ©%, conllevando a sufrir osteoporosis, si perdura con
el método durante un tiempo prolongado. Se ha evidenciado que
durante su uso en las usuarias jovenes disminuira la masa Osea y
aumente el riesgo de fractura osteoporética mas tardiamente en la

vida 33,

Asimismo, se ha demostrado casos sobre alteraciones
tromboembdlicas complicadas en usuarias que utilizaron la
Medroxiprogesterona. Sin embargo, no han sido relacionadas
directamente con modificaciones tromboembdlicas 3. Ademas, toda
usuaria que presente trombosis mientras recibe el tratamiento
hormonal debe discontinuar, a menos que no tenga otra opcion

aceptable para el control de la natalidad @,
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En el tratamiento de los efectos secundarios tenemos: en caso
presente cefalea comun, indicar acido acetilsalicilico de 500 mg tab,
ibuprofeno de 400 mg tab, ademas paracetamol de 500 mg tab, o
indicar otro analgésico. Ademas, toda cefalea que surge debe ser
evaluada. Por otra parte, en el sangrado profuso, se recomienda
usar comprimidos para el alivio moderado a corto plazo, indicar
Ibuprofeno 800 mg 3 veces al dia después de cada comida, durante
5 dias. Si esta medicacion no ayuda indicar anticonceptivos orales
combinados con levonorgestrel. En este caso tomar un comprimido
por dia durante 21 dias y si persiste tomar Etinil estradiol 50 mcg
diariamente durante 21 dias @7,

Para prevenir la anemia, se debe consumir alimentos que contengan
grandes cantidades de hierro. Por lo tanto, brindar una adecuada
informacion y explicar que es un desorden que suele presentarse
con el método, ademéas va a ceder espontdneamente durante los
primeros meses @8, En algunas usuarias que utilizaron la
Medroxiprogesterona no presentan menstruacion. Por consiguiente,
en el caso de presentar tension mamaria se recomienda el uso de un
sostén de soporte, utilizar comprensas, se recomienda acido
acetilsalicilico de 500 mg tab, ibuprofeno (400 mg tab.), ademas,

paracetamol de 500 mg tab, u otro analgésico @7,

Ademas, cuando se presenta aumento de peso, es necesario tener
una dieta establecida, asimismo asesorar ?7). En caso de presentar
dolor abdominal, debe estar atento ante la sintomatologia clinica
presentada por la posibilidad de un embarazo ectopico, aunque
también es asociado a otros problemas, como es el quiste de ovario,
lo cual el tratamiento es por 6 semanas. Posteriormente la
programacion para el seguimiento, es necesario realizar la cita cada
3 meses, para su evaluacion, por lo tanto, es derecho fundamental y
es importante mencionar la usuaria que puede acudir al centro de

salud en cualquier momento @7).
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ll.- MATERIALES Y METODOS.
3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, transversal y
descriptivo-correlacional. La investigacion es cuantitativa, porque los
datos conseguidos fueron susceptibles a ser medidos numéricamente
y sometidos a un analisis estadistico; de corte transversal porque
solo se estudi6 la variable durante un tiempo determinado haciendo
un corte en el tiempo sin dar un seguimiento posterior; es de tipo
descriptivo-correlacional porque se describe el nivel de conocimiento
y la escala de actitudes y se buscé su posterior relacién entre ambas
variables.

El disefio que se utilizo fue descriptivo-correlacional, que muestra el

siguiente esquema:
Ox

Oy
Dénde:

M: Muestra en estudio.

O: Observacion.

Ox: Variable 1: Nivel de conocimiento
r: Relacion entre variables

Oy: Variable 2: Escala de actitudes
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3.2.

Poblacién, muestray muestreo.

3.2.1 Poblacién:

3.2.2

La poblacion en estudio estuvo conformada por 186 usuarias de
Medroxiprogesterona del Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas, 2021. La base de esta informacion actualizada fue
proporcionada por la Direccion de informatica, ademas con el libro
formato diario de actividades de planificacion familiar del

establecimiento a investigar (Anexo 1).

Muestra:

La muestra fue de 50 usuarias calculada a partir de la poblacion
total; para la obtencion de la muestra se empled la férmula para

poblaciones finitas, con una confiabilidad al 90%, asi se tiene:

FORMULA - Confiabilidad 90%

n= Z2pgN

E2(N-1)+Z2?pq

Con estos valores se utilizo la férmula:

Valores

n Tamaiio de la muestra para 90%
Proporcion de usuarios externos que espera que

p se encuentren insatisfechos 0,5
Proporcion de usuarios externos que espera que

q se encuentren satisfechos. Su valor es (1-p) 0.5
Error estandar de 0.05 6 0.01 segun categoria del

E establecimiento 0,1
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El

Z valor de "Z" es igual a 1.96 1,65
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Reemplazando los valores:

n= 165%x 0.5x 0.5 x 186
0.12(186-1) +1.65°x 0.5x 0.5
n= 2.7225 x 0.25 x186
0.01 (185) + 2.7225 x 0.25

n=126.60
2.53
n =50

3.2.3 Muestreo:

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde
cada unidad maestral fue tomada de las usuarias que acuden al
consultorio de planificacién familiar, durante el mes de setiembre a
octubre del 2021; trabajandose con el tamafio de la muestra
calculada; eligiéendose a aquellas que cumplan los criterios de

seleccion subsiguientes.

Criterios de seleccion:

a. Criterios de inclusion:

e Usuarias cuyas edades se encuentren entre los 20 y 45
afos.

e Usuarias que utilizan el anticonceptivo trimestral.

e Usuarias que desean participar y formar parte del

proyecto.

b. Criterios de exclusion:

e Usuarias analfabetas o con problemas mentales.

e Usuaria nueva al método anticonceptivo trimestral.

e Usuarias que no acepten firmar el consentimiento

informado
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3.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

El método utilizado en esta investigacion fue la observacion
indirecta. Asimismo, se utilizd la técnica de la encuesta para su

realizacion.

El Instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un
cuestionario integrado de caracter anénimo denominado: Encuesta
sobre conocimiento y actitudes frente a los efectos secundarios del
anticonceptivo trimestral (Anexo 2), se elabor6 por las autoras en
funcion de los objetivos de la investigacion y variables en estudio.

El cuestionario estuvo conformado en 2 secciones: la primera
seccion para identificar el conocimiento sobre los efectos
secundarios del anticonceptivo trimestral, se formularon 24
preguntas y se midieron los conocimientos de los efectos
generales (preguntas del 1 a 8), conocimiento de los efectos
sexuales y reproductivos (preguntas del 9 a 16), conocimiento de
los efectos metabdlicos (preguntas del 17 a 24) (Anexo 2). En esta
seccion, se calific6 cada respuesta mal contestada o si
desconocen con un puntaje 0 y respuesta correcta con un puntaje
1 (Anexo 3). El conocimiento se estimé con las escalas de
valoracion suficiente y deficiente de acuerdo con el puntaje

obtenido (Anexo 5).

En la segunda sesion se midieron las actitudes frente a los efectos
secundarios de la Medroxiprogesterona, se formularon 24 items y
se midio la escala de actitudes de los efectos generales (preguntas
del 25 a 32), actitudes de los efectos sexuales y reproductivos
(preguntas del 33 a 40), actitudes de los efectos metabdlicos
(preguntas del 41 a 48) (Anexo 2). CalificAndose en esta seccion,
cada respuesta de acuerdo a la escala de Likert de 5 alternativas;
totalmente desacuerdo equivale a 1 punto, desacuerdo equivale a

2 puntos, opinién intermedia equivale a 3 puntos, de acuerdo
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equivale a 4 puntos, totalmente de acuerdo equivale a 5 puntos
(Anexo 4). La escala de actitudes se estima con la actitud
favorable y desfavorable (Anexo 5).

