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RESUMEN

La presente investigacion enfocé el tema de los factores asociados al
rechazo al bloqueo tubarico bilateral en puérperas multiparas. Considerando
como objetivo general, Identificar los factores asociados al rechazo al bloqueo
tubarico bilateral en puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo
Maria entre mayo a julio 2024. La metodologia utilizada, es de tipo prospectivo
observacional, transversal, analitico bivariado; de enfoque cuantitativo, nivel
relacional y disefio correlacional en una muestra de 66 puérperas multiparas
atendidas entre mayo a junio 2024 en el Hospital Tingo Maria - Huanuco,
obtenida mediante muestreo probabilistico. La técnica empleada fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario. Estadisticamente se aplicé la
prueba de chi cuadrado. Teniendo como resultados una correlacion
significativa positiva entre el factor demogréafico y el rechazo al bloqueo
tubérico bilateral en las sub variables de edad, religién, estado civil, grado de
instruccion y residencia al obtenerse un valor de chi cuadrado de 0,00, se
encontrd asi mismo una correlacion significativa positiva entre el factor cultural
y el rechazo al BTB al encontrarse el valor de chi cuadrado de 0,00, para el
factor obstétrico y el rechazo al BTB también se encontré una correlacion
significativa positiva al encontrarse el valor de chi cuadrado de 0,00. Llegando
a las conclusiones que los aspectos socio demogréfico, obstétrico y cultural
estan relacionados significativamente con el rechazo de las puérperas

multiparas al bloqueo tubarico bilateral.

Palabras claves: Puérperas, sociodemografico, obstétrico, cultural,

bloqueo tubérico.
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ABSTRACT

The present investigation focused on the issue of factors associated with
rejection of bilateral tubal block in multiparous postpartum women.
Considering as a general objective, identify the factors associated with the
rejection of bilateral tubal block in multiparous postpartum women treated at
the Tingo Maria Hospital between May and July 2024. The methodology used
is prospective observational, cross-sectional, bivariate analytical, quantitative
approach, relational level and correlational design in sample of 66 multiparous
postpartum women treated between May and June 2024 at the Tingo Maria
Hospital — Huanuco, obtained through probabilistic sampling. The technique
used was the interview and the instrument were a questionnaire. Statistically,
the chi square test was applied. Having as results a significant positive
correlation between the demographic factor and the rejection of bilateral tubal
block in the sub-variables of age, religion, marital status, level of education and
residence when a chi square value of 0.00 was obtained, it was found as
follows, likewise, a significant positive correlation between the cultural factor
and the rejection of BTB when the chi square value was found at 0.00, for the
obstetric factor and the rejection of BTB, a significant positive correlation was
also found when the chi square value was found at 0.00. reaching the
conclusions that the socio-demographic, obstetric and cultural aspects are
significantly related to the rejection of multiparous puerperal women to bilateral
tubal block.

Keywords: Postpartum women, sociodemographic, obstetric, cultural,

tubal blockage.



INTRODUCCION

La anticoncepcion es entendida obstétricamente como un medio que
permite a las mujeres en edad fértil planificar libre y voluntariamente el nimero
de hijos que desea y puede tener, sin embargo, es también un derecho que
se ejerce plenamente cuando se tiene las oportunidades de acceder a la
informacion necesaria sobre sus mecanismos de accion, efectos, asi como

ventajas y desventajas.

Desde esa perspectiva, la anticoncepcion permanente femenina o
también llamado bloqueo tubérico bilateral, es una buena alternativa para
aquellas mujeres multiparas que aun tienen edad fertilidad por algunos afios

mas ya no desean planificar mas hijos.

Optar por dicho procedimiento ginecoldgico, en la practica esta asociada
a diversos aspectos que reducen la demanda por este tipo de anticoncepcion,
por lo que nos interrogamos respecto a qué factores estan asociados al
rechazo al bloqueo tubarico bilateral en puérperas multiparas atendidas en el
Hospital Tingo Maria entre mayo a junio 2024. Dentro de su especificidad
exploramos en los aspectos socio demogréficos, la cultura y los antecedentes
obstétricos a fin de dar respuesta a nuestra inquietud investigativa por que el
objetivo del estudio se centrd en identificar los factores asociados al rechazo
al blogueo tubarico bilateral en puérperas multiparas atendidas en el Hospital
Tingo Maria entre mayo a julio 2024.

Dicho foco de investigacién respondié a una justificacion tedrica
sustentada en el conocimiento cientifico referido al bloqueo tubarico bilateral
y la caracterizacion de las mujeres puérperas a las que se les informé y brindo
consejeria sobre dicho procedimiento. Responde a un sustento practico a
partir de que el estudio genera evidencia cientifica local importante para la
toma de decisiones de procesos de mejora continua de la calidad de la
prestacion del servicio de planificacion familiar. Responde a una justificacion

metodoldgica por cuanto se ha cuidado la pertinencia del planteamiento

X



metodoldgico en funcién de los objetivos del estudio a fin de poder corroborar
0 no las hipotesis de estudio planteadas.

El estudio evidencié que definitivamente las mujeres puérperas
atendidas en el hospital Tingo Maria, Huanuco, por sus caracteristicas socio
demograficas, culturales y obstétricas expresan no tener la libertad y
autonomia necesaria para decidir realizarse un bloqueo tubarico bilateral por
cuanto la opinion de la pareja u otro familiar es determinante para desistir de
dicho procedimiento. El estudio empled la técnica de la encuesta haciendo
uso de un cuestionario aplicado a cada puérpera multipara atendida en dicho

hospital en el periodo observado.

Luego del proceso investigativo, el estudio pudo concluir que tanto los
aspectos socio demograficos referidos a edad, religién, estado civil, grado de
instruccion y ocupacién, asi como la cultura y aspectos obstétricos de las
usuarias puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria muestran

correlacion significativa positiva con el rechazo al bloqueo tubérico bilateral.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anticoncepcion es un medio a traves del cual las mujeres en edad
reproductiva pueden decidir el nUmero de hijos que desea tener, asi como el

intervalo entre uno y otro 1.

La OMS clasifica la anticoncepcion femenina permanente como uno de
los métodos modernos de anticoncepcion sefialando, como mecanismo de
accion, que al bloguear o cortar las trompas de Falopio se provoca que los
ovulos no puedan juntarse con los espermatozoides y su eficacia puede ser
hasta del 99% 2.

La anticoncepcion, ademas de brindar la posibilidad del control del
ndamero de hijos; es también vinculante a la prevencion de embarazos no
deseados y a un mayor control de los trastornos y riesgos relativos a la
maternidad en mujeres jovenes y en mayores, del numero de abortos, asi

como de las defunciones relacionadas con los embarazos 2,

El control demogréfico de la fertilidad es también vinculante al desarrollo
y prosperidad econémica y social de las mujeres, sus familias y de la sociedad
en su conjunto. Es un insumo necesario para el disefio y formulacién de
politicas de desarrollo; de alli que la agenda 2030 de la OMS definié entre los
17 objetivos de desarrollo sostenible la necesidad del control de la natalidad

fomentando la anticoncepcion y la mejora de la salud materna 34,

Si bien es cierto, mundialmente en las ultimas 2 décadas se ha dado un
incremento en la demanda de métodos modernos de anticoncepcion (De 900
millones en el afio 2000 a casi 1100 millones en el afo 2021), la
anticoncepciéon femenina permanente es la menos demandada, segun sefiala

la OMS debido al temor a efectos colaterales, oposicion cultural o religiosa, la

12



mala calidad de los servicios de salud disponibles; asi como al sesgo tanto de

usuarios como de proveedores para acceder a informacion oportuna.

En el Perd, la estimacion de la prevalencia de anticoncepcion es también
visto como un determinante de la fecundidad necesario para orientar las
politicas de planificacion familiar asegurando servicios especificos de salud.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica el 78,1% de mujeres
en edad fértii emplea cualquier método anticonceptivo, 37% métodos
modernos, 21,1% métodos tradicionales y 21,9% no usa anticoncepcion. Asi

mismo, 18% emplea la inyeccion, 13,4% el preservativo y 7,9% la pildora °.

Cuando se ha llegado a la condicibn de multipara y aun es
reproductivamente joven, la anticoncepcion permanente es poco demandada
por mujeres puérperas. A nivel nacional tan solo el 10,4% de mujeres optaron
por el bloqueo tubarico bilateral, entre ellas el 5,8% corresponden al area rural
y 4,2% urbano °.

En el servicio de planificacién familiar del Hospital Tingo Maria, ubicado
en la provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco; se ha
evidenciado que las pacientes puérperas multiparas muestran rechazo por la
anticoncepcion permanente, delegando muchas veces esta decision al
entorno familiar y/o mostrando temor a dicho procedimiento. De alli que
consideramos importante valorar aquellos factores que se asocian a dicho

rechazo.

