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Resumen

Objetivo: Determinar los factores sociodemogréficos y gineco-obstétricos asociados al
rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021. Método: Investigacion observacional, analitica, prospectiva y
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 188 puérperas, ademads para la recoleccién de
la informacién se us6 como instrumento a la ficha de recoleccién y para dar respuesta a los
objetivos se aplico la prueba Chi Cuadrado / U de Mann Whitney, de acuerdo a la naturaleza
de las variables. Resultados: La edad promedio de las puérperas fue 38.1+2.6 afios, el 72.3%
estudio hasta el nivel secundaria, el 89.9% procedian de zonas urbanas, la religién del 92.6%
de puérperas les permitia realizar el procedimiento quirdrgico anticonceptivo, el 80.3% tuvo
influencia de la pareja y el 54.8% fueron amas de casa. Por otro lado, el 55.9% de puérperas
tuvo 3 partos, el 51.6% tuvieron partos via vaginal, el 35.6% presenté complicaciones en su
ultimo parto y el 42.6% utiliz6 anteriormente MAC hormonal inyectable. Luego, la edad
(p=0.005), grado de instrucciéon (p=0.023), influencia de pareja (p=0.044), la ocupacién
(p=0.043), el nimero de partos (p<0.001), el tipo de parto vaginal (p<0.001), la ausencia de
complicaciones en el dltimo embarazo (p=0.004) y la utilizacién de MAC (p<0.001) fueron
factores asociados al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral. Conclusién: Existen factores
sociodemogréficos y gineco-obstétricos asociados al bloqueo tubdrico bilateral en puérperas
afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Palabras clave: Factores, bloqueo tubdrico bilateral, puérperas afosas.



ABSTRACT

Objective: Determine the sociodemographic and gynecological-obstetric factors associated
with the rejection of bilateral tubal blockade in elderly puerperal women from July to October
at the Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Methods: Observational, analytical, prospective
and cross-sectional research, whose sample was made up of 188 puerperal women, in addition
to collecting the information, the collection form was used as an instrument and to respond to
the objectives, the Chi Square / U Mann Whitney test was applied, according to the nature of
the variables. Results: The average age of the puerperal women was 38.1+2.6 years, 72.3%
studied up to secondary level, 89.9% came from urban areas, the religion of 92.6% of puerperal
women allowed them to perform the contraceptive surgical procedure, 80.3% had influence of
the couple and 54.8% were housewives. On the other hand, 55.9% of postpartum women had
3 deliveries, 51.6% had vaginal deliveries, 35.6% had complications in their last delivery and
42.6% previously used injectable hormonal MAC. Then, age (p=0.005), educational level
(p=0.023), partner influence (p=0.044), occupation (p=0.043), number of births (p<0.001),
type of birth vaginal discharge (p<0.001), the absence of complications in the last pregnancy
(p=0.004) and the use of MAC (p<0.001) were factors associated with rejection of bilateral
tubal blockade. Conclusion: There are sociodemographic and gynecological-obstetric factors
associated with bilateral tubal blockage in postpartum elderly women from July to October at
the Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Keywords: Factors, Bilateral tubal blockage, elderly postpartum women.



LIntroduccion

El uso de anticonceptivos, incluido los métodos permanentes, influye positivamente
en el desarrollo socioeconémico de una nacién al permitir que las familias espacien y limiten
el tamafio de su familia a su capacidad econdmica (Zeleke et al., 2021). Sin embargo, a pesar
del aumento en el uso de anticonceptivos en todo el mundo durante la dltima década, todavia
existe una discrepancia en la necesidad de limitar el nacimiento y la utilizacién de métodos
anticonceptivos permanentes, especificamente el bloqueo tubdrico bilateral (Palamuleni y
Adebowale, 2017).

Las mujeres, especificamente las puérperas afiosas tienen diferentes necesidades
anticonceptivas. Para muchas de ellas, la anticoncepcion quirdrgica voluntaria o también
llamada permanente representaria una buena opcién (Alamdo et al., 2020). Por otro lado, la
intencion rechazar un método anticonceptivo es un indicador importante de la demanda
potencial de servicios de planificacion familiar (Dhungana et al., 2016). Por lo tanto, la
comprension de las caracteristicas de las mujeres puérperas anosas con intencion de rechazar
un MAC puede proporcionar una mayor comprension de la demanda y el uso futuro del bloqueo
tubdrico bilateral en esta poblacion.

En Pert, se han realizado limitados estudios sobre el rechazo del bloqueo tubérico
bilateral y factores asociados que incluyan como poblacién a puérperas afiosas. Por lo tanto,
resulta esencial identificar estos determinantes. En este contexto se realiz6 un estudio
observacional, analitico, prospectivo y transversal que busca determinar los factores
sociodemogréficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en

puérperas afosas de febrero a mayo en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022.

La poblacion la conformaron todas las puérperas inmediatas afiosas (=35 afios) cuyo

parto fue atendido en el nosocomio en mencion y el periodo sugerido. La técnica de recoleccion



fue una encuesta, mientras que el instrumento una ficha de recoleccion. Las variables en estudio
son: variable dependiente, rechazo del bloqueo tubérico bilateral. Mientras que la variable

independiente; los factores sociodemogréficos y gineco-obstétricos.

1.1  Descripcion y formulacién del problema
1.1.1 Descripcion del Problema

La “esterilizacion quirargica femenina” o la “ligadura de trompas de Falopio” o el
“bloqueo tubdrico bilateral (BTB)” es un método anticonceptivo permanente, donde se ocluyen
ambas trompas de Falopio, mediante diseccion, cauterizacion, clip, grapas, otros, evitando de
esta manera la fertilizacion (Chong et al., 2019).

Este método anticonceptivo tiene una eficacia de mas de 99%, indicado principalmente
en femeninas que ya no desean gestar, que por lo general son las mayores de 35 afios de edad
(Morgan et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), el bloqueo tubarico bilateral fue
realizado a nivel mundial en el 19% de las mujeres, pero su prevalencia varia segin el ambito
geografico, por ejemplo, en Estados Unidos dicha prevalencia fue de 22%, mientras que en
Europa menos de 10%, en Asia tanto central como meridional es de 21.8% y en América Latina
y el Caribe es de 16% (Loghmani et al., 2019; Braaten y Dutton, 2021).

En el Peru, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) realizado en
el 2018, el 76.3% de mujeres peruanas que se encontraban unidas utilizaban un método
anticonceptivo, de las cuales el 55% usaban un método moderno, donde el 9.6% utilizaban la
esterilizacion femenina, siendo el 10.8% de zona urbana y el 5.4% de zona rural (Instituto
Nacional de Estadistica e Informadtica, 2018).

Particularmente, la ejecucion de este procedimiento en la etapa puerperal puede reducir

la estancia hospitalaria, asi como la probabilidad de hemorragia postparto (Cunnigham et al.,



2018). Sin embargo, a pesar del gran beneficio que proporciona el bloqueo tubdrico bilateral,
aln existe un rechazo a su uso. Por tanto, conocer a los factores sociodemograficos y gineco-
obstétricos pueden ser de gran ayuda para la elevacion de su empleabilidad en la poblacién de
puérperas afiosas.

Es asi que, estudios como el de Gonzdlez y Molina, (2017), manifestaron que los
factores €tnicos tienen relacion directa con la no aceptacién de una esterilizacién oportuna,
mientras que Samaniego et al., (2019), identific6 que el no saber si desea tener mds hijos, y no
haber utilizado métodos anticonceptivos anteriormente fueron los que influyeron en la no
realizacion de la esterilizacion quirtrgica. A pesar de lo manifestado, es limitada la cantidad
de pesquisas sobre el tema.