El Instrumento fue validado a juicios de tres expertos; teniendo en
cuenta sus experiencias y conocimientos del tema; uno de los
expertos solicito con respecto a los items de nivel de conocimiento
incluir la opcién “No Sabe”. Ademas, en relacién a los items de
actitudes se recomendd usar con premisas afirmativas; dicho
proceso ayud6 a mejorar la redaccién en las preguntas, para una

mejor comprension (Anexo 7).

Para garantizar la confiabilidad del instrumento se aplico el
cuestionario mediante una prueba piloto a 10 usuarias de
Medroxiprogesterona, en el Centro de Salud 1-4 Pampa Grande
(Anexo 8), previo a ello, se le brindd un consentimiento informado
(Anexo 6), para su participacion voluntaria, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién del estudio. Su aplicacion tuvo
una duracion de 15 minutos, de manera individual, las
instrucciones para el llenado se dieron a conocer previamente a

cada participante.

La prueba piloto permitié realizar el analisis de confiabilidad del
instrumento utilizando el programa Excel 2016; donde se obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,8 tanto para la valoracion de las
24 preguntas de conocimiento, como de los 24 items de actitudes

del instrumento aplicado como piloto (Anexo 9).
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3.4

3.5

Procedimiento pararecoleccién de datos.

Para llevar a cabo, la recolecciéon de los datos se tuvo en cuenta

los siguientes procedimientos:

Administrativamente, se solicito al jefe del Puesto de salud:
“Gerardo Gonzales Villegas” para la respectiva autorizacion y las
facilidades para realizar el trabajo de investigacion (Anexo 10).
También se coordind con la Obstetra de turno a cargo del
consultorio de planificacion familiar. Ademas, se le solicitd la
autorizacion de participacion en el estudio a cada usuaria,
informandole el propoésito de la investigacion gestionando su
consentimiento informado (Anexo 6) para su participacion
voluntaria, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion

del estudio.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de las investigadoras; se
procedié a obtener la informacion mediante, la aplicacion de la
encuesta en base a un cuestionario y se aplico a las usuarias que
corresponden a los criterios de inclusion establecidos. Finalizada el
recojo de datos, las encuestas fueron llevadas al area de
procesamiento de informaciéon para luego ser tabuladas vy

procesadas.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para llevar a cabo, la recoleccion de los datos se tuvo en cuenta

los siguientes procedimientos:

Una vez recopilados los datos, se sometieron a un proceso de
critica y codificacion, luego los resultados fueron procesados
mediante la hoja de célculo de Microsoft Excel, en la cual se cre6

una base de datos.
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3.6

Para el andlisis de los datos se contd con la ayuda del software
estadistico del programa SPSS versién 25 en espafol para su
tabulacion, donde los datos fueron interpretados de acuerdo a la
escala de medicion de cada variable, para luego organizar las
representaciones en tablas en relacion a los objetivos especificos
de la investigacién. Posteriormente, se procedio a la interpretacion,
andlisis y discusion de los resultados obtenidos, mediante la
estadistica descriptiva y el inferencial, para emitir las conclusiones

en base a los resultados a obtener.

Principios de ética

La presente investigacion se desarroll6 en un marco ético y de
respeto en el cual se realizé tomando en cuenta los principios

éticos consignados en los codigos y normas éticas ©9):

Principio de Respeto: Las usuarias de inyectable trimestral fueron
tratadas de manera autbnoma, sin distincion de etnia, estado civil,
grado de instruccion, permitiendo que las usuarias expresen sus
conocimientos y actitudes libremente sobre el anticonceptivo
trimestral, asimismo se les garantizo la confidencialidad mediante

el consentimiento informado.

Principio de Beneficencia - No maleficencia; tiene como finalidad
evitar diversos dafios que puedan afectar a la poblacion a estudiar
durante la investigacion; por ello los investigadores fueron personal
calificado que solo manejo la informacion para el estudio
propuesto, donde se respet6 este principio, debido a que la
informacion recolectada en el cuestionario contiene datos
importantes para nuestro trabajo de investigacion, sin revelar

nuestros hallazgos.

Principio de Justicia: Se asegurd que la informacién recolectada

sobre conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo trimestral
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en usuarias del método, fueron obtenidos mediante un cuestionario

de caracter confidencial, preservando asimismo su anonimato.

Derecho a la privacidad: Se bas6 en el ambito otorgado de la
proteccion de la informacion en estudio, manteniendo la
informacion en un registro privado del anonimato, para la
realizacion de la encuesta durante investigacion. Por lo tanto, los
datos que se obtuvieron, sélo deben ser de conocimiento de los
investigadores, asesor, ademéas autoridades del Puesto de Salud

Gerardo Gonzales Villegas.
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IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.- Resultados.

4.1.1. Identificaciéon del nivel de conocimientos

Tabla 1: Nivel de conocimiento frente a los efectos secundarios del
anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto de Salud Gerardo

Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Suficiente Deficiente Total

Dimensiones n % n % n %

Conocimiento de los 9 18.0 41 82.0 50 100.0
efectos generales.

Conocimiento de los 10 20.0 40 80.0 50 100.0
efectos sexuales y
reproductivos.

Conocimiento de los 4 8.0 46 92.0 50 100.0
efectos metabdlicos.

Conocimiento general 7 14.0 43 86.0 50 100.0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y actitudes, aplicado a
usuarias del anticonceptivo trimestral P.S. Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021.

Interpretacion: La tabla 1 muestra, los conocimientos de los
efectos generales de las usuarias presentando el 82,0%
conocimiento deficiente y el 18,0% conocimiento suficiente; en el
conocimiento de los efectos sexuales y reproductivos se present6
el 80,0% conocimiento deficiente y el 20,0% suficiente; en el
conocimiento de los efectos metabdlicos presentd el 92,0%
conocimiento deficiente y el 8,0% conocimiento suficiente. De
manera general el conocimiento fue deficiente en el 86,0% vy

suficiente en el 14,0% de las encuestadas.
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4.1.2. Valoracion de la escala de actitudes

Tabla 2: Escala de actitudes frente a los efectos secundarios del
anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto de Salud Gerardo

Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Favorable Desfavorabl Total
e
Dimensiones

n % n % n %

Actitudes frente a los 33 66.0 17 34.0 50 100.0
efectos generales.

Actitudes frente a los 25 50.0 25 50.0 50 100.0
efectos sexuales y
reproductivos

Actitudes frente a los 19 38.0 31 62.0 50 100.0
efectos metabdlicos.

Actitud general. 49 98.0 1 2.0 50 100.0

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y actitudes, aplicado a
usuarias del anticonceptivo trimestral P.S. Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021.

Interpretacion: La tabla 2 muestra, las actitudes de los efectos
generales de las usuarias presentando el 66,0% actitud favorable y
el 34,0% actitud desfavorable; en las actitudes de los efectos
sexuales y reproductivos se presento el 50,0% actitud favorable y
el 50,0% actitud desfavorable; en las actitudes de los efectos
metabdlicos el 62,0% actitud desfavorable y el 38,0% actitud
favorable. De manera general las actitudes fueron favorable en un

98.0% y desfavorable en el 2,0% de las encuestadas.
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4.1.3. Analisis de correlacién entre conocimientos y actitudes

Tabla 3: Puntaje correlacionados de conocimiento y actitudes,
frente a los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral en
usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021.