Sobre la base de dicha problematica formulamos las siguientes

interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados al rechazo al bloqueo tubarico
bilateral en puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria

entre mayo a junio 20247
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢ Existe asociacion entre el factor socio demografico y el rechazo al
blogueo tubérico bilateral en puérperas multiparas atendidas en el

Hospital Tingo Maria entre mayo a junio 20247

b) ¢ Existe asociacion entre el factor cultural y el bloqueo tubérico
bilateral en puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria

entre mayo a junio 20247?

c) ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas de puérperas multiparas
gue no aceptan la anticoncepcion quirdrgica permanente en el

Hospital de Tingo Maria?

d) ¢Qué incidencia tiene el bloqueo tubarico bilateral en puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria entre mayo y junio
20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al rechazo al bloqueo tubérico
bilateral en puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria
entre mayo a julio 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la asociacién entre el factor socio demogréfico y el
rechazo al bloqueo tubarico bilateral en puérperas multiparas
atendidas en el Hospital Tingo Maria entre mayo a junio 2024.

b) Determinar la asociacion entre el factor cultural y el rechazo al bloqueo
tubérico bilateral en puérperas multiparas atendidas en el Hospital

Tingo Maria entre mayo a junio 2024.

c) Identificar las caracteristicas obstétricas de puérperas multiparas que

no aceptan el bloqueo tubarico bilateral en el Hospital de Tingo Maria.
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1.4.

d) Determinar la incidencia de bloqueo tubérico bilateral en puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria entre mayo y junio
2024.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se sustento tedricamente en el conocimiento cientifico
referido a la anticoncepcion focalizando la anticoncepcion permanente
femenina conocida como bloqueo tubéarico bilateral o ligadura de
trompas, para lo cual se hizo referencia a publicaciones recientes que
dieron cuenta de estadisticas mundiales de su empleo, asi como de la
condicibn en el escenario nacional, sus mecanismos de accion
anticonceptiva, aspectos médicos vinculantes a las técnicas quirargicas
empleadas. Justificando el trabajo en la revision a las directivas de
planificacion familiar emitidas por el Ministerio de Salud que sustentan la
oferta de servicios de anticoncepcion. Por lo que se considera de
importancia la teorizacion sobre determinantes asociados a la salud
incidiendo en los factores sociodemograficos, obstétricos y culturales
gue se vinculan a la decision de optar o rechazar la anticoncepcién

femenina permanente en puérperas multiparas.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Siendo la anticoncepcion permanente una buena alternativa para
las mujeres multiparas jovenes que aun se encuentran en edad fértil;
esta no siempre es aceptada por la poblacion femenina o su entorno
familiar; de alli que estimamos que indagar sobre los factores
relacionados al rechazo del blogueo tubérico bilateral fue de suma
utilidad para mejorar no solo la oferta hospitalaria de las acciones de
promocioén y prevencion de la salud sexual y reproductiva de las
puérperas multiparas, sino también para generar evidencia cientifica
respecto a la demanda de la anticoncepcién femenina permanente en

puérperas multiparas atendidas en los centros de salud.
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1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El planteamiento metodoldgico buscé responder a las exigencias y
rigurosidades tomando en cuenta el nivel, tipo, disefio, enfoque, asi
como los criterios para la seleccion de la poblacion, muestra, la técnica
e instrumento para la recoleccion de datos, asi como la seleccion de la

prueba estadistica que permitira validar las hipétesis de estudio.

1.5. LIMITACIONES

Para la realizacion del presente estudio se identific6 como limitacion la
corta estadia hospitalaria de puérperas con adecuada evolucion tan solo de
24 horas, por lo que se requiri6 del apoyo del equipo de profesionales
obstetras y de técnicas en enfermeria capacitadas para la toma del
instrumento de recojo de datos para su aplicacién antes de la alta médica
considerando el flujo de puérperas en todos los dias de las semanas durante

el periodo de estudio.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion del estudio fue viable debido a que se contdé con la
autorizacion de director del Hospital Tingo Maria, “por lo que se brindo las
facilidades del caso durante el proceso de investigacion. Asi mismo, se contd
con la ventaja de la accesibilidad geogréfica al contarse con medios de
transporte de facil acceso hacia dicha institucién. Los costos econémicos que

demandaron realizarla fueron asumidos en su totalidad por la investigadora.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Perdomo, E. Cuba, 2022. En su trabajo de investigacion sobre la
Caracterizacion de mujeres que asisten a consulta de Planificacion
Familiar. Policlinico Guaro, 2021-2022. Planteandose como obijetivo:
conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de mujeres usuarias
de planificacion familiar. Siendo la investigacion de nivel descriptivo de
tipo observacional, retrospectivo y transversal en una muestra de 57
mujeres en edad reproductiva. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Reportando como resultados que en la
eleccion de la anticoncepcién se hall6 mayor demanda de métodos de
barrera y el de menor demanda con 0% fue la anticoncepcién quirdrgica
femenina permanente. Del andlisis concluye que la anticoncepcién
quirargica femenina permanente es la menos demandada en mujeres en

edad fértil independientemente de su edad y nimero de hijos °.

Montenegro, C. Panama, 2021. En su trabajo de investigacion
sobre los Factores socioculturales influyentes en la planificacion familiar,
de mujeres en edad fértil, San José, Las Lomas. Planteandose como
objetivo: determinar los aspectos socio culturales que influyen en la
decision de anticoncepcion de mujeres en edad feértil. Utilizando como
método un disefio no experimental de tipo cuantitativo transversal y nivel
descriptivo correlacional en una muestra de 30 mujeres en edad fértil. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Identificando que 60% de las mujeres presentan un nivel de instruccion
bajo. Un 83% declaro ser econ6micamente dependiente de la pareja, en
el 60% la pareja determina la anticoncepcién de la mujer, el 90% no esta
completamente informada sobre anticoncepcion y solo un 7% accedio a

anticoncepcion permanente. En su analisis concluye que son los factores
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socioculturales los que influyen en la decision de optar por anticoncepcion
en las mujeres de edad reproductiva ’

Carrillo, S. Lorduy, J. 2020. En su investigacion sobre Factores
sociodemograficos y obstétricos relacionados con aplicacion del
consentimiento informado en procedimientos de oclusién tubarica. En
donde su objetivo es dar a conocer la influencia de los aspectos
sociodemogréficos y obstétricos en la aplicacion del consentimiento
informado para la ligadura de trompas en centros de salud. La
metodologia utilizada es descriptivo transversal prospectivo en una
muestra de 196 pacientes que se realizaron procedimientos de cesarea
por urgencias mas oclusion tubérica bilateral. Reportando como
resultados al factor asociado al rechazo el BTB el ser de procedencia
urbana 0,046; vivir en estrato 1 y 2 de pobreza 0,0001, tener bajo nivel de
instruccion 0,0001; no tener mas de dos embarazos 0,029 y asistir a
control prenatal 0,0001. En su analisis concluye que el estrato
socioecondmico, el nivel de escolaridad y la procedencia influyen en la

decision de optar por la oclusién tubarica bilateral 8

Biroccio, N. et al. Argentina, 2020. En sus estudios sobre la
eleccion de métodos anticonceptivos en el puerperio. Considero como
objetivo: estimar la prevalencia de la eleccion de métodos anticonceptivos
en puérperas. Para la cual utilizo métodos descriptivos, retrospectivo y de
corte transversal realizado en una muestra de 965 pacientes puérperas.
Reportando como resultados que 74,5% eligieron al menos un método, en
donde un 32% de adolescentes optd por el implante sub dérmico, 24%
DIU, 8% barrera y la ligadura tubéarica no fue de eleccion en este grupo;
en la poblacion adulta se reporta que un 26% opté por DIU, 22% LT, 21%
POP, 16,5% implante subdérmico, 8% ACI, y un 6,5% barrera; en las
afiosas un 55,7% optd por ligadura tubérica,17% POP, 10% ACI, 6% DIU,
5% implante subdérmico. De su analisis considera como conclusién que
la prevalencia de eleccion de métodos anticonceptivos fue de un 74% y

que estas son influidas por creencias culturales y/o religiosas
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Miranda, C. Rocafuerte, K. Ecuador, 2019. En sus estudios sobre
los factores culturales que influyen en la toma de decisiones para la
salpingectomia en mujeres indigenas que los realizo en el hospital
General Alfredo Novoa Montenegro. Planteandose como objetivo:
identificar los factores culturales que influyen en la toma de decisiones
para la salpingectomia. En este estudio utiliza el método descriptivo de
tipo prospectivo, transversal, con disefio descriptivo simple y enfoque
cuantitativo en una muestra de 95 mujeres indigenas. Reportando como
resultados que el 37% de mujeres indigenas cree que la salpingectomia
afectard su estado fisico para realizar sus actividades diarias y que estas
tienen bajo grado de escolaridad que estad influenciando en sus
decisiones. En su analisis concluye que la escasa informacion que las
mujeres en edad reproductiva tienen sobre anticoncepcion no ha
permitido esclarecer los mitos, dudas y creencias que culturalmente se

tiene en torno a ello 19,

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Taype, L. Lima, 2022. En su investigacion sobre los factores socio
demograficos y gineco obstétricos asociados al rechazo del bloqueo
tubérico bilateral en puérperas afiosas de julio a octubre en el Hospital
San Juan de Lurigancho. En donde se plantea como obijetivo: identificar
los aspectos asociados al rechazo del bloqueo tubérico bilateral en
puérperas afiosas. La metodologia utilizada es de tipo observacional,
analitico, prospectivo y transversal con enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo en una muestra de 188 puérperas, usando para esto la técnica
de la encuesta y el instrumento una ficha de recoleccion. En este trabajo
reporta como resultados que la edad promedio de las puérperas fue 38
afnos, el 72% con nivel secundaria, 89% de zonas urbanas, en el 80%
influyé la opinion de la pareja y el 55% fueron amas de casa, el 55% de
puérperas fue multipara, el 51% tuvieron partos via vaginal, 35.6%
presentd complicaciones en su ultimo parto y 43% utilizd anteriormente
MAC hormonal inyectable. Considerando en sus conclusiones que los
factores socio demograficos y gineco obstétricos estan asociados al

rechazo que las puérperas afosas tienen al bloqueo tubarico bilateral .
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Zapata, C. Salas E. Pasco, 2022. En su investigacion sobre los
factores socioculturales que influyen en la toma de decisién para la
ligadura de trompas en mujeres que asisten al servicio de gineco
obstetricia del hospital Daniel Alcides Carrion. Se plantea como objetivo:
identificar los aspectos que influyen en la toma de la decision de optar por
la ligadura de trompas. La metodologia utilizada en la investigacion es de
nivel descriptivo, de tipo analitico, retrospectivo, transversal con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental en una muestra de 144 historias
clinicas de pacientes puérperas multiparas. La técnica utilizada fue la
revision documental y el instrumento una ficha de recopilacién de datos.
Reportando como resultado que el 37% de puérperas multiparas se entre
el rango de 25 a 35 afios de edad y el 63% entre 38 a 45 afios, para el
aspecto social se tiene que el 71% de puérperas fue conviviente, 44%
viven en zonas marginales, 11% rural y 40% urbana, en el ambito
econdémico reporta que el 68% de los conyuges percibe salario minimo y
32% apenas lo supera el salario minimo y también reporta que el 78% de
puérperas multiparas es el conyuge u otro familiar los que influye en la
decision de la anticoncepcién. De sus analisis concluye que existen
factores culturales y socio demograficos que influyeron en la toma de

decisién para la ligadura de trompa *2.

