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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de
Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024. Método: Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 207 usuarias de
planificacion familiar, se utiliz6 la técnica de la encuesta. Los datos se analizaron con la prueba
estadistica Chi Cuadrado. Resultados: Los factores personales que influyeron en el rechazo al
DIU con un p<0.05 son la edad, estado civil, grado de instruccidn, lugar de nacimiento y la
religion; los factores institucionales que influyeron en el rechazo del DIU con p<0.05 son la
falta de informacion sobre el DIU en la consejeria, no absolver las preocupaciones y temores
del DIU, no uso de palabras sencillas, no explicacion sobre el mecanismo de accion y sobre los
efectos adversos; y los factores socioculturales que influyeron en el rechazo del DIU con un
p<0.05 fueron las creencias falta de placer sexual, dolor durante la relacion sexual,
desplazamiento hacia otros érganos, causa el cancer de cuello uterino, la falla como método y
las malformaciones al bebé¢, y la probabilidad de perforar el utero. Conclusion: Existe relacion

significativa entre los factores asociados y el rechazo del DIU.

Palabras clave: Factores asociados, método de planificacion familiar DIU, mujeres

edad fértil



Abstract

Objective: Determine the factors associated with IUD rejection in users of a Health Center in
San Juan de Lurigancho, Lima - 2024. Method: Quantitative approach, non-experimental,
cross-sectional, prospective and correlational design. The sample was 207 family planning
users, the survey technique was used. The data were analyzed with the Chi Square statistical
test. Results: The personal factors that influenced IUD rejection with a p<0.05 are age, marital
status, level of education, place of birth and religion; The institutional factors that influenced
the rejection of the IUD with p<0.05 are the lack of information about the IUD in counseling,
not absolving the concerns and fears of the IUD, not using simple words, not explaining the
mechanism of action and about adverse effects; and the sociocultural factors that influenced
the rejection of the IUD with a p<0.05 were the beliefs of lack of sexual pleasure, pain during
sexual intercourse, displacement to other organs, causes of cervical cancer, failure as a method
and malformations when baby, and the probability of perforating the uterus. Conclusion: There

is a significant relationship between the associated factors and IUD rejection.

Keywords: Associated factors, IUD family planning method, women of childbearing

age



I. INTRODUCCION

1.1.Descripcion y formulacion del problema
La planificacion familiar es considerada una estrategia sumamente importante para
evitar las muertes maternas y neonatales; por ello es fundamental, porque ayuda a disminuir
las estadisticas de mortalidad materna evitando embarazos no planificados, abortos y las

posibles complicaciones (Minsa, 2022).

Asimismo, el uso de anticonceptivos brinda una variedad de grandes beneficios no solo
relacionados a la salud, sino que también aumenta las oportunidades a las mujeres, teniendo
mas acceso a la educacion, mayor autonomia, empoderamiento y un desarrollo econémico

sostenible para los paises (OMS, 2023).

Si bien es cierto que, en el afio 2021, de los 1900 millones de mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial, 1100 millones requerian el uso de anticonceptivos; de las cuales
874 millones se beneficiaban de algun anticonceptivo moderno, sin embargo 164 millones

carecian de anticoncepcion (ONU y Affairs, 2022).

En la region de América Latina y el Caribe, el uso de anticonceptivos presenta
desigualdades, especialmente en cuanto al uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion,
ya que se ha demostrado que mujeres sexualmente activas que son del area rural, de bajos
recursos econdmicos, raza indigena y que no tienen educacidn, presentan una minima
incidencia del uso de anticonceptivos de larga duracion a diferencia de sus pares del mismo
pais, esto debido al bajo ofrecimiento de anticonceptivos modernos, o incluso la falta de

recursos y la poca accesibilidad a la atencion sanitaria (Moreira et al., 2023).

Por otro lado, tanto en Republica Dominicana como en México, alrededor del 50% de

mujeres en edad reproductiva opta por la anticoncepcion quirtrgica voluntaria como principal



método anticonceptivo; en ese mismo contexto, en Argentina, Venezuela, Chile y Perti no logra
llegar al 1%, sin embargo, en paises de América del Sur como Argentina, Brasil y Chile, el

método de planificacion familiar que tiene mayor aceptacion son las pildoras anticonceptivas

(Chevalier, 2022).

En el Pert, la estadistica nos muestra que las mujeres casadas o unidas que utilizan
anticonceptivos modernos es el 56.6%, muy por debajo del promedio regional; cabe resaltar
que de los métodos mas usados sobresalen la inyeccion (18,7%), el conddén masculino (12,2%)

y la esterilizacion femenina (10,9%) (Unfpa, 2023).

No obstante, los anticonceptivos reversibles de larga duracion, como el Dispositivo
Intrauterino, tienen baja demanda de aceptacion por parte de las usuarias, y necesitan superar
barreras como la desinformacion, mitos y miedos por posibles eventos adversos, asi que para
un empleo mas amplio se deberdn disefar estrategias de intervencion y campanas de promocion
de salud a las mujeres para que incrementen la informacion oportuna de las ventajas del DIU

(Naranjo et al., 2022).

En el afio 2021, la tasa de fecundidad para la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro fue
de 47.24 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, y el distrito de San Juan de
Lurigancho fue el distrito que presentd una mayor tasa de fecundidad de 61.43 por cada 1000
mujeres en edad fértil; asimismo tiene el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas
(1.95%); siendo estos indicadores un desafio de prioridad para una intervencion mediante la
estrategia sanitaria de planificacion familiar; también se evaluo la capacidad resolutiva 6ptima
(80%) de los establecimientos de salud con FONP que incluye la atencion en Salud sexual y
reproductiva, como planificacion familiar, teniendo el mayor indicador el EESS Jaime Zubieta
con 94.7 (Diris Lima Centro, 2021). El dispositivo anticonceptivo intrauterino (DIU) es un

método seguro y eficaz de accion prolongada, moderno y reversible, pero de muy poca



aceptacion por las mujeres (Gbagbo y Kayi, 2018, pp.1-17); todo lo mencionado anteriormente,
motiva esta investigacion con el objetivo de determinar los factores asociados al rechazo del

DIU en usuarias de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima — 2024.

Formulacion del problema

Problema general
o (Cuales son los factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de
Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024?

Problemas especificos

. (Cuadles son los factores personales asociados al rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima —2024?

. (Cuadles son los factores institucionales asociados al rechazo del DIU en usuarias de
un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima — 20247

. (Cuadles son los factores socioculturales asociados al rechazo del DIU en usuarias de

un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima —2024?

1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Mukherjje y Swain (2023), efectuaron una investigacion en India con el objetivo de
determinar la tasa de aceptabilidad del DIU e identificar las barreras para la aceptacion del DIU
y descubrir la causa de la interrupcion. El estudio tuvo una metodologia de tipo transversal. La
muestra del estudio fueron 720 mujeres y usaron como instrumento un cuestionario y un
programa de entrevistas estructuradas. Obtuvieron como resultado que solo el 20,97% de las
usuarias potenciales utilizaban actualmente el DIU, el 73,75% nunca habia utilizado el DIU
como anticonceptivo y el 20,1% de las mujeres lo habian discontinuado. Identificaron multiples

comportamientos sociodemograficos, obstétricos y de planificacion familiar y la falta de



concienciacion relacionados con la aceptabilidad del DIU. El miedo a los efectos adversos, las
objeciones de los familiares, la disponibilidad de otros métodos anticonceptivos modernos, el
desacuerdo del marido, el poco conocimiento sobre los beneficios del DIU y la falta de
informacion sobre el DIU (30%). Concluyeron que la tasa de aceptabilidad del DIU fue
bastante baja en Odisha en comparacion con otras partes de la India y, por lo tanto, recomiendan
impartir asesoramiento sobre métodos eficaces de planificacion familiar para aumentar la

aceptacion del uso del DIU.

Marimirofa et al. (2023) realizaron una investigacion en Zimbabue cuyo objetivo fue
identificar las brechas y ofrecer oportunidades para la planificacion familiar destinada a
mejorar la demanda del DIU. La metodologia del estudio fue te tipo descriptivo-cuantitativo.
La muestra estuvo constituida por 169 mujeres y como instrumento aplicaron una encuesta.
Obtuvieron como resultado que las mujeres rurales se mostraron reacias a utilizar el DIU
debido a mitos, conceptos erroneos y temores asociados con el método, que incluyen
esterilidad, canceres, deformidades congénitas y complicaciones del embarazo, percepciones
comunitarias negativas, normas sociales dominantes, creencias religiosas y socioculturales.
Concluyeron que las estrategias basadas en evidencia sobre generacion de demanda,
intervenciones del lado de la oferta, promocion y comunicacion para el desarrollo son cruciales

para mejorar la adopcion y provision del DIU en Zimbabue.

Teshome et al. (2020) , realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo de evaluar la
tasa de uso del DIU y los factores asociados en la comunidad rural de Mettu. La metodologia
del estudio fue de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 501 mujeres en edad
reproductiva, como instrumento aplicaron un cuestionario administrado por un entrevistador.
Obtuvieron como resultado que de 492 encuestados, 242 (49,2%) no estaban usando un DIU,
el nivel educativo tenia un impacto estadistico asociado significativamente con su uso. De 250

(50,8%) mujeres que respondieron a las razones para no usar un DIU, las razones mas comunes



citadas fueron el miedo a los efectos secundarios (45,8%), la desaprobacion de la pareja
(23,9%) y la falta de informacion (15%). Concluyeron que sélo 1 de cada 25 mujeres estaba
usando un DIU. Encontraron que los factores sociodemograficos (educacion y namero de hijos)

y conductuales (actitudes, mitos y conceptos erroneos) eran predictores significativos.

Osorno y Lopez (2017) realizaron una investigacion en Nicaragua con el objetivo de
describir las actitudes, nivel de conocimiento y practicas sobre el uso de DIU en el Hospital
Bertha Calderon Roque. La metodologia del estudio fue de corte transversal, tipo analitico,
descriptivo y enfoque cuantitativo. Tuvo una muestra de 250 mujeres y usaron como
instrumento una encuesta descriptiva. Obtuvieron como resultado que procedian del area rural
el 87% de mujeres y del area urbana 13%. Las mujeres que tenian entre 20 y 30 afios
correspondian al 37%, las menores de 20 al 34% y las mayores de 35 afios al 29%. En cuanto
al estado civil, las mujeres casadas representaban el 40%, las solteras el 34% y la union libre
el 26%. La poblacién que tenia conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos era el
98.7%, y el 1.3% nego haber recibido dicha informacion. Aquellas mujeres que habian recibido
informacion acerca del DIU representaban un 19.9%, mientras que el 80.1% neg6 saber sobre
dicho método. Concluyeron que las mujeres no estan adquiriendo informacion apropiada por

parte del personal de salud y los medios de comunicacion.