A nivel del Hospital San Juan de Lurigancho diariamente 20 a 25 puérperas son dadas
de alta con método anticonceptivo, lo que hace estimar poco mas de 500 altas mensuales. Se
asume que el 10% son afiosas, por ende, serian 50 por mes y una poblacion de 600 puérperas
multiparas en un afio. De las cuales la tasa de aceptacion del método quirdrgico definitivo es
baja. De la misma manera, son pocos los estudios locales donde se puede identificar las razones
asociadas al rechazo del método, por lo que existe un vacio de investigacion al respecto. Bajo
esta situacion problemadtica, es que el presente estudio pretende fortalecer la identificacion de
los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del BTB en puérperas
anosas, ello con el fin de reducir la morbimortalidad materna. En ese sentido se formula la

siguiente pregunta de investigacion:

1.1.2. Formulacion del problema
- (Cuales son los factores sociodemogréficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo
del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 20217



1.2 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Gonzélez y Molina, (2017), realizaron en Ecuador un estudio titulado “Factores que
influyen en la no aceptabilidad de uso de la esterilizacién quirdrgica femenina en indigenas
Kichwas multiparas de 25 a 40 afios en el Centro de Salud Satelital de Tena periodo enero -
junio 2017.”. Fue un estudio de tipo descriptivo, y transversal, con 204 mujeres. Se obtuvieron
los siguientes resultados: estado civil unién libre (58%), educacién secundaria (49%),
ocupacion agricultora (50%), conocimiento de MAC (90%), conocimiento de ligadura (95%),
y causas que impiden la ligadura: pareja no permite (49.38%), preferencia por método natural
(13.75%), afecta su trabajo diario (10.63%). Por tanto, se concluye que los factores étnicos

tienen relacion directa con la no aceptacion de una esterilizacion oportuna.

Yakubu et al. (2020), realizaron un estudio titulado “Perception and acceptability of
bilateral tubal ligation among women attending antenatal clinic at Usmanu Danfodiyo
university teaching hospital Sokoto”, con el objetivo de determinar la percepcion y
aceptabilidad de la ligadura de trompas bilateral como forma de anticoncepcion entre las
mujeres embarazadas. Fue un estudio de tipo transversal, que incluyé a 282 mujeres. Sus
resultados fueron los siguientes: edad entre 25-29 afios (34.4%), ocupacion ama de casa
(29.8%), educacion secundaria (30.5%), multigravidad (74.8%), numero de hijos 3 (33%), cree
que el BTB es una anticoncepcion permanente (59.9%), y fuente de informacion: trabajador de
salud (36.2%). En conclusion, hubo una mala percepcion y una baja aceptabilidad hacia la
ligadura de trompas bilateral, principalmente debido a creencias culturales y religiosas, asi
como al miedo al arrepentimiento, a pesar de que la mayoria de los encuestados eran

conscientes de la BTB.



Antecedentes nacionales

Villa (2018), realizé en Cajamarca un estudio titulado “Determinantes sociales de la
salud y rechazo a los métodos anticonceptivos en puérperas. Hospital Regional Docente de
Cajamarca. 2018”. Fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional, y de corte transversal,
conformado por 204 puérperas. Los resultados de las puérperas que rechazan los MAC fueron:
edad entre 14-19afios (27.8%), primigesta (50.4%), instruccién secundaria incompleta
(28.6%), ocupacion ama de casa (90.2%), estado civil conviviente (72.9%), y parto vaginal
(62.4%). Finalmente, se concluye que existe una relacion significativa entre los determinantes
sociales de salud estructurales y el rechazo a los métodos anticonceptivos, resaltando el nivel

educativo, ocupacion y nivel socioecondmico.

Celestino (2018), desarroll6 un estudio titulado: “Factores que influyen en el rechazo
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Merano 2016 teniendo como objetivo general determinar los factores que
influyen en el rechazo de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva. Fue un
estudio descriptivo, de corte transversal, que incluyé a 320 mujeres. Como principales
resultados se encontré que el 58.3% (180) féminas no tenian conocimiento de que existia un
consultorio del servicio de planificacion familiar, el 64,1 % de mujeres hacen mencién a que
los métodos de Planificacion Familiar no satisfacian su necesidad, el 69,4 % de mujeres indican
que el personal de salud no identific6 correctamente su necesidad de los métodos
anticonceptivos, el 60,0% (192) no responde a sus necesidades y dudas, y el 74,4% (238)
consideran el hospital no se encuentra tan cerca de su hogar por ende no pueden acudir al
establecimiento por un método, ademas, entre los factores socio culturales como resultado se
obtuvo que el 51,3% considera apropiado que se hable desde el colegio sobre métodos

anticonceptivos, el 60% utiliz6 medios de comunicacion para tener acceso a la informacion



sobre los métodos anticonceptivo, entre los factores personales se evidencia que el 69,4% no
cuenta con los conocimiento de los métodos anticonceptivos, el 52,5% le da vergiienza
preguntar al personal de obstetricia alguna duda sobre los métodos anticonceptivos sobre todo

cuando es varon.

Naupari (2018), realizdé un estudio titulado “Factores asociados al rechazo de la
anticoncepcién quirtrgica en puérperas multiparas mayores de 25 afios. Consultorio de
planificacién familiar, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Octubre — Diciembre del 2017
Fue un estudio observacional, analitico de caso y control, transversal y prospectivo que incluy6
un total de 46 y puérperas que aceptaron con un total de 46 la anticoncepcion quirdrgica. Los
principales resultados fueron los siguientes: los factores sociodemograficos asociados fueron
el ingreso econdmico menor de 850 soles y el midximo en 1000 soles, en el factor gineco-
obstétrico fue tener menos de 3 partos, en los factores socioculturales fue la disminucion del
deseo sexual, el factor institucional fue que el responsable del area no les explicd sobre los
pasos que deben seguir para realizar la anticoncepcion quirurgica. Concluyeron que los factores
asociados fueron el nivel social, la paridad, la disminucién de libido, el ingreso econémico,
que reversion facil del método, temor a su falla, el rechazo de la pareja y preferencia del método

de barrera y la falta de informacidn del profesional para realizar la anticoncepcién quirdrgica

Samaniego et al., (2019), realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la no
realizacion de la esterilizacion quirdrgica en mujeres gran multiparas de la serrania peruana,
2017”. Fue un estudio de tipo cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, que incluy6 a
165 mujeres. Se obtuvieron los siguientes resultados: edad mediana de 37 afios, ocupacion ama
de casa (46.1%), grado de instruccion primaria incompleta (58.1%), situacion econémica baja

(68.4%), numero de gestaciones media de 6, ningtin MAC (67.8%), embarazos complicados



(23.1%), cree que la esterilizacion quirdrgica interfiere en la vida sexual (29.1%), teme que el
procedimiento afecte su salud (90.9%). Se concluye que, los factores asociados a la no
realizacién de la esterilizacién quirdrgica fueron el no haber utilizado ningin método
anticonceptivo anteriormente, el no saber si desea tener mas hijos, el pensar que realizarse la
esterilizacién quirdrgica irfa en contra de sus derechos y el pensar que la esterilizacion

quirtrgica produce alteraciones menstruales.

Morales (2019), realizdé un estudio titulado “Factores asociados al rechazo de la
esterilizacion quirurgica femenino en puérperas multiparas atendidas en el Departamento de
Ginecologia — obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante un trimestre
del 2018-2019”. Fue un estudio prospectivo, correlacional y transversal, donde analizaron a
135 puérperas. Los resultados demostraron que la edad, el grado de instruccion, la paridad, el
tipo de parto, luego el no saber en qué consiste el método, el considerarlo riesgoso, el no tener
aprobacion de la pareja, fueron factores ron factores sociodemograficos asociados al rechazo a
este método anticonceptivo (p<0.05, respectivamente). Concluy6 que existen factores que se

asocian al rechazo al BTB.

1.3 Objetivos
— Objetivo general
Determinar los factores sociodemogréficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo

del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2021.
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— Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al rechazo del bloqueo
tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021.

e Determinar los factores gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo
tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021.

1.4 Justificaciéon

El presente estudio tiene como beneficio tedrico, la ampliacion de conocimientos
basicos sobre planificacion familiar, especificamente sobre el método anticonceptivo moderno
BTB, ya que luego de una amplia revision de bases tedricas y evidencias cientificas, se han
incorporado en este estudio aquellos con menor antigiiedad, permitiendo que el personal
sanitario se empape y actualice sus conocimientos sobre este tema en particular.

De manera social, se puede manifestar que este estudio serd de gran utilidad para
aquellas mujeres que se encuentren en el postparto y que tengan mas de 34 aios, ya que ademds
de recibir una consejeria especifica sobre el BTB, se les podréd brindar la opcién de manera
indirecta de cuidar principalmente su salud, para posteriormente cuidar de su familia, ello
mediante la ausencia de futuros embarazos, reduciendo asi las probabilidades de futuros
eventos adversos, que podrian poner en riesgo su salud y hasta su vida.