Zamora, L. San Martin, 2022. En su investigacion sobre los factores
gue condicionan el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a
45 afos de edad atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto MINSA, junio a
setiembre del 2022. En donde se plantea como objetivo: identificar
aguellos aspectos que condicionan la aceptacion de anticoncepcion
femenina. Usando como metodologia de investigacion de nivel
descriptivo, de tipo prospectivo, transversal, con disefio no experimental y
enfoque cuantitativo en una muestra de 86 mujeres atendidas por
anticoncepcion, usando la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario elaborado y validado. Reportando como resultados que la
significancia de influencia de la pareja en el momento que la mujer decide
usar un meétodo anticonceptivo fue de 0,000 asi mismo, un nivel de

conocimiento medio, no siendo la anticoncepcion permanente una
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eleccion considerada. Después de su analisis considera como conclusion
que el factor cultural es la pareja varon el que influye determinantemente

en la aceptacion de la anticoncepcion femenina 3.

Ruiz, R. Tacna, 2021. En su investigacion sobre los factores socio
culturales y actitud de los varones frente a la planificacion familiar de las
usuarias atendidas en el Centro de Salud Cuidad Nueva. Teniendo como
objetivo: establecer la relacién entre las variables de estudio. Utilizando la
metodologia tipo observacional, analitico, prospectivo y transversal, de
nivel relacional, enfoque cuantitativo y disefio correlacional en una
muestra de 196 varones parejas de usuarias del servicio de planificacion
familiar. Reportando como resultados que el 43% de los varones parejas
de usuarias atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, mostraron
una mala actitud hacia la anticoncepcion, de estos el 54% de ellos fueron
de bajo nivel de instruccién, 46% con esposas multiparas entre 30 a 39
aflos de edad. En ningln caso las parejas varones aceptaron la
anticoncepcién permanente en sus coényuges. Del andlisis de su
investigacion concluye que la influencia de la pareja es determinante en
la decisién de optar un método anticonceptivo, y que ademas a menor

grado de instruccién mayor resistencia a la planificaciéon familiar 4.

Morales, H. Lima, 2019. En su investigacién sobre los factores
asociados al rechazo de la anticoncepcion quirdrgica femenina en
puérperas multiparas atendidas en el departamento de Gineco obstetricia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Planteandose como objetivo:
identificar los aspectos asociados al rechazo de la esterilizacién quirdrgica
femenina en puérperas multiparas. Para la cual utiliza la metodologia de
estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo, de nivel relacional,
disefio correlacional y enfoque cuantitativo en una muestra de 135
puérperas multiparas. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Reportando como resultados de su analisis
estadistico un p valor de 0,03 respecto al grado de instruccion; 0,01
correspondiente al ingreso econémico; 0,00 en paridad, 0,006 en el tipo

de parto; 0.00 en antecedente de parto complicado; 0,00 respecto al
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deseo de tener mas hijos; 0,019 en desconocimiento de lo que es la
ligadura de trompas; 0,00 en el considerar riesgoso el procedimiento;
0,008 la necesidad de que la pareja o familiar tenga que autorizar el
procedimiento; 0,035 desconoce el tiempo para firmar el consentimiento
informado antes del procedimiento y 0,003 el pensar que sera mal vista
en la sociedad. Todos ellos fueron identificados como factores que se
asocian al rechazo de la aceptacion de la anticoncepcion femenina
permanente. En su analisis concluye que los factores socio demograficos,
obstétricos y culturales estan asociados al rechazo de la esterilizacion

quirtrgica femenina .

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Calderon, Y. Timoteo L. Huanuco, 2023. En su investigacion sobre
los factores que influyen en el rechazo a métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. En donde
se plantea el objetivo: identificar los factores que influyen en el rechazo a
meétodos anticonceptivos en puérperas atendidas en el ambito de estudio.
Para la cual la metodologia utilizada en el estudio es de nivel descriptivo,
de tipo prospectivo, transversal en una muestra de 81 puérperas
hospitalizadas. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Reportando como resultados que el 61% registré bajo nivel
de instruccion, 58% amas de casa, 24% estudiante y 17% empleadas. En
cuanto a su procedencia y estado civil se tiene un 63% de zona urbana y
37% rural; un 63% convivientes, 17% solteras y 19.8% casadas, de estas
se tiene que un 58% fueron multiparas. En sus analisis concluye que
existen factores socio demograficos y gineco obstétricos que influyen en

el rechazo a métodos anticonceptivos en puérperas 6

Bricefio G. Mendoza E. Huanuco, 2023. En su investigacion sobre
el conocimiento asociado a la aceptacion de métodos anticonceptivos en
puérperas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Se plantea
como objetivo: Identificar el nivel asociacion entre los conocimientos y la
aceptacion del empleo de métodos anticonceptivos en puérperas. La

metodologia utilizada en el presente estudio es de nivel descriptivo, de
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tipo prospectivo y transversal con enfoque cuantitativo en una muestra de
239 puérperas. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Reportando como resultados que un 61,51% de puérperas
mostré conocimiento medio; 21,34% bajo y 17,15% alto sobre
anticoncepcion; en donde un 74% desconocia sobre anticoncepcion
permanente; respecto a la edad un 32,64% de puérperas tenian entre 26
a 31 afios; de acuerdo al grado de instruccion 35,98% grado de instruccion
secundaria; de acuerdo a su estado civil 78,66% son convivientes, dentro
de sus actividades 67%; amas de casa, de estas el 39,75% habita en zona
rural. De sus analisis llega a la conclusion que cuanto mayor es el
conocimiento sobre anticoncepcion mayor es el grado de aceptacion de

los métodos anticonceptivos 7.

Ayala, S. Condezo, J. Huanuco, 2023. En su investigacion sobre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
puérperas del Centro de Salud Las Moras. Considera como objetivo:
Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre
la aceptacion o rechazo de métodos anticonceptivos en puérperas. La
metodologia utilizada en el Estudio es de nivel descriptivo, disefio
correlacional de tipo transversal en una muestra de 78 puérperas. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos
un cuestionario. Reportando como resultados que el 71.8% de puérperas
tuvieron conocimientos altos y el 65.4% actitudes favorables a la
anticoncepcion. En sus analisis concluye que a mayor nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en puérperas mejoran sus

actitudes para aceptar su uso &

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PLANIFICACION FAMILIAR

Corresponde a una oferta de servicios de informacion, educacion,
orientacién, consejeria, prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos dirigidos a la poblacion en edad fértil, que les permita
ejercer libre y responsablemente la decision del nimero de hijos que

desean tener, asi como el espaciamiento entre ellos 1°.
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En nuestro sistema de salud se precisa que los servicios de
planificacion familiar son ofrecidos en forma gratuita, incluyendo la

orientacion, consejeria y provision de métodos anticonceptivos.

2.2.2. METODO ANTICONCEPTIVO
Corresponde a un procedimiento realizado con la finalidad de
prevenir o reducir la posibilidad de fecundacién en mujeres fértiles o en

sus parejas de manera segura para su salud °.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

La norma técnica de salud N°124 2016 MINSA V01 sefiala

los siguientes métodos de anticoncepcion:

a) Temporales
Métodos de abstinencia periodica.
Del ritmo, de la regla o del calendario.
Billings o del moco cervical.
Método de los dias fijos o método del collar.

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea MELA.

b) Métodos De Barrera
Preservativo o condén masculino.

Preservativo o conddén femenino.

c) Hormonales
Hormonales Combinados
Orales conteniendo etinilestradiol, levonorgestrel.
Inyectables mensuales conteniendo estradiol y
medroxiprogesterona acetato.

Inyectable conteniendo enantato de noretisterona y estradiol.

Hormonales de Solo Progestageno
Inyectables conteniendo medroxiprogesterona acetato y

etonogestrel.
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Dispositivos Intrauterinos
T de Cu 380 A.

Definitivos
Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina o bloqueo
tubarico bilateral.

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina o vasectomia.

Anticoncepcion De Emergencia
Levonorgestrel 1.5 mg.

Combinados de etinilestradiol y levonorgestrel.

ANTICONCEPCION FEMENINA PERMANENTE

Es una forma de anticoncepcién llamada también bloqueo
tubérico bilateral, anticoncepcion quirargica voluntaria o ligadura de

trompas °.

Es un método anticonceptivo permanente que se realiza
mediante una intervencidn quirdrgica electiva, de complejidad
intermedia cuyo objetivo es impedir la union de espermatozoide con

el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacién.

NORMATIVIDAD QUE RESPALDA LA ANTICONCEPCION
PERMANENTE

En el sistema de salud peruano se cuenta con:

Norma técnica de salud de planificacion familiar nimero 124
2016 MINSAVO01, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 652
2016 MINSA *°.

Directiva de Atencion Integral en Planificacion Familiar en el
Seguro Social de Salud ESSALUD N° 001 GCPSESSALUD 2017.
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CONDICIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA FEMENINA VOLUNTARIA

a) Consideraciones Psicosociales

Usuarias que han tomado su decision bajo presion.
Usuarias con conflictos de indole religiosa o cultural.
Usuarias que no aceptan la irreversibilidad del
procedimiento.

Mujeres con depresion severa, o enfermedades
psiquidtricas impedidas de tomar decisiones por ellas
mismas.

Adolescentes.

REQUERIMIENTOS PARA ACCEDER AL BLOQUEO
TUBARICO BILATERAL

La Norma Técnica de Salud N° 124 2016 MINSA V 01,

refiere que antes de proceder a un bloqueo tubérico bilateral

debe cumplirse con los siguientes aspectos 2°.

Brindar a lo usuaria orientacién y consejeria especializada
sobre planificaciéon familiar.

Realizar evaluacion médica previa general y pélvica
valorando el riesgo quirargico y anestésico.

Usuaria mayor de edad que cuente ya con los hijos
deseados.

Firma del consentimiento informado.

Brindar informacién referida al tipo de intervencién

quirdrgica que recibira.

PRESTACIONES DE  SALUD EN CASO DE
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA 20,

La usuaria debera recibir:

Evaluacion previa de control y post procedimiento.
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e Consejeria general especifica para anticoncepcion
quirdrgica voluntaria y post 72 horas para la firma del
consentimiento informado.