Antecedentes nacionales

Bengoa y Martinez (2022) realizaron un estudio en Pisco con el objetivo de identificar
los factores que conllevan al rechazo del DIU en el Centro de Salud San Miguel. El estudio
tuvo una metodologia de tipo basico, transversal, descriptivo, no experimental, de enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 104 participantes, utilizaron como instrumento

una encuesta de 15 preguntas cerradas. Los resultados fueron presentados descriptivamente.



Obtuvieron como resultado que el 92.3% de las participantes no usaban el DIU como método
anticonceptivo, en los factores personales: el 6.7 % conocia las contraindicaciones, el 6.7%
sabia las complicaciones y el 6.7% conocia los efectos secundarios. En cuanto a los factores
socioculturales: 48.1% de usuarias tenia entre 20 a 35 afios; 51.9% tenia grado de instruccion
secundaria; 51% pertenecia a la religion catdlica. Con respecto a los factores institucionales: el
58.7% distinguia que la calidad de atencion era mala; 39.4% consideraba la infraestructura
mala y el mismo porcentaje la consideraba regular. Concluyeron que el factor institucional, en
especifico la calidad de atencion, y el factor personal estan asociados al rechazo del DIU.

Cirineo (2019), realiz6 una investigacion en Lima con el objetivo de establecer los
factores que restringen la eleccion del DIU en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto. El
estudio tuvo una metodologia de tipo analitico, correlacional, prospectivo, de corte transversal
y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 264 mujeres en edad reproductiva.
Us6 como instrumento un cuestionario dividido en 3 partes. El investigador obtuvo como
resultado que algunos de los factores que restringen la eleccion del DIU son los culturales
como: la religién (p=0,009) y la creencia de que la T de cobre es usado s6lo por las mujeres
que tienen hijos (p=0,021). Entre los factores personales se encontraron el grado de instruccion
secundaria (p=,005) y el estado civil conviviente (p=0,031). Concluyé que los factores
personales y culturales limitan la eleccion del DIU.

Martinez y Zarate (2020) realizaron un estudio en Ayacucho cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al no uso del DIU en el Centro de Salud San Juan Bautista.
El estudio fue relacional de tipo transversal, prospectivo y cuantitativo. Tuvo una muestra de
218 mujeres. Usaron como instrumento un cuestionario estructurado. Obtuvieron como
resultado que el 51,8% de las mujeres decidié no usar el DIU, lo cual esta asociado a la
informacion que tienen sobre el método y el 48.2% si lo aceptarian. Los factores personales

que influyeron para no aceptar el DIU son: la edad, especialmente las mujeres entre 25 y 29



afos con un 24,8%; el grado de instruccidon secundaria 29,3%; el estado civil, mujeres casadas
con un 22%, la procedencia marginal 30,3% y la condicion econémica regular 29,3. Entre los
factores institucionales hallaron el no uso de palabras sencillas por parte del profesional
consejero en un 33%, la falta de informacion acerca del método 39.9% y la falta de explicacion
de algunas dudas, creencias y mitos en un 44.9%.En cuanto a los factores socioculturales
encontraron que la vergiienza influy6 en un 44,6%, que la pareja acepte el método en un 37,6%,
que provoque sangrado en un 40,8%, que el DIU produzca céncer en un 28,9% y que es un
método no tan confiable en un 32,1%. Concluyeron que entre los factores asociados al no uso
del DIU estan: la falta de conocimiento acerca del DIU y los factores tanto culturales,
personales e institucionales.

Gozales (2018) realizé una investigacion en Lima con el objetivo de identificar los
factores asociados al rechazo del DIU en el servicio de planificacion familiar del C.S el Trébol.
El presente estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, no experimental, corte transversal y
enfoque cuantitativo. Tuvo como muestra a 100 mujeres. Obtuvo como resultado que las
usuarias de 37 a 49 afios representaban el 49%, el 45% tenian educacion secundaria, el 73%
era de estado civil conviviente. Las usuarias que rechazaron el DIU representaban el 65% y
declararon que fue por la pareja, el 80% de ellas pertenecian a la religion catolica, el 75%
desconocia sobre los efectos adversos y beneficios del DIU, y el 65% consideraban que el DIU
causaba incomodidad durante las relaciones sexuales. Concluyd que existen factores culturales
y sociales que influyen en el rechazo del DIU.

Aguirre (2018) realizo un estudio en Piura con el objetivo de determinar los factores
que influyen en el rechazo del DIU en el centro de salud de Marcavelica. La investigacion fue
prospectiva, de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo. Tuvo como muestra a 57 mujeres.
Utiliz6 como instrumento una encuesta, con la cual recolecté los datos. Obtuvo como

resultados que el factor sociocultural es el mas influyente en el rechazo al DIU con un 61%,
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entre ellas destaco la creencia que el DIU puede incomodar durante las relaciones sexuales
(49.1%) y el temor de que se podria desplazar (86%), el factor institucional con un 16,7% y el
factor religioso con un 9%. Concluyd que el factor mas influyente para que las pacientes

rechacen el DIU es el sociocultural.

1.3. Objetivos

Objetivo general

¢ Identificar los factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud
de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.

Objetivos especificos

e Determinar los factores personales asociados al rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.

e Establecer los factores institucionales asociados al rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.

e Estimar los factores socioculturales asociados al rechazo del DIU en usuarias de un

Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.

1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene relevancia social, porque al identificar los factores
asociados al rechazo del DIU en usuarias en edad fértil de un establecimiento de salud,
determinaremos su repercusion en la aceptacion de este método anticonceptivo reversible y
larga duracion, de tal manera prevenir los embarazos no deseados y disminuir la
morbimortalidad materna, que se alinea con la estrategia mundial de Salud para la Mujer, el
Nifio y el Adolescente para lograr el tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible; el cual sefala

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
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El estudio tiene relevancia tedrica y practica, porque con los resultados obtenidos
permitira reducir las brechas de rechazo hacia el DIU al comparar resultados y disolver las
divergencias que existen con respecto al tema. Desde una perspectiva practica este estudio
permitira obtener informacion precisa acerca de la realidad del uso del DIU, con relacion a los
motivos de rechazo para su aceptacion. Las conclusiones y recomendaciones basadas en
evidencias de los resultados, brindara pautas al establecimiento de salud para poder incrementar
o reforzar los conocimientos acerca del DIU y en consecuencia lograr mayor aceptacion del
método anticonceptivo, generando un mayor numero de mujeres en edad fértil protegidas por
el método anticonceptivo reversible y de larga duracion como el DIU y disminuir el riesgo de
un embarazo no deseado, disminuir la morbimortalidad materna y aumentar el desarrollo
personal de las mujeres.

Asimismo, el disefio metodolégico permitira la creacion de un instrumento valido y
confiable y podran ser utilizados como referente base, para la elaboracion de futuras

investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque temaético.

1.5. Hipaotesis

e H?*: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el rechazo del DIU en
usuarias de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.
e H°: No existe relacion significativa entre los factores asociados y el rechazo del DIU

en usuarias de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.
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II. MARCO TEORICO

La planificacion familiar es la eleccion de forma voluntaria e independiente de un
método anticonceptivo, que conlleva a una maternidad y paternidad responsable y una
sexualidad plena, y dentro de los métodos disponibles el dispositivo intrauterino (DIU) su
aceptacion esté relacionado con el asesoramiento adecuado del proveedor de salud que maneje

las indicaciones, efectos adversos y mecanismo de accidn (Soto et al., 2003).

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Los factores que predominan el rechazo del método de largo plazo duracion y reversible
son el miedo al dolor que pueda ocasionar el DIU, ser considerado un cuerpo extrafio dentro
de utero y poder causar dafio fisico y ser expulsado; y otros que hacen considerar al DIU como

un método no adecuado para su aceptacion (Potter et al., 2014).

2.1.1. Planificacion Familiar

Se ha demostrado con evidencias que la planificacion familiar como estrategia sanitaria
reduce hasta el 30% de las muertes maternas, por ello es importante promoverla como una
intervencion primordial para salvaguardar la vida de madres e hijos. En cada establecimiento
del Minsa se ofrece una gran gama de métodos anticonceptivos seguros como los preservativos,
tanto femenino y masculino, el método de la abstinencia periddica, las pildoras anticonceptivas,
los inyectables hormonales, los dispositivos intrauterinos (T de cobre), los implantes, la
ligadura de trompas y la vasectomia; de esta manera la pareja puede planificar asegurandose
de postergar el embarazo hasta encontrarse en condiciones Optimas de economia, salud y

educacion, reduciendo asi los embarazos riesgosos (Minsa, 2017a).
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2.1.2. Dispositivo Intrauterino

Es un método anticonceptivo eficaz, seguro y de larga duracion, que se inserta en la
cavidad uterina; existen dispositivos intrauterinos hormonales y no hormonales. En nuestro
pais se ofrece la T de Cobre 380 A (no hormonal) en todos los establecimientos publicos de
salud y puede brindar una proteccion de hasta 12 afios (Minsa, 2017).

2.1.2.1. Historia del DIU. Antes del siglo XX, no hubo evidencia clara de la insercion
de objetos extrafios en el utero humano para actuar como anticonceptivo, la primera
documentacién de esta idea para humanos fue en 1909, cuando el Dr. aleman Richard Richter
informo sobre la fabricacion del primer dispositivo intrauterino, tenia la forma de un anillo con
dos tiras trenzadas, hecho de gusano de seda, el cual insertd en el ttero y corté dos extremos a
la altura de la parte exterior del cuello uterino para facilitar el control y la extraccion del

dispositivo (Bautista, 2024).

En el afio 1930, el Dr. aleman Ernst Gréifenberg elabor6é un DIU que no tenia cola extra-
cervical, hecho de cobre y plata, lo cual hizo que las infecciones disminuyeran, asimismo
descendi6 notablemente la tasa de embarazos; pero atin no se conocia el efecto contraceptivo
del cobre, hasta por lo menos 40 afios después. En 1958, un médico estadounidense, Lazar
Margulies, invento el primer DIU con memoria, que regresaba a su forma original luego de
insertarse dentro del utero, con ello comienza la produccion tecnificada de los dispositivos
intrauterinos. En 1962, Jack Lippes disefia el Asa de Lippes que fue un dispositivo de gran
aceptacion debido a la comodidad para las pacientes y por su eficacia, considerado el patron
de oro para la evaluacion de los siguientes dispositivos. Howard J. Tatum, elabord en el afio
1968 un dispositivo que tenia forma de T y ese mismo afio, Jaime Zipper Abragan, crea en
Chile el dispositivo con cobre, agregandole 200 mm? del metal en forma de espiral al tallo
central de la T, puesto que se conocia que la eficacia anticonceptiva era mayor tras la liberacion

de los iones de cobre (Cu ++) (Alarcén, 2007).
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2.1.2.2. Modelos de Dispositivos Intrauterinos. A través de la historia y a la
actualidad existieron varios modelos de DIU

A. Escudo de Dalkon. Este dispositivo fue creado en 1968 por el médico Hugh Davis
y el ingeniero eléctrico Irwin Lerner, comercializado por Dalkon Corporation; caracterizado
por poseer espiculas laterales que impedian la expulsion, y promocionado como el método mas
seguro, facil, menos doloroso de insertar y con la tasa de embarazo mas baja; en el afio 1974,
se suspende su venta a pedido de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
debido al gran nimero de incidentes reportados de infecciones pélvicas inflamatorias,
perforaciones uterinas, abortos sépticos y por el reporte de 12 muertes (Krismann, 2015).

