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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo trimestral en
usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes I-3, Tumbes 2023. Este estudio
sigui6é una metodologia de tipo basico, con un enfoque cuantitativo de alcance
correlacional de disefio no experimental y corte transversal. Se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia obteniendo una muestra de 144
usuarias, a quienes se aplicé el “Cuestionario Conocimiento y actitudes del
anticonceptivo trimestral en usuarias” de Rugel y Zarate, el mismo que para
efectos de la investigacion pasé por un proceso de adaptacion por la
investigadora. Los resultados muestran que la mayoria (70.1%) tiene un
conocimiento medio sobre el método, mientras que un 22.2% posee bajo
conocimiento y solo un 7.6% cuenta con un conocimiento alto. En cuanto a las
actitudes, el 78.5% de las participantes presentd una percepcion desfavorable
frente al uso del anticonceptivo trimestral, mientras que solo el 21.5% mostré
una actitud favorable. El analisis de la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud revelé que, aunque la mayoria de las usuarias con conocimiento
bajo o medio tienen una actitud negativa, la asociacién no es estadisticamente
significativa (X2 = 2.976, p = 0.226). Se concluye que no existe relacion entre

el conocimiento y la actitud sobre el uso del anticonceptivo trimestral

Palabras clave: anticonceptivo trimestral, conocimientos, actitudes,

planificacion familiar, sexualidad.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between knowledge
and attitudes regarding the use of the quarterly contraceptive among users of
the Aguas Verdes I-3 Health Center, Tumbes, 2023. This study followed a
basic methodology with a quantitative approach, correlational scope, and non-
experimental, cross-sectional design. A non-probabilistic convenience
sampling was conducted, obtaining a sample of 144 users, to whom the
"Knowledge and Attitudes Questionnaire on the Quarterly Contraceptive for
Users" by Rugel and Zarate was applied. For the purposes of this research,
the questionnaire underwent an adaptation process by the researcher. The
results show that the majority (70.1%) have a medium level of knowledge
about the method, while 22.2% have low knowledge, and only 7.6%
demonstrate high knowledge. Regarding attitudes, 78.5% of the participants
exhibited a negative perception toward the use of the quarterly contraceptive,
whereas only 21.5% showed a favorable attitude. The analysis of the
relationship between knowledge level and attitude revealed that, although
most users with low or medium knowledge have a negative attitude, the
association is not statistically significant (X2 = 2.976, p = 0.226 "It is concluded
that there is no relationship between knowledge and attitude regarding the use

of the quarterly contraceptive.

Keywords: quarterly contraceptives, knowledge, attitudes, family planning,

sexuality.

XXii



l. INTRODUCCION

En el mundo contemporaneo se ha evidenciado que existe un aumento en el inicio
de las relaciones sexuales en menores de edad, mientras mas temprano es el inicio
del coito, el nimero de parejas sexuales aumenta, tal es asi que, las relaciones de
pareja ocurren bajo distintos términos como union libre, convivencia de pareja,
matrimonio u otras formas de relaciones. Siendo el uso de métodos anticonceptivos

el inicio responsable de la vida reproductiva de las mujeres?.

Segun el Ministerio de Salud? ; la planificacién familiar es un determinante
importante para mermar las cifras de mortalidad materna, evitar embarazos no
deseados y brindar a las mujeres un control activo en su vida sexual, ademas de

un control de maternidad.

En los ultimos 35 afios se ha observado un progreso notable en los avances de
nuevas tecnologias anticonceptivas, pasando incluso de los anticonceptivos orales
combinados de altas dosis a bajas dosis, de los dispositivos intrauterinos (DIU) a
los liberadores de levonorgestrel®. Es importante conocer que las pacientes con un
corto periodo intergenésico aumentan el riesgo de muerte materna en un 2,5% por
encima de aquellas pacientes en donde dicho periodo es mayor o igual de 18 a 23
meses, por ende, se advierte a la poblacion peruana la importancia de la

planificacion familiar?.

En este sentido los métodos inyectables son los mas empleados por mujeres con
nivel socioeconémico bajo, este tipo de método consiste en una inyeccion
intramuscular con hormonas similares a las producidas por los ovarios como la
gestagenos gue se liberan lentamente por accion prolongada, e impide la ovulacién

alterando el moco cervical®.
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En cuanto a la problematica que involucra el desconocimiento y dificultades en el
uso del anticonceptivo trimestral se vincula el bajo nivel socioecondémico y
condiciones precarias de salud de la poblacion, en relacion al aumento precipitado
poblacional con las deficiencias en la inversion y promocién de los programas de

salud sexual y reproductiva®.

El uso del anticonceptivo inyectable permite hacer un real control de la natalidad,
debido a que efectividad es del 99%, lo cual indica que so6lo 1 de cada 100 mujeres
podria quedar embarazada con su uso, es importante resaltar, que dicha efectividad
dependera del conocimiento y correcta administracién del producto, ya que algunas
investigaciones estiman que estas situaciones podrian disminuir su efectividad en
94% 4.

Actualmente, el uso de métodos anticonceptivos ha aumentado con los afios, sin
embargo, se identificd que hasta el afio 2016 existia un 6.5% de la poblacién que
aun no implementa métodos de control natal o prevencion de infecciones de
transmision sexual®. Conocer sobre los anticonceptivos no sélo es una cuestion de
cultura, sino que se encuentra enmarcado en la Resolucién Ministerial N° 536-
2005/MINSA que aprobd6 la Norma Técnica N°032-MINSA/DGSP-VO01 cuyo objetivo
es establecer procedimientos estandarizados, que permitan lograr una atencién
efectiva y eficaz en las actividades de planificacion familiar, el mismo que se
sustenta en la Ley N° 26842 articulo 6° que precisa el derecho a elegir libremente
el método anticonceptivo que usara, asimismo recibir informacién previa del método
en relacién a su aplicacion, riesgo, contraindicaciones, precauciones, advertencias

y efectos fisicos, fisiolégicos o psicoldgicos’.

Segun una investigacion realizada en la Region de Tumbes — Peru sobre actitud y
conocimientos de usuarias con respecto los efectos secundarios del anticonceptivo
inyectable trimestral, los resultados reflejaron que el 86% de las participantes tienen
un conocimiento deficiente y un 98% en actitudes favorables lo cual permitié sugerir
la implementacion de estrategias que fomenten el conocimiento sobre el uso del

anticonceptivo trimestral en los puestos y centros de salud de dicha regiong.

El Centro de Salud Aguas Verdes I-3 Tumbes — Perq, se encuentra en el primer

nivel de atencién es por ello se debe tener una asistencia sanitaria esencial y
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accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través del personal de
salud. En cuanto a las problematicas que permitieron elegir el lugar de la
investigacion, a lo largo del periodo de internado en la carrera profesional de
obstetricia en dicho Centro de Salud se notaron deficiencias sobre los
conocimientos que tienen algunas usuarias de dicho establecimiento en relacion a
los métodos anticonceptivos que son empleados en el consultorio de planificacion
familiar, por lo que resultd importante conocer a profundidad el alcance de esta
problematica, permitiendo que las autoridades tomen acciones para mejorar la

situacion.

Asimismo, nacio la necesidad de realizar la presente investigacion debido a la
realidad expuesta anteriormente que viven las mujeres en edad fértil. Es por ello
que la presente investigacion se planteé la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacién
entre conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo trimestral en usuarias del
Centro de Salud Aguas Verdes I-3, Tumbes 2023?

Se justific6 desde el aspecto tedrico por permitir la revision de informacién
actualizada y comprender el estado de arte del método inyectable trimestral,
logrando prever los alcances del método, ademas, brindé6 un espacio de
conocimiento para el manejo y control de la natalidad a nivel local. Desde un
aspecto metodoldgico, permitid la validacion de un instrumento con propiedades
psicométricas adecuadas para la medicién de las variables conocimiento y actitud
basado en el inyectable trimestral, dicho instrumento pasé por los procesos de
validez y confiabilidad, dando lugar a la creacién de un instrumento idéneo para su
uso. Desde el aspecto profesional permitié identificar el nivel de conocimiento y
actitud sobre inyectable trimestral, brindando la oportunidad de que los
profesionales brinden una mejor explicacion de este método, considerando todos
los aspectos que uso involucra, asimismo, los investigadores futuros podran realizar
actividades de promocion o mejora de estos aspectos en la poblacion de Aguas

Verdes.

Se justifica también desde el punto de vista practico, por brindar una solucion ante
la falta de conocimientos y actitudes sobre los anticonceptivos trimestrales,
también, busca establecer las caracteristicas principales que afectan el uso de

anticonceptivos. A nivel social, se justifica por la responsabilidad con las usuarias
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del Centro de salud de Aguas Verdes I-3 de Tumbes, 2023, ya que la investigacion
permitid6 conocer el nivel de conocimiento de las mujeres sobre los beneficios y
efectos secundarios que podria presentarse con la finalidad de concientizar, velar,
no solo por el control y manejo apropiado de la natalidad, sino también, el uso

adecuado de anticonceptivos segun cada usuaria.