Desviacion
Puntaje General N Minimo Maximo Media estandar
De Conocimientos 50 1 17 944 3.759
De Actitudes 50 60 80 7348 4577

N vélido (por lista) 50

Fuente: cuestionario nivel de conocimiento y actitudes, aplicado a
usuarias del anticonceptivo trimestral P.S. Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021.

Interpretacién: La tabla 3 muestra los puntajes correlacionados de
las 50 usuarias investigadas, asi se tienen que el puntaje general
de conocimiento minimo fue 1, el puntaje maximo fue 17, la media
fue de 9.44 y la desviacion estandar de 3.759; mientras que el
puntaje general de actitudes minimo fue 60, el maximo 80, la
media fue de 73.48 y su desviacién estandar 4.577.
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Tabla 4. Prueba de correlaciébn entre conocimiento y actitudes
frente a los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral en
usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021.

Conocimiento y actitudes en estadistica

Puntaje Puntaje
general de general de
conocimiento actitudes
Rho de Puntaje Coeficiente
Spearman general de de 1.000 .092
conocimiento correlacién
Sig. 526
(bilateral) '
N 50 50
Puntaje Coeficiente
general de de .092 1.000
actitudes correlacion
Sig.
(bilateral) 526
N 50 50

Fuente: Analisis estadistico con programa SPSS de resultados de la tabla
4,

Interpretacion: La tabla 4, muestra el coeficiente de correlacion
de Sperman, el cual presenté un valor de 0.092, y el valor de p=
0.526; demostrandose que no existe correlacion entre los puntajes
de conocimientos con los de actitudes, ademas de no tener
significancia estadistica, por lo cual se rechazé la hipétesis

alternativa.

43



4.2.- Discusion.

La investigacion aborda una revision bibliogréfica y corroboracion
cientifica sobre la tematica de los efectos secundarios del
anticonceptivo trimestral, realizandose un estudio descriptivo-
correlacional en usuarias asistentes al servicio de planificacion del
Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas” - Tumbes, durante el
2021. A continuacién, se discuten y analizan los principales

hallazgos de las variables y sus dimensiones investigadas.

En primer lugar se identific6 que el conocimiento frente a los
efectos secundarios del inyectable trimestral de acuerdo a sus
dimensiones, precisados en la tabla 1, donde se encontrd que los
conocimientos de los efectos generales en las usuarias presentan
el 82,0% conocimiento deficiente y el 18,0% conocimiento
suficiente; en el conocimiento de los efectos sexuales vy
reproductivos se presentd el 80,0% conocimiento deficiente y el
20,0% suficiente; en el conocimiento de los efectos metabdlicos
presento el 92,0% conocimiento deficiente y el 8,0% conocimiento
suficiente. De manera general el conocimiento fue deficiente en el

86,0% y suficiente en el 14,0% de las encuestadas.

Estos resultados de los conocimientos coinciden con lo reportado
por Hidalgo quien, al estudiar los efectos secundarios en usuarias
de planificacion familiar, demostrando que el 16.1% tienen nivel de
conocimiento alto, el 43.8% nivel de conocimiento medio y el
40.1% nivel de conocimiento bajo 1%, Similares resultados son
reportados por Baldeon N., Castafieda R., que muestran
porcentajes superiores a los antes mencionados, revelando que
79.1% tienen nivel de conocimiento medio, el 55.4 % tiene nivel de

conocimiento bajo 19,
A diferencia de los hallazgos antes mencionados, lo reportado por

Pariona Y, Uceda A., demuestran en sus resultados que el 70,2%

tiene conocimiento bueno y el 4% un conocimiento deficiente (10,
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En esa direccidon, la investigacién realizada por Solorzano C.,
muestra que solo el 23,0% de las usuarias tienen un conocimiento
adecuado sobre el anticonceptivo trimestral ©). Por otro lado, lo
reportado por Carrasco A., demostré que el 39.8% de las usuarias
tienen un conocimiento bajo acerca los efectos adversos de la
medroxiprogesterona 9); asimismo, en un estudio realizado por
Gutiérrez. J., se demostro que el 10% conocimiento bajo, el 85.8%
conocimiento medio, mientras que el 4.2% conocimiento alto lo que

se diferencia con lo encontrado 13,

De acuerdo a los resultados, la investigacion muestra que las
usuarias del inyectable trimestral del Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas tienen un conocimiento deficiente acerca de los
efectos secundarios en comparacion a otros estudios, situacion
relacionada como resultado de un escaso conocimiento general
acerca del método hormonal. Asi mismo, esta condicionada a la
insuficiente informacion, asociado a las creencias, tabues vy
experiencias surgidas a raiz de la utilizacion del método;
derivandose en un factor determinante ante las complicaciones
gue se presenten a raiz de la no consulta sobre el método que
pone en riesgo su salud, al no recibir un tratamiento respectivo

debido a la falta de conocimiento.

En segundo lugar, sobre las actitudes frente a los efectos
secundarios del inyectable trimestral, en la tabla 2, se muestra
gue de acuerdo a las dimensiones se encontré que las usuarias
presentaron respecto a la actitudes del efecto general el 66,0%
actitud favorable y el 34,0% actitud desfavorable; en las actitudes
de los efectos sexuales y reproductivos se presentd el 50,0%
actitud favorable y el otro 50,0% actitud desfavorable; en las
actitudes de los efectos metabolicos el 62,0% actitud desfavorable
y el 38,0% actitud favorable. De manera general las actitudes
fueron favorable en un 98.0% y desfavorable en el 2,0% de las

encuestadas.
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Comparado con otros estudios, los resultados son superiores a lo
reportado por Arapa I., Turpo D. 2017 @2; al estudiar los efectos
secundarios en usuarias del método anticonceptivo trimestral en
usuarias de Medroxiprogesterona del Centro de Salud “Mariano
Melgar”; se determind que el 52.5% presentdé una actitud de
aceptacion, y el 47.5% actitud de indiferencia, cabiendo resaltar
gue se comparte la prevalencia en cuanto a las actitudes positivas

sobre el método.

Por otro lado, al contrastar con el estudio realizado por Solorzano
C, © se muestra que el 31% tiene una actitud favorable; y otros
hallazgos como los encontrados por Pariona Y, Uceda A 19
determinaron que el 64% tuvieron actitudes de indiferencia y el 9%
tuvieron actitudes de rechazo; en este contexto existe discrepancia
con lo encontrado ya que ambos estudios muestran predominancia

en actitudes desfavorables lo que derivaria en rechazo al método.

Los resultados de la investigacion en las usuaria del Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas reflejan que la mayoria de las
usuarias tienen una actitud favorable acerca de los efectos
secundarios del método, por lo que se presume de una correcta
toma de decisiones para el tratamiento oportuno, lo cual incita a las
usuarias para que actuen de forma responsable teniendo en
cuenta sus creencias, mitos y tabldes, ademas de las experiencias
individuales para tomar decisiones favorables respecto a su salud

y bienestar.

En tercer lugar, el analisis de correlacion requirid inicialmente de
conocer los puntajes para ser sometidos al andlisis estadistico. La
tabla 3, muestra los resultados comparativos respecto a los
puntajes de conocimientos y actitudes sobre los efectos
secundarios del inyectable trimestral, observandose que el puntaje
general de conocimiento minimo fue de 1, el puntaje méaximo fue

17, la media fue de 9.44 y la desviacién estandar de 3.759;
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mientras que el puntaje general de actitudes minimo es 60, el

méaximo 80, la media de 73.48 y su desviacion estandar 4.577.