B. Asa de Lippes. Este tipo de dispositivo fue disefiado en 1962 por Jack Lippes, tenia
una estructura en forma de doble S o serpentina, fueron elaborados de distintos tamafos: A, B,
C, D y median entre 22 a 30 mm de ancho y de 26 a 28 mm de longitud; fue el primer dispositivo
en tener hilos que sobresalian del cérvix hacia la vagina, con los cuales se podia verificar el
buen posicionamiento del DIU con un examen de tacto, ademas que los diversos colores
diferenciaban los tamanos (Alarcon, 2007).

C. Multiload-250 (MLCU-250) y 375 (MLCU-375). Son dispositivos intrauterinos
que constan de dos brazos flexibles, compuesto de polietileno y cobre que se enrolla en la rama
central, el nombre de cada dispositivo hace referencia a la cantidad de alambre de cobre del
que estan compuestos (Alarcon, 2007).

D. Levonorgestrel (Mirena). Es un dispositivo que libera levonorgestrel, tiene forma
de T, su rama vertical estd compuesta de 52 mg de dicha hormona que es liberada lentamente,
entre 15- 20 ug por dia; posee una duracién de 5 afios aproximadamente y al retirarselo se
recupera inmediatamente la fertilidad (Soto et al., 2003).

E. T Cu 380 A. Es un dispositivo que tiene 380mm? de cobre en total, el cual esta

enrollado 314mm? en el tallo vertical y 33mm? en cada extremo, comenzé a comercializarse
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en el afio 1982, entre sus caracteristicas principales esta su duracion por 12 afios, puede
provocar sangrado profuso y calambres durante los primeros tres meses de su insercion, lo
pueden usar las mujeres que no sean aptas para la contracepcion hormonal, a veces es expulsado
espontaneamente en el 1 y 2% de los casos, no brinda proteccién contra las infecciones de
transmision sexual y debe ser insertado por un profesional capacitado con el debido examen
pélvico previo para descartar infecciones (Minsa, 2017b).

2.1.2.3. Mecanismo de accién. Al ser insertado el DIU en la cavidad uterina, se
produce una respuesta inflamatoria aséptica por parte del endometrio, lo cual hace una
fagocitosis de espermatozoides y se instaura un ambiente no favorable para que no ocurra la
implantacion, asimismo, el cob re produce una accion espermicida y de esta forma impide la
capacitacion espermadtica (Soto et al., 2003).

2.1.2.4. Contraindicaciones. El DIU est4 contraindicado si hay sospecha de embarazo
0 se esta embarazada, en las 48 horas a 4 semanas post parto, si existe alguna anomalia uterina
congénita que deforma la cavidad uterina, si existe alguna infeccion de transmision sexual, si
se tiene enfermedad pélvica inflamatoria o antecedente de ésta, si hay antecedente de aborto
séptico o endometritis posparto en los 3 ltimos meses, si existe sospecha o confirmacion de
alguna neoplasia uterina o cervical, si hay sangrado anormal de origen desconocido (Lanzola
y Ketvertis, 2023).

2.1.2.5. Efectos secundarios y complicaciones mas frecuentes. Los efectos
secundarios y complicaciones méas comunes son el dolor abdominal durante los primeros dias
después de la insercion del DIU y para ello se puede recetar un antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) como el ibuprofeno; sangrado vaginal leve o profuso, porque puede causar que los
periodos sean mdas abundantes durante los primeros meses, la expulsion de DIU es muy
probable durante su primer afio de insercion; si se produjera un embarazo con el DIU colocado,

el riesgo de sufrir un aborto, embarazo ectopico o parto prematuro aumenta; también es
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probable el riesgo de contraer alguna infeccion en el ttero, trompas de Falopio o en los ovarios;
y en rara ocasiones el DIU atraviesa la pared del ttero ocasionando una perforacion (Watson,
2023).

2.1.2.6. Modo de insercion. Para la inserciéon del DIU previamente se siguen los
procedimientos de bioseguridad.

A. Previa insercion. Se debe informar a la paciente, brindandole una consejeria general
sobre los métodos anticonceptivos disponibles; y si su eleccion fue el DIU, orientarla acerca
de los pasos a seguir para la insercion, seguimiento y los posibles efectos secundarios que
podria ocasionar el método. Consecutivamente se procede a firmar el consentimiento
informado, se llena la historia clinica, realizando una buena anamnesis para verificar si hay
algun factor de riesgo o alguna contraindicacion. Finalmente se realiza una exploracion genital
con ayuda del espéculo para el descarte de alguna infeccion activa, y un examen bimanual para

evaluar la posicion y el tamaio del utero (Arribas et al., 2005, pp. 576-584).

B. Momento de insercion. Para la insercion del dispositivo la paciente debe estar en
sus primeros 5 dias de menstruacion o tener consigo una prueba negativa reciente de embarazo,
la vejiga debe ser evacuada antes del procedimiento, a continuacion, se explica los pasos
siguientes. Se debe colocar guantes para insertar el espéculo y fijar el cuello uterino,
seguidamente se debe cambiar a guantes estériles para proceder a limpiar con solucion
antiséptica el cuello uterino y la vagina, con la pinza Pozzi se tracciona el labio anterior y con
el histerometro medimos hasta llegar al fondo del tutero. Para la preparacion del DIU se
recomienda usar la técnica de no tocar, que hace referencia a preparar el DIU en su tubo de
inserciéon mientras permanezca en su campo estéril, asegurandonos que el brazo de la T se
encuentre completamente dentro del tubo, calibrar el DIU usando la escala que viene en el
empaque guiandonos de la medicion que obtuvimos del histerémetro. Se inserta lentamente el

tubo de insercion por el canal cervical hasta llegar al fondo uterino y la barra azul quede al
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borde exterior del cuello, mantenemos el émbolo fijo y con una mano retiramos el tubo de
insercion, para que de ésta manera se abran los brazos de la T, empujamos con cuidado el tubo
de insercion hasta sentir una suave resistencia en el fondo uterino, finalmente lo retiramos del
canal cervical, primero el émbolo y luego el tubo de insercion, cortamos los hilos que
sobresalen a 3 0 4 cm del orificio cervical y retiramos el espéculo con cuidado. Desechamos

los materiales en los respectivos contenedores (Protocolo de insercion y retiro del DIU, 2014).

C. Medicacion para el dolor. Se ha encontrado estudios del uso de medicamentos para
la reduccion del dolor al momento de la insercion, los cuales indican que los antiinflamatorios
no esteroideos, la lidocaina y el misoprostol no ejercen ningun efecto para reducirlo. Aun no
ha sido establecido un método que sea efectivo para controlar el dolor durante la insercion

(Ricardo et al., 2020).

2.1.3. Factor

Se entiende por factor a los elementos que podrian condicionar una situacion,
convirtiéndose en los causantes del progreso o de la modificacién de los hechos. Esto
conlleva a adquirir determinados resultados al ser el responsable de las variaciones
(Bembribe, 2009).

Abordaremos 3 tipos de factores, los cuales son: personales, institucionales y
socioculturales.

2.1.3.1. Factores personales. Son grupos de elementos innatos de los individuos,
como el caracter, las actitudes, los valores y el temperamento, que se iran afianzando en el
perfil de la personalidad de cada individuo, destacando asi la distincion entre los mismos,
teniendo como objetivo principal la superacién y realizacion personal (Sebastian y
Veléasquez, 2016, p.5).

A. Edad. Se define edad como el periodo en el que acontece la vida de un ser vivo

y cada uno de ellos tiene una edad maxima que puede alcanzar de manera aproximada. Se
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ha demostrado que la edad media del ser humano depende en gran medida del desarrollo
de una nacion (Navarro, 2014).

B. Estado civil. Se define como la situacién particular de una persona que tiene
relacion con su nacionalidad y el vinculo personal con individuos que crearan lazos, donde
se hacen reconocidos juridicamente en el registro civil y que limitan la responsabilidad y
el ambito propio de poder que el derecho distingue a las personas naturales (RAE, s. f.).

En un estudio se resaltdé que el uso de anticonceptivos es mayor en mujeres
convivientes en comparacion con las mujeres casadas, por ello se puede decir que el estado
civil de las mujeres influye ligeramente al tomar la decision de protegerse con algiin método
anticonceptivo (Saldafia, 2022).

C. Grado de instruccion. Se define como los afos de estudio realizados por una
persona, sin tomar en cuenta si lo han finalizado o aun estan incompletos. Se distinguen los
siguientes niveles: analfabeto, primaria, secundaria, superior: técnico o universitario
(Eustat, s. f.).

D. Ocupacion. Es el tipo o la clase de trabajo realizado, en el que se describe el
puesto de trabajo que se desempefia. En caso de que un individuo haya tenido més de un
trabajo, la ocupacion vendria a ser el ultimo trabajo que realizo; si paralelamente realizé
varios trabajos, el entrevistado decidird el trabajo principal segun su comodidad (INEI,
s. f.).

E. Procedencia. Se emplea para nominar el origen o el comienzo de algo, ya sea
de una persona o un objeto del cual desciende. La procedencia marcard muchas veces las
caracteristicas que se exteriorizardn fisicamente, y de la misma manera influird en el
comportamiento o en la forma de actuar (Ucha, 2011).

F. Religion. Son el conjunto de creencias y practicas concernientes a cosas

sagradas, esto hace referencia a temores y veneraciones hacia divinidades, que tienen una
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misma comunidad moral, llamada Iglesia. Se enfatiza como elementos fundamentales de la
religion, las creencias en lo sagrado, que puede considerarse como el comportamiento

individual y social para ser compartidas por una colectividad (Herder, s. f.).

2.1.3.2. Factores socioculturales. Se define como el conjunto de costumbres,
creencias, rasgos y tradiciones que identifican y al mismo tiempo diferencian a cada
individuo. Como algunas representaciones se tiene a las experiencias vividas tanto a nivel
personal como laboral y las tradiciones y costumbres aprendidas de los antepasados (Rocha

et al., 2017).

A. Mitos y creencias. Un mito es una narracion ficticia, carente de autor, que se
origina y se transmite socialmente intentando dar respuestas a cosas inexplicables,
expresando ideas ancestrales de algunos pueblos. Una creencia no se relaciona siempre con
una accion, pues consiste en aceptar o no una idea como verdadera ante circunstancias

particulares (Taipe, 2004).