De manera local, es decir, en el Hospital San Juan de Lurigancho, este estudio permitira
que se puedan implementar medidas promocionales, para fomentar la utilizacién del BTB,
permitiendo de esta manera que la poblacion que estd bajo la jurisdiccidon de dicha institucién
sanitaria, conozca los beneficios de este MAC, pues puede traer consigo principalmente una

mayor calidad de vida en las puérperas afiosas.
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1.4.1 Justificacion legal
La justificacién de la presente investigacion se cimienta en las siguientes disposiciones
legales:

e Constitucion Politica del Perd (Articulo N.° 2 y 14): “Promocion del desarrollo
cientifico y tecnoldgico” y “Libertad de creacion intelectual, artistica y cientifica”.

e Ley General de Salud (N.° 26842): “Promocion y divulgacion de la investigacion
cientifica y tecnologica”.

e Ley del Marco de Ciencia y Tecnologia (Ley N.° 28303 - Art. 2 y 14): “Desarrollo,
promocion, transferencia y difusion de la ciencia e innovacién tecnoldgica como una
demanda publica de interés nacional” y “Principios de la investigacion”.

e Ley universitaria (N° 30220 - Capitulo VI): “Fomento de la investigacion, su
financiamiento, participacion directa de la universidad y respeto por los derechos de
autor y las patentes”.

e NTS N° 124-2016-MINSA-V, 01: Norma técnica de salud de planificacion familiar.

e Ley N°28983, Ley de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

e Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

e Resoluciéon Ministerial N°668-2004/MINSA, que aprueba el documento “Guias
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

e Resolucién Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprueba el “Manual de
Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”.

e Resolucion Ministerial N°278-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Adecuacion Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”.
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e Resoluciéon Ministerial N° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

“Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Perinatal

2009-2015”.

1.4.2 Justificacion teorico-cientifico

De manera cientifica, este estudio servird como base para la elaboracién de futuras
pesquisas bajo la misma temdtica, considerando la poca cantidad de investigaciones en el
ambito nacional y local realizadas especificamente en la poblacion analizada, lo que permitira
posteriormente realizar contrastacion de informacién adecuada, y conocer la realidad

institucional y local de otros dmbitos.

1.4.3 Justificacion prdctica

De manera préctica, este estudio beneficiard al personal de salud que tenga contacto
directo con las puérperas, especificamente anosas, para brindarles una amplia consejeria de
calidad relacionados a los pro y contras del BTB, con el propédsito de que la frecuencia de
rechazo a dicho método anticonceptivo (MAC) disminuya. Adicionalmente la identificacion
de los factores asociados a dicho rechazo en esta poblacién en especifico, serd de gran utilidad,
ya que se podra identificar con anterioridad a aquellas puérperas afiosas que posiblemente no
deseen utilizar este MAC, permitiendo al personal de salud utilizar otras estrategias

promocionales para la utilizacion de este MAC.
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1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipotesis general

Existen factores sociodemogréificos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del
bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2021.

1.5.2 Hipotesis especifica
Existen factores sociodemograficos asociados al rechazo del bloqueo tubérico bilateral

en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Existen factores gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo tubdrico bilateral

en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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II. Marco Teodrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Bloqueo tubdrico bilateral (BTB)

También llamada “anticoncepcién quirurgica voluntaria femenina”, procedimiento
quirdrgico que tiene como finalidad impedir la unién del espermatozoide y el ovulo evitando
asi la fertilizacion. Ello se logra mediante la diseccién y oclusion de las Trompas de Falopio.
Tiene una tasa de falla y de uso tipico de 0.5 gestaciones / 100 mujeres durante el primer afio
(Ministerio de Salud del Peru, 2017).

2.1.1.1 Indicaciones.

Las dos principales indicaciones para que se proceda realizar el BTB, son el deseo de
un método anticonceptivo permanente, y una gestacion que a futuro suponga de un riesgo
significativo de dafio médico (Marino et al., 2020).

2.1.1.2 Contraindicaciones.

Entre sus contraindicaciones, se encuentra a: pacientes ambivalentes, falta de recursos
econdmicos, edad muy temprana, incapacidad para tomar una decision médica, presencia de
malignidad ginecoldgica y obesidad mérbida (Marino et al., 2020).

2.1.1.3 Técnica. Las técnicas para que se lleve a cabo un BTB son los siguientes:

A. Laparoscépica.

Es la més frecuente para la ligadura de trompas a intervalos. Permite la inspeccién del
abdomen y la pelvis, y es eficaz de inmediato y permite un retorno relativamente répido a la

actividad (Sung y Abramovitz, 2021).
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B. Histeroscopica.

No se puede realizar en el posparto o postaborto. Ofrece un método relativamente no
invasivo para la oclusidon de trompas que podria ser beneficioso para los pacientes que son
candidatos quirtrgicos débiles y tiene la ventaja de poder realizarse en el consultorio. Consiste
en introducir un medicamento en las trompas de Falopio a través de los orificios tubdricos, que

posteriormente bloquean o cicatrizan las trompas (Sung y Abramovitz, 2021).

C. Laparotomia / Minilaparotomia.

Se usa generalmente para procedimientos posparto, también es adecuado para entornos
de bajos recursos, porque utiliza equipo basico. Se hace una incisién de 2 a 3 cm en relacién
con el fondo de ojo (posparto infraumbilical o postaborto / intervalo supraputbico), durante una
ligadura de trompas posparto por cesdrea, el abdomen ya estd abierto (Sung y Abramovitz,

2021).

2.1.2 Rechazo del BTB

Existe un rechazo al BTB, ello es mencionado por diversos estudios como es el de
Yakubu et al. (2020), quienes indican que hubo una mala percepcion y una baja aceptabilidad
hacia la ligadura de trompas bilateral. A pesar de ello, la ligadura de trompas bilateral posee un
papel importante y esencial en la prevencion de embarazos no planificados y la reduccién de
la mortalidad materna.

Los factores que se encuentran asociados en el rechazo a este MAC, ha sido analizados

por algunos estudios, para esta investigacion, se categorizaron de la siguiente manera:
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2.1.3 Factores sociodemogrdficos

2.1.3.1 Grado de instruccion.

En un estudio nacional se pudo identificar que uno de los factores sociodemogréficos
para el rechazo a la esterilizacion quirdrgica femenina fue el grado de instruccién de la mujer
(p=0.03) (Morales, 2019).

2.1.3.2 Zona de residencia.

Samaniego et al. (2019), al realizar su estudio gran multiparas de la serrania peruana,
hallaron que vivir en la zona rural era un factor que influia en la no realizacién del BTB

(p=0.001).

2.1.4 Factores gineco-obstétricos

2.1.3.3 Paridad.

Morales (2019) identific6 que la paridad, era considerado un factor asociado al rechazo
al BTB (p=0.00), ello debido a que las mujeres que habian tenido 2 partos (55.8%), eran quienes
principalmente rechazaban el MAC, a diferencia de aquellas que tenfan 3 (30%) o 4 (14.2%)
partos anteriores.

2.1.3.4 Tipo de parto.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion realizaron un estudio donde analizaron
a puérperas, donde encontraron que el tipo de parto era un factor que se asociaba al rechazo a
la esterilizacion femenina (p=0.01), ello porque las mujeres que tuvieron parto vaginal (74.2%)
fueron quienes principalmente rechazaron el MAC en comparacion con quienes tuvieron parto

por cesdarea (25.8%) (Morales, 2019).

2.1.3.5 Antecedente de parto complicado.
En un estudio elaborado a nivel nacional encontraron que el antecedente de parto

complicado era un factor que se asociaba con el rechazo a BTB, ello porque quienes habian
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tenido dicho antecedente eran quienes mayormente se negaban (13.3%) a diferencian de

aquellas que no habian tenido dicho antecedente (46.7%).

2.1.3.6 MAC anterior.

Morales (2019) hallé6 que las puérperas que habian utilizado anteriormente algin
método anticonceptivo eran quienes principalmente rechazaban el BTB, resultando ser ello
significativo (p=0.00), habiendo sobre todo predominancia en aquellas que habian utilizado
anticoncepcion hormonal inyectable (57%) e implante hormonal (32%). Por otro lado,
Samaniego (2019), encontré que aquellas mujeres gran multiparas que no habian utilizado

anteriormente un MAC, eran quienes rechazaban el BTB (p<0.001).
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion

v" Observacional, pues los factores no fueron controlados por el investigador, sino
que este se limit6 a observar, medir y analizar las variables (Argimon y Jiménez,
2019).

v" Analitico (relacional), pues su finalidad fue evaluar una presunta relacién causal
una presunta relacion entre un factor que se sospecha puede mejorar una
situacion clinica (Argimon y Jiménez, 2019).

v" Prospectiva, debido a que el plan de investigacion se desarrollé antes de la
recoleccion de la informacidn, y para ello se tuvo contacto con la poblacién a
analizar (Argimon y Jiménez, 2019).

v’ Transversal, pues los datos recolectados representaron esencialmente un

momento en el tiempo (Argimon y Jiménez, 2019).