Los resultados de conocimientos son similares al estudio reportado
por Hidalgo sobre los efectos secundarios en usuarias de
planificacion familiar, demostré en sus resultados que el nivel de
conocimiento bajo se encuentra en alta proporcion; sin embargo, la
informacion recibida de la usuaria por parte del profesional a cargo
de la atencion, no era concisa; asi mismo se precisa que tenian

una actitud favorable sobre el anticonceptivo trimestral (%),

Estos resultados obtenidos reflejan en los conocimientos que los
puntajes promedios son bajos lo que determino que de manera
general estos conocimientos en su mayoria se calificaran como
deficiente; en cambio en la actitud contrariamente el promedio de
los puntajes fue alto lo que calificé a la mayoria de actitudes como
favorables. Al respecto, Hidalgo, concuerda con estos hallazgos;
sin embargo, precisa que la causa es debido a que priorizan mas
el beneficio de planificar, que de presentar efectos secundarios por
el uso del método 5. Por otro lado, de manera contraria, el centro
para la salud y la educacién de las mujeres manifiesta que la
deficiencia de la informacién en la usuaria es por la percepcion que
tengan las usuarias sobre sus experiencias, dado que influye en la

toma de decisiones .

Del mismo modo, la investigacion determino que no existe
correlacion entre los puntajes de conocimientos y los puntajes de
actitudes, frente a los efectos secundarios del anticonceptivo
trimestral, en las usuarias atendidas en el Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas. Estos resultados se muestran en la
tabla 4, donde se precisa el andlisis de correlacion con el
coeficiente de correlacion de Sperman que presento un valor de
0.092, y el valor de p= 0.526, valores que aceptan la hipétesis

nula, demostrandose estadisticamente que no existe correlaciéon
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entre los conocimientos y las actitudes frente a los efectos

secundarios del anticonceptivo trimestral.

Los hallazgos encontrados difieren a la investigacion realizada por
Gil, F., donde las actitudes esta asociadas por las percepciones
gue tengan en cuanto a los riesgos y beneficios acerca del método
). En el mismo sentido, lo reportado en el estudio de Arapa |, et al,
sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los
efectos secundarios en usuarias del método anticonceptivo
trimestral difiere a lo encontrado, pues Arapa demostr6 en sus
resultados que “el coeficiente de correlacion de Pearson” (indica

una correlaciéon negativa) 42,

La no correlacion encontrada entre los conocimientos y las
actitudes usuarias del Inyectable trimestral Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas puede haber estado influenciada por
condiciones inherentes de las usuarias en las que prevalece su ser
y hacer (manera de actuar), es decir en sus actitudes se interesan
en las acciones hacia el método que es caracteristico de quien
acude al servicio de planificacion familiar; por otro lado el conocer
no les es tan importante ya que en ese aspecto muchas usuarias lo

dejan para el profesional obstetra.
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V. CONCLUSIONES.

1. Se identificaron los niveles de conocimientos, frente los efectos
secundarios del anticonceptivo trimestral mostrandose que en
todas las dimensiones prevaleciéo el conocimiento deficiente en
las usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021

2. Se valoraron la escala de actitudes en sus diferentes
dimensiones encontrandose que en la mayoria de las actitudes
prevalecié la actitud favorable, con excepcion de las actitudes del
efecto metabdlico donde prevalecié lo desfavorable, en las
usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, 2021.

3. Se sometid a andlisis estadistica la relacion entre los puntajes de
conocimiento y los puntajes de las actitudes, frente a los efectos
secundarios del inyectable trimestral en las usuarias del Puesto
de Salud Gerardo Gonzales Villegas, no encontrandose
correlacion entre ambos resultados mediante la prueba
coeficiente de correlacion de Sperman, el cual presento un valor
de 0.092, y el valor de p= 0.526.
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1.

3.

VI. RECOMENDACIONES.

Promover los conocimientos sobre el inyectable trimestral
implementando estrategias informativas (charlas, ayuda
didactica, formatos) reforzando la consejeria en planificacion
familiar para este grupo poblacional, con el fin de lograr un
mejor conocimiento sobre el tema y disminuir la prevalencia de

conocimiento deficiente.

Mantener fortalecidas las actitudes frente al inyectable trimestral
en este grupo poblacional, garantizando la sostenibilidad de la
actitud favorable ante el efecto secundario de Ila
medroxiprogesterona y por ende mayor aceptaciéon sobre el

meétodo anticonceptivo.

Ampliar la investigacion sobre los conocimientos y las actitudes
de los efectos secundarios del inyectable trimestral a una mayor
poblacion que permita a otros cientificos generalizar estos
hallazgos, puesto que por escases de recursos en la

investigacion la muestra fue limitada.

Sensibilizar a los profesionales obstetras que atienden en los
servicios de planificacion familiar para que brinden informacion
oportuna, veraz y precisa acerca de los efectos secundarios del
inyectable trimestral.
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VIIl.  ANEXOS.

Anexo 1: Solicitud de Autorizacién para acceso a informacion.

k “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
(\ZQ»U INDEPENDENCIA

SOLICITO: Autorizacién para el acceso e
informacion en el area de planificacion

familiar, para investigacion cientifica.

LIC. CARINA, BARDALES CHAVEZ.
JEFA DEL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS.

S.D.

Somos egresadas de la Universidad Nacional de Tumbes: de la Escuela
Professional de Obstetricia. Br. Rugel Aleman, Marisabel Olenka, identificada con
DNI 73423240y Br. Zarate Purizaga, Diana Carolina, identificada con DNI 73420221
en calidad de responsables del proyecto de investigacion, nos presentamos ante

usted con el debido respeto y exponemos lo siguiente:

Que, para optar el grado de licenciadas en obstetricia es requisité la
realizacion de un proyecto de investigacion, Motivo por lo cual acudimos a su digno
despacho y solicitamos disponer a quien corresponda se nos autorice el acceso de
la informacién de datos estadisticos en el area de planificacién familiar a la
brevedad posible para la aplicaciéon de la muestra del proyecto de tesis
denominado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESCALA DE ACTITUDES FRENTE A LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA EN
USUARIAS, EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS, TUMBES
2021”.

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que esperd alcanzar.
Tumbes, 05 de abril del 2021.

O et sy

RUGEL ALEMAN, MARISABEL ZARATE PURIZAGA, DIANA
73423240 73420221

59



Anexo 2: Instrumento.

codigo: L]

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL
ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS DEL PUESTO DE
SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS - TUMBES, 2021.

Estimadas usuarias la presente encuesta ANONIMA tiene como objetivo
exclusivo de investigacion, determinar la correlacién de conocimiento y actitudes
frente a los efectos secundarios del Anticonceptivo Trimestral en usuarias con el

propésito de mejorar la calidad de informacion.

DATOS GENERALES

Edad: [ |

DATOS DE CONOCIMIENTOS

INSTRUCCIONES 1: Marque con una X en el casillero la respuesta que
considere correcta Si, No o NS (No sabe) sobre los efectos secundarios del
Inyectable Trimestral. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. Muchas
gracias.

Conocimiento sobre los efectos secundarios. Si NO | NS

Conocimiento de los efectos generales.

1. ¢El dolor de cabeza puede presentarse durante el uso
del inyectable trimestral?.

2. ¢El dolor de cabeza poco frecuente es motivo para
descontinuar el método inyectable trimestral?.

3. ¢Las nauseas y vomitos son efecto secundario del
método inyectable?.