El DIU es uno de los anticonceptivos usado en todos los paises, pero a pesar de tener
alta eficacia para evitar embarazos no planificados, no estd excepto de algunos mitos y

creencias.

B. Perforacion y migracion del DIU. De cada 1000 inserciones de DIU, 1 a 2 casos
terminan con una complicacion rara como la perforacion uterina y migracion, pudiendo ser
asintomatica u ocasionar dolor, sangrado anormal o formacion de fistulas. Se realiz6 una
revision sistematica de los casos en que el DIU migro y se encontré que la mitad de las
pacientes refirieron haber presentado dolor, molestias uroldgicas y un tercio fueron
asintomaticas; entre los lugares de migracion mas frecuentes se encontraron la vejiga
(relacionada mayormente con la formacion de litiasis y molestias urinarias), el intestino

(6rgano que es mas afectado cuando el DIU perfora el utero y migra) y el epiplon; siendo
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la laparoscopia el método para retirar el DIU que migro. Por ello es importante que el
personal de salud detecte los factores de riesgo y sintomas de esta afeccion, haciendo un

seguimiento luego de la insercion del DIU (Verstraeten et al., 2024).

C. Relacion entre el DIU, placer y dolor durante las relaciones sexuales. Un
estudio realizado a mujeres portadoras del DIU, para determinar si su uso afectaba en el
placer sexual, tuvo como resultado que no tenia asociacion al tipo de DIU y tiempo de uso
del DIU, contrariamente a la mala relacion que se tiene con la pareja, lo cual demostro ser
un factor primordial, pues afecta disminuyendo el placer durante las relaciones sexuales

(Loeches et al., 2000) .

Es probable que luego de colocarse un DIU se sienta dolor tipo colico, que deberia
desaparecer al cabo de unos dias, un DIU que ha sido insertado correctamente no debe
ocasionar dolor ni molestias al tener relaciones sexuales; y si se siente dolor que no esta

relacionado al periodo menstrual podria ser consecuencia de alguna infeccion (Ray, 2020).

D. DIU y aborto. El dispositivo intrauterino no es causante de aborto, pues éste
impide la fertilizacion, danando a los espermatozoides para que no puedan llegar a fecundar
el ovulo. Se ha evidenciado que mujeres a quienes les fallo el método y quedaron
embarazadas con el DIU in situ, tuvieron el riesgo mas elevado de ocurrir un aborto
espontaneo (incluyendo el aborto séptico) o un parto prematuro; por ello es importante
extraer tempranamente el dispositivo (en caso se visualicen los hilos) para reducir los
riesgos, a pesar de que el procedimiento ya implica un peligro de aborto espontaneo (IPPF,
2019) .

E.DIU y cancer de cérvix. Estudios recientes afirman que el cobre del DIU puede
actuar como un protector frente a diversos tipos histoldgicos causantes del cancer de cuello

uterino como el adenocarcinoma, carcinoma escamocelular y carcinoma adenoescamoso,
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siendo un tercio menos frecuente el cancer de cuello uterino en aquellas mujeres que usaron
alguna vez un DIU, esto debido al efecto inflamatorio estéril y cronico producido al
momento de la insercidon o extraccion, lo cual llega a modificar la respuesta inmune local
ocasionado en el cérvix, canal cervical y endometrio (Martinez & Cabezas, 2019).

F. Falla del DIU como método anticonceptivo. E1 DIU de cobre tiene una tasa de
fallo anual del 0,1 y 1,4 entre 100 mujeres por afio (Llamazares et al., 2019). En algunas
guias de practica clinica y en estudios que se realizaron se recomienda que si se llega a
producir una gestacion en una paciente que estd portando el DIU se debe retirar el
dispositivo para que se disminuya los riesgos y el embarazo sea viable, mujeres que se
embarazan teniendo el DIU en la cavidad uterina pueden presentar embarazo ectdpico,
aborto espontaneo, aborto séptico, corioamnionitis y parto prematuro; sin embargo aiin no
se ha comprobado que el dispositivo intrauterino aumente el riesgo de malformaciones
(defectos congénitos) o defecto en el nacimiento (Aguinaga et al., 2016).

G. Uso del DIU en mujeres sin hijos. El DIU es un método que lo pueden usar todas
las mujeres, incluso aquellas que no tienen hijos y también las adolescentes, salvo en
aquellas que tengan alguna contraindicacion el método es apto para todas; y puede ser
insertado en cualquier momento del ciclo menstrual previo descarte de embarazo (Frances,

2023).

2.1.3.3. Factores institucionales. Se entiende como factores institucionales a las
caracteristicas tanto funcionales como estructurales que distinguen a cada institucién, y el
nivel de influencia le atribuye una singularidad propia a cada institucion (Montero et al.,

2007).

En la presente investigacion, especificamente se abordard los siguientes items:

consejeria, tiempo de espera, infraestructura.
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A. Tiempo de espera. El tiempo de espera es un elemento que no solo depende de la
atencion directa del profesional de la salud, sino también de la organizacion y administracion
del centro. Para recibir una atencién médica existen dos maneras de hacerlo, la primera es el
modelo de colas que consiste en ser atendido de acuerdo con el orden de llegada; y la segunda
es el modelo de reserva de citas, en el que se fija un horario para la atencion, lo cual la hace

mas eficiente (Canassa y Ramos, 2019).

El tiempo de espera, para que un paciente sea atendido, es una variable importante
al analizar la calidad de atencién de un centro de salud. Debido a que se evidencia un
mayor grado de satisfaccion entre los pacientes a medida que el tiempo de espera es menor

(Pacheco, 2018).

B. Infraestructura. Se define como todo aquel material (equipamiento), recurso
humano, estructura administrativa y organizativa, incluyendo las politicas y reglamentaciones
de un centro de salud, que van a lograr una respuesta organizada ante los desafios de la salud
publica (Osman, s. f.).

C. Consejeria en planificacion familiar. La consejeria es un implemento aplicado en
varios aspectos de la prevencion y promocion de la salud, basada en una relacion de ayuda que
debe tener una comunicacion efectiva para que con ella mejore la salud del paciente; en el
ambito de la salud, la consejeria se entiende como una relacién de ayuda instaurada entre
un paciente y el profesional de la salud, cuyo objetivo es mejorar o promover la salud,

fomentando la capacidad de la toma de decisiones (Castro et al., 2009, pp. 228-230).

Durante la consejeria se debe promover la equidad de género y se debe buscar la
adecuacion cultural estableciendo una comunicacion horizontal; para ello existe el modelo de
los 5 pasos que se detalla a continuacion: 1)Establecer una relacion cordial: Este primer paso

tiene como finalidad originar un clima de confianza entre la paciente y el personal de salud,
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para conseguirlo se debe saludar de manera amigable, presentandose y preguntado el nombre
de la paciente, haciéndole saber que todo lo hablado sera privado y confidencial. 2) Identificar
las necesidades de los usuarios: El segundo paso se encargara de hallar cudles son las
caracteristicas de las necesidades por las que vinieron las pacientes, para ello se debe usar un
lenguaje sencillo, realizando preguntas abiertas y brindando la confianza necesaria para que las
usuarias logren expresarse sin temor. 3) Responder a las necesidades de las usuarias: El tercer
paso tiene como objetivo dar una respuesta clara a las necesidades, aclarando los temores y
dudas que puedan tener, respetando el patron cultural y espiritual de cada paciente y haciendo
uso de materiales educativos. 4) Verificar la comprension de las usuarias: El cuarto paso busca
comprobar que la paciente haya comprendido y tenga la adecuada informacion, para ello se
pregunta a la paciente qué aprendi6é y como lo usard en la vida diaria, animéndola a realizar
alguna pregunta si tuviera dudas y aclararlas. 5) Mantener la relacion cordial: El quinto paso
consiste en lograr mantener la confianza y de este modo dar el debido seguimiento a la paciente,
dando respeto a las expresiones socioculturales y estableciendo compromisos con la salud

reproductiva (Minsa, 2008).
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo debido a que se emplea la
recoleccion de datos y el analisis de éste, para responder preguntas de investigacion y
comprobar hipotesis realizadas anticipadamente, confiando en el calculo numérico, el conteo
y la estadistica para determinar con precision algunos patrones de comportamiento que tiene
una poblacion (Hernandez et al., 2010).

Segun su disefio es no experimental porque solo se observa y se analiza el fendmeno en
su ambiente natural tal y como es, sin necesidad de manipular las variables intencionalmente
(Hernéndez et al., 2014).

A su vez es transversal porque los datos fueron recolectados en un momento determinado,
es decir en un unico instante. Cuya intencion es describir las variables, comparar su incidencia
y vinculacion en un determinado momento (Herndndez et al., 2014).

Es un estudio prospectivo puesto que la informacion se registré en la medida que fue
ocurriendo el fenomeno o los hechos programados para observar (Hernandez et al., 2014).

Finalmente, segun su alcance, es correlacional porque se hallo relacion entre las variables
en su marco natural gracias al uso de la estadistica, este tipo de investigacion detecta en qué
medida la modificacion de una variable es debido al cambio experimentado en la otra (Garcia

y Garcia, 2020).
3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se desarrolld durante los meses de febrero y abril del afio
2024, en los consultorios obstétricos del Centro de Salud Jaime Zubieta, localizado Jr. Mariscal

Miller 15 en el distrito de San Juan de Lurigancho, departamento de Lima.
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3.3. Variables

Variable independiente
Factores asociados:
e Factores personales
e Factores institucionales

e Factores socioculturales
Variable dependiente
Rechazo del dispositivo intrauterino
3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo representada por usuarias que se atendieron en el
servicio de obstetricia en el Centro de Salud Jaime Zubieta, obteniéndose 300 pacientes de
planificacion familiar atendidas durante un trimestre como antecedente.
Muestra

El tamafio de muestra estuvo conformado por 207 mujeres que acudieron al servicio de
obstetricia en el Centro de Salud Jaime Zubieta, calculada por la férmula estadistica para una
poblacién conocida de variable cuantitativa.

B N.Z2.p.q
~d2.(N—1)+Z2.p.q

n

n= Tamafio de muestra que se busca

N= Tamafio de la poblacion= 300

7= Parametro estadistico dependiente del nivel de confianza= 99%=2.58
d= Margen de error= 5%=0.005

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado= 50%= 0.5



g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado= 0.5

3 300x2.582%x0.5x0.5
™= 0.052(300 — 1) + 2.587x0.5x0.5

n=207 mujeres

Criterios de inclusion

e Mujeres en edad reproductiva.

e Mujeres usuarias de planificacion familiar del establecimiento de salud.

e Mujeres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Mujeres que no acudan al servicio de planificacion familiar.
e Mujeres que no firmen el consentimiento informado.
e Mujeres que tengan el diagnostico de cervicitis o enfermedad pélvica

inflamatoria.