Por ello la presente investigacion propuso el siguiente objetivo principal: determinar
la relacion entre conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo trimestral
en usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes I-3, Tumbes 2023. Ademas, se
planted los siguientes objetivos especificos: 1. Identificar el nivel de conocimiento
sobre el uso del anticonceptivo trimestral en usuarias del Centro de Salud Aguas
Verdes I-3, Tumbes 2023. 2. Identificar las actitudes sobre el uso del anticonceptivo
trimestral en usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes I-3, Tumbes 2023. 3.
Establecer la relacion entre conocimiento y actitudes sobre el uso del anticonceptivo
trimestral en sus dimensiones: efectos generales, efectos sexuales y reproductivos,
y efectos metabdlicos en usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes I-3, Tumbes
2023.
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. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas

Se define conocimiento como el aprendizaje obtenido ya sea mediante libros, error,
experiencias, sumado a ideas, hipotesis, imitacion, hechos humanos, artefactos,
conducta humana moral que permite trazar una linea entre lo que se cree y la

realidad®.

El conocimiento puede ser comprendido desde dos enfoques: 1. El acto de conocer,
que implica percibir a través de los sentidos los aspectos de la realidad concreta; el
resultado de este proceso permite generar conceptos, imagenes Yy
representaciones sobre lo que se observa. 2. Como un proceso, el conocimiento
representa una interaccion dindmica y cambiante entre el individuo y el objeto de
estudio. El sujeto es la persona que busca y adquiere el conocimiento, mientras que
el objeto es el hecho, fendmeno o tema que el sujeto desea comprender. En
resumen, el conocimiento se concibe como un conjunto de saberes que se suman
a los conocimientos previos adquiridos por los individuos a través de su experiencia

tanto fisica como intelectuall®.

El servicio publico de planificacion familiar tiene a disposicion diferentes tipos de
meétodos anticonceptivos, dirigido aquellas mujeres o parejas que desean cuidar su
salud sexual y reproductiva 'Tal es asi que, en el afio 2018, segln el Instituto de
Salud del Estado de México!?, los métodos anticonceptivos mitigan las
posibilidades de contraer un embarazo, mantienen el control de la natalidad
permitiendo a las parejas que se proyecten a formar un hogar con hijos, tener una

planificacion familiar y decidir en qué momento concebirlos.

Por otra parte, en el afio 2020, la Oficina para la Salud de la Mujer?3, explica que
los métodos anticonceptivos deben ser recomendados y sugeridos por un
especialista, puesto que el tipo de anticonceptivo que se elija, depende de los

factores de salud de las personas, ya sea por una cuestion de planificacion familiar,
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o con la finalidad de prevenir enfermedades de transmision sexual.

Asimismo, estas formas anticonceptivas, se clasifican dependiendo de la naturaleza
de su uso, ya que pueden ser de tipo hormonales, naturales, de barrera o
definitivos!4; también, se sabe que dependiendo del tipo de anticonceptivo el
porcentaje de éxito en la prevencion de un embarazo o alguna infeccion por
transmision sexual, no existe algin mecanismo que tenga eficacia al cien por

cierto1s.

Es importante resaltar que, el tipo de método anticonceptivo no debe acoplarse solo
a las necesidades de una pareja, sino también a la capacidad receptora de la
misma, puesto que muchas mujeres no toleran los métodos hormonales por
problemas de la salud relacionados al control de hormonas; Ademas, son las
mujeres mayores a treintaicinco afios quienes padecen de migrafias, coagulos de
sangre en las piernas, hipertension arterial, diabetes durante més de veinte afos,
niveles altos de triglicéridos, antecedentes cardiacos, enfermedades hepéticas,
ictericia, problemas de vesicula o cancer de mama, o que consumen mas de quince
cigarros por dia, quienes presentarian complicaciones con el uso métodos

anticonceptivos trimestrales®®.

En lo que respecta a los métodos anticonceptivos hormonales, se encuentran los
de tipo oral, como las pildoras anticonceptivas diarias, las cuales contienen
hormonas sintéticas similares a las producidas por los ovarios, impidiendo la

produccion de évulos gracias a los altos niveles de estrégenos y gestagenos?®.

También existen tipos inyectables, los cuales pueden ser de tipo mensual que
combinan las hormonas del estrogeno y progesterona, mientras que la trimestral
solo contiene progestina, este tipo de anticonceptivos puede ser utilizado por la
mayoria de mujeres sanas que desean evitar 0 programar sus embarazos para

cuando ellas lo deseen; sin embargo, este méetodo no mitiga la posibilidad de
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contraer infecciones de transmision sexual; por lo que se sugiere su aplicacion en
mujeres mayores de 18 afios, asimismo, su efectividad es de hasta el 99% cuando

se utiliza de forma adecuada?’.

Sedicias18 explica que las mujeres que utilizan anticonceptivos trimestrales por
primera vez deben ser bajo supervision y recetados por un profesional de la salud
autorizado, precisando que realizar un seguimiento del comportamiento hormonal
en el organismo de la usuaria es indispensable; no obstante, en ciertos casos no

presentan efectos secundarias tiempo después de su uso.

De no presentarse complicaciones que afecten a la salud de la usuaria, una
segunda aplicacién debe ser recomendada por el profesional que realice el
seguimiento!®. Sin embargo, es recurrente optar por un cambio de anticonceptivo
si existen algunos de los efectos secundarios por el uso de anticonceptivos
trimestrales como: mayor duracion de sangrado en los dias de periodo menstrual,
o incluso manchados tiempo después de pasado el periodo menstrual; no obstante,
otras afecciones a la salud, como alteracién del peso corporal, mayor sensibilidad
en los senos, nduseas, en ciertos casos cuadros depresivos los cuales se han

demostrado ser causa del cambio hormonal?®.

Otra de las presentaciones del anticonceptivo Trimestral, la Inyeccién de DMPA
(Depo-Provera), también conocida como el acetato de medroxiprogesterona de
depdsito es un tipo de progestina que se recibe a través de una inyeccion cada
noventa dias. Es un método anticonceptivo que, a largo plazo, aproximadamente
un afo, reduce o elimina la menstruacion, que alcanza una efectividad de entre el
50% y 75%; ademas, se debe tener en consideracion que su eficiencia aumenta

dependiendo de la constancia y prolongacién de la aplicacion de DMPAZ0.

El Depo-Provera, dentro de los beneficios estan: disminucién de calambres y
dolores en la menstruacion, término del flujo menstrual, disminucién del riesgo de
cancer de endometrio; sin embargo, en lo que respecta los riesgos podria retrasar

el retorno de la fertilidad hasta por 10 meses para volver a ovular, por lo cual, su
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consumo debe ser en base a una decidida programacion familiar si se quiere
concebir un embarazo, su aplicacion no protege de ninguna forma contra
infecciones de transmisién sexual y finalmente, existe una recurrente disminucion

de la densidad mineral 6sea 2.

Es importante mencionar que, dependiendo del tipo de anticonceptivo inyectable,
depende de la menstruacién, siendo un mecanismo que actta de forma similar a
las pildoras de consumo oral o el anillo vaginal, pues su aplicacién no es diaria; sin
embargo, se debe considerar, que este método podria ser no ideal para algunas
mujeres, por lo cual, su administracion debera ser sugerida por un profesional del

area??.

Ademas, los inyectables anticonceptivos podrian presentar algunos efectos
secundarios en las mujeres, a causa de una variacion hormonal, la cual pasa
desapercibida por muchas personas?®* Entre los sintomas mas frecuentes, se
puede esperar cierta variacion en el ciclo menstrual de la mujer durante el primer
afo, prolongando los dias de sangrado, el mismo que puede ser ligero o café entre
periodos o incluso pérdida total del periodo; mientras que con respecto a algunos
efectos menos frecuentes se presentan como nauseas, aumento de peso, dolores
de cabeza, mayor sensibilidad en los pechos, cambios en el estado de &nimo; sin
embargo, estos efectos normalmente desaparecen luego de dos o tres meses tras
adaptarse a las hormonas del método anticonceptivo?*.

Por otra parte, las principales contraindicaciones sobre el uso de los
anticonceptivos trimestrales (Depo-Provera) son la tromboflebitis activa,
manifestandose como un proceso inflamatorio formandose coagulos de sangre que
bloquean las venas, en especial las de la pierna, incluso se han registrado casos
graves de coagulos sanguineos en mujeres que utilizaron la Suspension Inyectable
Depo-Provera (150 mg/ml); no obstante, no se ha establecido una conexion directa
entre Depo-Provera y la aparicion de problemas trombocitos o tromboembdlicos. Si
una paciente desarrolla trombosis durante su tratamiento con Depo-Provera, se

aconseja que suspenda dicho tratamiento, a menos que no disponga de otras
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opciones aceptables para el control de la natalidad 2°.

Es importante tener en consideracién que el retraso menstrual, ain sigue siendo
un mecanismo anticonceptivo controversial, la cual se ha dejado de utilizar debido
a la falta de apoyo médico de esta técnica, por tanto, se debe consultar a un

especialista si esta opcién es adecuada?®.

