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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores que se
asocian al rechazo al dispositivo intrauterino DIU en usuarias atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud Supte San Jorge,
Leoncio Prado, Huanuco 2024. Metodologia. Estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico bivariado de nivel relacional, enfoque
cuantitativo y disefio correlacional en una muestra de 135 mujeres atendidas
en la consulta en el programa de planificacion familiar del Centro de Salud
Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco durante junio del afio 2024. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con 28
reactivos formulado a la muestra de estudio. Resultados: Se encontrd
correlacion significativa positiva entre el factor socio demogréfico y el rechazo
al DIU en los reactivos: edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacién
al obtenerse un p_valor de 0,000 menor a 0.05 nivel de significancia. Se
encontré correlacion significativa positiva entre los factores cultural e
informacion con el rechazo al DIU a nivel de todos los reactivos debido a que
el P_valor fue menor de 0.05. Se hallé correlacion significativa positiva entre
factores ginecolégicos de no usuarias de DIU y el rechazo al método en
reactivos referidos a antecedentes de sangrado vaginal irregular y/o
manchado, dolor de cabeza intenso y continuo y presencia de flujo vaginal.
Conclusion.  Existe correlacion significativa positiva entre los factores

sociodemogréficos, culturales, de informacién y ginecolégicos.

Palabras claves: Socioeconémico, cultural, informacién, ginecoldgico,

rechazo, dispositivo intrauterino.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the factors that are associated
with rejection of the intrauterine device IUD in users treated in the family
planning program of the Supte San Jorge Health Center, Leoncio Prado,
Huanuco 2024. Methodology. Observational, prospective, cross-sectional and
bivariate analytical study of relational level, quantitative approach and
correlational design in a sample of 135 women treated in the consultation in
the family planning program of the Supte San Jorge Health Center, Leoncio
Prado, Huanuco during June 2024. The technique used was the survey and
the instrument a questionnaire with 28 items formulated to the study sample.
Results: A significant positive correlation was found between the socio-
demographic factor and the rejection of the IUD in the items: age, educational
level, marital status and occupation when obtaining a p_value of 0.000 less
than 0.05 level of significance. A significant positive correlation was found
between the cultural and information factors and the rejection of the 1UD at
the level of all the reagents because the P_value was less than 0.05. A
significant positive correlation was found between gynecological factors of
non-lUD users and the rejection of the method in reagents referring to a
history of irregular vaginal bleeding and/or spotting, intense and continuous
headache and presence of vaginal discharge. Conclusion. There is a
significant positive correlation between sociodemographic, cultural,

information and gynecological factors.

Keywords: Socioeconomic, cultural, information, gynecological,

rejection, intrauterine device.
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INTRODUCCION

Segun Statista 9, las bajas tasas de utilizacion del dispositivo
intrauterino (DIU) son un aspecto crucial en la salud reproductiva, ya que
cada afo aproximadamente el 15% de las usuarias interrumpen su uso.
Ademas, entre aquellas que nunca han utilizado el DIU, existe un alto nivel
de rechazo hacia este método, mientras que los mas solicitados son los

inyectables, el conddén masculino y las pildoras anticonceptivas.

En el contexto del programa de planificacion familiar del Centro de Salud
Supte San Jorge, ubicado en la provincia de Leoncio Prado, Huanuco, se ha
observado un elevado nivel de rechazo al DIU, con un 95,40% de las usuarias
optando por no utilizarlo. Este fendmeno no parece estar relacionado con la
falta de disponibilidad del DIU, sino con la negativa de las usuarias a elegir
este método. Ante esta situacion, surge la pregunta: ¢ Cuales son los factores
asociados al rechazo del DIU entre las usuarias del programa de planificacion
familiar en dicho centro de salud en Leoncio Prado, Huanuco, en 2024? El
objetivo principal de este estudio fue identificar los factores relacionados con
el rechazo del DIU en ese contexto, asi como observar los factores
sociodemogréficos, culturales, informativos y ginecoldgicos vinculados a

dicho rechazo.