3.5. Instrumentos
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El instrumento que se aplic6 en la investigacion para la recoleccion de datos fue el

cuestionario estructurado, con la técnica de la encuesta, conformada por 27 preguntas. El

cuestionario esta dividido en 3 partes, conformado por preguntas dicotomicas y politdmicas.

La primera parte recoge datos de factores personales; la segunda parte recoge datos de factores

institucionales y la tercera parte recoge datos de factores socioculturales.

Validez: La ficha de recoleccion de datos fue validado mediante la validez de contenido,

por el juicio de 3 expertos especialistas en el tema, los cuales reflejaron un grado de
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concordancia absoluto, es decir, demostraron que el instrumento presenta total validez de

contenido (Pedrosa et al., 2014).

Tabla 1

Validez de instrumento por expertos
Experto Especialidad Resultados
Dra. Flavia Avelina Cruzado Ulloa Tematico Aplicable
Mg. Lucinda Ofelia Veramendi Valenzuela Tematico Aplicable
Mg. Ruth Nilda Otéarola De la Torre Tematico Aplicable

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach
(Cascaes da Silva et al., 2015). Se realizé una prueba piloto con 20 usuarias, durante el cual se
recolectd datos y se determiné la consistencia interna del instrumento con el coeficiente alfa
de Cronbach obteniendo como resultado 0.824 que, de acuerdo con los parametros
establecidos, se califica como un instrumento de buena confiabilidad.

Tabla 2

Estadistica de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

824 20

3.6. Procedimientos

Se solicito autorizacion al Decano de la Facultad de Medicina "Hipo6lito Unanue™ de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, para la ejecucion del proyecto de tesis.

Se solicito autorizacion al médico jefe del Centro de Salud Jaime Zubieta. Obtenido los
permisos respectivos, se coordin6 con la jefa del servicio de Obstetricia, presentando la debida

documentacion y justificando la importancia del proyecto de investigacion.
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Se procedid a aplicar el instrumento a las usuarias del servicio de planificacion familiar.

3.7. Analisis de datos

Al término de la recoleccion de datos, se procedié a colocarlos en una base de datos de
Microsoft Excel para la elaboracion de tablas estadisticas de frecuencia porcentual. Luego se
determino la asociacion entre las variables de estudio con la prueba estadistica Chi Cuadrado,
en el cual se tomo6 un nivel de significancia del 5%, es decir que todo p value <0.05 fue

considerado significativo.

3.8. Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se considerd el principio ético de la confidencialidad, ya
que los datos obtenidos fueron de uso exclusivo para la ejecucion del estudio. Asimismo, todas
las informaciones obtenidas de otros autores fueron citados correctamente en APA version 7,
respetando su autoria y asi evitar cualquier tipo de plagio. Para el estudio se aplico el
consentimiento informado y se considerd los siguientes principios bioéticos: Autonomia,
facultad de todo sujeto de obrar seglin su criterio con intencion, comprension y sin influencias
que determinen su accionar y decisiones bdsicas que la atafien. Beneficencia, uno de los
principios basicos hipocraticos, toda accidon es con el objetivo de hacer el bien a otros. Justicia,
es la igualdad de oportunidad a los cuidados de la salud. No maleficencia, obligacion de no

causar dafio en forma intencional al pr6éjimo (Siurana J., 2010).

Los participantes no fueron condicionados a su participacion mediante coaccion o
retribucion monetaria, fue libre y voluntaria, estas especificaciones se basan en los principios
¢ticos de preservar los derechos humanos de los participantes en investigaciones médicas

estipulados en la Declaracion de Helsinki (Asociacion médica mundial, 2013).



IV. RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad de los datos

o Planteamiento de hipotesis:

HO: Los datos tienen una distribucion normal.

H1: Los datos no tienen una distribucioén normal.

. Nivel de significancia: o.= 0.05

. Prueba estadistica: Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (n > 50).

Tabla 3

Prueba de normalidad para la variable factores asociados y la variable rechazo del DIU
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Kolmogorov-Smirnov

Variables
Observaciones Estadistico Sig.

Edad 207 0.336  <0.001
Estado civil 207 0.313  <0.001
Grado de instruccion 207 0.438  <0.001
Ocupacion 207 0433  <0.001
Lugar de nacimiento 207 0.523 <0.001
Religién 207 0.54 <0.001
Influencia de la religion para uso del DIU 207 0.409  <0.001
Intervencion de la pareja para uso del DIU 207 0.427  <0.001
DIU y su relacion con el placer sexual 207 0.524 <0.001
DIU y el dolor en la relacion sexual 207 0.471 <0.001
DIU y el desplazamiento a otros érganos del cuerpo 207 0421  <0.001
DIU solo para mujeres con hijos 207 0.443  <0.001
DIU y el cancer de cuello uterino 207 0.338 <0.001
DIU causante de aborto 207 0.341  <0.001
Falla del DIU y creencia de malformacion en el bebé 207 0.326  <0.001
DIU y probabilidad de perforar el Gtero 207 0.510  <0.001
Personal que brinda la consejeria 207 0.452  <0.001
Informacion sobre el DIU 207 0.412  <0.001
Uso de material educativo en informacion sobre DIU 207 0.323 <0.001
Aclaracién sobre preocupaciones y temores sobre el DIU 207 0.341  <0.001
Uso de palabras sencillas durante la atencion 207 0.452  <0.001
Explicacion sobre mecanismo de accién del DIU 207 0.462  <0.001
Explicacion sobre efectos adversos del DIU 207 0.421  <0.001
Explicacion de contraindicaciones del DIU 207 0.345  <0.001
Acceso y tiempo de espera de la atencién 207 0.521  <0.001
Consultorio y equipo adecuado para la atencion 207 0.298  <0.001

*Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias
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e Decision: Se rechaza la hipotesis nula (H0), ya que p < 0.05.

e Conclusion: Segun la tabla 3, se puede afirmar con un nivel de confianza del 95%
que los datos obtenidos no siguen una distribucion normal.
e Como no se cumple el supuesto paramétrico de normalidad, se aplicard pruebas

estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial de los resultados.

4.2. Analisis Descriptivo

Tabla 4

Caracteristicas de los factores personales asociados al rechazo del DIU

Factores personales

usuaria : %
Edad 15- 25 62 29.9
26-35 79 38.2
36-49 66 31.9
Estado civil Soltera 79 38.2
Conviviente 92 44.4
Casada 36 17.4
Grado de instruccion  Primaria 26 12.6
Secundaria 74 35.7
Técnico 72 34.8
Universitaria 35 16.9
Ocupacién Estudia 20 9.7
Trabaja 96 46.4
No trabaja 91 43.9
Lugar de nacimiento Lima 93 45.0
Provincia 98 47.3
Extranjera 16 7.7
Religion Catdlico 83 40.1
Otro 45 21.7
Ninguna 79 38.2

Total 207 100.00

*Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias
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Interpretacion:

En la tabla 04 se observa que hay una mayor proporcion de usuarias que se encuentran
entre el rango de edad de 26 y 35 afios (38.2%). En cuanto al estado civil, la mayoria de las
participantes son convivientes (44.4%) y una mayor proporcion tiene educacion secundaria
(35.7%). Con respecto a la ocupaciéon, la mayoria trabaja (46.4%), mientras que, en
procedencia, generalmente son de provincia (47.3%), ademas se destaca la presencia de
ciudadanas venezolanas y colombianas entre las participantes extranjeras. En cuanto a la

religion, se ve que el catolicismo es el mas comun (40.1%).

Figura 1

Caracteristicas de los factores personales en usuarias
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* Fuente: Encuesta aplicada a las usuarias

En la figura 1 se evidencia que los factores personales mas resaltantes son la edad (26-
35), la convivencia, hay un mayor nimero de usuarias con educacion secundaria, que trabajan,

son de provincia y la religiéon que mas se profesa es la catolica.



Tabla 5

Factores institucionales asociados al rechazo del DIU
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Factores Institucionales N %
Personal que brinda la consejeria Obstetra 207 100.00
Recibid informacion sobre el DIU en No 134 64.7
la consejeria Si 73 35.3
Personal uso material educativo No 187 90.3
sobre DIU Si 20 9.7
Recibi6 aclaracién sobre No 131 63.3
preocupaciones y temores sobre el ;

Si 76 36.7
DIU
Personal uso palabras sencillas No 85 411
durante la atencién Si 122 58.9
Recibi6 explicacion sobre No 140 67.6
mecanismo de accion del DIU Si 67 32.4
Recibi6 explicacion sobre efectos No 149 72.0
adversos del DIU Si 58 28.0.
Recibid explicacion de No 198 95.7
contraindicaciones del DIU Si 9 4.3
El acceso y tiempo de esperadela  No 48 232
atencién es adecuado Si 159 76.8
El consultorio y equipo es adecuado  NO 28 135
para la atencién en PPFF Si 179 86.5

Total 207 100.00

*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias.

Interpretacion:

En la tabla 5 se evidenci6 que el 100% de las usuarias recibid la consejeria en

planificacion familiar por el profesional de obstetricia y de estas pacientes el 64.7% no

recibieron informacion sobre el dispositivo intrauterino, dentro de la atencion el 90.3% sefialan

que el personal no utilizé material educativo sobre el DIU; ademas, el 63.3% de las mujeres no

tuvieron la oportunidad de aclarar sus preocupaciones y dudas, al 72% de ellas no se les explico

sobre los efectos adversos y el 95.7% sefiald que no recibieron informacion sobre las

contraindicaciones para el uso del DIU. También se observa que casi la mitad de las usuarias

58.5% senald que el personal de obstetricia utilizo palabras sencillas durante la atencion;
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asimismo, el 76.8% de ellas sefalaron que el acceso y el tiempo de espera fueron adecuados y
el 86.5% de las usuarias indicaron que la infraestructura del consultorio de planificacion
familiar es el adecuado.

Figura 2

Factores institucionales asociados al rechazo del DIU

El consultorio y equipo es adecuado para la atencién en PPFF
El acceso y tiempo de espera de la atencion es el adecuado
Recibio explicacion de contraindicaciones del DIU

Recibio explicacion sobre efectos adversos del DIU

Recibio explicacion sobre mecanismo de accion del DIU
Personal uso6 palabras sencillas durante la atencion

Recibi6 aclaracién sobre preocupaciones y temores sobre el DIU

Personal usé material educativo sobre el DIU

FACTORES INSTITUCIONALES

m

Recibio informacion sobre el DIU en la consejeria
Obstetra brindé consejeria
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*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias.

En la figura 2 se evidencid que los factores institucionales sefialados como negativos
en la atencion de planificacion familiar son que no recibieron informacion sobre el DIU, que
el personal no hace uso de material didactico y educativo, que no les absolvieron sus dudas y
temores, que no se les explicod sobre el mecanismo de accidon, efectos adversos y
contraindicaciones del DIU. Y los elementos positivos fueron, que durante la atencion el
Obstetra brind6 la consejeria utilizando palabras sencillas y faciles de entender por la usuaria,
que el tiempo de espera para recibir la atencion fue el adecuado y que el consultorio tiene una

infraestructura, material y equipo adecuado.