3.2 Ambito temporal y espacial
v' Ambito temporal
El periodo en estudio fue julio a octubre 2021.
v' Ambito espacial
El estudio se llevo a cabo en el Hospital San Juan de Lurigancho, que tiene como

direccion Av. Canto Grande S/N (Altura del Paradero 11), San Juan de Lurigancho.

3.3 Variables
v Variable dependiente

Rechazo del bloqueo tubdrico bilateral
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v Variable independiente

Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién la conformaron todas las puérperas inmediatas afiosas (=35 afios) cuyo

parto fue atendido en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de julio a octubre 2021.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo de estudio
e Puérperas afosas (=35 afos)
e Puérperas inmediatas (24 horas después del parto)
e Puérperas afiosas cuyo parto haya sido atendido en el Hospital San Juan de
Lurigancho
e Puérperas afosas que si rechazaron bloqueo tubarico bilateral

e Puérperas afiosas con historia clinica completa y legible

Grupo comparativo
e Puérperas afnosas (=35 afos)
e Puérperas inmediatas (24 horas después del parto)
e Puérperas afiosas cuyo parto haya sido atendido en el Hospital San Juan de
Lurigancho

e Puérperas anosas que no rechazaron bloqueo tubdrico bilateral
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e Puérperas afiosas con historia clinica completa y legible

Criterios de exclusion
e Puérperas referidas a otras instituciones de salud

e Puérperas sometidas a histerectomia

Muestra

Para el cdlculo del tamafio de muestra se utilizé la férmula de comparacién de
proporciones considerado un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. De
acuerdo con Naupari (2018), el 60% de mujeres que rechazaron la anticoncepcién quirtrgica
tuvieron influencia de su pareja en la decisién (no la aprobaron). Asimismo, se considero la

relacion entre grupos de 1 a 1. A continuacidn, se presenta la férmula detallada:

_ [Zl—cr-'E *WIZP(I_P] +Zl—,8 *‘\/P1(1_P1)+P2(1_P2)F
(pl _P2)2

Donde:

Z1.42=1.960 : Nivel de confianza 95%.

Z1pn=0.842 : Poder de la prueba 80%.

pt = 0.600 : Prevalencia de influencia de pareja en puérperas que rechazaron el
bloqueo tubdrico bilateral.

p2 =0.397 : Prevalencia de influencia de pareja en puérperas que aceptaron el
bloqueo tubdrico bilateral.

p = (p1+p2)/2 : Prevalencia promedio de influencia de pareja en puérperas que
rechazaron/aceptaron el bloqueo tubdrico bilateral.

n=9 : Tamaio de muestra estimado para el grupo de estudio.

m =94 : Tamaino de muestra estimado para el grupo comparativo.
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Por lo tanto, la muestra fue conformada por 188 puérperas anosas, de las cuales 94

rechazaron el bloqueo tubdrico bilateral y 94 no lo rechazaron.

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo fue el probabilistico y la técnica fue el aleatorio simple para ambos

grupos.

3.5 Instrumentos

La técnica de recoleccion fue una encuesta.

El instrumento fue una ficha de recoleccién, que fue estructurado de la siguiente
manera:

L Factores sociodemograficos: Se analizé el grado de instruccion, la zona de
residencia, religion, influencia de la pareja y la ocupacion.

IIL. Factores gineco-obstétricos: Se analiz6 el ntimero de partos, el tipo de parto, las
presencia o ausencia de complicaciones en el ultimo embarazo, y utilizaciéon de AMC
anteriormente.

III. Rechazo del bloqueo tubérico bilateral: Si/ No, a su vez se solicité el motivo

por el cual rechaz6 o acept6 el método.

Este instrumento fue validado por 03 expertos en el tema de investigacion, el analisis
se realiz6 calculando el grado de concordancia, el cual fue 100%, lo cual demostré que el

instrumento fue valido para su aplicacién. (Ver anexo E).
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3.6 Procedimientos

A continuacioén, se describen los procedimientos del estudio realizados:

v

Se solicité aprobacién del Comité de Etica del Hospital San Juan de Lurigancho
y de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Se coordiné con la jefatura de obstetricia para tener acceso a la informacién
sobre las puérperas que cumplian con los criterios de inclusién. Ellas
conformaron el marco muestral del trabajo de investigacién, de donde se
eligieron de manera aleatoria las historias clinicas a incluir, de donde se
extrajeron los nimeros telefénicos para tener contacto con las puérperas.

Por via telefénica a cada una de las puérperas se les explicé sobre la finalidad
del estudio, ademds de aclarar cualquier duda que pudieran tener, asi mismo, se
les solicit6 su participacion voluntaria en el estudio, y aquellas que aceptaron
participar dieron su consentimiento hablado, el cual fue grabado para tener
evidencia de ello.

A aquellas puérperas que aceptaron participar, se les envié un enlace web
mediante la aplicacion WhatsApp, correspondiente al instrumento de estudio
(ficha de recoleccion), el cual fue digitalizado utilizando la herramienta en linea
Google Forms, que para ser contestado en su totalidad le tomé un aproximado
de 10 minutos.

La informacién recolectada pasé por un control de calidad, luego fue vaciada

en una base de datos previamente disefiada en el programa estadistico SPSS.

3.7 Analisis de datos

La informacién fue ingresada a una base de datos de SPSS 25 para su andlisis.
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Andlisis descriptivo: Las variables cuantitativas fueron expresadas con medidas de
tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacidn estdndar), mientras que las
variables cualitativas por medio de frecuencias absolutas y relativas (%).

Andlisis bivariado: Para determinar los factores sociodemograficos y gineco-
obstétricos asociados al rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas se usé la prueba
Chi-Cuadrado para variables de naturaleza cualitativa y U de Mann Whitney para las
cuantitativas. Se consider6 un nivel de significancia del 5%, en ese sentido un valor p < 0.05
resulté significativo.

Presentacion de resultados: Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia
simples y de doble entrada, ademds de diagramas de barras simples y agrupadas. Se usé el

programa Microsoft Excel 2019.

3.8 Consideraciones éticas
Se solicitd aprobacion del comité de ética e investigacion universitario. Se resalté que
la ejecucion de este estudio no generd dafio alguno pues las participantes solo respondieron

unas preguntas, estando en la comodidad de su domicilio ya que el instrumento fue digital.

La informacion recolectada solo fue empleada con motivos de investigacion y solo fue
manejada por personal directamente relacionado con el estudio. No se recabaron datos sobre
nombres, apellidos ni nimeros de documento de identidad, para salvaguardar la identidad de

las participantes.
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IV. Resultados
4.1 Analisis Descriptivo para los Factores Sociodemograificos

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2021

Factores
sociodemograficos N %
Edad en aiios (U £ DE) 38.1+£2.6
Grado de instruccion
Primaria 8 4.3%
Secundaria 136 72.3%
Técnico 40 21.3%
Universitario 4 2.1%
Zona de residencia
Urbana 169 89.9%
Rural 19 10.1%
Religion lo permite
Si 174 92.6%
No 14 7.4%
Influye la pareja en su
decision
St 151 80.3%
No 37 19.7%
Ocupacion
Ama de casa 103 54.8%
Independiente 73 38.8%
Trabajador por contrato 12 6.4%
Otros 1 0.5%
Total 188 100%

[1: Promedio DE: Desviacion estandar
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Nota. La tabla 1, muestra que la edad promedio de las puérperas fue 38.1 £ 2.6 afios, el 72.3%
estudi6 hasta el nivel secundaria, el 89.9% procedian de zonas urbanas, la religién del 92.6%
de puérperas les permitia realizar el procedimiento quirdrgico anticonceptivo, el 80.3% tuvo

influencia de la pareja en su decision y el 54.8% fueron amas de casa.

