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RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas sociodemograficas, conocer la actitud sobre el uso
del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A y establecer la relacion entre los factores
sociodemograficos y la actitud con respecto al uso del dispositivo intrauterino T de cobre
380 A en usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
Ampliacién Paucarpata, Arequipa. Septiembre — 2019.

Material y Métodos: El estudio fue de campo, trasversal, relacional. La poblacion de interés
fue constituida por 119 usuarias que acudieron al servicio de planificacion familiar, el
instrumento que se aplicd consta de dos partes; la primera es para recabar datos respecto a
los factores sociodemograficos y la segunda parte para recolectar informacién con respecto
a la actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino.

Resultados y Conclusiones: El 52.1% tienen entre 30-49 afos, el 62.2% cuentan con
instruccion superior, el 42.05% conviven con sus parejas, el 35.3% son trabajadoras
independientes, mientras que el 52.9% tienen entre 0-1 hijo. La actitud sobre el uso del
dispositivo intrauterino T de cobre 380 A de las usuarias result6 indiferente en un 68.1% y
el 33.6% mala.

Dentro del aspecto sexual el 50.4% “no esta ni de acuerdo, ni en desacuerdo” con
respecto a que “la “T de Cobre 380A” incomoda al varén y le quita placer, segin los
efectos secundarios el 26.9% se mostro “de acuerdo” con que al hacer gran esfuerzo
fisico se puede salir la “T de Cobre 380A”, el 28.6% indico que estar “totalmente de
acuerdo” con que la “T de Cobre 380A”no es confiable pues de todas maneras saldra
embarazada.

El23.5% se mostré “total mente de acuerdo” con que La “T de Cobre 380A” produce

cancer de cuello uterino.

Conclusiones: Se encontr6 relacion estadistica significativa con respecto al grado de
instruccion (X?=21.70), ya que el 43.7% de las usuarias que acuden al servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata tienen una “actitud
indiferente” con respecto al uso del método, también entre el namero de hijos en un 37.0%
y la “actitud indiferente (X?=18.15)

Palabras Claves: T de cobre, actitud, efectos.

Xii
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ABSTRACT

Objectives: To identify the sociodemographic characteristics, know the attitude about the
use of the intrauterine device T of copper 380 A and establish the relationship between the
sociodemographic factors and the attitude with respect to the use of the intrauterine device
T of copper 380 A in users who come to the service of family planning of the Paucarpata
Expansion Health Center, Arequipa. September - 2019.

Material and Methods: The study was field, cross-sectional, relational. The population of
interest was constituted based on 2042 users who went between family periods, January -
December 2018, to family planning offices by some contraceptive method, whose average
care is 170 users per month, which will be used for sample being finally applied to 119 users
who went to the family planning service, the instrument that was applied consists of two
parts; the first is to collect data regarding sociodemographic factors and the second part to
collect information regarding the attitude on the use of the intrauterine device, this was
validated by expert judgment by 5 (five).

Results: 52.1% are between 30-49 years old, 62.2% have higher education, 42.05% live with
their partners, 35.3% are independent workers, while 52.9% have between 0-1 children. The
attitude on the use of the intrauterine device T of copper 380 A of the users was indifferent
in 68.1% and 33.6% bad.

Within the sexual aspect, he evidenced that 50.4% "do not agree or disagree" with respect to
the fact that "Copper T 380A" bothers the man and takes away pleasure, according to side
effects, 26.9% showed " agree "that by making great physical effort you can get the™ Copper
T 380A ", 28.6% indicated that you" totally agree "that the" Copper T 380A "is not reliable

because you will still get pregnant anyway.
23.5% were "totally agreed" that "Copper T 380A" causes cervical cancer.

Conclusions: A significant statistical relationship was found regarding the level of
instruction (X2 = 21.70), since 43.7% of the users who go to the family planning service of
the Paucarpata Expansion Health Center have an “indifferent attitude” regarding the use of
method, also between the number of children in 37.0% and the “indifferent attitude (X2 =
18.15)

Keywords: Copper T, attitude, effect s.
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INTRODUCCION

En la dltima década, la tasa global de fecundidad (TGF) de Pert ha disminuido de 3,5
nacimientos por mujer a principios de la década del 90 a 2,5 en el afio 2014, de acuerdo a
cifras del Ministerio de Salud (MINSA). Es recomendable que el nacimiento del primer hijo
se dé en edades posteriores a los 20 afios. Actualmente el MINSA ofrece una amplia gama
de métodos anticonceptivos para hacer uso del derecho a la planificacion familiar y regular
la fecundidad de acuerdo a los ideales reproductivos. (1).

En nuestro pais la aceptacion de métodos anticonceptivos modernos ha aumentado
significativamente, sin embargo, surgen temores por parte de las usuarias de estos,
generando actitudes poco positivas en la poblacién con respecto al uso de la T de cobre,
sobre esterilidad, malformaciones congénitas y dafios en la salud de la usuaria, uno de los
métodos mas cuestionados es justamente el dispositivo intra uterino T de cobre.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2017, solo el 14.8% de las mujeres
usuarias del dispositivo intra uterino T de cobre, dejaron de usarlo luego del primer afio, lo
que indicaria que los efectos secundarios no son representativos, en comparacion a la
inyeccion que a pesar de ser el método mas usado es discontinuado por el 42.8% de las
mujeres que lo eligieron, en ese mismo periodo (2). Sin embargo, el dispositivo intra uterino
T de cobre, no cuenta con gran aceptacion debido a las creencias que se forman en torno a
su uso (3), condicionando una mala actitud, debido a que significa un estado de disposicion
nerviosa y mental, que se organiza a partir de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta
de un sujeto ante determinados acontecimientos (4). Las actitudes reflejan valores, normas
y preferencias de acuerdo a estos componentes nos permite aclarar los problemas que
aquejan a la pareja, juegan un papel importante cuando se trata de buscar, recabar, procesar

y responder, informacion sobre el entorno y la del sujeto de estudio.

Desde las actitudes humanistas es fundamental reconocer las expectativas e inquietudes
acerca del uso de los métodos anticonceptivos, ya que solo al entender las necesidades de

las mujeres se puede llegar a una mayor efectividad y adherencia con los métodos (5).

Xiv
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Es importante conocer la actitud de la usuaria en salud con respecto al dispositivo
intrauterino T de cobre; debido a que la consejeria en planificacion familiar radica en
disponer la informacion suficiente, a fin de que se elija de forma libre e informada el método
que se adecue a sus necesidades. Es importante identificar las creencias para asi poder

abordarlos y de la misma manera disiparlos (6).

Por lo tanto, la presente investigacion ayudara a conocer la actitud de las mujeres sobre el

dispositivo intrauterino T de cobre, que limitarian la aceptacion de este.

XV
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

Factores sociodemograficos relacionados a la actitud sobre el uso del dispositivo intra
uterino T de cobre 380 A en usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar
del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa. Septiembre - 2019.

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

e Campo s Ciencias de la salud.
e Area General : Salud Sexual y Reproductiva.
e Area Especifica Obstetricia.
e Linea : Planificacion Familiar.
2
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b) Andlisis u Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
e 18 a 29 afos

¢ 30 a 49 anos

Edad

e Primaria

] » e Secundaria
Grado de instruccion _
e Superior

e |lletrada (analfabeta)

e Soltera.
e Casada.
Variable Estado civil » Conviviente.
independiente ¢ Viuda
Factores e Divorciada.

sociodemograficos -
g e Estudiante

e Ama de casa

Ocupacion
e Trabajo independiente
e Trabajo dependiente
e0-1

Numero de hijos e2-4
e 5amas
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VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Variable
dependiente Actitud
sobre el uso del
dispositivo
intrauterino T de
cobre 380A

Aspecto reproductivo

Limitado en mujeres que no

han tenido hijos.

Aspecto sexual

Disminucidn en el placer
sexual.
Incomoda al varén y le quita

placer.

Efectos secundarios de

modo de uso

No se puede realizar esfuerzo
fisico.

Poco confiable como método
anticonceptivo

Se adhiere al feto de ocurrir
un embarazo.

Dolor en el momento de la

insercion.

Efectos perjudiciales

para el organismo

Dolor

Menorragia
Incrustacion en el Gtero
Afecta el regreso de la
fertilidad

Causa abortos

Afecta a otros 6rganos

Causa cancer
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c) Interrogantes Basicas

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las usuarias que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
Arequipa. Septiembre - 2019?

e ;Cual es la actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A de
las usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
Ampliacién Paucarpata, Arequipa. Septiembre - 2019?

e ;Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la actitud con respecto
al uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A en usuarias que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata,
Arequipa. Septiembre - 2019?

d) Tipo de Investigacion
De Campo, Corte Trasversal.
e) Nivel de Investigacion
Relacional.

1.3. Justificacién del Problema

e Relevancia Cientifica: Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del 2017, solo el 14.8% de las mujeres usuarias del dispositivo intra uterino T de
cobre, dejaron de usar el método anticonceptivo luego del primer afio, lo que indicaria
la gran aceptacion de este dispositivo intrauterino después de colocado, en
comparacion a la inyeccidn que, a pesar de ser el método mas usado, es discontinuado
por el 42.8% de las mujeres que lo eligieron, en ese mismo periodo (2). Sin embargo,
el dispositivo intra uterino T de cobre no cuenta con gran aceptacion debido a la
actitud equivocada que muchas veces se tiene debido a creencias y mitos que se

forman en torno a su uso.

El miedo y las actitudes equivocadas han limitado la demanda del dispositivo

intrauterino; tales como creencias que éste causa conflictos de pareja, abortos, que

5
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puede fallar, y que incrementa el sangrado, la pérdida de peso e incluso la muerte.
Los conocimientos y habilidades de los proveedores eran inadecuados en ambos
paises, con frecuencia, la consejeria y promocién sobre el dispositivo intrauterino fue
inadecuada (7).