Tabla 6

Factores socioculturales asociados al rechazo del DIU
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Factores socioculturales usuaria N %
Influencia de la religion paraeluso  NoO 192 92.8
del DIU Si 15 7.2
Intervencion de la pareja para el uso NO 167 80.7
del DIU Si 40 19.3
El DIU incomoda a su parejay le No 81 39.1
quita placer en su relacion sexual Si 126 60.9
EI DIU le causa dolor en la relacion  No 96 46.4
sexual Si 111 53.6
El DIU se puede desplazar aotros ~ NO 93 44.9
organos del cuerpo Si 114 55.1
El DIU es solo para mujeres con No 190 91.8
hijos Si 17 8.2
El DIU causa el cancer de cuello No 68 32.9
uterino Si 139 67.1
. No 182 87.9
ElI DIU es abortivo .
Si 25 121
Cuando falla el DIU causa No 93 44.9
malformacion en el bebé Si 114 55.1
El uso del DIU por muchos afios No ” 37.2
puede perforar el Gtero Si 130 62.8
Total 207 100.00

*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias.

Interpretacion:

En la tabla 6 se evidencio en cuanto a los factores socioculturales de las usuarias, que

la mayoria 92.8% de las participantes no tienen restricciones religiosas para aceptar el DIU;

ademas, el 60.9% de las mujeres sefiald que el DIU podria incomodar a su pareja y quitarle el

placer en su relacion sexual, y que le podria causar dolor al 53.6% de las mujeres. También

55.1% de las usuarias indic6 que el DIU se puede desplazar a otros 6rganos; asimismo, el

67.1% de usuarias afirman que puede causar cancer de cuello uterino; como el DIU es un

método de larga duracion el 62.8% percibieron que el DIU puede perforarles el utero y cuando

el DIU falla como método anticonceptivo el 55% de usuarias indicaron que le causaria
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malformaciones al feto. Del total de las usuarias, el 80.7% afirmaron que la opinion de su pareja
no influye en la aceptacion del DIU, la gran mayoria de las mujeres, el 92.8% no tuvo
restricciones religiosas para el uso del DIU; también el 91.8% de las encuestadas sefialaron que
el DIU puede ser usado por mujeres que no tienen hijos, y el 87.9% que no es abortivo.

Figura 3

Factores socioculturales asociados al rechazo del DIU
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*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias.

Interpretacion:

En la figura 03 se evidencia que entre los factores socioculturales que prevalecen estan la
creencia de que el DIU puede incomodar a la pareja y quitar el placer durante las relaciones
sexuales, que puede ocasionar dolor durante la relacion sexual, que se puede desplazar a otros
organos del cuerpo, que es causante de cancer de cuello uterino, que si el método fallara podria
ocasionar malformaciones al feto y que por los anos de uso podria perforar el utero, del mismo
modo se destaca que ni la religion ni la intervencion de la pareja influyen en la aceptacion del
DIU, que no se cree que sea un método utilizado solo por mujeres con hijos y que no se

considera que el DIU sea abortivo.
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Figura 4

Usuarias que aceptaron o rechazaron el DIU

Aceptabibilidad del DIU

115

110

[
[N
o

105

100
97

o]
(&3]

Total muestra: 207 usuarias

Vo]
o

Aceptacion del DIU Rechazo del DIU

Aceptacion/rechazo del DIU

*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias.

En la figura 4 se evidencid que del total de las 207 usuarias que recibieron la atencion
en planificacion familiar, 97 usuarias aceptaron el DIU y 110 rechazaron el DIU como método

anticonceptivo.

4.3. Analisis inferencial

Hipétesis nula:

No existe relacion significativa entre los factores asociados y el rechazo del DIU en

usuarias de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.

Hipadtesis de investigacion

Existe relacion significativa entre los factores asociados y el rechazo del DIU en

usuarias de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima — 2024.



Tabla 7

Factores Personales asociados al rechazo del DIU

Rechaz6 el DIU
Si No
Factres n% N w
15-25 37 33.6 25 25.8
Edad 26-35 21 19.1 58 59.8 0.001
36-49 52 473 14 14.4
Soltera 64 58.2 15 15.5
Estado civil Conviviente 21 19.1 71 73.2 0.003
Casada 25 22.7 11 11.3
Primaria 6 5.5 20 20.6
Grado de Secundaria 53 48.2 21 21.6 0.022
instruccion Técnico 25 22.7 47 48.5
Universitaria 26 23.6 9 9.3
Estudia 6 5.5 14 14.4
Ocupacion Trabaja 54 454 42 433 0.14
No trabaja 50 49.1 41 423
Lima 39 35.5 54 55.7
ﬁ:cgixigsto Provincia 67 609 31 320  0.001
Extranjera 4 3.6 12 12.3
Catolico 46 41.8 37 38.1
Religion Otro 42 38.2 3 3.1 0.001
Ninguna 22 20.0 57 58.8
Total 110 97

*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias
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Decision: Se rechaza la hipotesis nula, para 5 items de la dimension Factores Personales

(6 items). La ocupacion no influye en el rechazo del DIU por las usuarias.

Conclusion: Segun la tabla 7 se puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que

los factores personales influyen significativamente en el rechazo del DIU como la edad, el

estado civil, el grado de instruccion, el lugar de nacimiento (provincia), y la religion con un (p

< 0.05). No se hallo relacion significativa entre la ocupacion de la paciente con el rechazo del

DIU.
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Tabla 8

Factores Institucionales asociados al rechazo del DIU

Rechazé el DIU

Si No
Factores institucionales n % n % p*
Personal que brinda la Obstetra 110 100.0 97 100.0
consejeria i
Recibié informacion sobre No 88 80.0 46 47.4
el DIU en la consejeria Si 22 20.0 51 52.6 0.001
Personal uso material No 102 927 85 87.6
educativo sobre DIU Si 8 73 12 73 0.988
Recibié aclaracion de sus No 91 82.7 40 41.2
preocupaciones y temores S 19 173 57 58.8 0.009
sobre el DIU
Personal uso de palabras No 73 66.4 12 12.4
sencillas durante la S 37 336 ]5 R7.6 0.001
atencion
Recibié explicacion de No 96 87.3 44 44.4
mecanismo de accion del Si 14 12.7 33 54.6 <0.001
DIU
Recibi6 explicacion sobre No 102 927 47 48.5
efectos adversos del DIU Si 14 73 50 51.5 0.013
Recibi6 explicacion de No 107 973 91 93.8
contraindicaciones del Si 3 2.7 6 6.2 0.988
DIU
El acceso y tiempo de No 21 19.1 27 27.8
espera de la atencion es Si 80 809 70 722 0.842
adecuado
El consultorio y equipo No 18 16.4 10 10.3

adecuado para la atencion Si 92 836 87 89.7 0.204
en PPFF.

Total 110 97

*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias

Decision: Se rechaza la hipotesis nula para 5 items de la dimension Factores
institucionales. Y se acepta la hipdtesis nula “No existe relacion significativa entre los factores
institucionales al rechazo del DIU” para: el uso del material educativo durante la consejeria, el
no haber recibido explicacion sobre la contraindicacion del DIU, el acceso y tiempo de espera
en la atencidn y tener el consultorio y equipo adecuado para la atencion en PPFF.

Conclusion: Segun la tabla 8 se puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que

los factores institucionales influyen significativamente en el rechazo del DIU como no recibir
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informacion del DIU durante la consejeria, que no se despejen las preocupaciones y temores
sobre el DIU, que no recibieron la atencion con palabras sencillas por el personal, que no
recibieran explicacion sobre mecanismo de accion y efectos adversos del DIU durante la
atencion con un (p < 0.05). No se hall6 relacion significativa en los items, uso de material
educativo durante la atencion, el acceso y tiempo de espera y que el consultorio y equipo sea
adecuado para la atencion en planificacion familiar con el rechazo del DIU.

Tabla 9

Factores Socioculturales asociados al rechazo del DIU

Rechazo del DIU

Si No
Factores socioculturales n % N % p*
Influencia de la religion parael No 100 909 92 9438 0.376
uso del DIU Si 10 91 5 52
Intervencién de la pareja para el No 8 80 79 814 0.852
uso del DIU Si 2220 18 18.6 '
El DIU incomoda a la parejayle No 29 264 52 536 0.016
quita placer en la relacion sexual §j 81 736 45 464 ’
El DIU le causa dolor en la No 36 327 60 619 <0.001
relacion sexual Si 74 673 37 38.1 |
El DIU se puede desplazar a No 31 282 62 639 <0.001
otros 6rganos del cuerpo Si 79 718 35 36.1 ’
El DIU es solo para mujeres con NO 101 918 8 918 0.286
hijos Si 9 82 8 82 '
El DIU causa el cancer de cuello No 14127 54 557 0.018
uterino Si 96 873 43 443 |
. No 92 836 90 928
El DIU es abortivo 0.347
Si 18 164 7 7.2
Cuando falla el DIU causa No 31 282 62 639
< . <0.001
malformacion en el bebé Si 79  71.8 35 36.1
El uso del DIU por muchos afios N 23 209 54 557
puede perforar el utero por afios 0.001
de uso Si 87 79.1 43 443
Total 110 97

*Fuente: Encuesta aplicada a usuarias

Decision: Se rechaza la hipotesis nula, para 6 items de la dimension Factores

socioculturales. Y se acepta la hipdtesis nula “No existe relacion significativa entre los factores
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socioculturales y el rechazo del DIU” para: influencia de la religion, intervencion de la pareja,
el DIU es solo para mujeres con hijos y el DIU es abortivo.

Conclusion: Segun la tabla 9 se puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que
los factores socioculturales que influyen significativamente en el rechazo del DIU son la
creencia que causa incomodidad a la pareja y le quita placer en la relacion sexual, que el DIU
le causa dolor en la relacion sexual, el temor que se pueda desplazar a otros 6rganos del cuerpo,
la creencia que el DIU es causante del cancer del cuello uterino, que cuando falla el método y
queda embarazada puede causar malformaciones en el feto, y que como es un método de largo
plazo temen que pueda perforar el Gtero con un (p < 0.05). No se hall6 relacion significativa
con la influencia de la religion, la intervencion de la pareja, que el DIU es solo para mujeres

con hijos y el DIU es abortivo con el rechazo del DIU en las usuarias.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realiz6 para identificar los factores asociados al rechazo
del DIU en usuarias del Centro de Salud Jaime Zubieta del distrito de San Juan de Lurigancho

en el periodo de febrero a abril de 2024.