¢ Una intervencion quirargica de sesenta minutos y 1 dia de
hospitalizacion.

e Acceder a evaluacion: Papanicolaou, mamas, VI, sifilis y
tamizaje de violencia basada en género.

e Dos visitas domiciliarias durante el tercer y séptimo dia
posoperatorio en caso de inasistencia al Establecimiento
de Salud.

POSIBLES COMPLICACIONES POS BLOQUEO
TUBARICO BILATERAL

Complicaciones Manejo Médico
Lesiones en vejiga 0 Reparar de inmediato. Referir segun
intestino capacidad resolutiva

Sangrado superficial

herida operatoria Tratar segun los hallazgos

Determinar si hay infeccibn o
Dolor en la incision absceso y realice el tratamiento
indicado.

Hematoma (subcutaneo) Observar si requiere de drenaje.

Prescribir antibidticos. Si hubiera

Infeccién de herida absceso realizar drenaje y curacién
diaria.
Fiebre postoperatoria. Determinar y tratar la causa

DISPOSICIONES PARA EL PERIODO POST OPERATORIO

e Después del procedimiento la usuaria debe permanecer en
observacién por lo menos 4 horas.

e Hospitalizacién 24 horas (procedente de zona rural o alejada).

e Prescribir (por escrito) indicaciones médicas.

e Descanso fisico por 7 dias.
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RECHAZO AL BLOQUEO TUBARICO BILATERAL

El rechazo a la ligadura de trompas se refiere a la negativa de
las mujeres a someterse a este procedimiento de esterilizacion
permanente, el cual consiste en cortar o bloquear las trompas de
Falopio para evitar el embarazo de forma definitiva. Tierra (2009),
define el rechazo a la ligadura de trompas como la negativa de las
mujeres a aceptar la esterilizacion permanente y considera que
mayormente estd4 asociado a la falta de informacion adecuada
sobre las implicaciones del procedimiento, asi como a temores

sobre efectos secundarios o complicaciones futuras L.

Por su parte, Gutiérrez (2012), sefiala que el rechazo al
bloqueo tubarico bilateral estd asociado mayormente al factor
cultural y religioso, ya que algunas creencias religiosas consideran
la esterilizacion contraria a la procreacion, la misma que es

reforzada por el entorno familiar y social 22.

RECHAZO

Sanchez, (2013), sefiala que es una conducta defensiva de
las personas que se manifiesta cuando perciben que lo que se le
ofrece, propone o impone atenta contra sus principios, bienestar o

identidad, generando una resistencia activa o pasiva 2.

PUERPERA

La palabra puérpera es empleada para definir a toda mujer
que acaba de dar a luz y que se encuentra en el periodo
inmediatamente posterior al parto, llamado puerperio. Dicho
periodo se extiende hasta aproximadamente seis semanas
después del parto y es caracterizado por una serie de cambios en
el cuerpo de la mujer para volver a su estado pre gestacional.

Sanchez, (2011), sefial6 como puérpera a aquella mujer en periodo
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de recuperacion fisica y emocional tras el parto y su retorna a el
estado pregestacional 24

Vinculante a ello, también Garcia y Pérez (2014), sefialaron
como puérpera a toda mujer que experimenta una fase de ajuste
hormonal, psicolégico y fisiologico en el postparto hasta seis

semanas después 2.

Por su parte, Martinez, (2016), sefal6é que el término se
refiere a adaptaciones post parto a nivel organico y emocional
siendo un periodo de mayor vulnerabilidad en términos de salud

materna 26,

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

Los factores socio demograficos son variables que describen
las caracteristicas sociales y demogréaficas de una poblacion,
influyendo en diversos aspectos de la vida, tales como el
comportamiento, las oportunidades, la salud y las decisiones

personales.

Segun Lépez, (2010), corresponde a una serie de
caracteristicas de orden social y demografico que definen a los
grupos poblacionales y consideran aspectos de edad, género,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, ingresos y lugar de
residencia. Sefiala que son utiles para comprender el

comportamiento de las personas #’.

EL ASPECTO SOCIO DEMOGRAFICO EN LA SALUD

Corresponden a una serie de caracteristicas que representan
indicadores vinculantes a la salud publica: edad, raza, etnia, sexo,
género y condiciones de vida vinculantes al nivel educativo,
ingresos econdmicos, profesion, estado civil, hacinamiento o no en
la habitabilidad; como elementos que determinan las condiciones

de vida de las personas.
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En mujeres multiparas aun en edad feértil, entendida esta
como la etapa de la vida en donde se cuenta con la capacidad
bioldgica de la reproduccion que esta entre los 15 a los 49 afos;
caracterizar estos aspectos socio demograficos es de suma
importancia ya que puede condicionar la aceptacion de la

anticoncepcion permanente 28,

Un adecuado andlisis de la condiciéon socio demogréafica de
las gestantes y puérperas multiparas puede orientar las acciones
de orientacion y consejeria realizadas como parte de la estrategia
de planificacion familiar a fin de evitar y reducir los factores de
riesgo para las usuarias de servicios de salud sexual y
reproductiva; valorando ademd&s su caracter vinculante con
aspectos personales, ambientales o sociales donde interactian las

personas 28,

2.2.3. EL ASPECTO CULTURAL EN LA SALUD

Gonzales et al (2023), sefialaron que la cultura expresa formas de
vida propias de una poblacién y que estan vinculadas al estado de salud
de las personas que en ella habitan. Son elementos de un contexto social
en donde coexisten diferentes criterios o formas de entender y ver la vida
segun sus propios valores. Si bien es cierto un comportamiento cultural
estd a su vez vinculado a la condicién econdmica, esta no deja de ser

altamente influyente en la salud de las personas 8.

En este contexto, dado que se trata de una construccion social,
estd sujeta a ser dinAmicamente modificable en la medida en que
cambian sus habitos y costumbres, de alli que los procesos de educacion
para la salud como parte de la promocidén y prevenciéon de la salud
pueden ser favorables hacia la busqueda de mejores condiciones de

salud publica.
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2.3.

En sociedades machistas, suele predominar la percepcion del
varon incluso en la decision de optar por la anticoncepcion, de alli que

es siempre importante valoras este factor 2°.

2.2.4. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Corresponde a la valoracion de aspectos presentes que identifican
aspectos de la salud reproductiva de las mujeres en edad fértil. Tienen
que ver con la paridad, el antecedente de aborto, el tipo de parto,
complicaciones en el parto, métodos anticonceptivos empleados, entre

otros 30,

DEFINICIONES CONCEPTUALES
a. ANTICONCEPCION QUIRURGICA

Corresponde a un procedimiento quirdrgico. Forma de anular la
funcién reproductora de forma permanente, tanto en el hombre como en

la mujer 24,
b. BLOQUEO TUBARICO BILATERAL

Procedimiento quirargico que bloguea de forma permanente las
trompas uterinas. Es un método de anticoncepcion permanente
realizado a mujeres con el numero de hijos deseado y no desean tener
mas embarazos. Puede ser recomendado después de un parto, aborto,
durante un procedimiento de cesarea o a eleccion de la mujer durante

su vida reproductiva 2°.

c. PUERPERA
Se denomina asi a la mujer que pasa por la etapa de puerperio
entendiéndose este como periodo de seis semanas que inicia

inmediatamente después del parto 26.
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2.4.

d. FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

Gonzalez y Hernandez, (2012), sefialan que los factores
sociodemogréficos son aspectos medibles de la poblacion que influyen

en la dindmica social #’.
e. RECHAZO

El término rechazo se refiere a la accidon de negar, resistir o no
aceptar algo que es ofrecido, impuesto o propuesto. Dependiendo del
contexto, el rechazo puede involucrar aspectos psicolégicos, sociales,
emocionales o fisiolégicos. Diferentes autores han definido el rechazo

desde diversas perspectivas.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: En el Hospital Tingo Maria, el rechazo al bloqueo tubérico bilateral
esta asociado a factores socio demograficos, culturales y obstétricos
de las puérperas atendidas.

Ho: En el Hospital Tingo Maria, el rechazo al bloqueo tubarico bilateral
no esta asociado a factores socio demograficos, culturales y
obstétricos de las puérperas atendidas.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai1: El factor socio demogréfico de las puérperas multiparas atendidas
en el Hospital Tingo Maria esta asociado significativamente al
rechazo al bloqueo tubarico bilateral.

Ho1: El factor socio demografico de las puérperas multiparas atendidas
en el Hospital Tingo Maria no esta asociado significativamente al

rechazo al bloqueo tubarico bilateral.

Ha2: El factor cultural de las puérperas multiparas atendidas en el
Hospital Tingo Maria esta significativamente asociado al rechazo

al blogueo tubérico bilateral.
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Ho2: El factor cultural de las puérperas multiparas atendidas en el
Hospital Tingo Maria no esta significativamente asociado al
rechazo al bloqueo tubarico bilateral.

Has: El antecedente obstétrico de las puérperas multiparas atendidas
en el Hospital Tingo Maria esta significativamente asociado al
rechazo al bloqueo tubarico bilateral.

Hos: El antecedente obstétrico de las puérperas multiparas atendidas
en el Hospital Tingo Maria no esta significativamente asociado al
rechazo al bloqueo tubarico bilateral.

Haa4.La incidencia de rechazo al bloqueo tubérico bilateral en puérperas
atendidas en el hospital Tingo Maria supera el 90%.
Hoa4.La incidencia de rechazo al bloqueo tubarico bilateral en puérperas

atendidas en el hospital Tingo Maria no supera el 90%.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE 1

Rechazo al blogueo tubarico bilateral

2.5.2. VARIABLE 2

Factores de rechazo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicion Instrumento
Edad de usuarias puérperas multiparas. De intervalo:18 a 29 afos. 30 a 49 afios.
o Nominal: Soltera, conviviente, casada, divorciada,
Estado civil.
separada.
Factor socio Grado de instruccion Ordinal: Sin instruccion, Primaria, secundaria,
demogréfico. ) Superior.
Religion que profesan. Nominal: catdlica, evangélica, otra.
Zona de residencia. Nominal: Urbana, rural.
Ocupacion de usuarias puérperas multiparas. Ama de casa, Independiente, Otros.
Variable de vagl de _[nformaC|on de puérpera sobre Ordinal: Alto, medio bajo.
observacion 1- anticoncepcion permanente.
Factores de Predominio de creencias sobre el BTB. Nominal: Si, No. 3
rechazo. Factor Actitud f la BTB Nominal: Si, N ouia de
Cultural. ctitud frente a la BTB. ominal: St, No. Entrevista
infl 2 de la famil & decision d H Nominal: Esposo. Si, No semi
nfluencia de la familia en la decisién de rechazar
la BTB. Otro familiar: Si, No estructurada.
Amistades: Si, No.
Condicién de multiparidad. Ordinal: 2 hijos, 3 hijos, Mas de 3 hijos.
- Antecedente de aborto. Nominal: Si, No.
Caracteristicas — - - -
Obstétricas. Tipo de parto. Nominal: Vaginal, Cesarea.
Métodos anticonceptivos antes empleados. Nominal: Ninguno, inyectable, oral, implante, DIU.
Antecedente de parto complicado. Nominal: Si, No.
Variable de U i ‘ h |
observacién 2: B$eBrperas multiparas que muestran rechazo al .\ o aceptan el BTB.
Rechazo al Incidencia. .

bloqueo tubarico
bilateral.