Entre las principales caracteristicas de las actitudes tenemos: son aprendidas ya que
se forman a través de la experiencia y representan cambios potenciales en nuestro
comportamiento, por lo tanto, no son innatas; son dinamicas porque cumplen un papel
importante motivacional vinculado al sujeto con los objetos de la realidad y son
susceptibles de modificacion. Son de extension variable es decir pueden abarcar o
comprender multiples objetos; se interrelacionan debido a que las actitudes presentan
una vinculacion entre si constituyendo conjuntos consistentes o sin contradiccion;
tiene una direccion u orientacion frente a los objetos este puede ser favorable

(aceptacion), desfavorable (rechazo), o neutral (indiferente) (8).

e Relevancia Contemporanea: Segun los informes anuales de la estrategia de
planificacion del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata durante el afio 2018, solo
44 mujeres en edad fértil aceptaron como método de anticoncepcién el dispositivo
intrauterino T de cobre (9), lo cual revela la poca aceptacion de este método, es
realmente importante conocer la actitud que asumen con respecto al dispositivo
intrauterino; debido a que la consejeria en planificacion familiar radica en disponer la
informacion suficiente a la usuaria, a fin de que esta elija libre e informada el método

que se adecue a sus necesidades.

e Interés y Motivacion Personal: Lo que se buscO con el presente estudio es
informarnos sobre la actitud con respecto al uso del dispositivo intrauterino T de
cobre. Se considera, que el presente trabajo es una importante contribucion al campo
de la salud sexual y reproductiva con el aporte de datos, asi generar nuevas
investigaciones y continuar investigando en el ambito departamental y nacional,
ademas de cumplir con la politica de investigacion de nuestra facultad y la

universidad, en esta etapa tan importante para mi desarrollo como futura Obstetra.
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2. OBJETIVOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata,
Arequipa. Septiembre — 2019.

e Conocer la actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A de
las usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud

Ampliacién Paucarpata, Arequipa. Septiembre — 2019.

e Establecer la relacién entre los factores sociodemograficos y la actitud con
respecto al uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A en usuarias que
acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, Arequipa. Septiembre — 2019.
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3.  MARCO TEORICO

Marco Conceptual

3.1. Planificacién familiar

La Constitucion peruana establece una serie de derechos intrinsecamente relacionados con
los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las personas; por ejemplo, el derecho
a la dignidad, el libre desarrollo de la personalidad, ademéas del derecho a la vida, a la
integridad fisica y mental, a la libertad de conciencia, a la libertad de informacion, a la
intimidad personal, entre otros. Asimismo, la Constitucion sefiala “la politica nacional de
poblacién tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad
responsables. Reconoce el derecho de las familias y de las personas a decidir. En tal sentido,
el Estado asegura los programas de educacién y la informacién adecuados y el acceso a los
medios, que no afecten la vida o la salud”. (10, 11).

El concepto de la planificacion familiar (PF), tradicionalmente, ha estado y esta muy
relacionado con la salud sexual y reproductiva. En la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo llevada a cabo en El Cairo en 1994, la PF es reconocida como una
estrategia de salud, que bien aplicada puede contribuir al desarrollo de las naciones. A través
de los ultimos afios se ha podido constatar que los beneficios no solo estan dirigidos a
prevenir embarazos no deseados y, con ello, prevenir abortos inducidos y la muerte materna,
sino también mejora la salud infantil, mejora el acceso a la educacion de los nifios en el
mundo; favorece el empoderamiento de la mujeres, no solo en el campo laboral sino
también en otras areas como en lo politico y, con ello, el concepto de género; contribuye a
disminuir la pobreza estimulando el desarrollo econdmico y el nivel de vida de las personas.
A pesar de la evidencia de sus beneficios, ain persisten barreras sociales, culturales,
politicas o religiosas que hacen que exista una necesidad insatisfecha en planificacion

familiar, que no se respete el derecho de las personas a elegir y decidir el nimero de hijos

que desean tener, y que impiden el disfrute de una sexualidad sana (12).

La anticoncepcion tiene como proposito la separacion efectiva del ejercicio de la sexualidad
humana de su consecuencia natural, la fertilidad. Los métodos anticonceptivos de larga
duracion reversibles representan la mejor alternativa para quienes no desean hacer valer su

fertilidad de forma permanente (13).
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Los beneficios de la planificacion familiar y de la anticoncepcion son:
a. Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres.
b. Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA.
Poder de decision y una mejor educacion.
d. Disminucion del embarazo de adolescentes.

e. Menor crecimiento de la poblacion (13).

Segln la OMS el uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa subsahariana.
A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54%
en 1990 a un 57.4% en 2014. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15y 49
afios de edad que usan algin método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha
estabilizado entre 2008 y 2014 (6).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017 el 75,4% de mujeres actualmente
unidas (casadas y/o convivientes) usan algun método anticonceptivo; 54,5% usaba algun
método moderno y 20,9% alguno tradicional (2). Con relacion al uso de métodos modernos
especificos, la inyeccidn continta siendo el método con mayor porcentaje de uso (18,5%)
seguido por el condén masculino (14,6%); la primera alcanza a un cuarto de mujeres
usuarias entre las residentes en el area rural (25,5%), en cambio el condén masculino es
usado mas frecuentemente en el area urbana (17,1%) que en el area rural (6,6%) (3).

3.1.1 Dispositivo intrauterino T de Cobre 380 A

El concepto de evitar los embarazos nacio de la observacion en camellos hembras, a las que
se les colocaban piedras en el Utero con el fin de evitar que se embarazaran en medio del
desierto. Esto motivd la ideacion de un método para prevenir embarazos en mujeres que
desearan planificacion familiar. Durante el siglo XV1I1 se usaron los capuchones para evitar
el embarazo, y a fines del siglo XIX se describe en Alemania un capuchdn conectado a la

cavidad uterina. Asi empieza la invencion del dispositivo intra uterino (13).

A principios de los afios 60 se demostré que en ratas portadores de un hilo de seda en el
lumen del cuerno uterino los embriones llegaban al Utero, desintegrandose, sin que ocurriese
la implantacion. Este resultado grabd en la mente de todos y en los textos de medicina, el
concepto de que el dispositivo intra uterino actuaba sélo previniendo la implantacion. Sin

embargo, se ha estudiado que el mecanismo de accion del dispositivo intra uterino es
9
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diferente en los distintos animales. Asi, en los roedores inhibe la implantacion, en el bufalo
inhibe la ovulacion, en la oveja obstruye la migracion espermatica y en la vaca disminuye la

vida media del cuerpo luteo (14).

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone del dispositivo intra uterino T de cobre que
tiene una duracion de hastal2 afios (15).

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del 2017, solo el 14.8% de las mujeres
usuarias del dispositivo intra uterino T de cobre, dejaron de usarlo luego del primer afio, lo
que indicaria la gran aceptacién de este dispositivo intrauterino, en comparacion a la
inyeccion que — a pesar de ser el método mas usado — es discontinuado por el 42.8% de las

mujeres que lo eligieron, en ese mismo periodo (1).
a) Clasificacion de los dispositivos intrauterinos:
e No medicados

Acttan mediante el mecanismo de cuerpo extrafio, por ser una estructura de plastico,
por ejemplo, el Lippes, el cual es un dispositivo de polietileno, cuya eficacia es la misma
que el dispositivo intra uterino T de cobre, sin embargo, se asocia a mayor riesgo de
infeccion pelviana por actinomices (microorganismos anaerobios), por lo tanto, su uso

estd poco recomendado (13).
e Medicados

— Dispositivo intra uterino medicado con metales (cobre 6 cobre + plata): Esta
compuesto de polietileno + cobre. La FDA (Food and Drug Administration:
Administracion de Medicamentos y Alimentos 6 Administracion de Alimentos y
Medicamentos), aprob6 su uso por 10 afios, e incluso hasta los 12 afios. Puede
insertarse en cualquier momento del periodo menstrual luego de haber descartado
embarazo. Incluso puede ponerse en mujeres 48 h post parto.

— Dispositivo intra uterino medicado con hormonas: Actualmente en el mercado se

pueden ver dos marcas.

10
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Mirena: Dispositivo que contiene 52 mg de levonogestrel con liberacion de 20 pg/dia.
Esto permite que tenga una utilidad de 5 afios (incluso se ha descrito hasta 7 afos).
Mide 32 por 32 mm de largo y ancho

Jaydees: Dispositivo medicado que también se coloca en el interior del Gtero. Se
diferencia del dispositivo Mirena porque mide 30 mm de largo, contiene menor dosis
de levonogestrel (13,5 mg) y funciona durante un periodo de 3 afios, suplementando

con 10 pg de levonorgestrel al dia (13).

b) Efectividad:

La agencia de Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) de los Estados Unidos
ha aprobado su uso por 10 afios continuos, para ellos es el periodo que el dispositivo
es altamente efectivo, con un fracaso minimo en un afio de 0.8 por cada 100 mujeres
(16).

Segln la norma técnica de planificacion familiar 2017, la falla tedrica de 0.6
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y la falla de uso tipico 0.8
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio, la tasa promedio acumulada de
falla en 12 afios de 2.2% (3).

También la efectividad de los métodos anticonceptivos se mide mediante el indice de
Pearl, que mide la tasa de embarazos por 100 mujeres en los primeros 12 meses de
uso. El dispositivo intra uterino T de cobre tiene un indice de Pearl de 0,8. Otra ventaja
que presentan estos métodos anticonceptivos es su larga duracion y su reversibilidad
(14).

11
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TablaN®1
Eficacia de los Métodos Anticonceptivos
Tasas de Embarazos no Deseados cada 100 Mujeres

Tasas de Embarazo Primer Afio (Trussella) Tasas de Embarazo 12 meses
(Cleland & AIPb
Método de planificacion Uso consistente y Como se lo usa Como se lo usa comunmente
familiar correcto comunmente
Implantes 0.05 0.05
Vasectomia 0.1 0.15
DIU de Levonorgestrel 0.2 0.2
Esterilizacion femenina 0.5 0.5
DIU de cobre 0.6 0.8 2
MELA (pira 6 meses) 0.9 2
Inyectables mensuales 0.05 3
Inyectables de progestina sola 0.3 3 2
Anticonceptivos orales 0.3 8 7
combinados
Pildoras de progestina sola 0.3 8
Parche combinado 0.3 8
Anillo vaginal combinado 0.3 8

12




Tasas de Embarazo Primer Afio (Trussella)

Tasas de Embarazo 12 meses
(Cleland & AIPb

Meétodo de planificacion

Uso consistente y

Como se lo usa

Como se lo usa comunmente

familiar correcto comunmente
Condones masculinos 2 15 19
Método de La ovulacion 3
Meétodo de los Dos dias 4
Método de los Dias Estandar 5
Diafragma con espermicidas 6 16
Condones femeninos 5 21
Otros métodos basados en el 25 24
conocimiento de la fertilidad
Retiro 4 27 21
Espermicidas 18 29
Capuchon cervical 26,9 32,16
Sin método 85 85 85

Fuente: Hatcher R.Col. editores 2007
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Donde se puede clasificar la eficacia de la siguiente manera:

e 0-0.9 Muy eficaz e 10-25 Moderadamente eficaz
e 1-9 Eficaz e 26-32 Menos eficaz
c) Beneficios:

El dispositivo intrauterino medicado T de cobre, no produce los efectos sistémicos
de los anticonceptivos hormonales y son de bajo costo, existen estudios los cuales
indican que ayuda a la proteccion contra el cancer de endometrio (17).

d) Forma de uso:

— Enlos 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede ser
insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha estado
usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella no esta
embarazada.