4. ¢La presencia de naduseas y vomitos poco frecuentes es
motivo para descontinuar el método inyectable
trimestral?.

5. ¢El dolor mamario puede ser ocasionado por el uso del
método inyectable trimestral?.
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6. ¢La presencia de dolor de mamas poco frecuente es motivo
para abandonar el método inyectable trimestral?.

7. ¢Elacné es un efecto secundario del inyectable trimestral?.

8. ¢La presencia de acné es un motivo para abandonar el

inyectable trimestral?.

Conocimiento de los efectos sexuales y reproductivos. SI NO | NS
9. ¢Elsangrado menstrual es efecto secundario del método
inyectable?.
10. ¢La presencia menstruacion excesiva es motivo para
abandonar el método inyectable trimestral?.
11. ¢La disminucion de la menstruacion puede ser efecto del
inyectable trimestral?.
12. ¢La ausencia de sangrado menstrual es motivo para
abandonar el método inyectable trimestral?.
13. ¢La demora del retorno de la fertilidad es un efecto del
método inyectable?.
14. ¢ El uso prolongado del inyectable trimestral puede originar
demora en recuperar la fertilidad?.
15. ¢El deseo sexual puede verse disminuido o aumentado
durante el uso del inyectable trimestral?
16. ¢ Existe una disminucion o aumento del deseo sexual al
utilizar el inyectable trimestral?.
Conocimiento de los efectos metabdlicos. Si NO | NS

17.

¢El uso del inyectable trimestral puede ocasionar
alteraciones en su cuerpo como el aumento de peso?.

18.

¢ Debe abandonar el método inyectable trimestral si presenta
un aumento de peso?.

19.

¢ El inyectable trimestral puede alterar la ingesta y absorcion
por el organismo de azucares, grasas y/o proteinas?.

20.

¢El inyectable trimestral puede alterar la acumulacién y
eliminacion por el organismo de azucares, grasas Yy/o
proteinas?.

21.

¢La debilidad 6sea es efecto del uso prolongado del
inyectable trimestral?.

22.

¢, Crees que la presencia de debilidad 6sea es motivo para el
abandono del método?.

23.

¢El uso del inyectable trimestral puede causar alteraciones
en la circulacion de la sangre?.

24.

¢Ante la presencia de alteraciones en la circulacion de la
sangre se debe descontinuar el método?.
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DATOS DE ACTITUDES

INSTRUCCIONES: Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de
actuar. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas
malas ni buenas. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. Muchas
gracias.

ACTITUDES FRENTE A

LOS EFECTOS
SECUNDARIQOS.

Alternativa de respuesta

Totalmente
desacuerdo

En

Ni de

desacuerdo | acuerdo/ ni

desacuerdo

De
acuerdo

Totalme
nte de
acuerdo

Actitudes frente a los
efectos generales.

25.

Ante un dolor de
cabeza  persistente
dejaria  usted el
método inyectable
trimestral.

26.

Si presentara dolor
de cabeza leve usted
optaria por cambiar
de método
anticonceptivo.

27.

Las nauseas y
vomitos como efecto
secundario es razén
para abandonar el
inyectable trimestral.

28. Si presentara
nauseas y vomitos
exagerados usted
optaria por cambiar
de método
anticonceptivo.

29. EI  dolor mamario

como efecto
secundario es motivo
para abandonar el
método del inyectable
trimestral.

30.

Si presentara dolor
de mama leve usted
optaria por cambiar
de método
anticonceptivo.
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31. Ante la presencia de
acné leve usted
dejaria el método
inyectable trimestral.

32. Si presentara acné
leve, usted optaria
por cambiar de
método
anticonceptivo.

Actitudes frente a los
efectos sexuales vy
reproductivos

33. Si presentara
sangrado menstrual
irregular, se debe
continuar con el
método del inyectable
trimestral.

34. Tener sangrado
irregular eventual
producido  por el
inyectable puede

causarle problemas a
futuro.

35. Al presentar
disminucion de la
menstruacion es un
motivo para
abandonar el
inyectable trimestral.

36. Es necesario cambiar
de método Si
presentara ausencia
de menstruacion.

37. Utilizar el inyectable
trimestral continuo a
futuro le causaria
infertilidad
permanente.

38. Si  presentara un
problema de fertilidad
optaria por cambiar
de método
anticonceptivo.

39. Al presentar una
disminucién en el
deseo sexual, durante
el uso del inyectable
trimestral dejaria
usted el método.

40. Al aumentar el deseo
sexual
exageradamente con
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el uso del inyectable

trimestral usted
optaria por cambiar
de método
anticonceptivo.

Actitudes frente a los
efectos metabodlicos

41. Ante un aumento de
peso continuaria
utilizando el método
inyectable trimestral.

42. Crees conveniente
utilizar un método

anticonceptivo
hormonal sin
indicacion médica
para aumentar de
peso.

43. La ingesta y
absorcion  por el
organismo de

azucares, grasas Yy/o
proteinas es razon
para abandonar el

meétodo inyectable
trimestral.

44, Si presentara
alteracion en la
acumulacion y
eliminacién por el
organismo de
azucares, grasas y/o
proteinas usted
optaria por cambiar
de método
anticonceptivo.

45. Ante la presencia de
debilidad ¢6sea a
futuro optaria usted el
método inyectable
trimestral.

46. Es necesario que al
presentar  debilidad
6sea es motivo para
suspender el método.

47. Los problemas de
circulacion se ven
afectados por el uso
del inyectable
trimestral.
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48. Al presentar
problemas en la
circulacion optaria
usted el método

inyectable trimestral.
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Anexo 3: Puntajes segun respuesta para nivel de conocimiento.

Preguntas. Respuesta

Conocimiento de los efectos generales. SI | NO | NS
Pregunta 1 1 0
Pregunta 2 0 1
Pregunta 3 1 0 0
Pregunta 4 0 1 0
Pregunta 5 0 1 ]0
Pregunta 6 1 0|0
Pregunta 7 1 0|0
Pregunta 8 0 1 0
Conocimiento de los efectos sexuales y reproductivos. Sl NO | NS
Pregunta 9 1 0 0
Pregunta 10 0 1 0
Pregunta 11 1 0 0
Pregunta 12 0 1]0
Pregunta 13 0 1 0
Pregunta 14 1 0 0
Pregunta 15 1 0 0
Pregunta 16 0 1 0
Conocimiento de los efectos metabdlicos. Sl NO | NS
Pregunta 17 1 0 0
Pregunta 18 0 110
Pregunta 19 1 0 0
Pregunta 20 0 1 0
Pregunta 21 1 0 0
Pregunta 22 0 1 0
Pregunta 23 1 0 0
Pregunta 24 0 110
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Anexo 4: Puntajes segun respuesta para escala de actitud.

items

Alternativa de respuesta

Actitudes frente a los

efectos generales.

Totalmente

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo/ ni

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Pregunta 25

3

Pregunta 26

Pregunta 27

Pregunta 28

Pregunta 29

Pregunta 30

Pregunta 31

Pregunta 32

= o o1 O | o O =

N| B B D N BN

Wl W W W W w w

BN DN NN NS

gl ,r| ,r| R, g ,r| | "

Actitudes frente a
efectos sexuales

reproductivos

los

y

Pregunta 33

Pregunta 34

Pregunta 35

Pregunta 36

Pregunta 37

Pregunta 38

Pregunta 39

Pregunta 40

g g | O | o O] B

BB DN BANBABADN

Wl W W W W W w w

N N B N BN DN A

R R g R, gl R, R O

Actitudes frente a los

efectos metabdlicos

Pregunta 41

Pregunta 42

Pregunta 43

Pregunta 44

Pregunta 45

o o g1 | O

B I S I S \ R Y

W W W W w

NI NN BN

I S

Pregunta 46

[E

N

D

ol

Pregunta 47

ol

Pregunta 48
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Anexo 5: Escala de valoracion para valorar conocimiento y actitudes.