Puérperas multiparas que aceptan el BTB.

Aceptan el BTB.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador corresponde a un estudio
observacional sin intervencion. Segun la planificacion de la toma de datos es
de tipo prospectivo porque los datos se recogieron de fuentes primarias
durante el periodo mayo a julio 2024. Segun el nimero de ocasiones en que
se midio la variable de estudio es de tipo transversal debido a que las variables

fueron medidas una sola vez.

Finalmente, segun el nimero de variables de interés corresponde a un
estudio analitico con dos variables porque buscé establecer la asociacidon

entre los factores asociados y el bloqueo tubérico bilateral.

3.1.1. ENFOQUE

Corresponde a un enfoque cuantitativo debido a que los resultados
fueron susceptibles de cuantificacion en frecuencias y porcentajes, asi

mismo, sujetos a medicion estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Corresponde al nivel relacional debido a que se busco establecer

el nivel de asociacion entre las variables de estudio.

3.1.3. DISENO

El disefio a seguir fue el correlacional con el siguiente esquema:

X

M r

_—
\Y
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Donde:
M: Poblacion muestral.
X: Factores socio demograficos, culturales y obstétricos.
Y: Rechazo al bloqueo tubarico bilateral.

r: Relacion probable entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién correspondio a 80 puérperas multiparas atendidas en

el Hospital Tingo Maria entre los meses de enero a marzo del afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio estuvo constituida por 66 puérperas
multiparas que fueron atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco
entre mayo a junio 2024. Fue calculada mediante muestreo

probabilistico de la siguiente manera:

N*Z1- a2 *p*q

N: d2" (N-1) +Z 1-a 2 *p*q

N: Poblacién.

N: Muestra.

p: Proporcién de personas con el fenémeno a estudiar.

g: Proporcion de personas sin el fendmeno a estudiar.

Za: Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado.
a: 0,05=1,96

d: Precision de la muestra.
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N: 80
p: 0,5
g: 0,1

Za: Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado 1.96

n= 80x1,962x0,5%x0,5

0,052 (80 - 1) + 1,962 x 0,5 x 0,5

n= 76,832

0,1975 + 0,9604

n= 76,832

1,1579

n = 66,354607
n =66

CRITERIOS DE INCLUSION
Puérperas multiparas de parto vaginal o cesarea atendidas en el

periodo mayo a junio 2024 en el Hospital Tingo Maria, Huanuco.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Puérperas primiparas de parto vaginal o cesarea

Puérperas multiparas que no deseen participar del estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

La técnica empleada fue la entrevista dirigida a usuarias puérperas
multiparas atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Tingo
Maria durante el periodo mayo a julio del afio 2024.
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INSTRUMENTO

Se empleo6 una guia de entrevista semi estructurada elaborada a
fin de recoger de fuente directa de puérperas multiparas, aquellos
aspectos referidos a su condicion socio demografica, cultural vy

antecedentes obstétricos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE CUADROS Y GRAFICOS

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento, fueron
clasificados, codificados e ingresados al programa SPSS para su
procesamiento empleando la prueba estadistica Chi cuadrado. Del
procedimiento estadistico se obtuvo tablas y figuras estadisticas que

dieron cuenta de los hallazgos de la investigacion.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se tuvo en cuenta los hallazgos de frecuencia, porcentaje y valores
estadisticos obtenidos mediante la prueba chi cuadrado, lo que permitio

discernir entre aceptar o rechazar las hipétesis de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
RESULTADOS DE ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad de puérperas de parto institucional

Edad fi %
15a19 2 3
20a24 5 7,6
25a29 15 22,7
30a34 23 34,9
35a 39 18 27,2
40 a 45 3 4,6

>45 0 0
Total 100%

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

34,90%

0,4

0.3 22.70% 27,20%

0,3

0,2

0,2 7,60%

0,1 30 Py 4,60%

01 0,0

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a45 >45
afios afios afios afnos anos

Figura 1. Edad de puérperas de parto institucional

Como se puede observar en la tabla 1 y en la figura 1, que la edad de
las puérperas de parto institucional se encuentra mayormente entre las
edades de 30 a 34 afios con un 34,4 %; seguido de las edades de 35 a 39
afios con un 27,20%; con 7,60% estan las que se encuentran en edades de
25 a 29 afios; con 7,60 % entre 20 a 24 afios; con 4,60 % entre 40 a 45 afos;

con 3,0 % entre 15 a 19 afios y 0 % >45 afos.
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Tabla 2. Religion de puérperas de parto institucional

Religion fi %
Catolica 18 27,2
Evangélica a7 71,3
Testigo de Jehova 1 15
Otra 0 0
Ninguna religion 0 0
Total 66 100%

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

0, (1)
1,50% Of_ 0%

= Catllica = Evangélica = Testigo de Jehova Otra = No profesa
Figura 2 Religion de puérperas de parto institucional.
Para el factor religion de puérperas de parto institucional como se
observa en la tabla 2 y figura 2, se tiene a las puérperas evangélicas con el

mayor porcentaje reportando un 71,3%; a las catdlicas con 27,2%; 1,5%

testigo de Jehova; otra 0% y no profesa ninguna religion 0%.
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Tabla 3. Estado civil de puérperas de parto institucional

Estado civil fi %
Soltera 9 13,70%
Conviviente 16 24,20%
Casada 40 60,60%
Divorciada 1 1,50%
Viuda 0 0,00%
Total 66 100%

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

70,00% 60,60%

60,00%
50,00%
40,00%

24,20%

30,00%
13,70%

20,00%

10,00% ; : ’

0,00%

Figura 3. Estado civil de puérperas de parto institucional

De acuerdo al estado civil de las puérperas de parto institucional como
se observa en la tabla 3 y figura 3, las puérperas con estado civil casadas
registran el mas alto porcentaje con un 60,60%; seguidas del estado civil
conviviente con 24,20%; las puérperas con estado civil solteras representan

un 13,70%; las puérperas con estado civil divorciadas 1,5% y 0% las viudas.
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Tabla 4. Grado de instruccién de puérperas de parto institucional

Grado de instruccion fi %
Sin instruccion 0 0.00%
Primaria 28 42.40%
Secundaria 30 45.45%
Superior universitario 5 7.58%
Superior no universitario 3 4.50%
Total 66 100.00%
Nota. Instrumento de recoleccion de datos
Total 100,00%
Superior no universitario | 4,50%
Superior universitario [l 7,58%
Secundaria |G 25.45%
Primaria |GG 32.420%
Sin instruccién  0,00%
0,00% 50,00% 100,00% 150,00%

Figura 4. Grado de instruccién de puérperas de parto institucional

Interpretacion y anélisis

En latabla 4 y en la figura 4, se puede observar los resultados del factor

evaluado sobre el grado de instruccién de puérperas de parto institucional,

que como se puede observar las puérperas con nivel de instruccion

secundaria representa el 45,45%, seguido de las puérperas con nivel de
instruccion primaria con 42,4%; las puérperas con nivel de instruccién superior

universitaria con 7,58%; las que tienen nivel de instruccion superior no

universitaria con 4,50% y 0% para las puérperas sin instruccion.
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Tabla 5. Lugar de residencia de puérperas de parto institucional

Lugar de residencia fi %
Urbana 21 31.8
Rural 45 68.2
Total 66 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100,00%

100,00%

90,00% 68,20%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% 31,80%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

Urbana Rural Total

Figura 5. Lugar de residencia de puérperas de parto institucional

Para el lugar de residencia de puérperas de parto institucional como se
observa en la tabla 5 y en la figura 5, los resultados nos reportan un 31,80 de
puérperas viven en zonas urbanas; notdndose un claro predominio de las

puérperas cuya residencia es en zonas rurales con 82,20%
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Tabla 6. Ocupacion de puérperas de parto institucional

Ocupacion fi %
Ama de casa 61 92.4
Independiente 5 7.57
Empleada 0 0
Otros 0 0
Total 66 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

Otros 0,00
Empleada 0,00

Independiente - 7,57%

0,00% 20,00%  40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
Figura 6. Ocupacion de puérperas de parto institucional

Para el factor ocupacion de puérperas de parto institucional, como se
observa en la tabla 6 y figura 6, el mayor porcentaje de puérperas se dedican
a labores de amas de casa con 92,40%, un porcentaje muy alto en
comparacion con las puérperas que realizan actividades independientes que
se reporta un 7,57%; para las puérperas con actividad bajo un sistema de
empleada y otros se tiene un 0%.
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RESULTADOS DE CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 7. Paridad de puérperas multiparas

Paridad fi %

3 hijos 21 31.8
Méas de 3 hijos 45 68.2
Total 66 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100%

100,00%
90.00% 68,20%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00% 31,80%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
3 hijos Mas de 3 hijos Total

Figura 7. Paridad de puérperas multiparas

Dentro de las caracteristicas obstétricas, relacionado con la paridad de
puérperas multiparas, como se observa en la tabla 7 y figura 7, el mayor
porcentaje con un 68,20% son de puérperas multiparas que ya tienen mas de
3 hijos, y un 31,80% de puérperas multiparas tienen ya 3 hijo.
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Tabla 8. Antecedentes de aborto en puérperas multiparas

Antecedente de aborto fi %

Si 8 12.1
No 58 87.9
Total 66 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100%

87,90%
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 12,10%
20,00%
10,00%

0,00%
Si No Total

Figura 8. Antecedentes de aborto en puérperas multiparas

Dentro de las caracteristicas obstétricas, relacionado con los
antecedentes de aborto en puérperas multiparas, como se puede observar en
la tabla 8 y figura 8, las puérperas multiparas que refirieron no tener
antecedentes de aborto tienen un porcentaje de 87,90%; y con un porcentaje
de 12,10% de puérperas multiparas refirieron que si tuvieron antecedentes de
aborto.