— En el post parto inmediato hasta 48 horas.

— Durante la operacion cesarea.

— En el puerperio a partir de la cuarta semana.

— En el post aborto inmediato.

— Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud calificado.

— Insercidn del dispositivo intrauterino con la “Técnica de No Tocar”:

— Cargar el dispositivo intra uterino T de cobre dentro del paquete estéril, sin tocarla
directamente.

— Colocar el espéculo y realizar la limpieza del cuello uterino y la vagina. con una
sustancia antiséptica.

— Colocar el tenaculo en el labio anterior y realizar la histerometria.

— Cargar el dispositivo intra uterino T de cobre de dentro del paquete estéril, sin
tocarla directamente.

— Ubicar el calibrador del Dispositivo Intrauterino a nivel del histerémetro.

— Sujetar el tenaculo del cuello del dtero, y jalar firmemente para alinear el Gtero con
el canal cervical.

—  Colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal cervical.

— Mantener el calibrador en posicion horizontal.

14
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— Introducir el Dispositivo Intrauterino cargado hasta que el calibrador toque el cuello
del utero o se sienta el fondo uterino.

— Sostener el tendculo y la varilla blanca colocada en una mano.

— Con la otra mano, retirar (jalar hacia usted) el tubo de insercion hasta que toque el
pulgar que sujeta la varilla blanca. Esto liberara los brazos del dispositivo intra
uterino T de cobre en el fondo uterino.

— Unavez que los brazos se hayan liberado, nuevamente empujar el tubo de insercion
hacia el fondo del Utero, hasta que se sienta una ligera resistencia. Este paso asegura
que los brazos de la T estan tan lo mas arriba posible en el Utero.

— Sostener el tubo de insercién mientras retira la varilla blanca.

— Retirar el tubo de insercion del canal cervical suave y lentamente. Los hilos deben
sobresalir del Gtero de manera visible.

—  Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del ectocérvix

—  Sielcuello del Gtero esta sangrando, realizar hemostasia por compresion en la zona
de sangrado.

— Retirar el especulo.

— Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para control (15).

e) Mecanismo de accion:

— Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina
ya sea inmovilizandolos o destruyendolos.

— Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

— Se ha confirmado que produce una reaccion inflamatoria local, estéril, produciendo
cambios en la velocidad del trasporte del 6vulo e inhibicién de la migracién del
espermatozoide obstaculizando la fertilizacion del gameto femenino. Se ha
afirmado que el revestimiento de cobre produce un endometrio no apto para que el
espermatozoide pueda nadar hasta la trompa y fertilizar al 6vulo. No obstante, el
cobre como todo metal tiene una duracién no maxima de 5 afios, pero aun sin el
cobre la T de polietileno ejerce una accién anticonceptiva no completamente clara.
De tal manera que se ha creido que un dispositivo intrauterino puede durar hasta 15

afios produciendo una accién anticonceptiva (16).

15
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f) Contraindicaciones para el uso de Dispositivo Intrauterino:

— Embarazo: por historia y clinica (se requiere test pack negativo previo a la insercion).

— Antecedente de embarazo ectdpico (contraindicacion relativa)

— Antecedente de EPI (enfermedad pelviana inflamatoria): la inflamacion del
Dispositivo Intrauterino puede empeorar las condiciones intrauterinas de la mujer
(por ejemplo, cicatrices y adherencias)

— Promiscuidad: aumenta el riesgo de EPI por la disrupcion de la barrera mucosa
cervical.

— Inmunodeficiencias.

— Algunas malformaciones uterinas: utero didelfo o tabicado.

— Antecedente de ETE (enfermedad tromboembdlica): se discute el efecto del
Dispositivo Intrauterino medicado sobre el riesgo de ETE; las investigaciones mas
recientes sugieren que su USO es Seguro en estas pacientes (12).

3.1.2. Actitud con respecto al uso del Dispositivo intrauterino T de Cobre

a) Definicion de Actitud.

Es un estado de la disposicién nerviosa y mental, que se organiza a partir de las
vivencias y que orienta o dirige la respuesta de un sujeto ante determinados
acontecimientos (18).

El concepto de actitud se analiza en psicologia social desde dos modelos
fundamentales: EI modelo tridimensional y el modelo unidimensional. Desde un punto
de vista tridimensional (Rosenberg y Hovland, 1960) la actitud se entiende como una
predisposicion a responder a alguna clase de estimulo concierta clase de respuesta, sea
afectiva, cognitiva, o conductual. Es decir, segun este planteamiento, la actitud tendria

tres componentes (19)

— ElI componente cognitivo: incluye el modo en que se recibe el entorno, ideas,
creencias y los pensamientos acerca del objeto de pueden ser positivas, negativas o
neutras (direccion), favorables o desfavorables, en mayor o menor grado
(intensidad).

— El componente conductual: es la tendencia, comportamiento o predisposicion que

se tiene en cuanto el objeto de actitud.

16
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— Elcomponente afectivo: Sentimientos, emociones y respuestas del sistema nervioso

auténomo al objeto de actitud, los cuales pueden ser positivos o negativos (19).

Entre las principales caracteristicas de las actitudes tenemos: son aprendidas ya que se
forman a través de la experiencia y representan cambios potenciales en nuestro
comportamiento, por lo tanto, no son innatas; son dinamicas porque cumplen un papel
importante motivacional vinculado al sujeto con los objetos de la realidad y son
susceptibles de modificacion. Son de extension variable es decir pueden abarcar o
comprender multiples objetos; se interrelacionan debido a que las actitudes presentan
una vinculacion entre si constituyendo conjuntos consistentes o sin contradiccion; tiene
una direccidn u orientacion frente a los objetos este puede ser favorable (aceptacion),
desfavorable (rechazo), o neutral (indiferente) (8).

b) Nivel de actitudes.

Es la forma de actuar de una persona, su comportamiento que emplea frente a una

situacion.

Las actitudes tienen una relacién directa con nuestra conducta y, por lo tanto, si se tiene
un buen conocimiento de las actitudes también se permitira realizar predicciones cada
vez mas exactas en cuanto a la conducta social humana y sus cambios, las actitudes
tienen poder en cuanto a la forma en que se piensa y el actuar de las personas, por lo
tanto, cambios en cuanto a las actitudes de las personas pueden cambiar el contexto
(20).

Si el instrumento de medida (la escala de actitudes) nos aporta datos que podemos
considerar de intervalo, podemos utilizar todas las operaciones algébricas; esto es lo
que hacemos, por ejemplo, en el analisis de items, calculo de la fiabilidad, correlaciones
entre variables, etc. El problema que se nos presenta en si podemos considerar
legitimamente que una escala de actitudes, o un instrumento similar, es realmente una
escala de intervalo. El instrumento utilizado en esta investigacion tiene una escala de
Likert, la cual fue disefiada en 1932. Cuando se habla de escalas de actitudes, sin mas
precisiones, lo que suele entenderse es que trata de este tipo de escalas. Aqui el termino

escala equivales al instrumento, y no al de nivel de medicion. Existen ademas otros
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enfoques metodoldgicos en la medicién de actitud de la cual si daremos una orientacion

general para enmarcar mejor el tipo de instrumento que vamos a estudiar (20).

e Buena actitud o actitud de aceptacion: La actitud es positiva cuando se
organiza, la propia conducta en pro del establecimiento de una relacion en la
que predomina la aceptacion, estimacion, apoyo, ayuda y cooperacion. Las
manifestaciones principales de esta actitud se traducen en comportamiento que
se describe como: ir hacia; buscar el contacto, respuestas que se presentan como
actos de aproximacion, como resultado de un estilo cognoscitivo abierto que
obedece a un conjunto de rasgos mas 0 menos estructurales de la personalidad
y se cristaliza en un sistema total que sirve al hombre no solo para conocer sino

también para valorar y actuar sobre la realidad fisica social y sobre si mismo

).

e Actitud indiferente: La palabra indiferencia proviene del latin “indifferentia”, el
cual es reflejado en un estado en el cual no siente atraccion ni rechazo por ninguna, no

se esta a favor ni en contra de alguna situacion especifica.

e Actitud mala o actitud de rechazo: Cuando una actitud es negativa se presenta
el recelo que aleja a las personas y las predispone en contra suya. El recelo es
opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que suscita y genera
aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismo de defensa con que
responde a la persona que se encuentra en tension. Los mecanismos de defensa
se utilizan generalmente para anticipar y detener la intensidad provocada por

un estimulo frustrante (8).
3.1.2.1. Aspecto reproductivo

e Limitado en mujeres que no han tenido hijos:
Desde hace mucho tiempo atras, las pacientes jovenes estan limitadas de utilizar
anticonceptivos reversibles de larga duracién, probablemente debido a las creencias de
posibles infecciones o infertilidad posterior. Sin embargo, son estas pacientes, por su
mayor fertilidad y por su mayor frecuencia de relaciones sexuales, las que mas riesgo
tienen de tener un embarazo no deseado. Por suerte, en los ultimos afios, muchos

médicos y organizaciones de salud han efectuado muchos esfuerzos para promover esta

18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

excelente solucion entre ese grupo de poblacién tan susceptible. Con base en la
evidencia puede concluirse que el dispositivo intrauterino es un método seguro que
ofrece una proteccion efectiva contra el embarazo en la poblacion adolescente y en la

poblacién joven (21).
3.1.2.2. Aspecto sexual

e Disminucion en el placer sexual y casusa incomodidad al varén durante el coito:
El dispositivo intrauterino (DIU) sea de cobre o con levonorgestrel, no tiene por qué
influir negativamente en las relaciones sexuales. Se debe sefialar que es importante la
aceptacion o, al menos, la falta de objecién de la pareja al método adoptado por la
mujer para que el desarrollo de la sexualidad no se vea interferido por este factor (22).
Mayormente es el resultado de haber cortado los hilos demasiado pequefios, se puede
dar solucidn al cortar los hilos ain mas, asi se esconderan en el orificio interior del

CErvix.
3.1.2.3. Efectos secundarios de modo de uso

e No se puede realizar esfuerzo fisico:
Algunos estudios indican que, puede producirse una expulsién del dispositivo
intrauterino de forma espontanea en 2 — 10% de los casos durante el primer afio de uso,
independientemente del esfuerzo fisico realizado, por lo cual es importante la revision

periddica.

e Poco confiable como método anticonceptivo se adhiere al feto de ocurrir un

embarazo:

Se ha reportado que puede existir un embarazo con la presencia de un dispositivo
intrauterino (DIU) en la cavidad uterina en cuyo caso en el primer trimestre se puede
remover para que no tenga ningun efecto en la placenta o en el feto. También se ha
demostrado que después de las 22 semanas de embarazo el dispositivo puede causar un
abrupto placentario, placenta previa, parto pretérmino y una operacion cesarea; al final
del embarazo se incrementa la posibilidad de corianmionitis cuando hay permanencia
del dispositivo (16).
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e Dolor en el momento de la insercién:

La dificultad para insertar un dispositivo intrauterino en nuliparas es uno de los
malentendidos con respecto al dispositivo intrauterino. En un estudio escandinavo
sobre satisfaccion, la mayoria de las nuliparas a quienes se insertd un dispositivo
intrauterino, refirieron la intensidad del dolor como similar al de una menstruacion en
un 62% de las mujeres nuliparas y solo 14% lo refirieron como dolor abdominal severo.
La evidencia cientifica demuestra que el dolor a la hora de insertar el dispositivo esta
directamente relacionado con el nivel de ansiedad de la mujer antes de la insercion en
Si (16).