Otras de las contraindicaciones, en algunos casos podrian presentarse neoplasia
maligna de mama conocida o sospechada originAndose en las células de las
glandulas mamarias y se convierte en células cancerosas. Siendo el tipo de tumor

mas frecuente en mujeres, aungue también puede afectar a hombres?®.

Respecto a la administracion de este método, no se debe reanudar hasta que se
realice una evaluacion posterior si la paciente experimenta una pérdida subita total
o parcial de la visibn, o presenta de manera repentina proptosis, diplopia o
migrafias. Asimismo, no se debe volver a administrar este medicamento si el
examen médico revela la presencia de papiledema o lesiones vasculares en la

retina 2°.

Por otra parte, algunas mujeres podrian presentar reacciones anafilacticas y
anafilactoides generalmente se desencadenan en un lapso de 15 minutos tras la
exposicion al alérgeno, aunque en ocasiones excepcionales pueden iniciar después
de una hora. Estas manifestaciones varian en gravedad, pero los sintomas son
consistentes en todas las personas afectadas; Los signos incluyen taquicardia,
incomodidad, agitacion, descenso de la presion arterial con riesgo de desmayo o
choque, asi como mareos, picazon, rubor, tos, congestion nasal, estornudos,
urticaria y angioedema. La respiracion puede dificultarse debido a la estrechez o
hinchazén de la garganta y las vias respiratorias, a menudo acompafiado de
nauseas, vomitos, calambres abdominales y diarrea. En casos graves, estas
reacciones pueden progresar de manera alarmante, llevando a colapsos,
interrupciones respiratorias, convulsiones y pérdida de conciencia en cuestion de

minutos. El tratamiento de emergencia es esencial para evitar consecuencias
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mortales. Ademas, los sintomas pueden reaparecer entre 4 y 8 horas después de
la exposicion al alérgeno, a menudo menos intensos, pero posiblemente mas
graves o letales, por lo que se requiere una observacién médica continua durante

varias horas tras la primera reaccion 2.

Se le atribuye también, en casos muy raros enfermedades hepaticas por ictericia o
alteraciones agudas o cronicas de la funcion hepética manifestandose como la
incapacidad del higado para procesar adecuadamente la bilirrubina, que resulta en
su acumulacion en la sangre y en la piel, da como resultado la ictericia. Asimismo,
la disminucion en la sintesis de proteinas necesarias para la coagulacion sanguinea
provoca una mayor tendencia a la formacion de hematomas y al sangrado,
conocida como coagulopatia. Ademas, la hipertension portal, caracterizada por una
presién anormalmente alta en las venas que transportan sangre desde el intestino
hacia el higado, puede ser observada. Otros efectos incluyen la acumulacion de
liquido en la cavidad abdominal, denominada ascitis, y el deterioro de la funcién
cerebral debido a la acumulacién de sustancias toxicas en la sangre, conocido
como encefalopatia hepética. También pueden desarrollarse nuevas venas,
llamadas varices esofagicas o gastricas, que son propensas a hemorragias. La
insuficiencia hepética puede llevar a la disfuncién renal, denominada sindrome
hepatorrenal, y debilitar el sistema inmunoldogico, aumentando el riesgo de
infecciones. Ademas, pueden surgir anormalidades metabdlicas, como la

hipopotasemia o la hipoglucemia 2.
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2.2. Antecedentes

A nivel internacional, se cuenta con las siguientes investigaciones

Mira y Rodriguez®® en el 2019 en su investigacién de pregrado que tuvo como El
propésito es identificar los conocimientos y las practicas relacionadas con los
meétodos anticonceptivos entre los estudiantes adolescentes de 15 a 19 afios de la
facultad de Salud de la Universidad de Antioqua; 2019 fue una investigacion
cualitativa con disefio descriptivo de corte transversal, no experimental que tuvo
como muestra 88 adolescentes a quienes les aplico como instrumento de
recoleccion de datos la encuesta, donde los autores evidenciaron que el 63,6% de
los encuestados tienen conocimiento sobre el método anticonceptivo inyectable
trimestral, el 95,5% de los encuestados afirma saber donde conseguir los métodos
anticonceptivos y como usarlos, el 14,3% afirma haber obtenido la informacion
necesaria sobre el uso del método anticonceptivo inyectable trimestral, por lo tanto
los autores concluyen que si bien es cierto el amplio conocimiento que tienen los
adolescentes sobre métodos anticonceptivos es alentador, pero se perciben

porcentajes muy altos de practicas sexuales de riesgo.

Balarezo y Espin®® en 2022 en su investigacion de especialidad en ginecologia y
obstetricia que tuvo objetivo evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
relacionadas con el uso y acceso a métodos anticonceptivos durante la pandemia
entre los estudiantes de cuarto a décimo semestre de la Facultad de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, durante el periodo de mayo a julio
de 2021. fue una investigacion observacional, descriptivo transversal que tuvo
como muestra 278 estudiantes a quienes les aplico como instrumento de
recoleccion de datos una encuesta virtual donde evidencio que 50.4% de los
encuestados tiene un nivel de conocimiento bueno, el 99.3% tiene una actitud
favorable sobre el uso de métodos anticonceptivos, el 46.2% cataloga el nivel de
practica en el uso de los métodos de anticoncepcion es malo, el 1.44% utiliza como
método de confianza el inyectable trimestral, por lo tanto, los autores concluyeron
qgue el nivel de conocimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos es

bueno sin embargo en la préactica esta por debajo de las cifras esperadas.

Machado et al.3! en el 2020 en su articulo de investigacién que tuvo como objetivo

determinar los patrones de utilizacion de anticonceptivos hormonales en mujeres
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mayores de 15 afios en una poblacién de Colombia, fue una investigacion de corte
transversal, que tuvo como muestra 34309 mujeres, en donde se disefid una base
de datos para el analisis del patrén obtenido por EPS, donde evidencio que los
anticonceptivos mas usados fueron el anticonceptivo mensual 63%, inyectable
trimestral 19,1% por lo tanto el autor concluye que las mujeres colombianas tienen
mayor inclinacion en su eleccién de uso de método anticonceptivo en primer lugar

el inyectable mensual y en segundo puesto el inyectable trimestral.
Asi mismo, se encontraron los siguientes antecedentes a nivel nacional:

Licas®? en el 2018 en su investigacién de pregrado que tiene como objetivo
establecer la relacion entre el conocimiento de los efectos secundarios y el uso del
inyectable trimestral en las usuarias atendidas en el Hospital Regional de
Huancavelica durante los afios 2017 y 2018., fue una investigacion de nivel
descriptiva correlacional con corte transversal con disefio no experimental que tuvo
como muestra 248 pacientes donde aplico como método de recoleccion de datos
revision de historias clinicas y la encuesta, obtuvo como resultados que existe una
relacion significativa (Rho=.833 p=.000) entre el uso del inyectable trimestral y el

conocimiento de efectos secundarios.

Rodriguez y Palacios® en su tesis de pregrado que tiene como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento de las estudiantes de la E.A.P. de Obstetricia de la UDH en
2019 sobre el uso del acetato de medroxiprogesterona;siendo una investigacion
cuantitativa, correlacional de corte transversal, disefio no experimental que tuvo
como muestra a 150 alumnas a quienes los autores aplicaron como método de
recoleccion de datos la guia de entrevista caracteristicas generales y una encuesta
donde pudieron evidenciar que 88% de las encuestadas indicaron que tiene
conocimientos elevados sobre el uso del acetato de medroxiprogesterona, por lo
gue los autores concluyeron que el nivel de conocimiento del uso de acetato

medroxiprogesterona es alto.

Bautista 23 en su tesis de pregrado denominada “Conocimiento y uso del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres de 18 a 38 afios del puesto de salud brisas de
Pachacamac de Villa el Salvador-Lima, periodo marzo- julio 2019” tiene como

principal objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y uso del

34



acetato de medroxiprogesterona. La cual sigue una metodologia de tipo cuantitativo
bajo un disefio correlacional de corte transeccional no experimental, donde se
utiliz6 como método de recoleccion de informacion a el cuestionario a una muestra
conformada por 123 mujeres entre 18 y 38 afos, obteniendo como principales
resultados que el 43% de las encuestadas utiliza el inyectable trimestral. También
se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y el uso del acetato de medroxiprogesterona.

Silva34 en el 2020 en su investigacion de pregrado que tuvo como objetivo
establecer los factores determinantes para el rechazo del inyectable trimestral en
puérperas atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote, fue una investigacion
bésica, correlacional — causal, de disefio no experimental, que tuvo como muestra
163 usuarias a quienes aplico como método de recoleccion de datos el cuestionario,
donde obtuvo como resultado R=.808 p=.012 con relacion a la edad como factor
asociado significativamente al rechazo al inyectable trimestral, asi mismo evidencio
que la consejeria post parto y la disponibilidad del anticonceptivo en la institucion
son factores importantes para la aceptacién de dicho anticonceptivo por lo que

obtuvo que tiene una asociacion altamente significativa p=.01.