46



Tabla 9. Tipo de parto en puérperas multiparas

Tipo de parto fi %
Vaginal 60 91
Cesérea 6 9
Total 66 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100%

91%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Vaginal Cesarea Total

Figura 9. Tipo de parto en puérperas multiparas

Dentro de las caracteristicas obstétricas, relacionado con el tipo de parto
en puérperas multiparas, como se puede observar en la tabla 9 y figura 9, el
mayor porcentaje de puérperas multiparas sus partos se han realizado via
vaginal con un 91%, y con 9% se tiene a las puérperas multiparas que sus
partos se han realizado por cesarea.
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Tabla 10. Antecedentes de patologias gineco obstétricas en puérperas multiparas

Antecedentes de patologias

i 0,
gineco obstétricas fi %

Lesiones cervicales 3 45
Ninguna 63 95.4
Total 66 100
Nota. Instrumento de recoleccion de datos

95,40% 100%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% #90%
10,00%

0,00%
Lesiones Ninguna Total
cervicales

Figura 10. Antecedentes de patologias gineco obstétricas en puérperas multiparas

Dentro de las caracteristicas obstétricas, relacionado con los
antecedentes de patologias gineco obstétricas en puérperas multiparas, de
acuerdo a la tabla 10 y figura 10, se tiene que solamente el 4,5 de puérperas
multiparas refirieron haber tenido antecedentes de lesiones cervicales;
mientras que el 95,40% de puérperas multiparas refiri6 no haber tenido
ninguna patologia.
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Tabla 11. Antecedentes de parto complicado en puérperas multiparas

Antecedente de parto

; fi %
complicado

Si 6 9
No 60 91
Total 66 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100,0%
91,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Si No Total

Figura 11. Antecedentes de parto complicado en puérperas multiparas

Dentro de las caracteristicas obstétricas, relacionado con

presentacion de antecedentes de parto complicado en puérperas multiparas,

de acuerdo a la tabla 11 y figura 11, solo el 9% de puérperas multipara

manifestdé haber tenido antecedentes de un parto complicado, teniendo un

porcentaje de 90,91% de puérperas multipara que manifestaron no haber

tenido ninguna complicacién en sus partos.
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Tabla 12. Método anticonceptivo anterior en puérperas multiparas

Método anticonceptivo

; fi %

anterior

Hormonal Inyectable 42 64
Hormonal oral 5 7,6
Implante sub dérmico 1 15
DIU 0 0
Ninguno 18 27,2
Total 66 100
Nota. Instrumento de recoleccion de datos

64,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

27,20%
30,00%
20,00%
7,60%
0
10,00% . 15 09604
i
0,00%
Hormonal Hormonal Implante DIU Ninguno
Inyectable oral

Figura 12. Método anticonceptivo anterior en puérperas multiparas

Dentro de las caracteristicas obstétricas, relacionado con el uso de
método anticonceptivo anterior en puérperas multiparas, como se observa en
la tabla 12 y figura 12, la mayor cantidad de mujeres puérperas multipara
manifestaron el uso de inyectables hormonales registrando un porcentaje de
64%; el 27,20% de puérperas multiparas manifestaron que no usan ninguin
método anticonceptivo, un 7,60% indicaron que utilizan el método

anticonceptivo hormonal oral; 1,5% usan el método de implante y 0% DIU.
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RESULTADOS DE FACTORES CULTURALES

Tabla 13. Conocimientos sobre ligadura de trompas

¢ Sabe usted qué es la ligadura de .

fi %
trompas?
Si 43 65%
No 23 35%
Total 66 100.00%

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

65,00%

35,00%

Si No Total

Figura 13. Conocimientos sobre ligadura de trompas

Sobre los factores culturales, respecto al conocimiento sobre ligadura de
trompas, de acuerdo a la tabla 13 y la figura 13, se puede observar como
resultados que las mujeres puérperas multiparas que el 65% manifiesta que,
si conoce lo que es una ligadura de tropas reportando un porcentaje de 65%,
teniendo con un 35% de las mujeres puérperas multiparas que manifiestan no

tener conocimiento al respecto.
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Tabla 14. Conocimientos sobre efectos de la ligadura de trompas

¢Sabe usted que luego de una ligadura de

I 0,
trompas ya no podréa tener mas hijos? fi %

Si, estoy enterada 38 57.6
No, no lo sabia 28 42.4
Total 66 100

Nota. Instrumento de recolecciéon de datos

100,0%

100,0%
90,0%
80,0%

° 57.6%
70,0%
60,0%

50,0%

42,4%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0,0%

Si, estoy No, no lo sabia Total
enterada

Figura 14 Conocimientos sobre efectos de la ligadura de trompas

Sobre los factores culturales, respecto al conocimiento sobre los efectos
de las ligaduras de trompas, de acuerdo a la tabla 14 y figura 14, se tiene un
alto porcentajes de mujeres puérperas multiparas que refirieron no tener
conocimiento de los efectos de BTB reportando un porcentaje de 42,4%; en
tanto que las puérperas multiparas que manifestaron si tener conocimiento
sobre los efectos de las ligaduras de tropas presentan un porcentaje de
57,6%.
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Tabla 15. Conocimientos sobre ventajas de la ligadura de trompas

¢ Sabe usted que mediante este método
puede evitar embarazos no deseados al fi %
tener ya varios hijos en la actualidad?

Si, lo se 38 57
No, no lo sabia 29 43
Total 67 100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

100%

100%
90%
80% 57%
70%
60% 43%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Si, lo se No, no lo sabia Total

Figura 15. Conocimientos sobre ventajas de la ligadura de trompas

Sobre los factores culturales, respecto al conocimiento sobre ventajas
de la ligadura de trompas, de acuerdo a la tabla 15 y figura 15, se tiene que el
57% de puérperas multiparas respondié que si sabe que mediante este
método puede evitar embarazos no deseados al tener ya varios hijos en la
actualidad en tanto que el 43% de puérperas multiparas manifestd que

desconoce las ventajas de la ligadura de tropas.
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Tabla 16. Creencias sobre la ligadura de trompas

¢Cuales son sus creencias respecto ala
ligadura de trompas?

fi

%

Yo puedo ligarme las trompas por mi propia
decision

Pienso que debo obedecer a mi esposo, si él no
estuviera de acuerdo no me ligaré.

Mi religion no me lo permite

Me da miedo quedar mal después de la operacién
Tengo miedo de que me de cancer

Mi pareja no desea

Mis demas familiares no desean

Total

11
31

66

16.7

47
12.2
100

Nota. Instrumento de recoleccién de datos

Total [N 100,00%

Mi familia no desea 12,00%

Mi pareja no desea | 47,00%

Tengo miedo de que me de cancer I 16,00%

Me da miedo quedar mal después de
la operacién

Mi religion no me lo permite [l 6,00%

Pienso que debo obedecer a mi
esposo, si él no estuviera de...

Yo puedo ligarme las trompas por mi
propia decision

B 6,00%

9,00%

3,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%100,0%120,0%

Figura 16. Creencias sobre la ligadura de trompas

Sobre los factores culturales, referente a sus Creencias sobre la ligadura
de trompas, de acuerdo a la tabla 16 y figura 16, se puede observar que las
puérperas multiparas no acceden a este método porque su familia no desea
estando con un porcentaje de 12%, teniendo como se puede apreciar un alto
porcentaje que no aceden a este método porgue su pareja no quiere con un
47%, un 16% indican que no aceden a este método porque tienen miedo al
cancer, un 6% no aceden al método por temor a quedar mal después de la
cirugia, un 6% manifiestan no acceder al método porque su religion no lo

permite, 9% considera que debe obedecer a su esposo si este no esta de

acuerdo y un 3% refiere que ello responde a su propia libertad de eleqgir.
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Tabla 17. Puérperas de acuerdo con realizarse una ligadura de trompas

¢Aceptaria usted realizarse una

i 0,
ligadura de trompas? f %
Si aceptaria 13 19,6
No aceptaria 53 80,4
Total 66 100
Nota. Instrumento de recoleccion de datos
100,00%

100,00% 80,40%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 19,60%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Si aceptaria No aceptaria Total

Figura 17. Puérperas de acuerdo con realizarse una ligadura de trompas

Sobre los factores culturales de acuerdo a la tabla 17 y figura 17, relacionado
con las puérperas que se encuentran de acuerdo con realizarse una ligadura
de trompas, se puede observar que tan solo el 19,60% de puérperas
multiparas aceptaria someterse a una ligadura de trompas; en tanto que el
80,40% sefiala que no lo haria.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 18. Factores Socio demogréficos asociados al rechazo al bloqueo tubarico bilateral en
puérperas multiparas. Hospital Tingo Maria, 2024

Factores . . - .
. Dimensiones P Ha Ho Observaciones
Asociados valor

La edad de Ilas
puérperas multiparas

Edad 0,000  Acepta Rechaza esta significativamente
asociado al rechazo al
BTB.

La religibn de las
puérperas multiparas

Religion 0,000  Acepta Rechaza esta significativamente
asociado al rechazo al
BTB.

El estado civil de las
puérperas multiparas
Estado civil 0,000  Acepta Rechaza est4 significativamente
asociado al rechazo al
BTB.
Factores

Socio . By
demograficos El grado de instruccion

de las puérperas
multiparas esta
significativamente
asociado al rechazo al
BTB.

Grado de

instruccion 0,000 Acepta  Rechaza

La residencia de las
puérperas multiparas

Residencia 0,000 Acepta Rechaza esta significativamente
asociado al rechazo al
BTB.