3.1.2.4. Efectos perjudiciales para el organismo

e Dolor:
Puede presentarse calambres y dolor durante 1 6 2 dias después de la colocacion del
dispositivo intrauterino DIU, son comunes en los primeros 3 a 6 meses de uso, en
particular durante la menstruacion. En general, esto no es perjudicial y habitualmente
disminuye con el tiempo, después de la insercion el personal de salud recetara
ibuprofeno (400 mg), paracetamol (325-1000 mg), u otros analgésicos, de persistir el
dolor y este se presenta independientemente de la menstruacion, se debe buscar

patologias subyacentes (17).

e Menorragia:

Segun la norma técnica proporcionada por el Misterio de S alud; muchas mujeres que
utilizan el dispositivo intrauterino (DIU) pueden presentar sangrado profuso o
prolongado, generalmente se hace mas leve o desaparece después de unos meses de uso
(17).

Existen estudios los cuales indican que el dispositivo intrauterino (DIU) con
levonorgestrel reduce el sangrado uterino y son una alternativa para mujeres que
quieren usar un dispositivo intrauterino (DIU) y tienen sangrados excesivos con el

dispositivo intrauterino (DIU) con cobre (17).
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e Incrustacién en el Utero:

La perforacion uterina ocurre durante la insercién y se presenta en 1 de cada
1000 procedimientos de insercion. Se estima que las perforaciones y migraciones
ocurren durante los primeros meses y al afio de insercion. Un dispositivo intrauterino
(DIU) que ha migrado completamente a través del miometrio puede ubicarse en
cualquier regién de la pelvis (23).

o Afecta el regreso de la fertilidad:

El tedrico mecanismo aducido por el que los dispositivos intrauterinos podrian producir
infertilidad es, precisamente, por el supuesto riesgo incrementado de enfermedad
inflamatoria pélvica que ocluiria las trompas. En el apartado anterior se coment6 la
ausencia de relacion entre el dispositivo intrauterino y la enfermedad inflamatoria
pélvica. De hecho, la infertilidad se deriva de una infeccion por clamidias y no del
dispositivo intrauterino (24).

No existe evidencia cientifica la cual indique que la fertilidad en las usuarias de T de

cobre, se retrase, luego del retiro.

e Causa abortos:

Los dispositivos intrauterinos previenen la fertilizacion. El dispositivo de cobre ha
demostrado ser toxico para los espermatozoides lo mismo que los 6vulos a través de la
produccién de péptidos y otros marcadores inflamatorios. Los dispositivos liberadores
de levonorgestrel alteran el moco cervical e impiden el paso de los espermatozoides y
la capacitacion y suprimen la proliferacion endometrial (21). Sin embargo, el
dispositivo intrauterino (DIU) en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo de
aborto y parto prematuro incluyendo pérdida de embarazo infectado (séptico) durante
el primer o segundo trimestre.

Las mujeres que se embarazan y estan usando un dispositivo intrauterino (DIU) de tipo
T de cobre, tienen un 50% de riesgo de aborto. EI manejo es el retiro del dispositivo
intrauterino (DIU) en el momento en que se diagnostica el embarazo. El retiro del
dispositivo intrauterino (DIU) se efectia mediante traccion cuidadosa de los testigos
del dispositivo intrauterino (DIU) mediante una pinza estéril, bajo visién del cuello
mediante especuloscopia. No es necesaria una ecografia para determinar la relacion

entre el saco gestacional y el dispositivo intrauterino (DIU). Luego de retirado el
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dispositivo, el riesgo de aborto se mantiene por las proximas 48 h; luego el riesgo se

normaliza al de cualquier embarazo (14).
e Afecta a otros 6rganos:

No hay estudios que comprueben que si se aplica el dispositivo en pacientes en aparente
buen estado general aumente la incidencia de la enfermedad pélvica inflamatoria
aumente, tampoco se ha demostrado que el dispositivo intrauterino afecte otros 6rganos

adyacentes a este.
e Causa cancer:

Se encontr6é una disminucion en el riesgo de cancer de endometrio en usuarias de
dispositivo intrauterino (DIU) en nueve estudios de casos y controles: OR combinada
ajustada 0,6 (1C 95%=0,4-0,7) (17).

Ni con implantes solo gestageno ni con los dispositivos intrauterinos se ha demostrado
una relacién causal con los canceres ginecoldgicos ni con canceres en otra localizacion.
De hecho, los dispositivos intrauterinos (de cobre y con levonorgestrel) han
demostrado un efecto protector frente al cancer de endometrio y, recientemente, el
dispositivo con cobre parece que, incluso, tiene un efecto protector en contra del cancer
de cuello uterino (21,25).
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
a) ANTECEDENTE INTERNACIONAL.

Titulo: Mitos y realidades de los anticonceptivos reversibles de larga duracion, un
estudio descriptivo de México.

Autores: José Luis Neyro, Ignacio Cristébal, Cuauhtémoc Celis-Gonzélez, Miriam Gémez, Miguel
Angel Elorriaga, Josefina Lira-Plascencia (21)

Fuente: Revista Ginecol Obstet Mex 2015; 83:707-721

Resumen: Se efectu6 una busqueda de articulos originales y revisiones sistematicas
publicados en los Gltimos diez afios en la base de datos de PubMed, especificamente de
estudios de anticoncepcion hormonal reversible de larga duracion. Se incluyeron, en los
distintos motores de budsqueda, las palabras: Long-Acting Reversible Contraception,
intrauterine contraceptive method, contraceptive implants and intrauterine, myths about
IUDs, y otros. Se seleccionaron los de mayor nivel de evidencia y se analizaron 76
documentos y de éstos se ubicaron los mitos y las realidades en torno de la anticoncepcién
de larga duracion.

Resultados:

Existen demasiados mitos y actitudes aceptadas como paradigmas alrededor de los
dispositivos intrauterinos sobre todo acerca de su indicacion a mujeres nuliparas, que no se
sostienen por la evidencia cientifica. La eficacia clinica de la anticoncepcion intrauterina es
igual en mujeres nuliparas que en multiparas; aunque es probable que la insercion sea mas
dolorosa en las primeras, pero no mas dificil. Los dispositivos intrauterinos no tienen como
mecanismo de accion la produccion de abortos, sino la dificultad para la concepcion por
muy diversos mecanismos. No incrementan los riesgos de enfermedad inflamatoria pélvica
y si disminuyen el riesgo relativo de infeccidn por virus del papiloma humano y las lesiones
consecutivas. Tampoco se ha demostrado que los embarazos ectopicos sean mas frecuentes
en las usuarias de dispositivos intrauterinos.

Las tasas de expulsion espontanea no son mayores en las mujeres nuliparas que en las
multiparas. Los anticonceptivos reversibles de larga duracién no causan osteoporosis.

Ni con los implantes ni con los dispositivos intrauterinos se ha demostrado una relacion

causal con canceres ginecoldgicos ni con canceres de otra localizacion.
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Los anticonceptivos reversibles de larga duracién son métodos anticonceptivos adecuados
para adolescentes.

Conclusion: Existen demasiados mitos y actitudes aceptadas como paradigmas alrededor
de los dispositivos intrauterinos, sobre todo acerca de su indicacién a mujeres nuliparas,
que no se sostienen por la evidencia cientifica. La eficacia clinica de la anticoncepcién
intrauterina es igual en mujeres nuliparas que en multiparas; aunque es probable que la

insercion sea mas dolorosa en las primeras, pero no mas dificil.
b) ANTECEDENTE NACIONAL.

Titulo: Mitos sobre el uso de la t de cobre en mujeres que acuden al consultorio de
planificacion familiar en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui — Villa
Maria del Triunfo, Lima, 2017.

Autora: Nayda Pamela Sanchez Calonge. (6)
Fuente: Universidad Alas Peruanas.

Resumen: El estudio fue cuantitativo por qué se vale de los nimeros para examinar datos
e informacion. La muestra fue de 175 mujeres que acudieron a consultorio de planificacién
familiar en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui. El presente trabajo se realizo
mediante una encuesta previa autorizacion del médico jefe del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui, el objetivo principal de la investigacion fue Determinar los mitos sobre
el uso de la T de cobre en mujeres que acuden al consultorio de planificacion familiar en el

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo, Lima, 2017.

Resultados: EI 78% de las mujeres creen que aquellas que no han tenido hijos pueden usar
la T de cobre, mientras que un 22% no lo cree. EI 53% de las mujeres no creen que la T de
cobre es confiable, mientras el 47% si lo cree. ElI 62% de las mujeres creen que la T de
cobre no es abortiva, mientras que el 38% si lo cree. EI 63% de las mujeres creen que habra
incrustacion de la T de cobre en el Gtero durante su uso, mientras que un 37% no lo cree. El
57% cree en el efecto cancerigeno en el cuello del Gtero, mientras que un 43% no lo cree.
El 61% cree en la posibilidad de hemorragias, mientras que en 39% no lo cree. EI 73% cree
que habra dolor a la insercion de la T de cobre, mientras que un 27% cree que no. El 53%
de las mujeres no cree que el hombre siente la T de cobre al tener relaciones sexuales,
mientras que el 47% si lo cree.

24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Conclusion: Segun el aspecto en efectos perjudiciales para el organismo, el 63% creen que
habra incrustacion de la T de cobre en el Gtero durante su uso; el 57% cree en el efecto
cancerigeno en el cuello del Gtero; el 61% creen que la T de cobre causara hemorragias.
Segun el aspecto en efectos secundarios de modo de uso, el 73% cree que habra dolor a la
insercion de la T de cobre.