Carrasco® en la tesis de pregrado “Conocimiento y uso del método anticonceptivo
inyectable trimestral en mujeres de 19 a 35 afios atendidas en el Centro de Salud
San Vicente de Carilete 2021 se propuso determinar el nivel de conocimiento y uso
del método anticonceptivo de inyectable trimestral. En lo que respecta su
metodologia siguen un disefio no experimental de enfoque cuantitativo, corte
transversal, tipo basica, nivel correlacional, método inductivo. La muestra tuvo en
consideracion a 284 usuarias. Obteniendo como principales resultados que el
71.3% de los encuestados utiliza de forma frecuente los MAC inyectables
trimestrales, y que no existe una relacién estadisticamente significativa (p = 0.312)
y que existe una relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y el

modo de uso del inyectable trimestral (Rho=.503 p = 0.000)

Carrera y Saturno® en el 2021 en su investigacion de pregrado que tuvo como
objetivo establecer la relacion entre los factores biosociales y la desercién del
método anticonceptivo inyectable trimestral en las usuarias del Centro de Salud de

Santa Maria, Huaura, durante el afio 2020, fue una investigacion basica, transversal
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de disefio no experimental, que tuvo como muestra 187 usuarias, a quienes aplico
como técnica el analisis documental y como método de recoleccion de datos las
fichas, donde obtuvo como resultado en lo que respecta factores biologicos hacia
el rechazo del método anticonceptivo trimestral, los efectos secundarios con
relacion al sangrado OR: 31,432 p=.000; edad de 18 a 29 afios OR: 13,856 p=.000;
primiparidad OR:5,602 p=.000 y mas de una gestacion OR: 55,385 p=.000; Por lo
tanto el autor concluyo que hay una relacion significativa entre los factores
biosociales y la desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral en las

usuarias del Centro de Salud de Santa Maria, Huaura, en el afio 2020.

A nivel local se ha encontrado investigaciones relacionadas con el problema en

estudio.

Rugel y Zarate®’ reportaron una tesis de nivel pregrado denominada “Conocimiento
y actitudes del anticonceptivo trimestral en usuarias del Puesto de Salud Gerardo
Gonzales Villegas - Tumbes, 2021” donde se propusieron correlacionar
conocimiento con actitudes, frente a los efectos secundarios del anticonceptivo
trimestral. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, bajo un disefio correlacional de
corte transeccional, donde se eligié una muestra de 50 usuarias a quienes se les
aplico como método de recoleccion de informacion el cuestionario. Se reportd un
conocimiento deficiente en el 86,0% y las actitudes fueron favorable en el 98.0 %
de las encuestadas; ademas muestran que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y actitudes frente a los efectos secundarios de

los anticonceptivos trimestrales con un Rho=.092.
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, ya que integré contenidos obstétricos
qgue cumplieron con la elaboracion de contenido didactico especifico, ademas de
brindar un aporte a la literatura cientifica sobre la tematica establecida por el

investigador®.

La investigacion por tanto se enmarco en un disefio no experimental ya que no se
realizd manipulacién de variables, seleccion aleatoria o interferencia alguna sobre
los sujetos del estudio®.

El esquema de disefio del estudio es:

<

X: Conocimiento sobre el anticonceptivo trimestral

Dénde:

Y: Actitudes frente al anticonceptivo trimestral
r: Relacion.
Criterios de la investigacion:
1. Finalidad: Descriptiva - Correlacional
Secuencia temporal: Transversal
Asignacion de los factores del estudio: Observacional
Inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos: retrospectivo.

o bk 0N

Clasificacion de los tipos de disefio: Estudio de prevalencia y de asociaciéon

cruzada
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3.2.

Hipotesis de investigacion

Existe una relacion directa y significativa entre los Conocimientos y actitudes sobre

el uso del anticonceptivo trimestral en usuarias del Centro de Salud de Aguas
Verdes, Tumbes 2023.

3.3.

3.4.

Definicién de la variable

Variable 1: Conocimiento sobre el anticonceptivo trimestral

Definicién conceptual

Es el grado de entendimiento, captacion de informacion, sobre las
consecuencias y efectos secundarios del uso de este método

anticonceptivo?©,

Definicién Operacional

Se midi6 a través del cuestionario denominado Conocimiento del
anticonceptivo trimestral en usuarias el cual cuenta con 3 dimensiones
denominadas: Conocimiento de los efectos generales, Conocimiento de los

efectos sexuales y reproductivos y Conocimiento de los efectos metabdlicos

37

Variable 2: Actitudes frente al anticonceptivo trimestral
Definicién conceptual
Son el grado de variacion de las actitudes de los individuos, frente a los

efectos secundarios

Definiciéon Operacional

Se midi6 a través del cuestionario denominado actitudes sobre el
anticonceptivo trimestral en usuarias el cual cuenta con 3 dimensiones
denominadas: actitudes de los efectos generales, actitudes de los efectos

sexuales y reproductivos y actitudes de los efectos metabdlicos *'.

Poblacién y muestra

Poblacién
La poblacion del presente estudio se considera al conjunto de todas las
unidades que comparten una caracteristica de interés por el investigador,

la cual se le considera como el universo de estudio®!.
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Este estudio contd con una poblacion de 227 usuarias del Centro de Salud
Aguas Verdes, Tumbes 2023.

Muestra

En lo que respecta la muestra del presente estudio, se consideré6 como un
segmento que representa de manera confiable a la poblacién del estudio
debido a la magnitud poco accesible al buscar estudiar a todas las unidades

de estudio?!.

Este estudio conté con una muestra conformada por 144 usuarias del
Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes 2023.

B N*Z?%xPx(1—P)
" (N—=1)*E2+Z7Z2xPx(1-P)

Siendo:

N =Poblacion, 227

Z =Nivel de confianza del estudio, 95%= 1.96
Q =Probabilidad de no ocurrencia, 50% = 0.5
P =Probabilidad de ocurrencia, 50%= 0.5

E =Margen de error permisible, 5%= 0.05
Reemplazando valores:

B * 1.9622 x 0.5 x (1 — 0.5)
(284 —1) % 0.0522 + 1.9622 % 0.5 * (1 — 0.5)

n

n =144
Muestreo
La presente investigacion utiliz6é un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual se utilizara para reducir la cantidad de muestras de
analisis de forma conveniente para la presente investigacion; por tanto, esta
muestra resulta de menor tamafio, pero también confiable y representativa

del fendmeno estudiado??.

Se recolecto la informacién de aquellas usuarias de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusién planteados en el presente estudio
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Criterios de Inclusion
Mujeres mayores de edad que firmen el consentimiento informado.
Mujeres que reciban atencion en el consultorio de planificacion familiar

Mujeres que utilicen el método anticonceptivo trimestral.

P 0w h PP

Mujeres que sean usuarias del puesto de salud en Aguas verdes.

Criterio de exclusion

=

Mujeres con dificultades para leer o de comprension lectora.
2. Presencia de alguna enfermedad fisica o biologica que le impida resolver el
cuestionario.

3. Elincorrecto llenado del instrumento de recoleccion de datos.

Unidad de anélisis

La unidad de andlisis de la presente investigacion fue cada una de las
usuarias que acudieron al consultorio de planificacion familiar y utilizan
método anticonceptivo trimestral de manera periddica del Centro de Salud
de Aguas Verdes, Tumbes 2023.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que utilizé la presente investigacion, fue la encuesta, la cual tiene
dos caracteristicas, como brindar la facilidad de elaborar premisas de interés
para el investigador de un tema determinado, la cual se les llama reactivos
y también permite recopilar datos de forma répida, ya sea individual o

colectiva®s.

Instrumento

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue el cuestionario, el
cual es denominado “Cuestionario Conocimiento y actitudes del
anticonceptivo trimestral en usuarias” la cual tiene como autoria a los Sres.:
Rugel y Zarate®” para valorar las variables del estudio, asimismo, se sigui
con el proceso de validez de contenido por criterio de expertos, logrando
mejorar el instrumento, asimismo, se paso por el proceso de prueba piloto

para su debida comprobacion de los valores de validez y confiabilidad.
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Validez

Para validar el cuestionario, en una primera instancia se realiz6 la prueba
piloto aplicando el cuestionario a 20 usuarias del anticonceptivo trimestral
gue acuden al Centro de Salud Aguas Verdes I-3, Tumbes 2023, donde se
recopilaron estos datos y codificaron para ser validados en el software
estadistico SPSS V.25 por la validacion inter-test, la cual, segun Hernandez
y Mendoza** definen a la validacion como aquel proceso que permite la
demostracion de calidad de las preguntas planteadas, en donde para el
presente caso, se expondran las fichas técnicas del instrumento en los
anexos, presentando a la validez de la variable conocimiento y actitudes en
.673y .860 respectivamente (ver anexo 5)

Confiabilidad

Con respecto al Conocimiento sobre el anticonceptivo trimestral®’, consta
de 24 items, unidos en 3 subescalas las cuales son: Conocimiento de los
efectos generales, conocimiento o de los efectos sexuales y reproductivos,
Conocimiento de los efectos metabdlicos, los resultados son de tipo Likert
de 1 (nada) a 5 (mucho) donde el puntaje total (por cada subdimension), se
divide por 24 items cada una, teniendo en consideracion que el instrumento

en general tiene un alfa de Cronbach de .620.