La ocupacién de las
puérperas multiparas
no esta
significativamente
asociado al rechazo al
BTB

Ocupacion 0,249 Rechaza  Acepta

Andlisis e interpretacion

Dentro de los factores socio demogréaficos se ha considerado 6 sub
factores tales como: Edad, religion, estado civil, grado de instruccion,
residencia y la ocupacion. Se hallo correlacion significativa positiva entre el

factor demografico y el rechazo al bloqueo tubérico bilateral en 5 sub
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variables: Edad, religion, estado civil, grado de instruccién, residencia al
obtenerse un p valor de 0,00 menor que 0,05 nivel de significancia.

Se acepta la Ha: El factor socio demogréfico de las puérperas multiparas
atendidas en el Hospital Tingo Maria entre mayo a julio 2024 esta
significativamente asociado al rechazo al blogueo tubarico bilateral.

Respecto a la sub variable ocupacién se acepta la Ho: El factor socio
demografico de las puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria
entre mayo a julio 2024, no esta significativamente asociado al rechazo al
blogueo tubérico bilateral en lo que respecta a ocupacion por tener un p valor
de 0,249 mayor que 0,05.

Tabla 19. Factores Culturales asociados al rechazo al bloqueo tubarico bilateral en puérperas
multiparas. Hospital Tingo Maria, 2024

Conocimiento El conocimiento sobre el
sobre qué es el 0,003 Acepta Rechaza BTB esta significativamente
BTB asociado a su rechazo.

El conocimiento de los
efectos del BTB esta
significativamente asociado
a su rechazo.

Factores El conocimiento que las

Conocimiento de ) .

culturales ;
las ventajas del 0,001 Acepta Rechaza vgnt_a.JaS. del BTB Qsta
significativamente asociado

BTB
a su rechazo.

Conocimiento
sobre el efecto 0,001 Acepta Rechaza
del BTB

Las creencias de las
Creencias 0,000 Acepta Rechaza pue,rpe(as.s.obr.e el BTB
respecto al BTB estan significativamente

asociado a su rechazo.

Dentro del factor cultural se han considerado 4 sub factores tales como:
Conocimientos sobre qué es el BTB, conocimientos sobre efectos, ventajas y
creencias de las puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria

entre mayo a julio 2024

Por todo ello, se aceptd la Ha: El factor cultural de las puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria entre mayo a julio 2024 esta
significativamente asociado al rechazo al BTB. Se rechaza la Ho: El factor
cultural de las puérperas multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria

entre mayo a julio 2024 no esté significativamente asociado al rechazo al BTB.

57



Tabla 20. Factores obstétricos asociados al rechazo al bloqueo tubérico bilateral en puérperas
multiparas. Hospital Tingo Maria, 2024

La paridad de las puérperas
multiparas esta

Paridad 0,000 Acepta Rechaza . .. .
significativamente asociado
al rechazo al BTB.

El antecedente de aborto en

Antecedentes 0,000 Acepta Rechaza las pu'erp_e_ras'multlparas

de Aborto esta significativamente

asociado al rechazo al BTB.
El tipo de parto esta

Tipo de Parto 0,000 Acepta Rechaza significativamente asociado
al rechazo al BTB.

El antecedente de patologias

Antecedentes obstétricas de las puérperas
Factores . p .
obstétricos de patologias 0,000 Acepta Rechaza multiparas esta

obstétricas significativamente asociado

al rechazo al BTB.

El antecedente de parto

Antecedente de complicado de las puérperas
Parto 0,000 Acepta Rechaza multiparas esta
complicado significativamente asociado

al rechazo al BTB.

El método anticonceptivo

Método anterior de las puérperas
Anticonceptivo 0,000 Acepta Rechaza multiparas esta
anterior significativamente asociado

al rechazo al BTB.

Dentro del factor obstétrico se han considerado 6 sub factores tales
como: Paridad, antecedentes de aborto, tipo de parto, antecedentes de
patologias obstétricas, antecedente de parto complicado, método
anticonceptivo anterior de las puérperas multiparas atendidas en el Hospital
Tingo Maria entre mayo a julio 2024.

Sometidos a relacion estadistica a través de la prueba no paramétrica
chi cuadrado al 95% de confianza y 5% de nivel de significancia se encontrd
correlacion significativa positiva entre el factor obstétrico y el rechazo al BTB
en sus 6 sub factores al encontrarse el p valor de 0,00 menor que 0,05 nivel
de significancia.

Por ello, se aceptd la Ha: El antecedente obstétrico de las puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria entre mayo a julio 2024 esta

significativamente asociado al rechazo al BTB.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El rechazo al bloqueo tubérico bilateral ha sido objeto de estudio,
valorando factores propios de la sociedad y cultura de las puérperas
multiparas usuarias del servicio de obstétrica del hospital de Tingo Maria.

El factor socio demografico registré que el grado de instruccion de las
puérperas fue un factor relacionado con el rechazo al BTB; predominé el bajo
nivel de instruccion con 42,4% primaria y 45,45% secundaria. Ello sin duda es
una limitante, no solo para la adecuada comprensién de la consejeria en
planificacion familiar, sino que se alimenta expresiones culturales negativas a
dicho procedimiento médico. Coincidiendo con lo reportado en Panama, por
Montenegro, C (2021) ’.; quien encontré que 60% de las mujeres puérperas

que rechazaron el BTB habia registrado nivel de instruccién bajo ”.

Asi mismo, en Colombia, Carrillo, S y Lorduy, J. (2020) &, encontraron
una correlacion de 0,0001referida al bajo nivel de instruccion de las puérperas
que rehusaron la anticoncepcién quirdrgica, en Lima, Morales, H (2019)
encontré una correlacion de 0.03 entre bajo grado de instruccién y rechazo al
BTB *°. Asi mismo, Taype, L. (2022), también en Lima, identificé un 72,3% de
puérperas multi gestas con nivel de instruccién secundaria contrarias al BTB
(1), Estos hallazgos nos hacen inferir que el bajo nivel de instruccion reduce
la posibilidad de considerar el BTB en multigestas aun en edad fértil. Similares
resultados han sido reportados en Huanuco por Calderén y Timoteo (2023),
hallando que el 61,5% de puérperas reticentes al BTB registraron nivel de
instrucciéon bajo 6, todos ellos coinciden con lo reportando en el presente
trabajo, en donde se demuestra que los niveles bajos de instruccion influyen

en la decision para acceder a este método anticonceptivo.

Estos hallazgos son vinculantes a lo reportado en Panama por

Montenegro, C (2021), quien también identific6 83% de dependencia
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econdmica de la pareja en mujeres fértiles que deben decidir sobre

anticoncepcion .

Respecto a la ocupacion el mayor porcentaje 92,4% es ama de casa
dependiente de la pareja u otro familiar y tan solo un 5,57% se declara
econdémicamente independiente. Coincidiendo con los trabajos reportan dos
por, Taype, L (2022), en Lima donde encuentra que 54.6% de puérperas

multiparas eran amas de casa .

Se tiene que en las investigaciones realizadas en Lima por Morales
(2019), senala que el grado de instruccion, el ingreso econémico, la paridad,
el tipo de parto, el antecedente de parto complicado, el deseo de tener mas
hijos, el desconocimiento de lo que es la ligadura de trompas, el considerar
riesgoso el procedimiento, el hecho de que la pareja o familiar tenga que
autorizar el procedimiento, el desconocimiento sobre el tiempo para firmar el
consentimiento informado antes del procedimiento y el pensar que sera mal
vista en la sociedad son factores que se asocian al rechazo de la aceptacion
de la anticoncepcién femenina permanente concluyendo en que los factores
socio demogréficos, obstétricos y culturales estan asociados al rechazo de la
esterilizaciéon quirtrgica femenina *°, coincidiendo con lo sefialado en donde
se tiene ademas que el estado civil, la edad, la religién, y la procedencia son
factores que influyen en la decisibn de acceder o no a este método

anticonceptivo.

En los trabajos reportados, en Cuba por Perdomo, E. (2022), quien
sefalé que la anticoncepcion quirdrgica femenina permanente fue la menos
demandada en mujeres en edad fértil con 0%, independientemente de su
edad y numero de hijos. Ademas de que la mayor demanda anticonceptiva se
dio en métodos de barrera 6. Asi mismo con lo reportado en Argentina por
Biroccio, N. et al. (2020), sefialando que 32% de adolescentes optd por el
implante subdérmico, 24,5% por el DIU, 23,5% POP, 12% ACI, 8% barrera; la
ligadura tubérica no fue de eleccion en este grupo. En las adultas: 26% opto
por DIU, 22% LT; 16,5% implante sub dérmico, y un 6,5% barrera. En las
afosas: 55,7% optd por ligadura tubérica, 6,3% DIU, 5,1% implante sub

dérmico por lo que concluy6 en que la prevalencia de eleccion de métodos
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anticonceptivos fue de un 74,5%; y estuvo influida por creencias culturales y/o
religiosas °. Coincidiendo con estos investigadores teniendo ademas que,
para el presente trabajo, respecto las caracteristicas gineco obstétricas el
estudio hallé el numero de hijo, los antecedentes de aborto, el tipo de parto,
el presentar antecedentes de lesiones, asi como presentar antecedentes de
parto complicado, y el uso de métodos anticonceptivos son factores que son
considerados e influyen en la toma de decision para acceder al método

anticonceptivo BTB.

Respecto al aspecto cultural se hallé6 65% de puérperas multiparas
refirieron conocer sobre la ligadura de trompas y el 35% sefialé no conocer al
respecto. Un 424% refirié no estar enterada sobre sus efectos, tan solo 43%
conocia sus ventajas y 47% con negativa por la oposicion de la pareja. Un
80,4% se negb a aceptar el BTB. Estos hallazgos guardan relacion con lo
reportado en Huanuco por Bricefio G; Mendoza, E (2023), respecto a que
61,51% de puérperas mostré conocimiento medio, 21,34% bajo y 17,15% alto

sobre anticoncepcion; 74% desconocia sobre anticoncepcion permanente 7.