Titulo: “Percepciones y actitudes frente al rechazo al uso del dispositivo intrauterino
T CU 380 A en usuarias del servicio de planificacion familiar del Hospital de Huaycéan.
Enero - Marzo 2014”

Autora: Sara Elizabeth Romero Quispe (26)
Fuente: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Resumen: El objetivo del estudio fue identificar las percepciones y actitudes frente al
rechazo al uso del dispositivo intrauterino T CU 380A en usuarias del Servicio de
Planificacion Familiar del Hospital de Huaycan durante Enero-Marzo 2014, fue un estudio
observacional, descriptivo, transversal, las unidades participantes estuvo conformada por
120 usuarias del Servicio de Planificacion Familiar que han aceptado el uso de algln
método anticonceptivo excepto la T de cobre, de las cuales 13 mujeres habian sido usuarias
de T de cobre y 107 mujeres usuarias de otros métodos.

Resultados: Se encontrd estadisticamente significativos los siguientes mitos: las mujeres
nuliparas o con antecedente de embarazo ectopico no deberian usar la T de cobre (p=0.00),
la T de cobre causa cancer de cuello uterino (p=0.032) y los hilos de la T de cobre
incomodan a la pareja durante el acto sexual (p=0.001). Se encontraron estadisticamente
significativas las siguientes percepciones: el proveedor de salud no brinda informacién
suficiente del dispositivo intrauterino (p=0.017), no incluye el dispositivo intrauterino en la
consejeria (p=0.012) y no dispone de tiempo suficiente para dar consejeria (p=0.007). Se
encontraron estadisticamente significativas las siguientes actitudes: para la utilizacién de
algn método de planificacion familiar, interfiere la decision de la pareja (p=0.033), algln
familiar o amigo(a) (p=0.006), la sugerencia del proveedor de salud (p=0.00); la aceptacion
de la religién al uso del dispositivo intrauterino se relaciona con el rechazo al uso por la
usuaria (p=0.001).
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Conclusion: Los mitos aun prevalecen en la poblacion femenina tales como la restriccion
del uso del dispositivo intrauterino en nuliparas o con antecedente de embarazo ectopico,
el efecto cancerigeno y la incomodidad de los hilos del dispositivo durante el acto sexual.
La atencion del proveedor de salud que provoca rechazo al uso: no se brinda informacion
suficiente, no hay inclusién del dispositivo intrauterino en la consejeria y se dispone el
tiempo suficiente para la consejeria de la T de cobre. Las actitudes que provocan rechazo
al uso son: Interferencia de la pareja, de algun familiar y/o amiga o del proveedor de salud
para decidir el método anticonceptivo a usar; ademas la aceptacion de la religién no influye
en la actitud de las usuarias que rechazan la T de cobre.

Titulo: “Conocimiento y actitud sobre e | dispositivo intrauterino T de Cu — 380A en
puérperas del servicio de gineco obstetricia. Hospital Regional De Ayacucho, Abril -
Septiembre 2013"

Autora: Bellido Ore, Yanee Karina y Rodriguez Tineo, Pilar
Fuente: Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (25)

Resumen: El desarrollo del presente trabajo de investigacion, se realiz6 en puérperas
atendidas en el Hospital Regional Ayacucho durante los meses Abril - setiembre 2013, con
el fin de evaluar su conocimiento (informacién y conocimientos basicos) y su actitud
(disposicidn de actuar o reaccionar frente al DIU) frente al uso del Dispositivo Intrauterino
T de Cu 380A; para lo cual se planted una investigacion aplicada, método de estudio

descriptivo prospectiva con una muestra de 202 puérperas.

Resultados: el 43,10%(87) tuvieron regular nivel de conocimientos sobre el dispositivo
intrauterino T de Cu - 380A y el 73,8%(149) tuvieron una actitud de rechazo al dispositivo
intrauterino T de Cu - 380A; el 33,7% fueron puérperas con regular nivel de conocimientos
y una actitud de rechazo al dispositivo intrauterino T- de Cu 380A con significancia
estadistica (P<0.05)

Conclusion:
Del 100% (202) de puérperas atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, se observod que el 43,10% (87) tienen regular nivel de conocimiento,
el 29,7% (60) conocimiento bueno, y el 27,2% (55) conocimiento malo sobre el Dispositivo
Intrauterino T de Cu - 380A.
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Del 100% (202) de puérperas, el 73,8% (149) demostraron una actitud de rechazo y el
26,2% (53) una actitud de indiferencia frente al Dispositivo Intrauterino T de Cu - 380A.
Del 100% (202) de puérperas, el 33,7% fueron puérperas con regular nivel de
conocimientos y mostraron una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A.
La edad, estado civil, procedencia y la religion son factores no asociados con el nivel de
conocimientos y actitud de las puérperas sobre el uso del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-
A (p> 0.05). Mientras que el grado de instruccion se asocian al nivel de conocimientos y la
actitud de las puérperas (p <0,05).

c) Antecedente Local.

Titulo: “Factores que influyen en la desercion de métodos anticonceptivos segun el
tiempo de uso por usuarias del Centro de Salud Edificadores Misti de octubre a
diciembre del 2014 Arequipa 2015”

Autora: Paola Johanna Reyes Muiiiz (27)
Fuente: Universidad Cat6lica de Santa Maria

Resumen: El estudio fue de campo, de corte trasversal, correlacional. Se utilizé la
entrevista estructurada a través de una visita domiciliaria. Se logro entrevistar a 300 mujeres
en edad fértil sexualmente activas registradas en el ultimo afio en los servicios de
planificacion familiar del Centro de Salud Edificadores Misti del distrito de Miraflores. El
objetivo fue determinar el tiempo de uso del método anticonceptivo y cuales fueron los

factores, que influyen en la desercion.

Resultados: La edad promedio de las mujeres en edad fértil que desertaron el método
anticonceptivo es de 29.0 afios, de las cuales: el 54.6% tienen grado de instruccidn
secundaria, el 52.7% son convivientes y el 42.7% son amas de casa. EI método
anticonceptivo mas usado es el inyectable 49.0%. Las principales causas de la desercion es
el aumento de peso, seguido de la cefalea, cambio de caracter, amenorrea, cloasma, nauseas,
alergias, disminucién del deseo sexual, infeccién vaginal, hipermenorrea, deseo de
embarazarse, dolor lumbar, dispareunia, embarazo, entre otros. Para las usuarias que
desertaron el método anticonceptivo antes de los seis meses de uso, presentaron con mayor
frecuencia el aumento de peso, cambio de caracter, nduseas. Para las usuarias que

abandonaron entre 6 y 11 meses tenemos el aumento de peso, cefalea, cloasma, nauseas,
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atribuido al método anticonceptivo como vimos corresponde al inyectable. En el caso de
las usuarias que desertaron el método entre 12 y 17 meses refirieron el cambio de caracter,
cefalea, cloasma, nauseas y la infeccion vaginal este Gltimo atribuido al DIU vy al
preservativo. Finalmente, otras usuarias desertaron el método luego de los 18 meses fue por
el aumento de peso, amenorrea, cambio de caracter y la infeccion vaginal relacionado al

uso del DIU vy al preservativo.

Conclusion: La edad promedio de las mujeres en edad fértil que desertaron el método
anticonceptivo es de 29.0 afios, el método anticonceptivo mas usado es el inyectable, la
mayoria de estas mujeres vienen usando el método anticonceptivo de 18 meses a méas. La

principal causa de desercidn es el aumento de peso.
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4.  HIPOTESIS

Dado que, actualmente en nuestro pais la aceptacion de métodos anticonceptivos
modernos ha aumentado significativamente, siempre surgen temores y mitos en la
poblacién femenina, condicionando diversas actitudes respecto al dispositivo intra

uterino T de cobre.

Es probable que, algunos factores sociodemograficos estén en relacion con una mala
actitud al uso del dispositivo intra uterino T de cobre 380A como método

anticonceptivo.
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CAPITULO II
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICASE INSTRUMENTOS

1.1 Técnica. - La técnica entrevista.

Instrumento. - Formulario de preguntas (anexo 2)

CUADRO DE COHERENCIAS

Variables Indicadores Técnica Instrumento

e Edad.

Variable . P
e Grado de instruccion.

Independiente

e Estado civil.
Factores
. e Ocupacion.
socioculturales.
e NUmero de hijos. Técnica de
Variable Entrevista Formulario de

¢ Aspecto reproductivo reguntas
Dependiente -

) e Aspecto sexual
Actitud sobre el

e Efectos secundarios de

uso del
. . do de uso
dispositivo T de mo s
cobre 380A e Efectos perjudiciales para
el organismo

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial.
2.1.1. Precision del lugar.
e Pais: Peru.
e Region: Arequipa.
e Provincia Distrito: Paucarpata.

e Ambito especifico: Av. Kennedy 2101.
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2.1.2. Caracterizacion del lugar:

El Centro de Salud Ampliacion Paucarpata corresponde al &mbito institucional del
Ministerio de Salud, pertenecen a la Red Arequipa- Caylloma, es cabecera de Microred y
recibe referencias de sus respectivos Puestos de Salud, brinda los servicios de consultorio
externo por especialidades, atencion de partos y emergencias, su nivel de atencion es 1-4 por

lo que atienden las 24 horas de lunes a domingo.
2.1.3. Delimitacion Gréfica del Lugar: (Anexo 5)
2.2. Ubicacion temporal.

2.2.1. Cronologia:

e Cronologia: septiembre 2019.
e Vision Temporal: Prospectivo.

e Corte Temporal: Transversal.

2.3. Unidades de estudio.
2.3.1. Universo:
2.3.1.1Cualitativo.
Criterios de Inclusion
e Mujeres mayores de 18 afios.

e Usuarias que acudieron a los consultorios externos de planificacion familiar en el
establecimiento de salud ya sean nuevas y continuadoras, independientemente del

método que utilicen.
Criterios de Exclusion:

e Usuarias que se negaron a participar del estudio.
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2.2.1.1 Cuantitativo.

e Poblacién:

La poblacion de interés fue constituida en base a 2042 usuarias que acudieron entre
el periodo, enero — diciembre del 2018 a los consultorios de planificacion familiar
por algin método anticonceptivo, cuyo promedio de atencién es de 1 usuarias al mes,

el cual fue utilizado para la muestra.

e Muestra:

Esta muestra es con un margen de confianza de 95.5% y un margen de error de un
5%.

N=170 x 400
170 + 400
N=_68000
570
N=119

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. Organizacion.
3.1.1 Autorizacion:

Se realiz6 la solicitud al director ejecutivo de la Red de Salud Arequipa-Caylloma, Dr.
Dember Francisco Mufioz Lozada, para obtener la aprobacion y asi proceder a la ejecucion

del estudio.