Con respecto a las Actitudes sobre el anticonceptivo trimestral®’, Consta de
24 items, unidos en 3 subescalas las cuales son Actitudes frente a los
efectos generales, Actitudes frente los efectos sexuales y reproductivos y
Actitudes frente a los efectos metabdlicos, los resultados son de tipo Likert
de 1 (nada) a 5 (mucho) donde el puntaje total (por cada subdimension), se
divide por 24 items cada una, teniendo en consideracién que el instrumento

en general tiene un alfa de Cronbach de .877

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos inicié con la solicitud de autorizacién de

parte de institucion para la recoleccion de informacion, asimismo, se explico a las
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usuarias del servicio de planificacion familiar el objetivo del estudio, se solicito el
debido llenado del consentimiento informado, asimismo, se brindé ayuda en el
correcto llenado del cuestionario de ser necesario, luego del proceso de recoleccion
de informacion, se procedié a organizar la informacion en una base de datos en
Microsoft Excel 2016 para su posterior procesamiento de resultados en el software
estadistico SPSS V.26.

3.7. Método de andlisis de informacidén

La presente investigacion realizd el procesamiento de informacién inferencial y
descriptiva, utilizando la estadistica inferencial para comprobar la hipotesis del
estudio, analizando previamente la normalidad de los datos con el estadistico
Kolmogorov-Smirnov, que predice el uso del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, para establecer la correlacion entre las variables del estudio, que
permiti6 la comprobacion de la hipétesis del estudio. También se utilizé la
estadistica descriptiva para medir un conteo béasico de frecuencia, niveles, y
distribucion de la cada una de las caracteristicas que ameriten los objetivos de la

presente investigacion.

3.8. Aspectos éticos

Las condiciones éticas investigativas, se encontraron vinculadas con una serie de
factores como la conducta en investigacion, practicas de prestigio profesional®®, en
este sentido, la presente investigacion buscé, ademas, salvaguardar la identidad y
posible afectacion de los participantes en el presente estudio, iniciando con el
debido llenado del consentimiento informado, evitando solicitar informacién
personal que pueda dafiar o comprometer la imagen y seguridad de los
participantes. Finalmente, se tuvo en cuenta los criterios vigentes por el Consejo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica*® como velar por la
Integridad, Honestidad intelectual, Objetividad e imparcialidad, Veracidad, justicia 'y
responsabilidad en la ejecucién y difusién de los resultados de la investigacion y
Transparencia, actuando sin conflicto de interés, declarando y manejando el

conflicto, sea este econémico o de otra indole.

También, se tuvo en cuenta el respeto por las normas y criterios establecidos por

la universidad Nacional de Tumbes, haciendo uso del correcto citado y referenciado
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de autores que forman parte de la literatura cientifica de este trabajo, asi como el
respeto por el contexto en que brindan teorias o conceptos sobre un tema

determinado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento del anticonceptivo trimestral de las usuarias del
Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes 2023

Nivel de

conocimiento : %

Bajo 32 22.2
Medio 101 70.1
Alto 11 7.6

n=144 (100%9

Fuente: Elaboracion en base a la informacion

Se evidencia que, el 70.1% de las participantes (101 usuarias) posee un nivel de
conocimiento medio sobre este método anticonceptivo. Por otro lado, se identificd
que el 22.2% de las usuarias (32 mujeres) tiene un nivel bajo de conocimiento. En
contraste, Unicamente el 7.6% de las participantes (11 usuarias) presentd un nivel

alto de conocimiento.
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Tabla 2 Actitudes frente al uso del anticonceptivo trimestral

Actitud n %

Desfavorable
113 78.5

Favorable
31 215

n=144 (100%9

Fuente: Elaboracion en base a la informacion recopilada

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 78.5% de las participantes (113
mujeres) manifestd una actitud desfavorable. Por otro lado, solo el 21.5% de las
usuarias (31 mujeres) expresoé una actitud favorable hacia el uso del anticonceptivo

trimestral.
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Tabla 3. Relacion entre conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo
trimestral

Nivel de conocimiento y Actitud Total X?

Actitud Desfavorable Favorable P valor

Bajo  n 22 10 32
%
15.3% 6.9% 22.2%
_ Medio n 81 20 101 2,976a 0.226
Nivel de
el ¢ .
conocimiento % 56.3% 13.9% 70.1%
Alto n 10 1 11
0
% 6.9% 0.7% 7.6%
n 113 31 144
Total o
0 78.5% 21.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion en base a la informacién recopilada

Los resultados evidencian que la mayoria de las mujeres con conocimiento medio
(70.1%) presentan una actitud mayormente desfavorable (56.3%), mientras que
solo el 13.9% de este grupo mantiene una actitud favorable. Del mismo modo, en
el grupo con bajo conocimiento (22.2%), la mayoria (15.3% del total) también
expresa una actitud desfavorable, mientras que un 6.9% tiene una actitud positiva.
En el grupo con alto conocimiento (7.6%), la mayoria (6.9%) también tiene una
actitud desfavorable, y solo un 0.7% muestra una percepciéon favorable hacia el
anticonceptivo trimestral. La relacién no es estadisticamente significativa (prueba
chi cuadrada de Pearson X2 = 2.976, p = 0.226).
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4.2. Discusion

La presente investigacion reporta una relacion no es estadisticamente significativa
(X2=2.976, p = 0.226) entre las variables. Esto indica que el nivel de conocimiento
no se relaciona con la actitud de las usuarias frente al método anticonceptivo. Por
tanto, se acepta la hipétesis nula de la investigacion, aceptando que no existe una
relacion directa y significativa entre los conocimientos y actitudes sobre el uso del
anticonceptivo trimestral en usuarias del Centro de salud Aguas Verdes, Tumbes
2023.

Resultados similares presentaron Rugel y Zarate 37 en su estudio, donde muestran
que no existe una relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos y
actitudes frente a los efectos secundarios de los anticonceptivos trimestrales, con
un Rho = .092. De esto, se puede inferir que la relacion y las actitudes sobre los
anticonceptivos trimestrales dependen mucho del contexto en que se presenten, ya
que incluso la falta de tolerancia por los métodos hormonales relacionados a
problemas de salud y control de hormonas genera un desinterés sobre ellos '°,
Estos hallazgos refuerzan la importancia del contexto, ya que las actitudes hacia
los métodos anticonceptivos hormonales pueden estar relacionadas por
percepciones individuales de salud, tolerancia a los efectos secundarios y creencias

culturales.

Estos resultados son contrarios con lo mencionado por Licas®? en 2018, quien
encontré una relacion significativa (Rho = .833, p =.000) entre el uso del inyectable
trimestral y el conocimiento de efectos secundarios de usuarias atendidas en el
hospital regional de Huancavelica. También, Carrasco 3° obtuvo como principales
resultados que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y el modo de uso del inyectable trimestral (Rho = .503, p = .000).

Estos datos sugieren que, aunque el conocimiento sobre el anticonceptivo trimestral
es importante, no garantiza una actitud favorable hacia su uso. Es posible que
existan otros factores que se relacionen en la percepcion negativa de las usuarias,
como experiencias personales, mitos sobre los efectos secundarios, barreras

culturales o desinformacion basada en creencias populares.
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Por lo tanto, los resultados implicarian que las estrategias de educacién y
promocién en salud no solo se enfoquen en brindar informacion sobre el
anticonceptivo trimestral, sino también en abordar las creencias y percepciones que
generan actitudes negativas. Un enfoque integral que combine educacion,
consejeria personalizada y testimonios de usuarias satisfechas podria ser mas
efectivo para mejorar la aceptacion y el uso informado de este meétodo

anticonceptivo.

Con respecto al objetivo especifico nimero 1, la presente investigacion determiné
que el 70.1% de las participantes (101 usuarias) posee un nivel de conocimiento
medio sobre este método anticonceptivo, lo que indica que, si bien tienen
informacion al respecto, esta puede ser parcial o insuficiente para su adecuado uso.
Por otro lado, se identifico que el 22.2% de las usuarias (32 mujeres) tiene un nivel
bajo de conocimiento, lo que sugiere una posible falta de acceso a informacion clara
y precisa sobre el anticonceptivo trimestral. En contraste, Unicamente el 7.6% de
las participantes (11 usuarias) presentd un nivel alto de conocimiento, lo que
evidencia que un porcentaje reducido de mujeres posee un entendimiento completo

sobre este método anticonceptivo.

Este dltimo hallazgo es particularmente preocupante dado que los efectos
metabdlicos pueden tener implicaciones importantes en la salud a largo plazo'?; ya
gue exige una mejora considerable, de calidad e inmediata de los programas de
educacién sobre anticonceptivos, enfocandose en estos efectos, podria ser una via
para optimizar tanto el conocimiento como la adopcién de nuevos métodos

anticonceptivos.

Se encontraron resultados similares en la investigacion de Rugel y Zarate 37, donde
se evidencia un conocimiento deficiente en el 86.0%; sin embargo, en este estudio,

las actitudes fueron favorables en el 98.0% de las encuestadas.