Valoracién de conocimiento General:(Variable)

conocimiento Puntuacion Calificacion por
items
Suficiente 13-24
Correcta= 1
Deficiente 00- 12 Incorrecto= 0
No sabe=0

Valoracion de conocimiento Especificos:(Dimensiones)

conocimiento Puntuacién Calificacion por
items
Suficiente 05-08
— Correcta= 1
Deficiente 00- 04 Incorrecto= 0
No sabe=0

Valoracion de actitudes General: (Variable)

Actitudes Puntuacion Calificacion por items
Favorables 72 -120
Desfavorable 24 -71 1-2-3-4-5

Valoracion de actitudes Especifica: (Dimensiones)

Actitudes Puntuacién Calificacion por items
Favorables 25 -40
Desfavorable 08 -24 1-2-3-4-5
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Anexo 6: Consentimiento Informado.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOQO DEL PARTICIPANTE

Buenos dias, estimadas usuarias nuestros nombres son
Rugel Aleman, Marisabel Olenka y Zarate Purizaga, Diana
Carolina, somos egresadas de la Universidad Nacional de
Tumbes; de la Escuela Profesional de Obstetricia. Estamos
realizando una investigacibn que tiene como objetivo
correlacionar conocimiento y actitudes, frente a los efectos
secundarios del Anticonceptivo Trimestral en usuarias del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes, para ello
la invitamos a participar de manera voluntaria, donde
respondera un cuestionario totalmente anénimo y confidencial
teniendo un tiempo de 15 minutos, teniendo en cuenta que la
informacion que usted brinde soOlo se usard para fines del

estudio.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estado satisfecha de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado
trabajo de investigacion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para
gue me sea realizado el cuestionario. Considerando que mi
participacion seré para el beneficio de mi persona, acepto libre
y voluntariamente a participar en la presente investigacion,

firmando el consentimiento informado.

Firma del Participante

Tumbes............ [oveiii...
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Anexo 7: Validacion y certificacion del instrumento.

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ DE ACTITUDES FRENTE A LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS
OE MEDROXIPROGESTEROMA EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021.

SIGNIFICADO DE TERMINOS:

+ CLARIDAD: Se entiende sin dificultad algin enunciado del [tems, es conciso
Yy preciso.
PERTINENCIA: Si el ltem tiene pertenece a la dimensian.

« RELEVANCIA: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimensidn constructor.

NIVEL DE | CLARIDAD | PERTENENCIA | RELEVANCIA | SUGERENCIA
CONOCIMIENTO [T T'No | s8I NO | SI | NO
S0BRE LOS
EFECTOS
SECUNDARIOS.
Conocimiento de
los efectos
| generales.
Pregunta 1 X K u
Pragunta 2 X X x
Pragunta 3 X K u
FPregunia 4 X X ®
Pregunia 5 X X o
Pregunta & X ki X
Pregunta? ® X ®
Preguniaf X kS X
Conocimiento de
los efectos
saxuales y
reproductivos.
Pregunta 9 X X ®
Pregunia10 ke X ®
Pregunta11 X X X
Preguntai2 X kS X
Pregunta13 X X X
Pregunta14 X X X
FPregunia 15 X X ®
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Pregunta 16 X X X
Conocimiento de

los efectos

matabdllcos.

Pregunta 17 X X X
Pregunia 18 X X X
Pregunta 18 X X X
Pregunia 20 X X X
Pregunia 21 " X X
Pregunia 22 " X X
Pregunia 23 ® X X
Pregunia 24 ® X X
ACTITUDES CLARIDAD | PERTENENCIA | RELEWANCIA SUGEREMCIA
FRENTE A LOS| g |no | sI NO s | NO
EFECTOS

SECUNDARIOS.

Actitud frente a los

efectos genarales.

Pregunta 25 X X X
Pregunia 2G X X X
Pregunia 27 X X X
Pregunia 28 X X X
Pragunta 28 u u x
Pragunta 30 u u x
Pregunia 31 X X X
Pregunta 32 X X X
Actitud frente a

los efectos

sexuales y

reproductivas.

Pregunia 33 X X X
Pregunia 34 X X X
Pragunta 35 u u x
Pragunta 36 u u x
Pregunta 37 X X X
Pragunta 38 u u x
Pragunta 39 u u x
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Pregunta 40 x X x
Actitud frente a los

efectos

meatabdlicos.

Pregunta 41 x X x
Pregunta 4.2 X o x
Pregunta 43 X o x
Pregunta 44 x X x
Pregunta 45 x X x
Pregunta 4& x X x
Pregunta 47 x X x
Pregunta 48 x X x

+ Opinidn de aplicabilidad.
Aplicable { x ) Aplicable después de correqir( ) No aplicable [ )

+ Apellidos y nombres del juez evaluador: ISLA GRADOS SOLEDAD
INOCENTA.

« DNI: 00250443,
+ Especialidad del evaluador: Obstetra. Doctorado en ciencias de la salud.

Tumbes, 03 de julio de 2021.

ddal

Ora. SBLEBAD IELA GREANE
Docente Adscrilzbpin Acad da Mastsiricl
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“ANO DEL BICENTEMARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Yo, Iksla Grados Soledad Inocenta por medio de la presente, hago constar
que he leido y evaluado el instrumento de recoleccidn de datos
correspondiente al proyecto de tesis: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
DEL ANTICONMCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS DE
MEDROXIPROGESTERONA EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021", elaborado por las Bachilleres
an Obstetricla: Rugel Aleman, Marisabel Olenka y Zarate Purizaga, Diana
Carolina, con la finalidad de ejecutarlo, para optar el Titulo de Licenciadas

en Obstetricia.
Instrumento que apruebo en calidad de validadora, considerando que
redne los siguientes criterios:

1. Recoge informacidn que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada.

Los [tems responden a la operacionalizacidn de las variables.

La secuencia presentada representada facilita su desarrollo.

Los [tems son clares y entendibles.

N o m kWM

El nimero de tems es adecuado para su aplicacidn.

Tumbes, 03 de julio de 2021.

it 4,

Ora FOLEBAD [ELN GEANIE
Docents Aiscrils bpin Acad e Misteirch
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y DE ACTITUDES FRENTE ALOS
EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS
DE MEDROXIPROGESTERONA EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021.

SIGNIFICADO DE TERMINOS:
* CLARIDAD: Se entlende sin dificultad algin enunciado del [tems, es

CONCISO y Preciso.

« PERTINENCIA: Si el [tem partenece a |a dimension.
e RELEVANCIA: El ltem es aproplado para representar al componente ©

dimension conslructor,

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE LOS
EFECTOS
SECUNDARIOS.

CLARIDAD

PERTENENCIA

RELEVANCIA

sl NO' SI,NO

sl NO

SUGERENCIA t

|

Conocimiento de
los efectos
_generales.

egunta 1

Pragunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

-

Pragunta &

—

Pregunta 8
Pregunta?