3.1.2 Formalizacion de Unidades de Estudio:
e Se procedio a seleccionar a los sujetos de estudio.
e Se proporciono el consentimiento informado.

e Se brindd las indicaciones antes de responder las preguntas del cuestionario
(Anexo 2).
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3.2 Recursos.
3.2.1 Humanos:

o Bachiller: Massitt Ajahuana, Kimberlyn Mayra

o Asesora: Mgter. Meza Flores, Fabiola.

3.2.2 Fisicos:
Infraestructura del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata
3.2.3 Materiales

e Lapiceros

e Hojas bond

e Computadora

e Impresora

e  Scanner

e Fotocopiadora

3.2.4 Econdmicos:
La presente investigacion fue autofinanciada por la investigadora.

Validacion de los Instrumentos: El instrumento que se aplico consta de dos partes; la
primera es para recabar datos respecto a los factores sociodemograficos y la segunda parte
para recolectar informacidn con respecto a la actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino,
en cuanto; al aspecto reproductivo, sexual, efectos secundarios de modo de uso, efectos
perjudiciales para el organismo, se calificoé mediante una escala de Likert, dicho instrumento
fue validado mediante juicio de expertos por 5(cinco) profesionales especializados en salud
sexual/ reproductiva (Gineco- obstetras) y que pertenezcan a nuestra coyuntura social,
obteniendo asi; 0.100 puntos, se considera que puntajes por encima de 0.90 son considerados
excelentes (anexo 4), la escala de calificacion se construyd en base a un baremo para

categorizar la actitud sobre el uso de la T de cobre con la siguiente formula (anexo 3):

K = ((N° items* Puntaje méax.) — (N° items*Puntaje min)) / 3
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3.4 Consideraciones éticas:

e Lausuaria fue informada sobre la naturaleza de la investigacion.
e Laentrevista fue realizada por consentimiento voluntario de la usuaria.
e Las respuestas y opiniones de la usuaria fueron respetadas.

e Laidentidad de la usuaria se mantuvo en el anonimato.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.
4.1 Plan de Procesamiento.

4.1.1 Tipo de procesamiento: Se realizd un procesamiento mixto (procesamiento
electrénico y procesamiento manual). El proceso de la informacion se realiz6 en el software
estadistico SPSS version 20.0.

4.2 Plan de andlisis de datos.

4.2.1 Tipo de Analisis: Se realizé la tabulacién manual de los datos; luego, se cred una
base de datos usando Microsoft Excel 2016. Se elaboro tablas estadisticas de distribucion
de frecuencia y porcentajes, los cuales también fueron expresados en graficos. Se realiz6
tablas univariables y de contingencia para mostrar las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, se aplico la prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza del 5%.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN°1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

Sociodemograficos Ne. %
Edad
18-29 57 47,9
30-49 62 52,1
G. instruccion
Primaria 6 5,0
Secundaria 37 31,1
Superior 74 62,2
lletrada 2 1,7
Estado Civil
Soltera 33 21,7
Casada 36 30,3
Conviviente 50 42,0
Ocupacion
Estudiante 18 Thopy!
Ama de casa 40 33,6
Independiente 42 35,3
Dependiente 19 16,0
N°. hijos
0-1 63 52,9
2-4 54 45,4
5amas 2 1,7
TOTAL 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 52.1% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacidén Paucarpata tienen entre 30-49 afios, el 62.2% tienen
instruccion superior, el 42.05 % conviven con sus parejas, el 35.3% son trabajadoras

independientes, mientras que el 52.9% tienen entre 0-1 hijo.
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TABLA N° 2

ACTITUDES RESPECTO AL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE
COBRE 380 A DE LAS USUARIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA

ACTITUD FORMA GLOBAL

Percepcion N°. %
Mala 25 21,0
Indiferente 81 68,1
Buena 13 10,9
TOTAL 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 68.1% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata presentan actitud indiferente sobre el
uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A, seguido del 21.0% de usuarias con mala

actitud, mientras que solo el 10.9% de las usuarias presentan buena actitud.
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GRAFICO N° 1

ACTITUD RESPECTO AL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE
COBRE 380 A DE LAS USUARIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA

Porcentaje(%)

Mala Indiferente Buena

Percepcion

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 3

ACTITUDES POR CADA ITEM PLANTEADO RESPECTO AL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A DE
LAS USUARIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION

PAUCARPATA.
TotaLr:ente En le acuerdo, De Totalmente Total
INDICADOR ITEMS dea el desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
N° | % | N°| % | N°| % | N°| % | N°| % | N° %
Aspecto Una mujer que no ha tenido hijos, puede usar
reproductivo la “T de Cobre 380A”. 22 | 185 | 28 | 235 | 19 | 16.0 | 30 | 25.2 | 20 | 16.8 | 119 | 100.0
El'hombre siente la “T de Cobre 380A™. 7 | 59 | 10| 84 | 56 |47.1| 26 | 21.8 | 20| 168 | 119 | 100.0
Aspecto Cuando tiene relaciones sexuales.
sexual T de Cobre 380A” incomoda al varényle | 55 | 1551 35 | 269 | 60 | 504 | 6 | 50 | 1 | 0.8 | 119 | 100.0
quita placer.
Al hacer gran esfuerzo fisico se puede salir la
“T de Cobre 380A”. 21 | 176 | 24 | 202 | 32 | 269 | 32 | 269 | 10 8.4 119 | 100.0
Efectos La T de Cobre 380A™no es confiable pues de | 5, | 59 6 1 13 | 109 | 29 | 24.4 | 28 | 235 | 15 | 126 | 119 | 100.0
secundarios todas maneras saldrd embarazada.
de modo de Si sale gestando con la “T de Cobre 380A”,
USO éste se pega en el cuerpo del bebéyle | 25 | 21.0 | 23 | 193 | 41 | 345 | 22 | 185 | 8 | 6.7 | 119 | 100.0
ocasiona dafio.
La insercion de la T de Cobre 380A” es | 1, | 978 | 93 | 193 | 49 | 41.2 | 16 | 134 | 17 | 14.3 | 119 | 100.0
muy dolorosa.
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. Totalmente
En acuerdo, ni
talmente en desac en De acuerdo de Total
desacuerdo acuer
uerdo| desacuerdo do
INDICADOR ITEMS N° % N° % N° % N° % N° % N° %
La T de Cobre 380A” produce cancerde | 1) | g5 | o8 | 235 | 28 | 235 | 24 | 202 | 28 | 235 | 119 | 100.0
cuello uterino.
La “T de Cobre 380A” causa abortos. 17 | 143 | 20 | 16.8 | 34 | 286 | 25 | 21.0 | 23 | 19.3 | 119 | 100.0
La “T de Cobre 380A”se puede mover y
Efectos llegar a otros organos. 21 | 176 | 16 | 13.4 | 35 | 294 | 23 | 193 | 24 | 20.2 | 119 | 100.0
perjudiciale | La “T de Cobre 380A” puede afectarel | 1, | 109 | 50 | 168 | 25 | 22.0 | 32 | 26.9 | 30 | 25.2 | 119 | 100.0
s para el regreso a la fertilidad.
organismo La “T de Cobre 380A” causa hemorragias. 13 1109 | 13 | 109 | 39 | 328 | 29 | 244 | 25 | 21.0 | 119 | 100.0
Usar la *T de Cobre 3(?3;; produce mucho |43 1 159 12 | 101 | 38 | 319 | 25 | 22.0 | 31 | 26.1 | 119 | 100.0
La "T de Cobre 380A"se pegaeneltero | 13 | 109 | 23 | 193 | 34 | 286 | 30 | 25.2 | 19 | 16.0 | 119 | 100.0
durante su uso.

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 3; muestra que con respecto al aspecto reproductivo el 25.2% de la poblacion en estudio indica que esta de acuerdo con la premisa “Una
mujer que no ha tenido hijos, puede usar la “T de Cobre 380A”, segtin el indicador del aspecto sexual el 50.4% no esta ni de acuerdo, ni en desacuerdo
con respecto a que la “T de Cobre 380A” incomoda al var6n y le quita placer. Segtin los efectos secundarios el 26.9% contesto de acuerdo con que al
hacer gran esfuerzo fisico se puede salir la “T de Cobre 380A” y el 28.6% indica que esta totalmente de acuerdo con que la “T de Cobre 380Ano es

confiable pues de todas maneras saldra embarazada. En cuanto a los efectos perjudiciales para el organismo el 26.9% esta de acuerdo con que La “T de

Cobre 380A” puede afectar el regreso a la fertilidad.

41




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE e CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

TABLAN° 4

RELACION ENTRE LA EDAD Y LA ACTITUD SOBRE EL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE

SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

ACTITUD TOTAL

Edad Mala Indiferente Buena

N°. % N°. % N°. % N°. %

18-29 9 7,6 43 36,1 5 4,2 57 47,9

30-49 16 13,4 38 p1Y 8 6,7 62 52,1

TOTAL 25 21,0 81 68,1 13 10,9 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

X?=2.75 P>0.05 P=0.25

La Tabla N°. 4 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.75) muestra que la edad y la actitud
sobre el uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 36.1% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata tienen una actitud indiferente sobre el

uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A tienen entre 18-29 afios.
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GRAFICO N° 2

RELACION ENTRE LA EDAD Y LA ACTITUD SOBRE EL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE

SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

40

35

Porcentaje(%)

18-29 30-49
Edad

B Mala HERegular HBuena

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLAN°5

RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA ACTITUD SOBRE EL
USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS
USUARIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

ACTITUD TOTAL
Grado de Mala Indiferente Buena
instruccion
No. % No. % No. % No. %
Primaria 0 0,0 2 1,7 4 3,4 6 5,0

Secundaria 8 6,7 25 21,0 4 3,4 37 31,1
Superior 17 14,3 52 43,7 5 4,2 74 62,2

lletrada 0 0,0 2 1,7 0 0,0 2 1,7

TOTAL 25 210 81 68,1 13 109 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

X?=21.70 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 5 segun la prueba de chi cuadrado (X?=21.70) muestra que el grado de
instruccion y la actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A presentan

relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 43.7% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata con actitud indiferente sobre el uso del

dispositivo intrauterino T de cobre 380 A tienen instruccion superior.
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GRAFICO N° 3

RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA ACTITUD SOBRE EL
USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS
USUARIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA ACTITUD SOBRE EL USO DEL

DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS QUE

ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

ACTITUD TOTAL

Estado civil Mala Indiferente Buena

N°. % N°. % N°. % N°. %

Soltera 10 84 23 9.3 0 0,0 33 27,7
Casada 5 4,2 24 20,2 7 59 36 30,3

Conviviente 10 8,4 34 28,6 6 5,0 50 42,0

TOTAL 254210 81 68,1 13 109 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