La muestra de estudio fueron 207 usuarias de planificacion familiar, de los cuales la
mayoria de ellas el 53.1% (110) rechazaron y el 46.9% (97) usuarias aceptaron el DIU,
resultados que coincide con Martinez y Zarate (2020), quienes indicaron que el 51.8% no

estarian dispuestas a usar el DIU y el 48.2% aceptarian el DIU.

Se demostr6 que las mujeres que rechazaron el DIU fueron el 47.3% en aquellas que
tenian una edad comprendida entre los 36 — 49 afios y las de estado civil soltera el 58.2%,
opuestamente al estudio realizado por Martinez y Zarate (2020). Se hall6 una relacion directa
entre el grado de instruccion y el rechazo al DIU, porque el 48.2% de las mujeres que tenian
como grado de instruccion nivel secundario tuvieron mayor rechazo al DIU, a diferencia de las
que tenian grado de instruccidon universitario el 23.6%, coincidiendo con la investigacion
realizada por Teshome et al. (2020); asimismo, el 41.8% de las usuarias que profesaban la

religion catdlica, tuvieron mayor rechazo al DIU, coincidentemente con Gozales (2018).

De los factores personales, se encontrd que la edad, estado civil, grado de instruccion,
lugar de nacimiento y religion fueron las caracteristicas que tuvieron una asociacion
significativa en cuanto al rechazo del DIU, encontrando coincidencia con Cirineo (2019), quien
determind que los factores personales como el estado civil, grado de instruccion y religion

tenian una asociacion significativa con la limitacion en la eleccion del DIU.

De los factores institucionales, se encontrd que la informacion que se brindaba acerca
del DIU, asi como la aclaracion sobre las preocupaciones y temores sobre el DIU, el uso de

palabras sencillas, la explicacion del mecanismo de accion y la explicacion sobre los efectos
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adversos del DIU fueron las caracteristicas que tuvieron una asociacion significativa en cuanto
al rechazo del DIU, datos que tienen similitud al estudio realizado por Martinez y Zarate
(2020). Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas en el uso de material
educativo, acceso y tiempo de espera, ni en la adecuacion del consultorio y equipamiento para
la atencion, al igual que el estudio de Bengoa y Martinez (2022). Se evidencio que de las
mujeres que rechazaron el DIU tuvo un mayor porcentaje en aquellas que no habian sido
informadas sobre el método (80%), dato que es semejante al estudio que realizaron Mukherjje
y Swain (2023), quienes encontraron que una de las razones para no aceptar el DIU fue la falta
de informacion sobre el método (30%), de igual forma a la investigacion realizada por Osorno
y Lopez (2017), quienes probaron que el 80.1% no tenia ninguna informacion acerca del DIU.
De la misma forma, del grupo que rechazo el DIU, se hall6é un mayor porcentaje de rechazo en
mujeres que no pudieron aclarar sus dudas y temores (82.7%), en aquellas que no habian sido
informadas con palabras sencillas durante la consejeria (66.4%), en las que no fueron
informadas sobre el mecanismo de accion del método (87.3%) y en aquellas que no fueron
explicadas sobre los efectos adversos (92.7%); semejante al estudio de Martinez & Zarate

(2020).

De los factores socioculturales, no se hallé asociacion significativa entre la influencia
de la pareja y el rechazo del DIU, contrariamente a los estudios de Teshome et al. (2020);
Mukherjje y Swain (2023), quienes identificaron que un motivo para no usar el DIU era la
desaprobacion del método por la pareja. Por el contrario se encontr6 que la creencia acerca del
DIU y su relacion con el placer sexual, asi como también el dolor que podria causar durante la
relacion sexual, o el desplazamiento a otros 6rganos, la posibilidad de ser causante del cancer
de cuello uterino, y la creencia de que causa malformacion en el bebé si el método falla y la
probabilidad de que termine perforando el utero fueron las creencias que tuvieron una

asociacion significativa en cuanto al rechazo del DIU, resultados que coinciden con el estudio
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realizado por Marimirofa et al. (2023), quienes hallaron que las impresiones negativas sobre el
DIU se debieron en gran medida por el miedo que se basaba en mitos y creencias como que el
DIU ocasionaba canceres, fibromas y deterioro del ttero, complicaciones en el embarazo y
defectos en el nacimiento. También se halla influencia del factor sociocultural la creencia que
el DIU incomoda a su pareja y le quita placer en la relacion sexual (73.6%) y en las que creian
que el DIU se podria desplazar a otros 6rganos del cuerpo (79%); igual que Aguirre (2018) que
hallé en su estudio las usuarias opinaban en su mayoria que el DIU incomodaba a la pareja
durante las relaciones sexuales, y que el DIU se desplazaba a otras partes del cuerpo. En ese
mismo contexto, hubo un mayor porcentaje de mujeres que creian que el DIU era causante del
cancer de cuello uterino (87.3%), dato similar encontrado en el estudio de Martinez y Zarate

(2020).

Luego de realizar el analisis de todos los resultados se concluye que, si existe relacion
significativa entre los factores asociados y el rechazo del DIU en las usuarias del Centro de

Salud Zaime Zubieta San Juan de Lurigancho, Lima- 2024.
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VI. CONCLUSIONES

o De las 207 mujeres en edad reproductiva que fueron encuestadas en el Centro
de Salud Jaime Zubieta, el 53.1% rechazé el uso del Dispositivo Intrauterino (DIU).

o Los factores personales que influyen al rechazo del DIU y estan asociados
significativamente son la edad (p= 0.001), el estado civil (p= 0.003), el grado de instruccion
(p=0.022), el lugar de nacimiento (p=<0.001) y la religién (p=0.001).

o Los factores institucionales que influyen al rechazo del DIU y estan asociados
significativamente son la informacion sobre el DIU (p= 0.001), las preocupaciones y temores
sobre el DIU (p=0.009), el uso de palabras sencillas durante la atencion (p=0.001), explicacion
sobre el mecanismo de accion del DIU (p=<0.001) y la explicacion sobre los efectos adversos
del DIU (p=0.013).

. Los factores socioculturales que influyen al rechazo del DIU y estdn asociados
significativamente son el DIU y su relacion con el placer sexual (p=0.016), el DIU y el dolor
en la relacion sexual (p= <0.001), el DIU y el desplazamiento a otros o6rganos del cuerpo (p=
<0.001), el DIU y el cancer de cuello uterino (p= 0.018), la falla del DIU y la creencia de

malformaciones al bebé (p =<0.001) y el DIU y la probabilidad de perforar el utero (p=0.001).
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VII. RECOMENDACIONES

o Dado los resultados obtenidos en la investigacion, se recomienda al personal de
salud del servicio de Obstetricia poner mayor énfasis en los factores que evidenciaron tener
influencia en el rechazo del DIU, siendo éste un método muy beneficioso y seguro para las
pacientes de todas las edades que buscan poder cumplir con sus objetivos tanto a nivel personal
y profesional, ya que las protegera a un largo plazo y es perfecto para aquellas que no deseen
usar métodos hormonales.

. Se recomienda brindar una atencion de calidad a todas las pacientes que soliciten
el servicio de planificacion familiar, tomandose el tiempo adecuado para informar sobre todos
los métodos anticonceptivos que ofrece el Centro de Salud, entre ellos el DIU, usando palabras
que sean faciles de comprender, contestando todas las preguntas para terminar con las dudas,
temores y preocupaciones que puedan existir, asimismo explicar sobre el mecanismo de accioén
y los efectos adversos del método para que de ésta manera las pacientes no se sorprendan con
los efectos que pueda causar el DIU durante los primeros meses, resolviendo sus temores para
evitar del método.

J El personal de todo el establecimiento debe saber caracteristicas generales del
Diu y derivar al personal calificado a las pacientes, para ser asesoradas y orientadas sobre
percepciones y creencias erréneas que persisten a través del tiempo en la mayoria de las
usuarias.

. La usuaria que acepta el DIU deberéd ser examinada segun las normativas de
planificacion familiar vigente del Minsa, para descartar cualquier infeccion o enfermedad y
derivar al especialista para al tratamiento adecuado, contribuyendo de esta forma a que las
pacientes no relacionen las enfermedades preexistentes con el uso del DIU y se pueda mejorar

la aceptacion del método. Por otra parte, si bien es cierto que no se evidencio la influencia de
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la pareja en cuanto al rechazo del DIU, se recomienda que durante la consejeria se incluya

también a la pareja, asi la informacion sera beneficiosa e integral para ambos.
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“FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL DIU EN USUARIAS DE UN CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DISENO
VARIABLE DIMENSION METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS FACTOR TIPO:
PERSONAL: Cuantitativo, no experimental,

(Cudles son los factores asociados | Identificar los factores asociados | H*: Existe relacion : transversal,  prospectivo y
al rechazo del DIU en usuarias de | al rechazo del DIU en usuarias de | significativa entre los Edad correlacional.
un Centro de Salud de San Juan de | un Centro de Salud de San Juan de | factores asociados y el Estado civil )
Lurigancho, Lima - 2024? Lurigancho, Lima - 2024. rechazo del DIU en usuarias POBLACION:

de un Centro de Salud de Grado de instruccion 300  mujeres en edad

PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Cuédles son los factores
personales asociados al rechazo
del DIU en usuarias de un Centro
de Salud de San Juan de
Lurigancho, Lima — 20247

(Cuédles son los factores
institucionales asociados al
rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, Lima — 20247

(Cudles son los factores
socioculturales  asociados  al
rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, Lima — 20247

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar los factores personales
asociados al rechazo del DIU en
usuarias de un Centro de Salud de
San Juan de Lurigancho, Lima -
2024.

Establecer los factores
institucionales asociados al
rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, Lima - 2024.
Estimar los factores
socioculturales  asociados  al
rechazo del DIU en usuarias de un
Centro de Salud de San Juan de
Lurigancho, Lima - 2024.

San Juan de Lurigancho,
Lima - 2024.

H°: No existe relacion
significativa entre los
factores asociados y el
rechazo del DIU en usuarias
de un Centro de Salud de
San Juan de Lurigancho,
Lima - 2024.

Ocupacion
VARIABLE Procedencia
INDEPENDIENTE Religion
Factores asociados FACTOR
INSTITUCIONAL:
-Consejeria

-Tiempo de espera
-Infraestructura
FACTOR
SOCIOCULTURAL:

-Mitos y creencias

VARIABLE Decision del no uso del
DEPENDIENTE dispositivo
Rechazo del dispositivo

intrauterino

reproductiva que acuden al
servicio de obstetricia en el
Centro de Salud Jaime Zubieta.