En cuanto al segundo objetivo especifico de la investigacion, revela una tendencia
mayoritaria hacia una percepcion negativa de este método anticonceptivo. De
acuerdo con los resultados obtenidos, el 78.5% de las participantes (113 mujeres)
manifesté una actitud desfavorable, lo que indica un alto nivel de rechazo frente a

su uso. Por otro lado, solo el 21.5% de las usuarias (31 mujeres) expresé una
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actitud favorable hacia el uso del anticonceptivo trimestral. Estos datos son
contrarios con lo sefialado por Balarezo y Espin en 2022 3, quienes encontraron
que el 99.3% tiene una actitud favorable sobre el uso de métodos anticonceptivos
y que el 46.2% cataloga el nivel de préactica en el uso de los métodos de
anticoncepcion como malo. Ademas, el 1.44% utiliza el inyectable trimestral como
meétodo de confianza. Los inyectables anticonceptivos podrian presentar algunos
efectos secundarios en las mujeres debido a variaciones hormonales, las cuales

pasan desapercibidas para muchas personas?3.

Finalmente, esta investigacion se centra en la complejidad del vinculo entre
conocimientos y actitudes hacia los anticonceptivos trimestrales. A pesar de que
los resultados muestran una relacién no significativa entre ambas variables, es
sorprendente observar que muchas usuarias mantienen actitudes favorables hacia
el anticonceptivo aun con niveles bajos de conocimiento. Esto sugiere que factores
externos, como la confianza en el sistema de salud o experiencias previas, pueden
tener un peso mayor en la aceptacion de estos meétodos. Esta situacion subraya la
importancia de no solo mejorar la educacion sobre los anticonceptivos, sino también
de abordar las percepciones y creencias contextuales que influyen en la decision

de las usuarias.

También, en cuanto a la relevancia del contexto cultural y socioecondmico pone en
evidencia que las actitudes favorables se mantienen incluso cuando el
conocimiento es bajo, lo que sugiere que factores como las normas sociales, la
accesibilidad de los métodos, o la percepcion de riesgo pueden ser mas
determinantes que la informacién o conocimiento disponible. Esto plantea un
desafio para los programas de salud publica, que no solo deben enfocarse en
aumentar el conocimiento, sino también en abordar las barreras contextuales y
psicolégicas que limitan la adopcion informada de estos métodos. La investigacion
invita a reflexionar sobre la importancia de un enfoque integral que considere tanto

la educacion como el entorno en el que viven las usuarias.

Una de las limitaciones de la presente investigacion es la representatividad de la
muestra. La investigacion se llevd a cabo exclusivamente en el Centro de Salud
Aguas Verdes I-3, en Tumbes, lo que puede limitar la generalizaciéon de los

resultados a otras poblaciones. Las caracteristicas sociodemograficas, culturalesy
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contextuales de las usuarias de este centro de salud podrian no reflejar las de otras
regiones o instituciones de salud en el pais. Esto significa que las relaciones
encontradas entre conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo trimestral
podrian variar en diferentes contextos, limitando la capacidad de aplicar estos

hallazgos a una poblacion mas amplia.

Ademas, la autoseleccion de participantes podria haber introducido un sesgo en los
resultados. Las usuarias que aceptaron participar en el estudio pueden tener
caracteristicas o niveles de interés en la salud reproductiva diferentes a las que
optaron por no participar, lo que podria influir en la relacion observada entre

conocimientos y actitudes.

En cuanto a las implicancias del presente estudio, se considera una mejora en los
programas educativos sobre anticonceptivos debido a que los hallazgos reportaron
gue un alto porcentaje de usuarias tiene un nivel bajo de conocimiento sobre el
anticonceptivo trimestral resalta la necesidad de implementar programas de
educacion mas efectivos y accesibles. Estos programas deben enfocarse no solo
en transmitir informacion sobre los efectos generales del anticonceptivo, sino
también en educar sobre los efectos sexuales, reproductivos y metabdlicos,

aspectos que han demostrado ser menos comprendidos por las usuarias.

Dado que las actitudes hacia el anticonceptivo trimestral parecen estar fuertemente
influenciadas por el contexto cultural y social, este estudio sugiere la importancia
de disefiar intervenciones de salud publica que tomen en cuenta las
particularidades de cada comunidad. Las estrategias de promocion y educacion
deben adaptarse a las creencias, percepciones y necesidades locales, para
maximizar el impacto positivo en la adopcion y uso adecuado de los métodos

anticonceptivos.
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V. CONCLUSIONES

1. No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al anticonceptivo trimestral (X2 = 2.976, p =
0.226), lo que indica que el conocimiento no es el unico factor relacionado en

la actitud.

2. Lamayoria de las usuarias tiene un conocimiento medio sobre el anticonceptivo
trimestral (70.1%), mientras que una proporcion significativa presenta un
conocimiento bajo (22.2%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer la

educacion en salud sexual y reproductiva.

3. La actitud hacia el uso del anticonceptivo trimestral es predominantemente
desfavorable (78.5%), lo que sugiere que, ademas del nivel de conocimiento,

existen otros factores determinantes.

51



1.

2.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los administradores de servicios de salud y coordinadores de
programas educativos implementar programas de educacion continua y talleres
informativos sobre el anticonceptivo trimestral y otros métodos anticonceptivos
disponibles, ya que es crucial proporcionar informacion precisa y actualizada de
manera continua para evitar el abandono del anticonceptivo trimestral en las

usuarias.

A los directores y coordinadores de capacitacion del personal de salud en el
Centro de Salud Aguas Verdes I-3 se les recomienda capacitar al personal de
salud en habilidades de comunicacidn y asesoramiento sobre anticonceptivos en
el manejo de consultas sobre anticonceptivos trimestrales asegurard que las

usuarias reciban informacion clara y comprensible.

Se sugiere a los evaluadores de programas de salud y responsables de
investigacion en el area de salud publica establecer un sistema de evaluaciéon y
monitoreo para medir la efectividad de las intervenciones educativas que permita
medir el impacto de las intervenciones educativas en los conocimientos y
actitudes de las usuarias. Esto puede incluir encuestas antes y después de las

intervenciones, entrevistas cualitativas y grupos focales.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Pregunta Objetivos Variables Metodologia Poblacién/muestra Lugar
Objetivo General:
Determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes frente
s al uso del anticonceptivo
,Cual es la . )
relacion entre trimestral en usuarias del Centro Poblacion:
de Salud de Aguas Verdes I-3, Variable I: —_— .
los Este estudio contd con
I Tumbes 2023. L -
Conocimientos - Técnica: una poblacion de 227
. Conocimiento —_— )
y actitudes L e ) La encuesta usuarias del Centro de
Objetivos Especificos: sobre el
frente al uso - . : . Salud de Aguas Verdes,
Identificar el nivel de anticonceptivo . ) o
del " ) Método: Tumbes 2023. Provincia
. . conocimiento frente al uso del trimestral —_—
anticonceptivo : ) . Cuantitativo- de
. anticonceptivo trimestral en " .
trimestral en . . Descriptivo Muestra: Tumbes
: usuarias del Centro de salud de  Variable Il —_—
usuarias del —_ Este estudio contara
Aguas Verdes I-3, Tumbes 2023, )
Centro de ., : . Instrumentos: con una muestra de 144
segun el grupo etario, estado Actitudes frente . - )
salud de e : L. . : Cuestionario usuarias Centro de
civil y nivel académico. al anticonceptivo
Aguas Verdes : Salud de Aguas verdes,
trimestral
[-3, Tumbes - . Tumbes 2023.
20237 Identificar las actitudes frente al

uso del anticonceptivo trimestral
en usuarias del Centro de Salud
de Aguas Verdes I-3, Tumbes
2023.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de conocimientos sobre el anticonceptivo trimestral

. Definicién Definicién . . . . ..
Variable etinicio etinicio Dimensiones Indicadores ltems Escala de mediciéon
conceptual operacional
Reconoce a la Cefalea como efecto 19
adverso ’
Conocimiento Identifica a las nduseas y vomitos 34
de los efectos COMO efecto secundario ’
generales Rfec?nocc:je al dolor mamario como 5 6
Es el etecto adverso. Tipo de Escala:
dimi Identifica al Acné como efecto o
Es el grado de enten imiento secundario 7,8 C_ategorlca
entendimiento del inyectable . Si:2
captacion dé trimestral Reconoce al Sangrado irregular como 9,10 No sé: 1
informacion, valorado & Conocimiento  Sfecto adverso. . No: 0
Conocimiento  sobre las nivel de los o de los Conocimiento de la presencia de _
. conocimientos amenorrea como efecto secundario. 11, 12 Valoraciéon General:
del consecuencias efectos . . _
anticonceptivo efectos sobre los sexuales y Conocimiento de la Qfamora del método Alto _.90—120
trimestral secundarios efectosI reproductivos. del retorno de la fertilidad 13, 14 gﬂe'dl-oé4557€_5 89
del uso de este 9€N€rales, Identifica al deseo sexual como efecto o: 24~
mewodo ' Secios 15,1 elorscion
?OHUCO”CEPUVO reproductivos Conocimiento del aumento de peso 17,18 Alto:30-40
: y efectos como efecto secundario. 3 Medio: 19-29
metabdlicos. o Reconoce a la ingesta y absorcion de Bajo: 08 - 18
Conocimiento  azucares, grasas y/o proteinas como 19, 20
de los efectos  efecto secundario.
metabdlicos.  Conocimiento del método sobre la 21 22
debilidad 6sea. !
Identifica a la tromboembolia como 23 24

efecto secundario.
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion de actitudes frente el uso del anticonceptivo trimestral

Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
conceptual operacional
_ Act!tudes de abandono,por la cefa!eq. 1,2 Tipo de Escala:
Actitudes frente Actitudes frente a las nauseas y vomitos. 3, 4 Categorica
a los efectos Actltud_es por motivo de la tension 56 TD: Totalmente
Es la escala de  generales. mamaria. desacuerdo
Son el grado actitud Actitudes de temor al acné. 7,8 ;
2 . ED: En desacuerdo
de variacion manifestada . . .
- Actitudes de temor por Sangrado 9 10 NA: Nide acuerdo/ ni
. de las por el accionar, . . ,
Actitudes : Actitudes frente irregular. desacuerdo
actitudes de valorado . : :
frente el uso . los efectos  Actitudes de miedo frente a amenorrea. 11, 12 DA: De acuerdo
los traves de las . . o .
del individuos actitudes sobre sexualesy  Actitudes de temor a la infertilidad. 13,14 TA: Totalmente de
antlt_:onceptlvo sobre los los efectos reproductivos Actitudes por disminucién del deseo 15. 16 acuerdo
trimestral ,
efectos generales, sexual. Valoracion General:
secundarios sexuales y Actitudes de temor por aumento de peso. 17, 18 Favorable:72-120 '
0 _ , . - 72-
. reprodl,Jc_:nvos Y Actitudes frente Actitudes por ingesta y abs,ormon de 19,20 Desfavorable: 24- 71
metabdlicos azucares, grasas y/o proteinas. . e
a los efectos Actitudes de abandono por densidad Valoraciéon Especifico:
metabdlicos 6sea P 21,22 Favorable:25-40
Actitudes de temor por tromboembolia 23,24 Desfavorable: 08-24
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Anexo 4
Consentimiento informado

Titulo del estudio: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE EL USO DEL
ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE AGUAS
VERDES I-3, TUMBES 2023.

Y O acepto participar en la investigacion antes
mencionada. Siendo realizada por el bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Tumbes, ...covvinnnnnns , tiene como objetivo general: Determinar la relacion existente entre
los Conocimientos y actitudes sobre el anticonceptivo trimestral en usuarias del Centro
de Salud de Aguas Verdes I- 3, Tumbes 2023.

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por el investigador, asumiendo que
la informacion serd solamente de conocimiento del investigador y su asesora quienes
garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando consiente que el resultado sera

publicado sin mencionar nombres de los participantes.

Tumbes, noviembre del 2023.

Firma del participante
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Anexo 5
Cuestionario Conocimiento y actitudes sobre el anticonceptivo trimestral en
usuarias

Autores: Rugel, M; Zarate, D. 2022

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

de informacioén.

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.

Si No sé| No

VARIABLE: CONOCIMIENTO
Dimension: 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 nauseas y vémitos poco frecuentes es motivo para descontinuar
el método inyectable trimestral?
5. ¢Eldolor mamario puede ser ocasionado por el uso del método inyectable trimestral?

6. ¢La presencia de dolor de mamas poco frecuente es motivo para abandonar el
método inyectable trimestral?
7. ¢El acné es un efecto secundario del inyectable trimestral?

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

Dimension: Conocimiento de los efectos sexuales y reproductivos.

9. ¢El sangrado menstrual es efecto secundario del método inyectable?

10.¢La presencia menstruacion excesiva es motivo para abandonar el método
inyectable trimestral?
11.¢La disminucién 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?
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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?

Dimension: Conocimiento de los efectos metabélicos.

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 absorcién por el organismo de
azucares, grasas y/o proteinas?

20.¢Elinyectable trimestral puede alterar la acumulacion y eliminacién por el organismo
de azucares, grasas y/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 circulacién de la
sangre?

24.¢Ante la presencia de alteraciones en la circulacién de la sangre se debe
descontinuar el método?
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[I. DATOS DE ACTITUDES

INSTRUCCIONES 2: 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.

TD: Totalmente desacuerdo

ED:En desacuerdo

NA: Ni de acuerdo/ ni desacuerdo

DA: De acuerdo

TA: Totalmente de acuerdo

| TD | ED [ NA | DA | TA

VARIABLE: ACTITUDES

ensién: Actitudes frente a los efectos generales.

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

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

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

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

5. El dolor mamario como efecto secundario es motivo para abandonar el
método del inyectable trimestral.

6. Si presentara dolor de mama leve usted optaria por cambiar de método

anticonceptivo.

7. Ante la presencia de acné leve usted dejaria el método inyectable
trimestral.

8. Si presentar a acné leve, usted optaria por cambiar de método
anticonceptivo.

Dimension: Actitudes frente a los efectos sexuales y reproductivos.

9. Si presentar a sangrado menstrual irregular, se debe continuar con el
método del inyectable trimestral.

10. Tener sangrado irregular eventual producido por el inyectable puede
causarle problemas a futuro.

11. Al presentar disminucion de la menstruacibn es un motivo para
abandonar el inyectable trimestral.

12. Es necesario cambiar de método si presentara ausencia de
menstruacion.

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

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

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

16. Al aumentar el deseo sexual exageradamente con el uso del inyectable
trimestral usted optaria por cambiar de método anticonceptivo.

Dimension: Actitudes frente a los efectos metabdlicos

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

18. Crees conveniente utilizar un método anticonceptivo hormonal sin
indicacién médica para aumentar de peso.

19. La ingesta y absorcidon por el organismo de azucares, grasas y/o
proteinas es razén para abandonar el método inyectable trimestral.

68



20.

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

21.

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

22.

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

23.

Los problemas de circulacién se ven afectados por el uso del inyectable
trimestral.

24.

Al presentar problemas en la circulacion optaria usted el método
inyectable trimestral.
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Anexo 6
Validacion y certificacion del instrumento

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Encuesta sobre conocimiento y actitudes frente a los

efectos secundarios del anticonceptivo trimestral

Objetivo: Evaluar las variables “Conocimiento y actitudes frente a los efectos

secundarios del anticonceptivo trimestral”.
Dirigido: Mujeres usuarias del anticonceptivo trimestral en el consultorio de

planificacién familiar o afines.

0 o |/ X o
Apellido y nombres del experto: /\//ma Q Lrdn )ﬁa‘Ht{ (j,boabewUA :
Grado académico y especialidad del validador: Obs wld\f a .

Documento de identidad: N°

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE | APLICABLE DESPUES DE NO
CORREGIR APLICABLE

A

.3

t

Tumbes, 21 de noviembre del 2022

Katty E.Nima Giron

ﬂ OBSTETRA
Ik cop. 31132

Firma del Experto

Especialidad
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Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Encuesta sobre conocimiento y actitudes frente a los

efectos secundarios del anticonceptivo trimestral

Objetivo: Evaluar las variables “Conocimiento y actitudes frente a los efectos
secundarios del anticonceptivo trimestral”.

Dirigido: Mujeres usuarias del anticonceptivo trimestral en el consultorio de
planificacion familiar o afines. _
Apellido y nombres del experto: ginliia  Dees tinoco
Grado académico y especialidad del validador: Oé)&/ Cﬂl\fa .
Documento de identidad: N°

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE | APLICABLE DESPUES DE | NO
CORREGIR APLICABLE
X

Tumbes, 21 de noviembre del 2022

Firma del Experto

Especialidad
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Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Nombre del instrumento: Encuesta sobre conocimiento y actitudes frente a los

efectos secundarios del anticonceptivo trimestral

Objetivo: Evaluar las variables “Conocimiento y actitudes frente a los efectos
secundarios del anticonceptivo trimestral”.

Dirigido: Mujeres usuarias del anticonceptivo trimestral en el consultorio de
planificacion familiar o afines.