Preguntad

o |2 1 | P P [ X

—

w [ T [ [ ¢ | % [¥

Ll ol A 4 b Ve B

Conocimiento de
los efectos
sexuales y
reproductivos,

Pregunta &
Preguntald

Pregunia1l

' Preguntai2

' Preguntat3

A x| x| =

Se e P e T

ve [ > B
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Lfregumu

IPngmhﬁ

Preguntaif

R KK

AP

R i e

Conocimiento de
los efectos

o

[ Pregunia 18

g

Pregunta 19

Pregunia 20

-

- Pregunta 21

Pragunta 22
Preguntas 23

Pregunta 24

x%&%x&xx

o I3 b [ b P Pl

%7*%%L7N

ACTITUDES
FRENTE A LOS
EFECTOS
SECUNDARIOS.

CLARIDAD

Actitud frente a
los efectos

L generales,
Pregunta 25

Pregunts 26
Pregunta 27

> [

LPreguma 28

- Pregunta 29

" Pregunta 30

“Pregunta 31

4 Pregunta 32

BB

e [ X PR [ B [

— _1 -

B XA e [ = [ %

Actitud frente a
los efectos
sexuales y
reproductivos.

Pregunia 33

- —

!

Pragunta 34

x| =<

Pregunta 35

Pregunta 36

ADxe X |>%

< [ D [7

<P
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Pregunta 37

” VEESNEEN —

Pragunta 38

Pregunta 39

A [HIH

W X x| X
XA A =K

Pragunta 40

Actitud frente a
los efectos
meatabolicos.

Pregunta 41

Pragunta 42

Pregunta 43

Pregunta 44

“Pregunta 45

“Pregunta 46

- Pregunta 47

e b e e | R
s [P ¢ [ [ ¢ [

> P e[ |2 XX

[ |

Obsarvaciones (precisar si hay insuficiencia)

« Opinién de apicabilidad.
Aplicable (X) Aplicable corregir ( ) No aplicable { )

« Apellidos y nombres del juez evaluador,
Ied ChoQuchupnes Brd Ppolinp

« DNI
0033

« Espedcaidad del evaluador:
OCpsteren
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Yt\m«wwm Qu»wwm

.. por medio de la presente, hago

constar que he leido y evaiuado al instrumento de racoleccion de datos
correspondiente al proyacto de tesis: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS DE
MEDROXIPROGESTERONA EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021", elaborado por las
Bachilleres en Obstetricia: Rugel Aleman, Marisabel Olenka y Zarate
Purizaga, Diana Carclna, con la finalidad de ejecutario, para oplar &l
Titulo de Licenciadas en Obstetricia.

Instrumento que apruebo en calidad de validadora, considerando que
reune los sigulentes criterios:

1. Recoge Informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion,

Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada.

Los ltems responden a la operacionalizacion de las variables,

La secuencia presentada represeniada facilita su desarrolo.

Los ftems son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

~ oo s eN

Tumbes, ()% tl au\l'a del 2021,
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ESCALA DE ACTITUDES FRENTE
A LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN
USUARIAS DE MEDROXIPROGESTERONA EN EL PUESTO DE SALUD
GERARDO GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021.

SIGNIFICADO DE TERMINOS:
» CLARIDAD: Se entiende sin dificultad algin enunciado del items, es
CONCISO Yy preciso.
PERTINENCIA: Si el item tiene pertenece a la dimension,
RELEVANCIA: El item es apropiado para representar al componente o
dimension constructor.

NIVEL DE ' CLARIDAD | PERTENENCIA | RELEVANCIA  SUGERENCIA

CONOCIMIENTO si  NO s NO ) NO
SOBRE LOS
EFECTOS
SECUNDARIOS.

"Conocimiento de
los efectos
me.

Pregunta 1 | & o -

Pregunta 2 I o _A P

Pregunta 3 |

Pregunta 5

Pregunta 4 ~ rq | /
/

| Pregunta 6

Pregunta7

' Pregunta8 -~ : -

Conocimiento de
los efectos
sexuales y
reproductivos.

"Fégm9 -~ | ; i ]

Pregunta10 > l

Preguntati — | " =t
Pregunta12 : 7 "

Proguma13 ) S -
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Pregunta1é

Conocimlento
los obc:

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 1%

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23

Pregunta 24

N

Pregunta 31

NEYEYANA

Pregunta 32

Actitud frente a
los efectos
sexuales y

Pregunta 33

Pregunta 34

Pregunta 35

Pregunta 36

—_—

Pregunta 37

AYA

Pregunta 38

\l

) - ——

Pregunta 39

WATRIATAAY
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Pregunta 40 / S -
Actitud frente a los

efectos

metabdlicos.

Pregunta 41 - 2 P
Pregunta 42 = = F g
Pregunta 43 - =

Pregunta 44 - 5 &
PM 45 > -~ rd
Pregunta 46 -~ e 2
Pregunta 47 - ~ o
Pregunta 48 P

¢ Observaciones (precisar si hay insuficiencia)

* Opinién de aplicabilidad.
Aplicable (¥) Aplicable corregir ( ) No aplicable ( )
« Apellidos y nombres del juez evaluador.

Co-7
f-u' d(gcl Bofo‘on f‘CﬂCK - !6“«(1;1”)/
* DNl

Cozy ¢l

* Especialidad del evaluador:
(Z-L\,; Ao e 6‘3(4‘; te '4’-0’('& v Y(.l‘ "i“vo(f (G of’c'(..
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

..................................................................
~

Secwle por medio de la presente, hago
constar que he leido y evaluado el instrumento de recoleccion de datos
correspondiente al proyecto de tesis: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS DE
MEDROXIPROGESTERONA EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021", elaborado por las
Bachilleres en Obstetricia: Rugel Aleman, Marisabel Olenka y Zarate
Purizaga, Diana Carolina, con la finalidad de ejecutarlo, para optar el
Titulo de Licenciadas en Obstetricia.

Yo /f‘ qxuek jc.tawﬂ* 4.1!‘: gle

Instrumento que apruebo en calidad de validadora, considerando que
reune los siguientes criterios:

1. Recoge informacién que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

Responde a los objetivos del estudio.

Su estructura adecuada.

Los Items responden a la operacionalizacion de las variables

La secuencia presentada representada facilita su desarrollo.

Los Items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

~7
del experto.

N OO A ON

Ly
-+

i
y sello

Tumbes, [ (. U0 0 del 2021.
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Anexo 8: Solicitud de Autorizacion para aplicar prueba piloto.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE

INDEPENDENCIA "

B ALUD PANPAGRANDE ’

! RECIBIDO ‘ SOLICITO: Autorizacién para

By, recoleccién de datos en el drea de

;. e , planificacién familiar, para investigaciéon
cientifica.

MAG: MONICA NORIEGA RODRIGUES
JEFA DEL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE.
S.D.

Somos egresadas de la Universidad Nacional de Tumbes; de la Escuela
Professional de Obstetricia. Br. Rugel Aleman, Marisabel Olenka, identificada con
DNI 73423240 y Br. Zarate Purizaga, Diana Carolina, identificada con DNI 73420221

en calidad de responsables del proyecto de investigacién, nos presentamos ante
usted con el debido respeto y exponemos lo siguiente:

Que, para optar el grado de licenciadas en obstetricia es requisitd la
realizacion de un proyecto de investigacién, Motivo por lo cual acudimos a su digno
despacho y solicitamos disponer a quien corresponda se nos autorice el acceso de
la informacién en el drea de planificacion familiar a la brevedad posible para la
aplicacion de la prueba piloto del proyecto de tesis denominado:

"“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL

EN USUARIAS DE MEDROXIPROGESTERONA EN EL PUESTO DE SALUD
GERARDO GONZALES VILLEGAS, TUMBES 2021".