4.2 Analisis Descriptivo para los Factores Gineco - obstétricos
Tabla 2

Caracteristicas gineco-obstétricas puérperas aniosas de julio a octubre en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2021

Factores gineco-obstétricos N %o

Numero de Partos

1 parto 1 0.5%
2 partos 53 28.2%
3 partos 105 55.9%
4 partos 29 15.4%
Tipo de parto
Vaginal 97 51.6%
Cesdrea 91 48.4%
Complicaciones en el tltimo
embarazo
St 67 35.6%
No 121 64.4%
Utilizacion de MAC
anteriormente
Hormonal inyectable 80 42.6%
Implante subdérmico 45 23.9%
DIU 9 4.8%
Hormonal oral 1 0.5%
Ninguno 53 28.2%

Total 188 100 %
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Nota. La tabla 2 muestra que el 55.9% de puérperas tuvo 3 partos, el 51.6% tuvieron partos via
vaginal, el 35.6% presenté complicaciones en su ultimo parto y el 42.6% utilizaba MAC

hormonal inyectable.

Figura 1
Motivos para el rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas aiiosas de julio a

octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021

100%

76.6%

80%

60%

40%

18.1%
20%
- 4.2% 1.1%
0% [ —
Temor Tener mas hijos No recibié una buena Otros

informacién

Nota. La figura 1 muestra que el temor en las puérperas (76.6%) fue el motivo més frecuente
para el rechazo al bloqueo tubdrico bilateral, seguido por el querer tener més hijos (18.1%).
Figura 2 Motivos para el no rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afiosas de

julio a octubre en el Hospital San  Juan de  Lurigancho, 2021

100%
80%
60%
41.5%
40% 29.8%
° 24.4%
20%
2.1% 1.1% 1.1%
0% —
No desea tener Situacion Deseo cuidar mi Situacion No recibié una Otros
mas hijos econdémica  salud ginecolégica demografica no buena

inestable disponibe informacién
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Nota. La figura 2 muestra que el no desear de tener mds hijos (41.5%) fue el motivo mds
frecuente para no rechazar el bloqueo tubdrico bilateral, seguido por la situacién econdémica
inestable (29.8%) y el cuidar su salud ginecolégica (24.4%).

4.3 Analisis Descriptivo para los Factores Sociodemograficos

Tabla 3

Factores sociodemogrdficos y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas aiiosas

de julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021

Rechazo de bloqueo tubarico bilateral

Factores
sociodemograficos S Ne P
N % N %

Edad 36.6+£1.5 382+2.1 0.005%*

Grado de instruccion 0.023*
Primaria 5 5.3% 3 3.2%

Secundaria 75 79.8% 61 64.9%
Técnico 14 14.9% 26 27.7%
Universitario 0 0.0% 4 4.3%

Zona de residencia 0.226%*
Urbana 87 92.6% 82 87.2%

Rural 7 7.4% 12 12.8%

Religion lo permite 0.266*
Si 85 90.4% 89 94.7%

No 9 9.6% 5 5.3%

Influye la pareja en su

decision 00447
St 81 86.2% 70 74.5%

No 13 13.8% 24 25.5%

Ocupacion 0.043*
Ama de casa 59 62.8% 44 46.8%
Independiente 32 34.0% 41 43.6%

Trabajador por contrato 3 3.2% 9 9.6%

Total 94 100% 94 100%
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*Prueba Chi cuadrado// **Prueba U de Mann Whitney
Nota. La tabla 3 muestra que la edad (p=0.005), grado de instruccién (p=0.023), influencia de
la pareja (p=0.044) y ocupacién (p=0.043) fueron factores sociodemogréficos asociados al
rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas anosas. Observandose, que aquellas
mujeres que rechazaron el bloqueo tubdrico tuvieron menor edad promedio (36.6 + 1.5 afios),
comparado con las que no rechazaron (38.2 + 2.1 afos). Ademds, entre las mujeres que
rechazaron el bloqueo tubdrico, el 79.8% estudiaron hasta el nivel secundario, el 86.2%
tuvieron influencia de la pareja y el 62.8% eran amas de casa, estas proporciones fueron
mayores en comparacion con aquellas que no rechazaron, donde estudiaron hasta el nivel

secundario (64.9%), fueron influenciadas por sus parejas (74.5%) y fueron amas de casa

(46.8%). (Ver figuras 3,4y 5).

Figura 3
Grado de instruccion y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas aiiosas de

julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021
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Influencia de la pareja y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afiosas de

julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021
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4.4 Analisis Descriptivo para los Factores Sociodemograficos y rechazo al bloqueo
tubarico bilateral

Tabla 4

Factores gineco-obstétricos y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afiosas

de julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021

Rechazo de bloqueo tubarico bilateral

Factores gineco- obstétricos Si No p*
N % N %

Niimero de Partos <0.001

1 parto 1 1.1% 0 0.0%

2 partos 39 41.4% 14 14.9%

3 partos 45 47.9% 60 63.8%

4 partos 9 9.6% 20 21.3%
Tipo de parto <0.001

Vaginal 71 75.5% 26 27.7%

Cesérea 23 24.5% 68 72.3%
Complicaciones en el iltimo
embarazo 0-004

Si 24 25.5% 43 45.7%

No 70 74.5% 51 54.3%
Utilizacion de MAC

<0.001

anteriormente

Ninguno 42 44.7% 11 11.7%

Hormonal inyectable 35 37.2% 45 47.9%

Hormonal oral 0 0.0% 1 1.1%

Implante subdérmico 17 18.1% 28 29.8%

DIU 0 0.0% 9 9.6%

Total 94 100 % 94 100 %

*Prueba Chi cuadrado
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Nota. La tabla 4 muestra que el nimero de partos (p<0.001), el tipo de parto (p<0.001), las no
complicaciones en el dltimo embarazo (p=0.004) y la utilizacién de MAC (p<0.001) fueron
factores gineco-obstétricos asociados al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas
afiosas. Observandose, que aquellas mujeres que rechazaron el bloqueo tubdrico tuvieron hasta
2 partos (41.4%), presentaron partos via vaginal (75.5%), no presentaron complicaciones en el
dltimo embarazo (74.5%) y no usaron ningtin MAC anteriormente (44.7%), comparado con las
que no rechazaron, que tuvieron hasta 4 partos (21.3%), evidenciaron partos por cesirea
(72.3%), presentaron complicacion en el dltimo embarazo (45.7%) y anteriormente usaron

MAC: Hormonal inyectable (47.9%). (Ver figuras 6,7, 8y 9)

Figura 6
Niumero de partos y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas aiiosas de julio a

octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021
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Figura 7
Tipo de parto y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas aiiosas de julio a

octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021
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Figura 8

Complicaciones en el ultimo embarazo y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las

puérperas aiiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021
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Uso de MAC anterior y rechazo al bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afiosas de

julio a octubre en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021
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V.Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion se centr6 en determinar los factores
sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en
puérperas afiosas del Hospital San Juan de Lurigancho. Entre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio se evidencié que las puérperas tenian como edad
promedio 38.1 + 2.6 aiios, el grado de instruccién alcanzado fue secundaria (72.3%), vivian en
zonas urbanas (89.9%), su religion permitia la ejecucién de la anticoncepcién quirdrgica
voluntaria (92.6%), su pareja influye en sus decisiones (80.3%) y tenian por ocupacion ser ama
de casa (54.8%). Mientras que entre las caracteristicas gineco-obstétricas resaltd la paridad
mayor a 3 (55.9%), el parto via vaginal (51.6%), y el uso de métodos hormonales (inyectable)
como MAC (42.6%). Ademds 64.4% no presentaron complicaciones durante el ultimo
embarazo. En el estudio de Naupari (2018), las puérperas en estudio tenian edades entre 35 a
40 afios, contaban con grado de instruccion secundaria (70%), eran amas de casa (85.6%).
Ademas, la mayoria tenia mds de 3 partos (91.1%) y tuvieron parto vaginal (65.6%), resultados

similares a los evidenciados en el estudio.