MUESTRA:
207 mujeres

TECNICA:
Encuesta
INSTRUMENTO:
Cuestionario

ANALISIS DE DATOS:

Al término de la recoleccion de
datos de las 207 encuestas, se
procedera a la elaboracion de
tablas estadisticas.
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aceptacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES/ ITEMS TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de caracteristicas Edad (1) Cuantitativa Discreta
inherentes y propios que se —
van consolidando en el Factores ?}srtaac;ioocfe“;gs(ti)lccién 3) Opcién multiple
E) erfil de. lap ersonalic.le}d de Personales Ocupacion (4) Cualitativa Nominal
ausuana de. l,a atenglpn en Lugar de nacimiento (5)
planificacion familiar. Religion (6)
Personal que brinda la consejeria ¢ informacion (7)
) Informacion sobre el DIU (8)
Caracteristicas estructurales Uso de material educativo en informacion sobre el DIU (9)
INDEPENDIETE: | Se define factor como y fur.ml.onales del F_act(?res Dudas y temores sobre el DIU (10) L . SI __1
Factores elemento o causa que establemm_lento de saluﬂ Institucionales Uso de palabras sencillas durante la atencion (11) Cualitativa Nominal NO=0
. . donde se brinda la atencion
asociados actua junto con otros. en planificacion familiar Explicacion sobre mecanismo de accion del DIU (12)
Explicacion sobre efectos adversos del DIU (13)
Explicacion de contraindicaciones del DIU (14)
Acceso y tiempo de espera de la atencion (15)
Consultorio y equipo adecuado para la atencion (16)
Conjunto de caracteristicas Influencia de la religion para uso del DIU (17)
mitos y creencias como Intervencion de la pareja para uso del DIU (18) SI=1
valores, rasgos, tradiciones DIU y su relacién con el placer sexual (19) Cualitativa Nominal NO=0
y costumbres con respecto DIU y el dolor en la relacion sexual (20)
al DIU que distinguen e Factores . ,
identifican a la usuaria de | Socioculturales | PTUY desplazamiento a otros 6rganos del cuerpo (21)
planificacién familiar del DIU solo para mujeres con hijos (22)
establecimiento de salud en DIU y el cancer de cuello uterino (23)
estudio DIU causante de aborto (24)
Falla del DIU y creencia de malformacion en el bebé (25)
DIU y probabilidad de perforar el titero (26)
IDEPENDIENTE: El método Decision de la usuaria
Rechazo del anticonceptivo de larga | respecto al no uso del | Decision de | Rechazo del DIU (27)
dispositivo duracion reversible que | anticonceptivo de larga | rechazo al DIU Cualitativa nominal Opcion multiple
intrauterino tienen baja demanda de | duracion T de cobre.
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud de

San Juan de Lurigancho, Lima — 2024”
Investigador: Bachiller en Obstetricia Aracely Xiomara Narvaez Matencio

La presente investigacion se ha planteado el objetivo de determinar los factores asociados al
rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima - 2024.
Con la informacion recabada se podran contrastar resultados y proponer nuevas y mejores
estrategias para la difusion y promocion del DIU como método anticonceptivo reversible a
largo plazo y prevenir los embarazos no deseados y asi brindar orientacion e informacion

certera y fehaciente a las mujeres en edad fértil en la atencion de planificacion familiar.

Toda la informacidon recogida a través de la encuesta serd utilizada para la presente
investigacion y no se usara para ningin proposito diferente al trabajo. No se incluirdn ni

compartiran datos personales de las encuestadas.

Su participacion contribuird a la mejora en los conocimientos pertinentes a la salud sexual y

reproductiva en el ambito de la prevencion de embarazos no deseados.

El estudio no presenta ningun riesgo que pueda afectar la integridad del encuestado.

Declaracion voluntaria

Yo, he sido informada sobre el propdsito y objetivo del estudio y por lo anterior deseo participar
de manera voluntaria en el estudio “Factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un

Centro de Salud de San Juan de Lurigancho, Lima — 2024”.

Firma: Fecha: /]
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”

Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL DIU EN USUARIAS DE UN

Introduccion:

CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - 2024”

Estimada participante, a continuacion, se presenta el siguiente cuestionario de la investigacion
sobre los factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud de San Juan
de Lurigancho, Lima — 2024, el cual estd a cargo de la Bachiller en obstetricia de la UNFV
Aracely Xiomara Narvaez Matencio. Se agradece su participacion.

Instrucciones:

1) El siguiente cuestionario es de caracter anonimo y personal.
2) Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.
3) Por favor comuniquese con la encuestadora de tener alguna duda.

Fecha:

/

I. FACTORES ASOCIADOS

A) Factores personales:

1.

2.

Edad: ..............

Estado civil:

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Divorciada/separada
e) Viuda

. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior universitaria

. Ocupacion:

a) Estudiante

b) Empleada

¢) Ama de casa

d) Trabajadora independiente

1D:



5. Lugar de nacimiento:
a) Lima
b) Provincia (escriba el nombre) .........ccceevvieciieriiiniieeiieie e,

6. Religion
a) Catolico
b) Evangélico
¢) Otro (escriba €l NOMbIe) .......cceeeevvvieeiiieeeiieeeiie e,

B) Factores institucionales:
7. (Qué personal de salud le brind6 la consejeria y la administracion de su método
anticonceptivo?
a) Médico
b) Obstetra
¢) Enfermera
d) Otro: ..ccveevveieeiien,

Marque usted con una X la respuesta que crea conveniente

60

NO

ftems

SI

NO

(En la atencion, usted recibi6 informacion del profesional de salud
sobre el dispositivo intrauterino T de cobre?

(Durante la atencion, el personal de salud le brindé una adecuada
informacion utilizando afiches, rotafolios o papelotes sobre la T de
cobre?

10

(En la atencion, el personal de salud aclar6 sus preocupaciones y
temores sobre el dispositivo intrauterino T de cobre?

11

(El personal de salud que le brindo la atencidn, utiliz6 palabras
sencillas para explicarle sobre el dispositivo intrauterino T de cobre?

12

(En la atencion que recibid, el personal de salud le explico como le
protege la T de cobre de un embarazo no planificado?

13

(En la atencion que recibid, el personal de salud le explico sobre los
efectos adversos que puede producir el dispositivo intrauterino T de
cobre?

14

(Durante la atencion, el personal de salud le explico sobre las
contraindicaciones del dispositivo intrauterino T de cobre?

15

(Considera usted que el acceso y el tiempo de espera para recibir la
atencion en planificacion familiar, fue el adecuado?

16

(Considera usted que el centro de salud tiene un consultorio y equipo
adecuado para la atencion en planificacion familiar?
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C) Factores socioculturales:

Marque usted con una X la respuesta que crea conveniente

N° ftems SI | NO

17 | ¢{Sureligion le prohibe utilizar el método anticonceptivo T de cobre?

18 | ;Interviene la opinion de su pareja para que usted no utilice el
dispositivo intrauterino T de cobre?

19 | ;Considera usted, que el dispositivo intrauterino T de cobre incomoda
al vardn y le quita placer en las relaciones sexuales?
20 | ;Considera usted, que el dispositivo intrauterino T de cobre le causaria

dolor al momento de tener relaciones sexuales?

21 | (Cree usted, que el dispositivo intrauterino T de cobre se puede mover
a otros 6rganos de su cuerpo?

22 | (Considera usted, que el dispositivo intrauterino T de cobre es s6lo para
que lo utilicen las mujeres con hijos?

23 | (Cree usted, que el dispositivo intrauterino T de cobre causa el cancer
de cuello uterino?

24 | ;Considera usted, que el dispositivo intrauterino T de cobre es
abortivo?

25 | (Cree usted que, si le falla el dispositivo intrauterino T de cobre y sale
gestando, este se introduce al cuerpo del bebé y le ocasiona alguna
malformacion?

26 | ;Considera usted, que el dispositivo intrauterino al tener muchos afios
para su uso, termina perforando el tero?

II. NO ACEPTACION DEL METODO ANTICONCEPTIVO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO T DE COBRE
27. En este instante, ;Usted estd usando el dispositivo intrauterino T de cobre como
método anticonceptivo?
a) SI
b) NO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud de San Juan de

Lurigancho, Lima —2024”

Autora: Narvaez Matencio, Aracely Xiomara.

Estimado juez experto(a): Dra. Flavia Avelina Cruzado Ulloa de Reyes

Grado académico: Doctor en salud Publica
COP: 7463

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

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segtin su opinion.

Opinion
N° CRITERIOS = —
SI | NO | Observacion
El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. | x
3. La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en «
estudio.
N El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al «
problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada.
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la «
variable.
8. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles.
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

Sello y firma del juez
COP: 7463
Fecha: 31/01/24
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VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud de San Juan de

Lurigancho, Lima —2024”

Autora: Narvaez Matencio, Aracely Xiomara.

Estimado juez experto(a): Lucinda Ofelia Veramendi Valenzuela

Grado académico: Magister en Obstetricia

COP: 8460

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

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio seguin su opinion.

N° CRITERIOS - Opinion —
SI | NO | Observacion
2. | El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. | X
N La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en X
estudio.
5. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.
6. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X
7. | Laestructura del instrumento es adecuada. X
8. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la X
variable.
9. | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
10. | Los items son claros y entendibles. X
11. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Sugerencias:

Sello y firma del juez
COP: 8460
Fecha: 28/01/2024
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VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “Factores asociados al rechazo del DIU en usuarias de un Centro de Salud de San Juan de

Lurigancho, Lima —2024”

Autora: Narvaez Matencio, Aracely Xiomara.

Estimado juez experto(a): Mg. Obst. Ruth Nilda Otérola De la Torre

Grado académico: Magister en Obstetricia con mencion en Salud Reproductiva

COP: 9136

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

sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segtin su opinion.

N° CRITERIOS = Opinion
SI | NO | Observacion
3. | El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. | X
5. La operacionalizacién de la variable responde a las(s) variable(s) en X
estudio.
6. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X
La estructura del instrumento es adecuada. X
0. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la X
variable.
10. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
11. | Los items son claros y entendibles. X
12. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Sello y firma del juez
COP: 9136
Fecha: 02/02/24
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Anexo F: Documento de autorizacion del Centro de Salud

SOLICITO: Autorizaclén para la
ejecucién de estudio

DRA. JANET RODRIGUEZ RODRIGUEZ

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD JAIME ZUBIETA CALDERON

Yo ARACELY XIOMARA NARVAEZ MATENCIO, con DNI 70263433 con el debido respeto me presento
y expongo:

Que, teniendo el grado de bachiller en obstetricia en la Universidad Nacional Federico Villarreal,
solicito a usted permiso para |a ejecucién de tesis titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO
DEL DIU EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DEL CENTRO DE SALUD JAIME ZUBIETA, LIMA -
2024" para poder optar por el grado de licenciada en Obstetricia, solicitando acceso a las
instalaciones del Centro de Salud Jaime Zubieta y poder tener contacto directo con las mujeres que
son atendidas en el consultorio de Planificacién Familiar a quienes se les aplicara una encuesta.

Por lo expuesto, ruego y agradezco su colaboracién a la presente solicitud.

San Juan de Lurigancho, < de éémro del 2024.

N

Aracely Xiomara yarvaez Matencio

DN 70263433

#