POR LO EXPUESTO:
Es justicia que esperd alcanzar.
Tumbes, 30 de junio del 2021.

@%wﬂ j}"?’e

RUGEL ALEMAN, MARISABEL ZARATE PURIZAGA, DIANA
73423240 73420221
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Anexo 9: confiabilidad del instrumento.
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Anexo 10: Solicitud de Ejecucién de tesis.

RECIBIDO

"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU 200 AROS DE moeLenoaws-" 201
¢

(,? O
uc-+m3-....
SOLICITO: Autorizdgs — ,
al drea de planificacion r, para
realizar investigacion cientifica.

LIC. CARINA, BARDALES CHAVEZ

JEFA DEL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES
VILLEGAS

8D
Somes egresadas de la Universidad Nacional de Tumbes, de ia Escuela
Professional de Obstetricia. Br. Rugel Aleman, Marisabal Olenka, identificada con
DNI 73423240 y  Br. Zarate Purizaga, Diana Carclina, identificada con DNI
73420221 en caldad de responsables del proyecto de mwvestigacidn, nos
presentamos ante usted con el debido respeto y exponamos jo siguente

Que, para optar el grado de licenciados en obstetrica es requisito |a
realizacidn de un trabejo de investigacidn, Motivo por lo cual acudimes & su digno
despacho para solickarle ia aplicacion del instrumento de la tesss ttula:
‘CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL

PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS - TUMBES, 2021~

POR LO EXPUESTO.
Es justcia que espero slcanzar
Tumbes, 02 de sefiembre do 2021,
1
ST 'l
Dbyt
RUGEL ALEMAN, MARISABEL  ZARATE PURIZAGA, DIANA
73423240 73420221

-'i;)(é?('
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Anexo 11: Matriz de consistencia.

Titulo

Conocimiento y actitudes del Anticonceptivo Trimestral en
usuarias del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas —
Tumbes,2021.

Problema

¢, Cual es la relacion entre Conocimiento y actitudes, frente a los
efectos secundarios del anticonceptivo trimestral en usuarias del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021?

Hipo6tesis

Hil: El conocimiento se correlaciona con la escala de
actitudes del anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto
de Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Hol: El conocimiento no se correlaciona con la escala de
actitudes del anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto
de Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Objetivo
General

Correlacionar conocimiento con actitudes, frente a los efectos
secundarios del anticonceptivo trimestral en usuarias del
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Objetivos
especificos

Identificar el conocimiento, frente a los efectos secundarios
del anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Valorar la escala actitud, frente a los efectos secundarios del
anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2021.

Variables y
Indicadores

Variable 1
Conocimiento

Definicion conceptual: Es el entendimiento, captacién de
informacioén, sobre los efectos secundarios.

Definicion operacional: Es el entendimiento del inyectable
trimestral valorado a nivel de los conocimientos sobre los
efectos generales, efectos sexuales y reproductiva y efectos
metabdlicos.

Dimensiones:

— Conocimiento de los efectos generales.
— Conocimiento de los efectos sexuales y reproductivos.
- Conocimiento de los efectos metabdlicos.
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Indicadores:
Suficiente: 13 - 24
Deficiente: 00- 12

Variable 2
Escala de actitudes.

Definicién conceptual: Son el grado de variacion de las
actitudes, frente a los efectos secundarios.

Definicion operacional: Es la escala de actitud manifestada por
el accionar, valorado a través de las actitudes frente a los efectos
generales, sexual y reproductiva y metabdlica.

Dimensiones:

— Actitudes frente a los efectos generales.

— Actitudes frente a los efectos sexuales y reproductivos.

- Actitudes frente a los efectos metabdlicos.
Indicadores:

Favorable: 72-120

Desfavorable: 24-71

Tipoy Cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional.
Disefio
Instrumentos Cuestionario
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Anexo 12: Operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento.

DEF. DIMENSION INDICADORES N° DE ESCALA DE | TIPO DE
OPERACIONAL PREGUNTAS MEDICION VARIBLE
= Reconoce ala
Cefalea como 1-2 .
efecto adverso. Valoracion
= |dentifica a las General:
Es el o nauseasy 3-4 Suficiente:13 -24
entendimiento Conocimient vomitos como :
del  inyectable |o de los efecto secundario Deficiente: 00-12 Ordinal
trimestral efectos = Reconoce al dolor .
valorado a nivel |generales. mamario como 5-6 Valoracion
Conocimiento | de los efecto adverso. Especifico:
conocimientos = |dentifica al Acné .- .
sobre [os efectos COMO efecto .8 Suficiente:05-08
generales, secundario. Deficiente:00- 04
efectos sexuales
y reproductivos y = Reconoce al
efectos Sangrado .
metabolicos. irregular como 9-10 Valoracion
Conocimient efecto adverso. General:
o de los = Conocimiento de Suficiente 13- 24
efectos la presencia de '
sexuales Yy amenorrea como 11-12 Deficiente: 00-12
reproductivo efecto
S. secundario.
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Conocimiento de

la demora del .
método del 13-14 Valoracion
retorno de la Especifico: _
fertilidad Suficiente:05- 08 Ordinal
Identifica al deseo '
sexual como Deficiente:00- 04
efecto 15-16
secundario.
Conocimiento del

Conocimient aumento de peso .

o de los como efecto ValoraC|-on

efectos secundario. 17 -18 General:

metabolicos. Reconoce a la Suficiente:13-24
ingesta y o
absorcién de 19-20 Deficiente: 00-12
azucares, grasas valoracion
ylo proteinas o
como efecto Especifico: Ordinal
secundario. Suficiente:05- 08
Conocimiento del o
método sobre la 21 -22 Deficiente:00-04
debilidad 6sea.
identifica a la
tromboembolia 23-24

como efecto
secundario.
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Variable 2: Escala de actitudes.

DEF. ) N° DE ESCALA’DE TIPO DE
OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES PREGUNTAS MEDICION VARIABLE
= Actitudes de Valoracién
abandono por 25 - 26 General:
la cefalea.
= Actitudes Favorable:72-120
AU 71 Ordinal
efectos vOmItos.
Es la escala de | generales. = Actitudes por Valoraciéon
actitud motivo de la Especifico:
manifestada tension 29 - 30
Escalade |por el accionar, mamaria. Favorable:25-40
actitudes valorado a
través de las Desfavorable:
actitudes frente = Actitudes de 08-24
a los efectos temor al acné. 31-32
generales, = Actitudes de
sexuales 'y temor por g
reproductivos y | Actitudes Sangrado 33-34 Valoracion
metabolicos. | frente los irregular. General:
efectos . Ac_:titudes de 35-36 Favorable:72-120
sexuales y miedo frente a
reproductivos. amenorrea. Desfavorable:
= Actitudes de -
temor a la -
infertilidad. 37- 38
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Valoracion

Especifico:
Actitudes por .
disminucién 39 - 40 Favorable:25-40 | oyginal
del deseo Desfavorable:
sexual.
08-24
Actitudes de Valoracion
temor por General:
aumento de 41-42
Actitudes peso. Favorable:72-120
frente a los Actitudes por
efectos ingesta y Desfavorable:
metabdlicos absorcion de 43-44 04-71
azucares, i Ordinal
grasas y/o Valoracion
proteinas. Especifico:
Actitudes de
abandono por 45 — 46 Favorable:25-40
densidad Osea.
Actitudes de Desfavorable:
temor por 47 — 48

tromboembolia.

08-24
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