Entre los motivos que resaltaron para el rechazo del bloqueo tubarico bilateral en
puérperas afiosas resaltd el temor al procedimiento (76.6%) seguido por el querer tener mas
hijos (18.1%). Los hallazgos se asemejan a los expuestos por Yakubu et al., (2020), que entre
las razones expuestas para el rechazo del método permanente se encontraba el miedo al
arrepentimiento por no poder volver a tener otro hijo en caso de perder los que tenian (31.6%)
y el miedo a la cirugia (8.5%). De la misma manera, Naupari (2018), sefial6 entre los motivos

de rechazo al miedo (77.8%).
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De acuerdo con los resultados, la edad se consideré un factor sociodemogrifico
asociado al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afosas (p=0.005), se observo
ademds que las mujeres que rechazaron el bloqueo tubérico tuvieron menor edad promedio
(36.6 £ 1.5 afios), que aquellas que no rechazaron el método. En esta linea Alamdo et al.,
(2020), también identificaron asociacion significativa entre la edad y el rechazo a los métodos
permanentes incluyendo el bloqueo tubdrico bilateral (p=0.001). Donde las mujeres entre el
rango 30-34 afios presentaron un mayor rechazo (24.4%). Naupari (2018), identific que la
mayoria de puérperas que rechazaron la anticoncepcion quirurgica se encontraban en el rango

de edad 35 a 40 anos (84.4%).

De la misma manera, Anita et al., (2020) evidenciaron asociacion entre las variables en
mencion. Se especifico ademds que las probabilidades de rechazar la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria fueron mds altas entre las mujeres menores de 30 afios. Esta relacion puede
explicarse, ya que las puérperas afiosas con menos edad pueden preferir métodos reversibles
que son adecuados para espaciar los nacimientos. En contraste, las mujeres mayores al ser méas
propensas a presentar multiparidad, podrian preferir usar métodos permanentes, como el

bloqueo tubdrico bilateral que limitan el nimero de hijos.

En este contexto, la promocién de métodos permanentes debe dirigirse a todas las
mujeres puérperas afiosas sexualmente activas para ayudarlas a tomar decisiones adecuadas

sobre sus opciones anticonceptivas y limitar su fertilidad si asi lo desean.

De la misma manera, el grado de instruccién (p=0.023), se considerd un factor asociado
al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las pacientes en estudio. Se resalta ademds que entre

esta poblacion 79.8% solo estudiaron hasta el nivel secundario. Los resultados son similares a
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los evidenciados por Palamuleni y Adebowale (2017), pues se encontré asociacién entre el
grado de instruccion y el rechazo del método permanente. Se especificé ademds que aquellas
con un nivel educativo bajo corrian un mayor riesgo de no usar este tipo de método. De la
misma manera, Alamdo et al., (2020), observaron que aquellas mujeres con educacion primaria
tenian mds probabilidades de no utilizar métodos permanentes (ORa=3.1, 95%IC 1.4-6.50;

p=0.003).

Hallazgos que también coinciden con los evidenciado por Zeleke et al., (2021), quienes
refirieron que las mujeres con un nivel de educacion hasta secundaria (grados 9-12) 88.3%
(ORa: 0.116; IC al 95%: 0.023-0.593) tienen menos probabilidades de usar un método
anticonceptivo permanente. Resultados comparables con un estudio realizado en la ciudad de
Wolayita, en el sur de Etiopia, donde las mujeres que alcanzaron un mayor nivel de educacién
tenian 2,8 veces mds intencion de utilizar el bloqueo tubdrico bilateral que las mujeres sin

educacion (Meskele y Mekonnen, 2017).

El grado de instruccion se relaciona directamente con el acceso a informacion y el nivel
de conocimiento sobre la anticoncepcion quirdrgica voluntaria. Este en particular, es un aspecto
importante que determina su uso. En un estudio realizado en Mekelle, Etiopia, se demostré
que las mujeres que tenian un alto conocimiento de los métodos anticonceptivos permanentes
tenian 8 veces mds probabilidades de usarlos (Alemayehu et al., 2012).

Otros estudios informaron hallazgos similares, pues mostraron que el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos permanentes resulté ser un predictor importante de su

utilizacion (Eticha et al., 2019; Mekonnen et al., 2014).
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En este contexto una falta de conocimiento e ideas errénea acerca de los métodos
anticonceptivos permanentes puede contribuir al rechazo del MAC. Y puesto que el grado de
instruccion de las puérperas afiosas se encuentra relacionado al nivel de conocimiento, se
podria explicar la asociacién entre esta dltima variable y el rechazo del bloqueo tubdrico
bilateral. Por lo tanto, los proveedores de salud deben proporcionar informacién amplia sobre
planificacién familiar, resaltando los beneficios del uso de métodos permanentes
principalmente del bloqueo tubdrico bilateral a través de la comunicacién continua para el

cambio de comportamiento en esta poblacion en especifico.

La influencia de la pareja (p=0.044) también se consider6 un factor sociodemogréfico
asociado a al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas. Hallazgos similares a
los evidenciados por Haile et al., (2016), quienes evidenciaron asociacion entre ambas
variables. Sefalaron ademds que las mujeres que no hablaron sobre los métodos de
planificacion familiar con sus esposos tenian mds probabilidades de rechazar el bloqueo
tubdrico bilateral, similar a los reportado por Mota et al., (2015) quienes sefialaron que la falta
de discusion entre las parejas influyd negativamente en el uso de métodos permanentes.
Akinyemi et al., (2021), encontraron que la principal barrera para usar métodos anticonceptivos

permanentes entre las mujeres en Uganda era la desaprobacion de la pareja.

Un estudio realizado en Nepal revel6 que la responsabilidad anticonceptiva es de las
mujeres, pues se involucran en el proceso de toma de decisiones. Sin embargo, el estudio
también identificd que las mujeres tienen en cuenta el interés del marido o pareja al tomar la
decision de la anticoncepcion. Buscan el consejo de sus parejas sobre el momento oportuno y

el tipo de método (Dhungana et al., 2016).
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La relacién entre la influencia de la pareja y el rechazo del bloqueo tubdrico en
puérperas anosas podria deberse a que las discusiones con el esposo/pareja, asi como la toma
de decisiones junto con su pareja no promueve el uso de este tipo de método, pues el
intercambio de ideas sobre la planificacién familiar no se relaciona con el deseo de limitar los
nacimientos. Al respecto, Bulto et al., (2014), refirieron que las mujeres que tenfan maridos
con una actitud desfavorable/desconocida hacia el uso de la anticoncepcién quirtirgica
voluntaria tenfan mas probabilidades de rechazar su uso. Por tanto, se resalta la importancia de
la discusion y el apoyo de la pareja sobre las decisiones de planificacion familiar. Lo que podria
significar que existe la necesidad por parte de los organismos responsables, incluidos los

proveedores de servicios de salud, de trabajar con ambos; usuaria y su pareja.

De la misma forma, la ocupacion (p=0.043) fue un factor sociodemogréfico asociado
al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afiosas. Se sefiala ademds que entre
este grupo en especifico 62.8% eran amas de casa. En relacion a ello, Mota et al., (2015),
identific6 asociacion entre la ocupacion de la mujer y el rechazo del bloqueo tubdrico bilateral.
Ademas, se encontr6 que los encuestados que fueron categorizados como amas de casa tenian
una probabilidad seis veces mayor de rechazar este tipo de método. De la misma manera, de
acuerdo a Takele et al., (2012), més de la mitad 60.2% de los encuestados que rechazaban el
uso de métodos anticonceptivos permanentes, especificamente el bloqueo tubdrico bilateral,
eran amas de casa que pueden no tener acceso a informacion y servicios de salud reproductiva.

Un estudio en Bangladesh afirmé que las mujeres que tienen un empleo remunerado
tenian mds probabilidades de utilizar el bloqueo tubdrico bilateral que sus contrapartes que
estaban desempleadas o eran amas de casa porque estdn facultadas para tomar decisiones

independientes sobre salud reproductiva (Islam et al., 2016).
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En relacién a los factores gineco-obstétricos; el nimero de partos (p<0.001) se
consideré un factor asociado al rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas. Se
resalta que entre las mujeres con rechazo al método el 41.4% tuvieron hasta 2 partos. El
hallazgo es consistente con un estudio realizado en Malawi donde se evidenci6 asociacién entre
el nimero de partos y el rechazo a los métodos permanentes. Se refirié también que las tasas
de rechazo al bloqueo tubdrico bilateral fueron mayores entre mujeres con menos de cuatro

partos (Bhushan et al., 2021).