Por su parte, en Ecuador Miranda C; Rocafuerte K. (2019), encontraron
que 37% de puérperas creen que la salpingectomia afectara su estado fisico
limitandolas para realizar sus actividades diarias. En todos los casos el grado
de escolaridad fue bajo, reparando ademas en que la escasa informacién
sobre anticoncepcién no ha esclarecido mitos, dudas y creencias culturales

en torno a ello 19,

Por otro lado, en Lima, también Taype (2022) habia reportado también
que en el 80,3% de mujeres influyd la opinidn de la pareja en la decision de
rechazar el BTB @1, Por su parte; Zapata, C. Salas E (2022), en Pasco indicé
gue en el 78% de los casos se identificd que el conyuge u otro familiar influye
negativamente en la decision del BTB 2. De igual manera también Zamora,
L; en San Martin (2022), reportd que la opinidon de la pareja (varon) influye
significativamente en la aceptacion o rechazo del BTB con un p valor de 0,000
13- A similar conclusién llegé Ruiz R. (2021), en Tacna encontrando que el
43.4% de varones mostraron mala actitud hacia la anticoncepcién. 54% fueron

de bajo nivel de instruccion; 46% con esposas multiparas entre 30 a 39 afos
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de edad. En ningun caso las parejas varones aceptaron la anticoncepcion

permanente en sus cényuges 4.
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CONCLUSIONES

Los aspectos socio demograficos referidos a la edad, religion, estado
civil, grado de instruccion y ocupacion de las usuarias puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Tingo Maria muestran correlacion

significativa positiva con el rechazo al bloqueo tubérico bilateral.

Existe correlacion significativa positiva entre el factor cultural y el rechazo

al BTB al encontrarse el p valor de 0,000.

Existe correlacion significativa positiva entre el factor obstétrico y el

rechazo al BTB al encontrarse el p valor de 0,000.

La incidencia de casos de aceptacion de bloqueo tubarico bilateral en el

periodo mayo-junio 2024 fue de cinco casos que corresponder al 7,5%.
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RECOMENDACIONES

Al la Red de Salud de Leoncio Prado, fortalecer el trabajo de prevencion
y promocioén de la salud reproductiva en las zonas rurales, peri urbanas y
urbanas incidiendo en la atencion integral a fin de informar de las ventajas de
la anticoncepcion tubérica bilateral no solo a la mujer multipara en edad fértil

sino también al entorno familiar.

Al servicio de planificacion familiar del hospital Tingo Maria, fortalecer
las acciones de consejeria en planificacién familiar en etapa pre gravidica y
gravidica, a fin de orientar a las usuarias del servicio de obstetricia a decidir
con mayor informacién sobre su anticoncepcion luego del parto. Frente a
gestantes multiparas, la consejeria sobre bloqueo tubarico bilateral no debe
darse Unicamente en la condicidbn de puérpera sino desde el proceso

gestacional involucrando a la pareja.

A los establecimientos de salud ambito de la provincia de Leoncio Prado,
reforzar acciones de promocion y prevencién de la salud reproductiva
incidiendo en el involucramiento del varén en la consejeria sobre planificacion
familiar buscando reducir la creencia negativa respecto al bloqueo tubarico

bilateral.

Al hospital de Tingo Maria, desarrollar periodicamente ferias informativas
extra murales donde se brinde informacion y consejeria sobre anticoncepcion

permanente.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO AL BLOQUEO TUBARICO BILATERAL EN PUERPERAS MULTIPARAS.

HOSPITAL TINGO MARIA, 2024

POBLACION Y TECNICA E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO
General: General: Ha: En el Hospital Tingo Maria, el rechazo Tipo: Estudio de Poblacion. Técnica:
¢,Cuéles son los Identificar los factores de puérperas al bloqueo tubérico bilateral tipo Correspondié a Entrevista
factores asociados asociados alrechazoal estd asociado a factores socio observacional, 80 puérperas dirigida a
al rechazo al bloqueo tubarico demograficos, culturales y obstétricos. prospectivo, multiparas puérperas
bloqueo tubarico bilateral en puérperas Ho: En el Hospital Tingo Maria, el rechazo (mayo a julio atendidas en el multiparas
bilateral en multiparas atendidas de puérperas al bloqueo tubarico bilateral 2024), Hospital Tingo atendidas en el
puérperas en el Hospital Tingo no esta asociado a factores socio transversal, Maria entre Hospital Tingo
multiparas Maria entre mayo a demograficos, culturales y obstétricos. analitico enero a marzo Maria durante el
atendidas en el julio 2024. bivariado. del 2023. periodo mayo a
Hospital Tingo Enfoque: Muestra: julio del afio
Maria 20247 Cuantitativo Correspondié a 2024.
Especificos: Especificos: Hai: El factor socio demogréafico de las Disefio: 66 usuarias Instrumento:
¢Existe asociacion Determinar la puérperas multiparas estd Correlacional puérperas Se emple6é una
entre el factor socio asociacion entre el significativamente asociado al rechazo al multiparas guia de
demografico y el factor socio bloqueo tubarico bilateral. atendidas en el entrevista semi
rechazo al bloqueo demografico y el Ho: El factor socio demogréafico de las Hospital Tingo estructurada.
tubarico bilateral en rechazo al BTB en puérperas multiparas no esta Maria entre
puérperas puérperas multiparas significativamente asociado al rechazo al mayo a julio
multiparas atendidas en el bloqueo tubarico bilateral. 2024. La
atendidas en el Hospital Tingo Maria. muestra fue
Hospital Tingo obtenida
Maria? mediante
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¢Existe asociacion
entre el factor
cultural y el BTB en

Determinar la
asociacion entre el
factor cultural y el
rechazo al BTB en
puérperas multiparas
atendidas en el
Hospital Tingo Maria.

H2a: El factor cultural de las puérperas
multiparas esta significativamente
asociado al rechazo al bloqueo tubarico
bilateral. Hoz: El factor cultural de las
puérperas multiparas no esta
significativamente asociado al rechazo al
blogueo tubarico bilateral.

puérperas
multiparas
atendidas en el
Hospital Tingo
Maria?

¢ Existe asociacion
entre el
antecedente

obstétrico 'y el
rechazo de las
puérperas

multiparas al BTB?

Determinar la
asociacion entre el
antecedente obstétrico
y el rechazo de las
puérperas multiparas
al BTB

Has: El antecedente obstétrico de las
puérperas multiparas atendidas en el
Hospital Tingo Maria esta
significativamente asociado al rechazo al
bloqueo tubéarico bilateral. Hos: El
antecedente obstétrico de las puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Tingo
Maria no esta significativamente asociado
al rechazo al BTB.

¢, Qué incidencia
tiene el bloqueo
tubarico bilateral en

puérperas
multiparas
atendidas en el
Hospital Tingo
Maria entre mayo y
junio 2024?

Determinar la
incidencia de bloqueo
tubarico bilateral en
puérperas multiparas
atendidas en el
Hospital Tingo Maria
entre mayo Yy junio
2024.

Hasa. La incidencia de rechazo al bloqueo
tubarico bilateral en puérperas atendidas
en el hospital Tingo Maria supera el 90%.
Hos. La incidencia de rechazo al bloqueo
tubarico bilateral en puérperas atendidas
en el hospital Tingo Maria no supera el
90%.

muestreo
probabilistico
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION

CUESTIONARIO

Mi nombre es Mariana, soy estudiante de Obstetricia de la Universidad de Huanuco,
estoy realizando un estudio para conocer los factores asociados al rechazo del
blogueo tubarico bilateral como método anticonceptivo en puérperas multiparas que
se atendieron en el servicio de Ginecologia — Obstetricia del Hospital de Tingo Maria;
para lo cual solicito a usted que responda a las siguientes preguntas con total
sinceridad, muchas gracias.

|. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. ¢(Cuédl es su edad?

15al9afios( ) 20a24afos( ) 25a29afios( ) 30a34afios( )
35a39afios( ) 40a4d5afos () Mayorde 45 afos ( )

2. ¢Cual es su religion?

Catdlica ( ) Evangélica ( ) Testigo de Jehova ( ) Otra ( ) No profesa ( )
3. ¢Cudl es su estado Civil?

Soltera( ) Casada Divorciada ( ) Viuda ( )

4. ;Cual es su grado de instruccién?

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Universitario ( ) Superior no
universitario ( ) Sin instruccion ( )

5. ¢En qué zonareside usted?

Urbana ( ) Rural( )

6. ¢ Cual es su ocupacion?

Amadecasa( ) Independiente ( ) Otros( )

ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

8. Paridad

1() 2()3() Masde3 ()
9. Antecedente de aborto

Si( )No( )

10. Tipo de parto previo
Vaginal ( ) Cesarea ( )

11. Antecedente de patologia Ginecobstetricia

Si( )Cual: .o, No ( )
12. Antecedente de parto complicado
Si( )No( )
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13. Método Anticonceptivo anterior:
Hormonal inyectable ( )

Hormonal oral ( )

Implante ()

DIU( )

Ninguno ( )

[ll. FACTORES CULTURALES

14. ;Sabe qué es la ligadura de trompas?

Si() No( ) No sabe ( )

15. ¢ Sabe que luego de una ligadura de trompas ya no podra tener mas
hijos?

Si() No( ) No sabe ( )

16. ¢ Sabe que mediante este método evitara embarazos no deseados al tener
ya varios hijos?

Si() No( ) No sabe ()

17. ¢Cuales son sus creencias respecto a la ligadura de trompas?

18. ¢ Aceptaria realizarse unaligadura de trompas?
Si() No ( )
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

declaro que he sido informada e invitada a participar en una investigacion
denominada “Factores asociados al rechazo al bloqueo tubarico
bilateral en puérperas multiparas. Hospital Tingo Maria, 2024”.
Entiendo que este estudio busca conocer los factores que influyen en la
decision de no aceptar la ligadura de trompas luego del parto en multiparas
atendidas en el Hospital Tingo Maria, Huanuco, ademas de que el
cuestionario de preguntas a responder no excedera de 15 minutos.

Me han explicado que la informacidn registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni
tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no
habra retribucion por la participacion en este estudio, y que esta
informacion tiene un beneficio para la sociedad. Asimismo, sé que puedo
negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion,
sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi, por lo que
acepto voluntariamente participar en este estudio.

Tingo Maria, Huanuco, ....... Mayo, 2024
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ANEXO 4
REGISTRO FOTOGRAFICO

Investigadora en el proceso de aplicar el instrumento de recojo de datos
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