X?=8.32 P>0.05 P=0.08

La Tabla N°. 6 segin la prueba de chi cuadrado (X?=8.32) muestra que el estado civil y la

actitud sobre el aspecto reproductivo no presentan relacién estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 28.6% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata con actitud indiferente sobre el uso del

dispositivo intrauterino T de cobre 380 A son convivientes.
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GRAFICO N° 4

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA ACTITUD SOBRE EL USO DEL

DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS QUE

ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente:
Elaboracion propia.
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TABLAN°7

RELACION ENTRE LA OCUPACION Y LA ACTITUD SOBRE EL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE

SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

ACTITUD TOTAL

Ocupacion Mala Indiferente Buena

N°. % N°. % N°. % N°. %

Estudiante 3 2,5 14 11,8 i 0,8 18 15,1
Ama de casa 7 59 25 21,0 8 6,7 40 33,6
Independiente 10 8,4 28 23,5 4 3,4 42 35,3

Dependiente 5 4,2 14 11,8 0 0,0 19 16,0

TOTAL 25 BW21.0 81 68,1 13 109 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

X?=6.98 P>0.05 P=0.32

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=6.98) muestra que la ocupacion y la

actitud sobre el aspecto reproductivo no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 23.5% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata con actitud indiferente sobre el uso del

dispositivo intrauterino T de cobre 380 A son trabajadoras independientes.
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GRAFICON°® 5

RELACION ENTRE LA OCUPACION Y LA ACTITUD SOBRE EL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE

SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLAN° 8

RELACION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS Y LA ACTITUD SOBRE EL USO

DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

ACTITUD TOTAL

N°. hijos Mala Indiferente Buena

N°. % N°. % N°. % N°. %

0-1 15 12,6 44 37,0 4 3,4 63 52,9
2-4 10 8,4 37 31,1 7 5,9 54 454
5 amas 0 0,0 0 0,0 2 1,7 2 1,7

TOTAL 25 4?10 81 68,1 13 109 119 100

Fuente: Elaboracion propia.

X?=18.15 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 8 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=18.15) muestra que el nimero de hijos
y la actitud sobre el aspecto reproductivo presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que el 37.0% de las usuarias que acuden al servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata con actitud indiferente sobre el uso del

dispositivo intrauterino T de cobre 380 A tienen entre 0-1 hijo.
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GRAFICON® 6

RELACION ENTRE EL NUMERO DE HIJOS Y LA ACTITUD SOBRE EL USO

DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE 380 A EN LAS USUARIAS

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO
DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Segun las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias que acuden al servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata podemos observar que el
52.1% se encuentran entre los 30-49 afios de edad, el 62.2% tienen instruccion superior, el
42.05% conviven con sus parejas, el 35.3% son trabajadoras independientes, mientras que
el 52.9% tienen entre 0 a 1 hijo, no encontrandose coincidencia con lo hallado por Reyes
(27) ya que segun sus resultados indica que el promedio de edad es de 29.0 afios, ademas de
que el 54.6% de la poblacidn en estudio tienen secundaria completa, y se puede evidenciar
cierta similitud entre el estado civil ya que el 52.7% es conviviente, similar resultado se
encuentra en la usuarias del Centro de Salud de Ampliacién Paucarpata.

Segun los informes anuales de la estrategia de planificacion del Centro de Salud Ampliacién
Paucarpata durante el afio 2018, solo 44 mujeres en edad fértil aceptaron como método de
anticoncepcion el dispositivo intrauterino T de cobre (9), esto se puede corroborar con la
“Actitud” que tienen las usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del
establecimiento anteriormente mencionado, se puede observar que el 68.1% de toda la
poblacién en estudio presento una “Actitud Indiferente” y el 21.0% una “Mala Actitud”
hacia el uso del dispositivo Intrauterino T De Cobre 380 A, en este punto podemos encontrar
un punto de convergencia entre la poca aceptabilidad del método segun los datos del afio
2018 y los hallazgos del presente estudio.

En cuanto a la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la actitud hacia el uso
del dispositivo Intrauterino T De Cobre 380 A, fue estadisticamente significativa con
respecto al grado de instruccion (X?=21.70), ya que el 43.7% de las usuarias que acuden
al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata tienen una
“actitud indiferente” con respecto al uso del método, coincidiendo con lo hallado por
Bellido y Cols ya que el mayor porcentaje 24,3% de la poblacidn en estudio tuvieron nivel
de instruccion secundaria relacionada con una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino
T Cu 380-A, respecto a la actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A
podemos mencionar que los mitos y creencias que condicionan una mala actitud no son
prerrogativas solo de las personas que tienen bajo nivel educativo, también estan presentes
entre personas muy instruidas, y esto limita muchas veces la toma de decisiones acertadas
que contribuyen de una manera significativa al cuidado de la salud y del bienestar.

Igualmente se encontré relacion estadistica significativa entre (X2=18.15) el nimero de
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hijos en un 37.0% y la “actitud indiferente”. Sin embargo, la edad, el estado civil y la
ocupacion no tuvieron relacion estadistica significativa con la actitud de la usuaria la actitud
respecto al uso de la T De Cobre 380 A, esto podria deberse a que la poblacion cuanta en
un 52.1% con edades entre 30-49 afios, segun Reyes (27) el método méas aceptado en este
particular rango de edad es el inyectable mensual y trimestral.

Segun los items planteados en el instrumento de recoleccién para la informacion se pudo
evidenciar que con respecto al aspecto reproductivo el 25.2% de la poblacién en estudio
indica que esta “de acuerdo” con la premisa “Una mujer que no ha tenido hijos, puede
usar la “T de Cobre 380A”, sin embargo, un 23.5% se muestra “en desacuerdo”, segun
la bibliografia una mujer que no ha tenido hijos puede hacer uso del dispositivo, pero
también estos estudios indican que el dolor al momento de la insercion es relativamente
mas significativo que en una mujer que ya tuvo hijos.

El indicador del aspecto sexual evidencio que el 50.4% “no esta ni de acuerdo, ni en
desacuerdo” con respecto a que “la “T de Cobre 380A” incomoda al varén y le quita
placer”, se puede considerar una actitud indiferente con respecto a este aspecto, esto puede
ser debido a condicionantes como el temor o verglienza de hablar o preguntar a su pareja
sobre el tema, la disminucion del placer sexual en el varon generalmente se debe a que se
han cortado los hilos demasiado cortos, lo cual se puede solucionar cortando los hilos aln
mas, de modo que no asomen por el canal cervical. La pareja no sentira los hilos, sin
embargo, la usuaria no podra revisar en adelante los hilos del dispositivo intrauterino (DIU)
En cuanto a la actitud con respecto los efectos secundarios el 26.9% se mostré “de
acuerdo” con que al hacer gran esfuerzo fisico se puede salir la “T de Cobre 380A”, en
este punto debemos acotar que la bibliografia indica que si se puede producir una expulsion
del dispositivo de manera espontanea en 2 — 10% de los casos durante el primer afio de uso,
independientemente del esfuerzo fisico realizado, por lo cual es importante la revision

periddica.

E128.6% indico que estar “totalmente de acuerdo” con que la “T de Cobre 380A”no es
confiable pues de todas maneras saldra embarazada, traduciéndose en una mala actitud,
debido a que segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar 2017, la falla teérica de 0.6
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y la falla de uso tipico 0.8 embarazos por

cada 100 mujeres en el primer afio, la tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%.
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El 23.5% se mostro “total mente de acuerdo” con que La “T de Cobre 380A” produce
cancer de cuello uterino. Sanchez (6) y Romero (26), ya que indica que en ambos estudios
un porcentaje significativo de toda la muestra refiri6 que la T de cobre es la causante del
cancer uterino, lo cual segun la bibliografia carece de fundamento debido a que encontr6 una
disminucion en el riesgo de cancer de endometrio en usuarias de dispositivo intrauterino
(DIU) en nueve estudios de casos y controles: OR combinada ajustada 0,6 (IC 95%=0,4-
0,7). (17). Neyro y cols (21) también indica que ni con los implantes ni con los dispositivos
intrauterinos se ha demostrado una relacion causal con canceres ginecoldgicos ni con

canceres de otra localizacion.

54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CONCLUSIONES

Primera: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa.
Septiembre — 2019, se puedo observar que el 52.1% tienen entre 30-49 afios, el 62.2%
cuentan con instruccion superior, el 42.05 % conviven con sus parejas, el 35.3% son

trabajadoras independientes, mientras que el 52.9% tienen entre 0-1 hijo.

Segunda: La actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A de las
usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, Arequipa. Septiembre — 2019, en un 68.1% fue indiferente y el 33.6% mala,
por lo tanto, se considera que la hipétesis planteada para esta investigacion fue refutada.

Tercera: En cuanto a la relacién entre los factores sociodemograficos y la actitud con
respecto al uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A en usuarias que acuden al
servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata, Arequipa.
Septiembre — 2019, se encontrd relacién estadistica significativa entre el grado de
instruccion y el namero de hijos con la actitud indiferente.
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RECOMENDACIONES

Primera: A las Obstetras de los diferentes establecimientos de salud de nuestra localidad,
mejorar las estrategias de orientacion y consejeria en planificacion familiar en ambientes
adecuados e implementados con material didactico, dirigidos a la difusién de métodos
anticonceptivos.

Segunda: Se recomienda a las Obstetras, buscar mas informacion respecto a las creencias
relacionadas a los métodos anticonceptivos, para asi poder enfocarse en aquellos que tienen
mayor predominancia y poder disipar las dudas de las usuarias; pudiendo asi mejorar su
actitud frente a los métodos anticonceptivos.

Tercera: Segunda: A la Gerencia Regional de Salud, para que por intermedio del
responsable de la estrategia de salud sexual y reproductiva brinde los medios necesarios,
como banners o videos informativos en las salas de espera, para que las pacientes tengan
mas informacion y puedan hacer las consultas necesarias a las obstetras en sus citas por
planificacion familiar.

Cuarto: A las Obstetras de los diferentes establecimientos de salud de nuestra localidad, se
les sugiere realizar alianzas estratégicas con las municipalidades para realizar campafias de
difusion de los métodos anticonceptivos en las distintas organizaciones donde la
concurrencia sea mayormente de mujeres, como, por ejemplo; Clubes de Madres, Vaso de
leche, etc.