Naupari (2018), también evidencio asociacion significativa el numero de partos y el
rechazo de la anticoncepcion quirtrgica (p=0.026). Resalto ademas que existe un riesgo 8 veces
mayor de rechazo al método permanente en pacientes con menos de 3 partos (OR: 8.11 IC al
:0.95 - 68.88; p=0.026). De la misma manera, Morales (2019) encontré asociaciones
significativas entre las variables en mencion (p=0.00). De acuerdo a Alamdo et al. (2020), las
mujeres las mujeres con menos de 4 partos tienen 2,4 (IC 95% 1,04-5,67; p = 0,04) veces mas
probabilidades de no utilizar la anticoncepcion voluntaria quirdrgica. De manera similar
Gebremariam et al., (2014), reportaron que la intencién de las mujeres de utilizar el bloqueo
tubdrico bilateral disminuye a medida que aumenta el nimero de hijos deseados por las

mujeres.

La importancia del niimero de partos en lo que respecta al rechazo del bloqueo tubarico
en puérperas afiosas, podria estar relacionada con el nimero deseado de hijos. Dado que el
bloqueo tubdrico bilateral es efectivo e irreversible, las mujeres que desean limitar la
maternidad podrian mostrar mayor interés de usar este método permanente. Por el contrario,
aquellas con un mayor deseo de tener hijos presentarian un mayor rechazo a la anticoncepcién

quirdrgica voluntaria.
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El tipo de parto (p<0.001), también se consideré un factor asociado al rechazo del
bloqueo tubdrico bilateral entre la poblacion en estudio. Se resalta ademds que 75.5% de las
puérperas afiosas que rechazaron el método permanente presentaron partos via vaginal. Los
hallazgos son similares a los evidenciados por Morales (2019), que evidenci6 asociacién entre
las variables en mencién (p=0.01) y Ng et al., (2021) que también encontré significancia
estadistica entre ellas (p < 0,01). Asi mismo, Villa (2018) identificé que el 62.4% de las
puérperas con parto vaginal rechazaba el uso MAC, entre ellos el bloqueo tubdrico bilateral.
Naupari (2018), evidencidé que la mayoria de puérperas que rechazaron la anticoncepcion

quirdrgica tuvieron parto vaginal (68.9%).

De la misma manera, entre los factores gineco-obstétricos asociados al rechazo del
bloqueo tubdrico bilateral, se considero el no presentar complicaciones en el ultimo embarazo
(p=0.004). De acuerdo al estudio de Villa (2018), las mujeres que no presentaron
complicaciones durante el embarazo rechazaron los métodos anticonceptivos, entre ellos el

bloqueo tubérico bilateral (74%).

La utilizaciéon de MAC (p<0.001) fue también un factor gineco-obstétrico asociados al
rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las puérperas afiosas. De manera similar, Alamdo et

al., (2020), evidenci6 asociaciones significativas entre las variables mencionadas.

La relacion entre el uso previo de un MAC y el rechazo del bloqueo bilateral en
puérperas afiosas podria deberse a las siguientes razones: las encuestadas que han empleado
MAC previamente podrian tener discusiones frecuentes y detalladas con los proveedores de

servicios especificamente sobre los métodos que estaban usando; ellas podrian encontrar los
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métodos permanentes no convenientes y no apreciar las ventajas del mismo. Interviene ademads
la calidad del servicio; de acuerdo a Zeleke et al., (2021) aquellas mujeres que no fueron
tratadas muy bien por el personal de salud tienen menos probabilidad de usar un método
anticonceptivo permanente que las que recibieron un trato muy bueno (ORa: 0.06; IC al 95 %:

0.017-0.213).

El estudio es uno de los pocos que analiza los factores sociodemograficos y gineco-
obstétricos asociados al rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas. Resultados
que beneficiardn a los disefiadores de proyectos, los formuladores de politicas y los
profesionales de la salud por igual para comprender sus intenciones e incluir a esta poblacion

al disenar los programas de planificacion familiar.



42

VI.Conclusiones
v Se evidenciaron factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al
rechazo del bloqueo tubdrico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2021.

v La edad, grado de instruccidn, influencia de la pareja y la ocupacién fueron
factores sociodemograficos asociados al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral en las
puérperas afnosas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021. Notdndose que una menor
edad, menor grado de instruccién, mayor influencia de la pareja y ser ama de casa estaban

relacionados al rechazo de bloqueo tubdrico bilateral.

v El nimero de partos, el tipo de parto, las complicaciones en el ultimo embarazo
y la utilizacion de MAC fueron factores gineco-obstétricos asociados al rechazo de bloqueo
tubdrico bilateral en las puérperas anosas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
Notéandose, menor cantidad de partos, parto vaginal, ausencia de complicaciones en el
ultimo embarazo y en el no uso de MAC anterior estaban relacionados al rechazo de

bloqueo tubdrico bilateral.



43

VII.Recomendaciones
v Se recomienda a los proveedores de servicios de planificacién familiar tener en
consideracién los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos claves asociados al
rechazo del bloqueo tubdrico bilateral y enfocarse en estas mujeres para aumentar la

aceptacion de este método.

v Se recomienda la capacitaciéon adecuada de los proveedores de servicios,
mejores habilidades de asesoramiento sobre planificacion familiar, y mejor suministro de

equipos y productos, para incrementar la aceptacion del bloqueo tubarico bilateral.

v Deben implementarse estrategias para mejorar el conocimiento y la actitud de
las puérperas afiosas hacia el bloqueo tubarico bilateral. Se debe incentivar también a que
las mujeres conversen con frecuencia sobre métodos anticonceptivos que usan y asi obtener
el apoyo de sus parejas. Los profesionales de la salud deben asesorar a sus usuarios sobre
la eleccion de métodos anticonceptivos, especificamente del bloqueo tubdrico bilateral,
resaltando las ventajas y desventajas del mismo. También deben alentarlos a discutir el
tema con sus parejas/esposo. En este contexto, se recomienda que los proveedores de
servicios de salud brinden asesoramiento a las parejas sobre este método permanente y que
sea un punto de entrada para que las parejas discutan sobre su fertilidad, el uso de

anticonceptivos y la eleccion del método.

v Se recomienda realizar més investigaciones que aborden factores de riesgo para
el rechazo de la anticoncepcién quirtrgica voluntaria, donde también se exploren las

razones por las que no se utilizan los mismos.
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IX.Anexos

A. Definicion de términos

Factores de riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion
ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de evidencia epidemiolédgica, se
sabe que estd asociada con alguna afectacién relacionada con la salud que es considerada

importante prevenir (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Bloqueo tubdrico bilateral: Procedimiento que interrumpe el flujo en las trompas de

Falopio, para evitar la concepcidon (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Anticoncepcion: Prevencion de la fertilizacion mediante el bloqueo de la fertilidad,

temporal o permanentemente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Planificacién familiar: Posibilidad de una pareja de elegir libre y conscientemente el
numero de hijos que deseen, mediante el uso de cualquier método anticonceptivo para alcanzar

este objetivo (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Meétodo anticonceptivo: Procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los

usen (Ministerio de Salud del Perd, 2017).

Usuario/a: Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido practicado

alguno de los métodos anticonceptivos permanentes (Ministerio de Salud del Peru, 2017).
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B. Ficha de reconocimiento de datos

“Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo
tubarico bilateral en puérperas aiiosas de julio a octubre en el Hospital San Juan De

Lurigancho, 2021~
Fecha: [/ [ / ID:
A. Factores sociodemograficos
Edad: anos
Grado de instruccion: Iletrada ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Técnico ( )
Universitario ()
Zona de residencia  Urbana ( ) Rural ( )
Religion lo permite: Si( ) No( )
Influye la pareja en su decision: Si( ) No( )
Ocupaciéon Amade casa ( ) Independiente ( )
Trabajador por contrato ( ) Otros ()
B. Factores gineco-obstétricos
Numero de Partos: 1 ( ) 2() 3() 4 )
Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea( )
Complicaciones en el ultimo embarazo: Si( ) No( )
Utilizaciéon de MAC anteriormente: Ninguno ( )
Hormonal inyectable ( )
Hormonal oral ( )
Implante subdérmico ( )
DIU( )
C. Rechazo de bloqueo tubdrico bilateral: Si( ) No ( )

Si la anterior respuesta fue Si, ;Cual fue el motivo de su rechazo?
Temor ( )
Tener mas hijos ()
No recibi6 una buena informacién ()
Otros ()



Si la anterior respuesta fue No, ;Cudl fue el motivo de su rechazo?
No desea tener mds hijos ()
Situacién econdémica inestable ( )
Deseo cuidar mi salud ginecolégica ()
Situaciéon demografica no disponible ( )
No recibi6 buena informacién ()
Otros ()
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C. Matriz de consistencia
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FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
(Cuédles son los | Objetivo general: Hipétesis general Variable dependiente Tipo y diseiio de investigacion
factores Determinar los factores | Existen factores | Rechazo del  bloqueo | Observacional, analitica (relacional),
sociodemogréficos | sociodemograficos y gineco- | sociodemograficos y gineco- | tubdrico bilateral retrospectiva y transversal.
y gineco- | obstétricos  asociados al | obstétricos asociados al rechazo
obstétricos rechazo del bloqueo tubdrico | del bloqueo tubdrico bilateral en | Variable independiente: | Poblacion de estudio:
asociados al | bilateral en puérperas afiosas | puérperas afiosas de febrero a | Factores Puérperas inmediatas afiosas (=35

rechazo del bloqueo
tubdrico bilateral en
puérperas afiosas de
julio a octubre en el
Hospital San Juan
de Lurigancho,
20217

de Julio a octubre en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021”.