Apellido y nombres del experto: KO rtn /RC' M2 \L’zu, 0]

Grado académico y especialidad del validador: O&R a -

Documento de identidad: N°

Recomendaciones:

Juicio de aplicabilidad del instrumento:

APLICABLE | APLICABLE DESPUES DE NO
CORREGIR APLICABLE
X

Tumbes, 21 de noviembre del 2022

Firma del Experto

Especialidad

74



jjew3

TolSEARLL ONUAEONOOLNY B SVRIVNSN SSEMAV OIORIA - NOIOWTIVAG 30 YHOH

:ouojdfeL
SEUERO0 GINa
:ugisaj01d/ 0djwapede opeid /BN
:ojpawoid
'S2JOUSJUE SOPEIDUNUS S8jualsyip SO| B UQIDUS}e us olpawoud ugoenjund e JEJ0|0D Biaqap HOAYNIVA3 OLH3dX3 13 :SIANOIDONYLSN
| | uotoebiisaAul
“ M _ ~ €| e apuodsal 2160|0POIBN'6
,,, | £ epenoapy
| a | [ salopeoipul ;,
* | ] | | ~ o so|qeleAa e1oUa13Y0D'g |
T . | a1)UB UOIDE[SY _
,, ¥ 0 SOO1}USID SO0L03) |
# PN | & sojoadse us opeseg BIOUS]SISUOD L “
T _ ,. ews} _
_ || _, |ap sauoISuBWIP || om_u_mco_ocm«:_
m ,,, _ | B se| JeiojeA
] solesadau sojadse , ,,
- W _ N s0| apuaidwo) SRUREg mL
,V ” SWwa)) sns ajua |
| ﬂ = eolbo| Ugezuebiy | UOPEAUEBIOY
T T T ~ 00U03)} anbojua .
{EE S s | _ [E OpENYBpY pepIenioy e
] , [ S8|qBAIaSqo
| | Sl | N Sejanpuod esaidxy PepIISO T | “
- | 1 g opeidoide |
| & alenbug| |2 pepue|n’L _,
| ki | I UOD OpEe|NWIO) B)S]
| 00L | S6 8:. cg |08 | 6L |0L g9 |09[ss|os sy |ov[seloE|sz|{oz| GI |OL
e s 96 | 16 \e |9/ | 12|99 19|05 [L5[ov v [9e[iE[9z [12[oL [ 1L [ 9 NOIOVAITYA 30 SOLO3dSY |
g § ey ey SRR SOUUD SUopEJPU

75



Anexo 7
Validez y confiabilidad de instrumento

Tabla 4
Alfa de Cronbach de la variable Conocimiento
N de
Alfa de Cronbach elementos

CONOCIMIENTO ,620 24
Conocimiento de los efectos generales ,010 8
Conocimiento de los efectos sexuales y reproductivos 464 8
Conocimiento de los efectos metabdlicos ,809 8

Se presenta, la tabla 1 de confiabilidad de la variable conocimiento, tomando en consideracion
gue el instrumento en general tiene un alfa de Cronbach de .620,

Tabla 5
Validacion inter-test de la variable conocimiento
Varianza de Correlaciéon
Media de escala escala si el total de Alfa de Cronbach
si el elemento se elemento se ha elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

Conocimiento 1 10,6667 14,788 -,352 ,673
Conocimiento 2 11,0833 13,902 -,136 ,640
Conocimiento 3 11,0000 13,636 -,054 ,637
Conocimiento 4 11,0000 14,182 -,214 ,652
Conocimiento 5 10,7500 12,023 377 ,588
Conocimiento 6 11,0000 12,182 ,403 ,588
Conocimiento 7 10,6667 13,515 -,032 ,638
Conocimiento 8 11,0000 13,455 ,000 ,631
Conocimiento 9 10,9167 14,629 -,322 ,667
Conocimiento 10 10,7500 12,386 272 ,601
Conocimiento 11 10,6667 11,515 ,538 ,567
Conocimiento 12 11,0000 11,636 ,589 ,566
Conocimiento 13 10,5000 12,273 ,373 ,591
Conocimiento 14 10,6667 11,697 ,482 574
Conocimiento 15 10,6667 13,879 -,126 ,648
Conocimiento 16 10,7500 14,023 -,163 ,653
Conocimiento 17 10,3333 13,879 -,141 ,635
Conocimiento 18 10,5000 12,455 ,313 ,598
Conocimiento 19 10,5000 12,091 434 ,584
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Conocimiento 20 10,8333 11,606 510 570

Conocimiento 21 10,8333 11,424 ,566 ,563
Conocimiento 22 10,9167 11,538 ,562 ,566
Conocimiento 23 10,9167 11,538 ,562 ,566
Conocimiento 24 10,8333 11,788 454 ,578
Tabla 6

Alfa de Cronbach de la variable Actitudes

N de
Alfa de Cronbach elementos

ACTITUDES 877 24
Actitudes frente a los efectos generales ,897 8
Actitudes frente a los efectos sexuales y reproductivos ,060 8
Actitudes frente a los efectos metabolicos ,676 8

Se evidencia, ademas, la tabla 3 de confiabilidad de la variable actitud, tomando en
consideracion que el instrumento en general tiene un alfa de Cronbach de .877

Tabla 7
Validacion inter-test de la variable Actitud
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total  Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

Actitud 1 75,4167 166,447 , 794 ,860
Actitud 2 75,2500 162,023 ,826 ,858
Actitud 3 75,3333 181,333 ,409 ,874
Actitud 4 75,0833 187,538 412 ,874
Actitud 5 75,5000 161,182 ,810 ,859
Actitud 6 75,0833 165,720 ,831 ,859
Actitud 7 75,0000 176,727 ,669 ,867
Actitud 8 75,7500 179,659 ,596 ,869
Actitud 9 75,7500 202,750 -,226 ,889
Actitud 10 75,2500 181,114 516 871
Actitud 11 75,2500 185,295 ,532 ,872
Actitud 12 75,9167 190,811 227 ,878
Actitud 13 74,5833 192,083 ,185 ,878
Actitud 14 76,3333 194,242 ,023 ,887
Actitud 15 74,8333 191,061 224 ,878
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Actitud 16
Actitud 17
Actitud 18
Actitud 19
Actitud 20
Actitud 21
Actitud 22
Actitud 23
Actitud 24

74,9167
74,6667
75,7500
75,0833
75,4167
74,9167
75,5000
75,1667
75,6667

186,629
173,697
187,477
168,811
171,538
187,174
191,909
180,879
203,152

402
856
277
699
644
441
121
735
-,232

874
,862
877
,864
,866
,873
,882
,868
,890
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o Anexo 8
Autorizacién N°1 Aplicaciéon del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio de fortalecimiento de la soberania nacional “

Tumbes 19 de enero del 2023

SOLICITO: Autorizacién para aplicar formulario de usuarios al consultorio

LIC. EDWARD LLAMOSA NINO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE AGUAS VERDES I-3

PRESENTE. BACH. OBST ZULY ESMITH RIVERA SERNAQUE.

De mi mayor consideracion.

Le saludamos cordialmente y a la vez comunicarle que me encuentro realizando un
proyecto de tesis para obtener el titulo de licenciada en obstetricia. Titulo:
CONOCIEMIENTOS Y ACTITUDES DEL ANTICONCEPTIBO TRIMESTRAL DEL USUARIO DEL

CENTRO DE SALUD I-3 “AGUAS VERDES — TUMBES 2023"

Al respecto, solicito su autorizacion para aplicar un formulario disefiado para dale
recoleccién de los datos en usuarias que son atendidas en si centro de salud.
Con la seguridad de contar con nuestro apoyo le reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente.

LIC. EDWARD LLAMOSA NINO

JEFE DEL CENTRO

RIVERA SERNAQUE

DNI 70062031 DE SALUD AGUAS VERDES

-3
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Anexo 9
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL 122 144  .000
Conocimiento de los efectos generales 247 144 .000
Reconoce a la Cefalea como efecto adverso .533 144  .000
Identifica a las nauseas y vomitos como efecto secundario 438 144 .000
Reconoce al dolor mamario como efecto adverso. 529 144 .000
Identifica al Acné como efecto secundario. .284 144  .000
Conocimiento o de los efectos sexuales y reproductivos. A71 144 .000
Reconoce al Sangrado irregular como efecto adverso. .318 144 .000
Con00|m|§nto de la presencia de amenorrea como efecto 387 144 000
secundario.
Cor_pumlento de la demora del método del retorno de la 341 144 000
fertilidad
Identifica al deseo sexual como efecto secundario. .286 144 .000
Conocimiento de los efectos metabdlicos. .203 144 .000
Conocimiento del aumento de peso como efecto secundario. 490 144 .000
Reco'noce alaingestay absorcpn de azucares, grasas y/o 304 144 000
proteinas como efecto secundario.
Conocimiento del método sobre la debilidad 6sea. 275 144 .000
Identifica a la tromboembolia como efecto secundario. .362 144 .000
ACTITUDES SOBRE AL ANTICONCEPTIVO TRIMESTRAL .084 144 .014
Actitudes frente a los efectos generales. .083 144 .017
Actitudes de abandono por la cefalea. 155 144 .000
Actitudes frente a las nauseas y vomitos. 197 144 .000
Actitudes por motivo de la tension mamaria. 163 144 .000
Actitudes de temor al acné. .155 144  .000
Actitudes frente los efectos sexuales y reproductivos 110 144 .000
Actitudes de temor por Sangrado irregular. .236 144  .000
Actitudes de miedo frente a amenorrea. .164 144 .000
Actitudes de temor a la infertilidad. .148 144 .000
Actitudes por disminucién del deseo sexual. .286 144  .000
Actitudes frente a los efectos metabdlicos 104 144 .001
Actitudes de temor por aumento de peso. 223 144 .000
Actltu,des por ingesta y absorcion de azucares, grasas y/o 249 144 000
proteinas.
Actitudes de abandono por densidad Osea. .184 144 .000
Actitudes de temor por tromboembolia .200 144  .000
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