Segunda: A la Facultad de Obstetricia se le sugiere aportar mas en la sensibilizacién de los
alumnos con respecto a la importancia de la planificacién familiar dirigida a los usuarios de

salud a la libre eleccion informada, aportando en la adquisicion de buenas actitudes.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: “Factores sociodemograficos relacionados a la actitud sobre el uso
del dispositivo intrauterino T de cobre 380A en usuarias que acuden al servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa.
Septiembre — 2019”.

Investigadora Responsable: Bachiller Massitt Ajahuana, Kimberlyn Mayra.

Lugar: Centro Salud Ampliacion Paucarpata.

El presente estudio tiene el objetivo de determinar cuales son los factores sociodemograficos
relacionados a la actitud sobre el uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380A en usuarias
que acuden al servicio de planificacién familiar del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata,

esta investigacion ayudara a brindar una mejor informacién hacia nuestros usuarios.

Antes de firmar este consentimiento por favor revise los siguientes puntos:

1. Durante mi participacion en este estudio, la investigadora me garantiza, privacidad y
confidencialidad de los datos que le brindare.

2. puedo realizar cualquier pregunta en cuanto a mi participacion en la presente investigacion
y las cuales debera n ser contestadas por la investigadora.

3. tengo libertad de abandonar o retractarme de participar en esta investigacion en cualquier
momento si lo creo necesario y no estoy obligada a dar explicaciones de min accionar.

4. accedo a que los datos brindados para este estudio pueden ser publicados mediante
resultados, solo con propositos académicos, manteniéndome en el anonimato en todo
momento.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Firma del participante Huella digital del participante

Nombre del Investigador responsable Firma

61

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ANEXO 2
CEDULA DE PREGUNTAS

TITULO: “Factores sociodemograficos relacionados a la actitud sobre el uso del dispositivo
intrauterino T de cobre 380A en usuarias que acuden al servicio de planificacién familiar del
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa. Julio —2019”.

l. DATOS GENERALES:

1.- EDAD:
a) 18 a 29 afos
b) 30 a 49 afios
2.- GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) lletrada (Analfabeta)
3.- ESTADO CIVIL:
a) Soltera.
b) Casada.
c) Conviviente.
d) Viuda.
e) Divorciada.
4.- OCUPACION
a) Estudiante.
b) Ama De Casa.
c) Trabajo Independiente
d) Trabajo Dependiente
5.- NUMERO DE HIJOS:
a) 0-1
b) 2-4

c) 5amas
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Il. ACTITUD SOBRE EL USO DE LA T DE COBRE:
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1 | Una mujer que no ha tenido hijos,
puede usar la “T de Cobre 380A”.

2 | El hombre siente la “T de Cobre
380A”. Cuando tiene relaciones
sexuales.

3 | “T de Cobre 380A” incomoda al varén
y le quita placer.

4 | Al hacer gran esfuerzo fisico se puede
salir la “T de Cobre 380A”.

5 | La “T de Cobre 380A”no es confiable
pues de todas maneras saldra
embarazada.

6 | Si sale gestando con la “T de Cobre
380A”, ¢ste se pega en el cuerpo del
bebé y le ocasiona dafio.

7 | La insercion de la “T de Cobre 380A”,
es muy dolorosa.

8 | La “T de Cobre 380A” produce cancer
de cuello uterino.

9 | La “T de Cobre 380A” causa abortos.
10 | La “T de Cobre 380A”se puede mover
y llegar a otros 6rganos.

11 | La “T de Cobre 380A” puede afectar el
regreso a la fertilidad.

12 | La “T de Cobre 380A” causa
hemorragias.

13 | Usar la “T de Cobre 380A” produce
mucho dolor.

14 | La “T de Cobre 380A”se pega en el
Utero durante su uso.
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ANEXO 3: ESCALA DE CALIFICACION.

CALIFICACION:

BAREMOS PARA CATEGORIZAR LA ACTITUD

K = ((N° items* Puntaje méax.) — (N° items*Puntaje min)) / 3

ACTITUD FORMA GLOBAL

Puntaje maximo = 14 items * 5 = 70
Puntaje minimo = 14 items * 1 = 14
K = ((14*5) — (14*1)) /3 =18
- Buena 52 a 70
- Indiferente 33 a 51
- Mala 14 a 32
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ANEXO 4: VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DE EXPERTOS (28)

PRUEBA BINOMIAL: Se ha considerado:

e De acuerdo =1 (SI)

e En desacuerdo = 0 (NO); en cuanto al criterio N°9, se ha considerado el puntaje de

manera invertida

N CRITERIOS Juez | Juez | Juez | Juez | Juez de
1 2 3 4 5 lacuerdos
1 | Elinstrumento recoge informacion | 1 1 1 1, 1 5

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2 | Elinstrumento propuesto responde | 1 1 1 1 1 5
a los objetivos del estudio.

3 | La estructura del instrumento es| 1 1 1 e 1 5
adecuada.

4 | Las preguntas del instrumento | 1 1 1 1 1 5
estan correctamente

formuladas (claros y
Entendibles).

5 | Las preguntas del instrumento| 1 1 1 1 1 5
responden a la
Operacionalizacion de la
variable.

6 | La secuencia presentada facilitael | 1 1 1 1 1 5
desarrollo del instrumento.

7 | Las categorias de cada pregunta| 1 1 il 1 1 5
(variables) son suficientes

8 | El nimero de items (preguntas) es | 1 1 1 1 1 5
adecuado para su aplicacion

9 | Se deben eliminar algunos items 0 0 0 0 0 0

TOTAL 8 8 8 8 8 40

Entre los resultados se tomo en cuenta:
e Aceptable: menor a 0.70
e Bueno: 0.70-0.89

e Excelente: por encima de 0.90
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Prueba de concordancia entre jueces:

b = Ta x 100%
Ta+Td

Donde:

b : Grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos

Td: N° total de desacuerdos

Reemplazamos por los valores obtenidos:
b =40x100 % =100% =0.1
40
segun el resultado obtenido podemos observar que el grado de concordancia es significativo,
tomando en cuenta la escala de medida, ya que existe concordancia entre los jueces expertos.
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Por intermedio del presente expreso misaludo y a la vez me permito presentar a la,
alumna MASSITT AJAHUANA KIMBERLYN MAYRA, egresada de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria, quien est4 realizando un trabajo de
investigacion titulado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA
PERCEPCION SOBRE EL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO TCU380A EN USUARIAS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA - AGOSTO 201 9%, por ello requiere la aplicacion de
cuestionarios a usuarios que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, en tal sentido
se autoriza dicha actividad, por un periodo de 2 meses, debiendo coordinar con el
responsable de Personal de la Microrred de Salud a su cargo, sobre los horarios para
realizacion de las mismas.
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VALIDEZ DE CONTENIDO - JUICIO DI EXPERTOS

INSTRUCCIONIS
Coloque un aspa (X) en la columna que Ud. Considere:

N’ | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
l El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de \/
. . » s, £
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
5 La estructura del instrumenta es adecuada. X
/
4 Las preguntas del instrumento estan
correctamente formuladas (claros y \
/
entendibles).
5 Las preguntas del instrumento responden a ¢
la operacionalizacion de la variable.
6 La secuencia presentada facilita el
y 1V
desarrollo del instrumento.
7 Las categorias de cada pregunta (variables) 2
~ X,
son suficientes
8 El nimero de items (preguntas) es adecuado o
para su aplicacion &
9 Se deben eliminar algunos items 7Q '
Sugerencias y aportes:
A [/ , g o
¢ ‘ b LGl L
o~/
B i
MCOUIE0 - ORSTETRA
’ -RE sty
SELLO Y FIRMA
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INSTRUCCIONES

Cologue un aspa (X3 on la columna que Ud. Considere:

 N' | CRITERIOS 51 | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informaciin que
| permite dar respuesta al problema de '}.:'\
Investigacton,
(2 El instrumento pmﬁucstn r;::;[mndﬂ il
los objetivos del estudio, L
'3 |La estructura del  instrumento  es
adeennda.
4 Las preguntis del instrumento ¢stan
! correctamente formuladas (claros v
i entendibles), X
| & Las  preguntas del  instrumento . ]
. responden a la operacionalizacion de la
variahle, Y:\
& La sccwcncia prescntada facilita el
desarrallor del instrumento. L
| 7 Las categorins de cada  pregunta
{varinbles) son suficientes A,
i.R El niamere de ftems (preguntas) os .
| adecuado para su aplicacion ",
9| S¢ deben eliminar algunos items v
Sugerencias v apories:
Z ’j ——
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INSTRUCCIONES
Coloque un aspa (X) en la columna que Ud. Considere:
N° | CRITERIOS SI [NO OBSERVACIONES—,
1 El instrumento recoge informacién que ]
permite dar respuesta al problema de w
investigacion. e
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. 74
3 La estructura del instrumento es adecuada. W
74 i)
4 Las preguntas del instrumento. estén
correctamente formuladas (claros y i
Entendibles). AN
5 Las preguntas del instrumento responden a Ny
la operacionalizacién de la variable. /
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. 7
7 Las categorias de cada pregunta (variables) |
; I~
| | sonsuficientes /
( 8 El nimero de items (preguntas) es | i
4 adecuado para su aplicacion Sk
‘ 9 Se deben eliminar algunos items )L
Sugerencias y aportes:
)
&’7,041—0"2 o ol g Ortiy
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N° | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

] El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de | -
investigacion. A

2 El instrumento propuesto responde a | ,,
los objetivos del estudio. > %

3 La estructura del instrumento es )<
adecuada.

4 Las preguntas del instrumento estan
correctamente formuladas (claros y \/
entendibles).

5 Las  preguntas del instrumento
responden a la operacionalizacion de la )\/
variable.

6 | La secuencia presentada facilita el| |
desarrollo del instrumento. (

7 Las categorias de cada pregunta|
(variables) son suficientes A

8 El nimero de items (preguntas) es \/
adecuado para su aplicacion J

9 Se deben eliminar algunos items (

Sugerencias y aportes:
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INSTRUCCIONES

Coloque un aspa (X) en la columna que Ud. Considere:

' N° [ CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES |

—

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

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.
i
4 “iLas —preguntas del instrumento estan
correctamente formuladas (claros y
entendibles).
5 Las preguntas del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
7 Las categorias de cada pregunta (variables)

| son suficientes

8 El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion

9 Se deben eliminar algunos items N

S (oA XX

Sugerencias y aportes:
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ANEXO 5: DELIMITACION GEOGRAFICA.

JEPROVE -
4 Departamento de...

=
5TP - San Cristébal

Estadio Maximo
Carrasco Meza
Centro de salud A
Ampliacién Paucarpata
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ANEXO 7: MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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1
2
1
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3
1
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2
3
3
1
2
3
3
2
Fuente: elaboracién propia.
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