Objetivos especificos:

*  Determinar  factores
sociodemograficos
asociados al rechazo del
bloqueo tubdrico bilateral en
puérperas anosas de febrero
a mayo en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021.

* Determinar los factores
gineco-obstétricos asociados
al rechazo del bloqueo
tubdrico bilateral en
puérperas anosas de julio a
octubre en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021,

mayo en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021.

Hipétesis especificas

Existen factores
sociodemogréficos asociados al
rechazo del bloqueo tubdrico
bilateral en puérperas afiosas de
febrero a mayo en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021.

Existen factores gineco-
obstétricos asociados al rechazo
del bloqueo tubdrico bilateral en
puérperas afosas de julio a
octubre en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021.

sociodemogréaficos
Factores gineco-obstétricos

afios) cuyo parto haya sido atendido
en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo de julio a
octubre 2021.

Tamaio de muestra:
188 puérperas

Técnicas de recoleccion de datos
Analisis documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion

Analisis de resultados

Frecuencias absolutas, frecuencias
relativas,  promedio, desviacion
estandar, Chi cuadrado, U de Mann
Whitney.




D. Operacionalizacion de variables
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. s s . . . Escala de . . ‘s Instrumento de
Variable Definicion operacional Tipo de variable s el Indicador de calificacion A
medicion medicion
Dependiente No eleccién de la anticoncepcién quirtrgica voluntaria en la o . Si Ficha de
. . p . . . . Cualitativo Nominal .
Rechazo del bloqueo tubdrico bilateral puérpera inmediata de parto vaginal o cesdrea No recoleccion de datos
Procedencia Ubicacion actual de la vivienda de la puérpera en estudio Cualitativo Nominal I}{r Eilla
Iletrada
. . Primaria
Grado de Nivel mas alto de educacién alcanzado por la puérpera en o . .
. s . p puerp Cualitativo Ordinal Secundaria
instruccion estudio. L.
Técnico
Universitario
. . Lugar geografico donde se encuentra ubicada el domicilio de o . Urbano
Zona de residencia g /g & . Cualitativo Nominal .
Factores la puérpera de estudio Rural Ficha de
sociodemogréficos L . Hace referencia a la religi6 a la cual es profesa la puérpera y . recoleccion de datos
1 Religién permite . . R I . Si
. que esta le permita proceder con el procedimiento quirtrgico Cualitativo Nominal
procedimiento . . No
n anticonceptivo
d S - : < - -
. . e refiere a que si la puérpera primero debe de consultar a la . . Si
e Influencia de pareja ere aq puetpera p R Cualitativo Nominal
pareja si puede o no realizarse el procedimiento No
p Ama de cada
€ L. Oficio que tiene la puérpera independientemente de la o . Independiente
Ocupacién . ,q puerp P Cualitativo Nominal naep
n profesién que tenga Trabajador por contrato
d Otros
i 1
€ Paridad Numero de partos de la paciente en estudio Cuantitativo Ordinal 3
n
. 4
. . Forma de parto anterior al actual consignado en la historia . . Vaginal
e Tipo de parto previo . P g Cualitativa Nominal &l
clinica Cesarea
. mplicaciones en | Problemas médi i 1 embaraz nsign nl o . i .
Factores gineco- CO, prcaciones ¢ .Ob emas n édicos asociados al embarazo consignado en la Cualitativa Nominal S Ficha de
2 el dltimo embarazo | historia clinica No .
obstétricos - recoleccion de datos
Ninguno
Utilizacién de algiin método anticonceptivo antes del Gltimo Hormonal inyectable
MAC anterior & P Cualitativa Nominal Hormonal oral
embarazo L.
Implante subdérmico
DIU
Bl . Mé . . . o . .
oqueo tubdrico f':tO'dO antlcqnceptlvq quirdrgico permanentg, cuyo Cualitativa Nominal Si
bilateral objetivo es ocluir y seccionar las Trompas de Falopio. No




E. Validacion del instrumento

TITULOQO: “Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del
bloqueo tubarico bilateral en puérperas afiosas de julio-octubre en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021”

Estimado juez experto (a):
Grado Académico:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

FORMATO DE VALIDACION

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtn su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacién
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.
3 La estructura del instrumento es adecuada.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
SUGETEINCHAS  c.uueieurirnicseressnicsanisssnssasssssnesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssessssssssesssssssssssssessssssns

Firma y sello




Firma de juez experto 1

C. Validacion del instrumento

FORMATO DE VALIDACION

TITULD: “Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo
tubarico bilateral en puérperas afosas de julio-octubre en el Hospital 5an Juan de Lurigancho,
2021"

Estimado juez experto (a): __ MARCOS QUISPE MYRIAM PAOLA

Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Teniendo como base los criterios gque a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (¥) en 51 o MO, en cada criterio segun su opinion.

Id Criterios S Mo Observacion

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

2 El instrumento responde a los objetivos del X
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada. X

4 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacian de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumentao.

6 Los items son claros y comprensibles. X

7 El nimero de itermns es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias: NINGUNO

Firma vy sello
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Firma de juez experto 2
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TITULO: “Factores sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del bloqueo

Autor: Taype Ccoicca, Lizett Thanira

Nombre del Juez experto(a): NORMA CELINDA CHAGUA PARTONA
Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION EN SALUD SEXUAL Y

Temendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opmidn sobre

EEPRODUCTIVA

tubirico bilateral en puérperas afiosas de Julio-Octubre en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021

el problema de investigacidn e instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta

Marque con una X (aspa) en 51 o0 NO en cada criterio segin su opinidn.

N2 CRITERIOS 5l NO OBSERVACIONES

1. | Elinstrumento recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos X
de estudio.

3. | La estructura del instrumento es adecuada. X

4. | Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.

5. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.

6. | Los items son claros y entendibles. X

7. | El mimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS

DESTA, WOEMA CELIMDA CHAGLUA FAKRHNA

w5 Skl LI PLABLACE CTH Sk Mool | W Wpa U EEPETHOANTINA

VPR CMAL FT LB G LAY W CLSDDO%, (RTTAL TP (3 DESTEENCIA
W

LOF VTS KWk BEI-LOF

Sello y Firma del Juez Experto

NOEMA CELINDA CHAGUA PARTONA
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Firma de juez experto 3

TITULO: “Factores sociodemogrificos y gineco-obstétricos asociados al rechazo del blogqueo
tubirico bilateral en puérperas afiosas de Julio-Octubre en €] Hospital San Juan de
Lurigancho, 2021™

Autor: Taype Ceoicea, Lizett Thanira
Estimado juez experto (2): TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES

Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Temendo como base los criterios que a continacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su optnidn.

N® CRITERIOS ]| NO OBSERVACION
1 El instrumento recoge informacion que permite | X

dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento responde a los objetivos del | X

estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS
N
.

Sello v Firma del Juez Experto
TEODOLINDA ROSA GUTIERREZ INFANTES
COP N° 3248
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Calculo del grado de concordancia

b= 1% 1009
“Ta+Td "

Donde:

b = Grado De concordancia entre jueces

Ta = Numero total de acuerdos =21
Td = Numero total de desacuerdos =0
Reemplazando:
= 1000
b 1T Ox 00%
b= 21 100%
=5 1x 0
b =1x100%
b=100%

Grado de Concordancia: 100%

Toma de decision: Debido a que la concordancia total de los 03 jueces expertos fue del 100%,

el instrumento se considerd valido para su aplicacion.