El estudio parte de la premisa de que este problema impacta la salud
reproductiva de las mujeres en edad fértil, al no considerar un método con
multiples beneficios que ofrece proteccion contra embarazos no deseados
por un periodo de hasta 12 afios. La justificacion tedrica del estudio se basa
en las indicaciones y ventajas del DIU, asi como en la rigurosidad
metodologica respaldada por la utilidad practica de las evidencias cientificas

existentes.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio fue observacional,
prospectivo, transversal, analitico bivariado, de nivel relacional, con un
enfoque cuantitativo y disefio correlacional. Se empled la encuesta como
técnica de recoleccion de datos, utilizando un cuestionario de 28 preguntas,

elaborado en funcién de los objetivos y las dimensiones de las variables

X1l



observadas: rechazo al DIU y factores asociados. La informacion obtenida
fue primaria, recopilada directamente de las usuarias del programa de
planificacion familiar durante el periodo de estudio. Los resultados indicaron
gue los factores sociodemograficos, culturales, informativos y ginecolégicos
presentaban una correlacion significativa y positiva con el rechazo al DIU
entre las usuarias del servicio de planificacién familiar del Centro de Salud

Supte San Jorge, en Leoncio Prado, Huanuco.
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CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Guevara @ concluye que la anticoncepcion ha sido empleada desde
tiempos antiguos para evitar el embarazo, aunque fue en el siglo XX cuando
su efectividad y seguridad experimentaron un notable aumento.

Segun el Instituto Nacional del Cancer @ la anticoncepcién se entiende
como el uso de medicamentos, dispositivos 0 procedimientos quirargicos
para controlar y planificar el embarazo. En torno a ello, la concepcion de salud
sexual y reproductiva viene a representar un derecho que expresa ademas
derechos basicos de toda sociedad, por cuanto toda persona sexualmente
activa debe tener la libertad y seguridad de elegir el nUmero de hijos que
puede tener valorando sus posibilidades econémicas; libertad entonces de
elegir un método de planificacion familiar a partir de ser informada por un
profesional de la salud menciona Ramos ©.

En el mundo, alrededor de 225 millones de mujeres requieren utilizar un
método anticonceptivo seguro y eficaz, sin embargo, no todas acceden
debido a la falta de conocimiento, apoyo de familiares y/o estan sujetas a la
influencia del conyuge u otros parientes. Se ha identificado ademas que en
su mayoria habitan en los paises mas pobres del mundo. Al empezar la
presente década, en el Asia Central, paises como Turkmenistan presentaron
un alto empleo del DIU (44.2%), en tanto que en Cuna fue del 20.1% y en
EEUU de 10.5%. Organizacién Mundial de la Salud .

Segun la Sociedad Espafiola de Anticoncepcion ®), en 2018, el 45,6%
de las mujeres en edad fértil indicaron no estar adecuadamente informadas
sobre métodos anticonceptivos reversibles, como el dispositivo intrauterino,
lo que llevé a que el 45,8% de las mujeres en Espafia no optaran por este
meétodo. Dentro de las opciones anticonceptivas, los métodos reversibles de
accion prolongada han demostrado ser altamente efectivos y ofrecer
proteccion a largo plazo con pocas contraindicaciones. No obstante, muchas

mujeres no los eligen debido a diversos factores que influyen en su decisién.
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Por ello, es crucial considerar esta complejidad, teniendo en cuenta aspectos
como los factores socioculturales, las posibles complicaciones, el nivel de
informacion de las usuarias de los programas de planificacion familiar sobre
como funciona el método anticonceptivo, asi como el manejo obstétrico
periodico, que son criterios importantes a evaluar.

En Perl, segin el INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E
INFORMATICA ©), indicé que aproximadamente un 14.6% de mujeres entre
15 y 49 afos que usan el dispositivo intrauterino (DIU) abandonan este
meétodo en el transcurso de un afo, eligiendo otras alternativas. Ademas,
sefald que el 24.3% de las mujeres nunca conversan con su pareja sobre
anticoncepcion, el 17.9% lo hace de manera frecuente, y el 57% solo en
algunas ocasiones. También destacO que los métodos anticonceptivos mas
empleados son la inyeccion (18%), el conddon masculino (13%), la
esterilizacion femenina (10.4%) y la pildora (7.9%), siendo el DIU uno de los
menos utilizados.

La misma fuente indicO que el uso de métodos anticonceptivos
modernos es mayor entre las mujeres de las zonas costeras (59.2%) y
selvaticas (53.4%) en comparacion con las de la sierra (46.9%). En la sierra,
prevalece el uso de métodos anticonceptivos tradicionales (31.0%). Segun
estudios recientes, alrededor del 60% de las mujeres en Perl han
experimentado embarazos no deseados en los Ultimos cinco afos.

Por otro lado, el DIU se destaca por ser un método seguro, eficaz,
econdémico, y hasta 80 veces mas barato que las inyecciones durante cinco
afos de uso. Su vida util oscila entre 5y 10 afios y raramente provoca efectos
secundarios. Sin embargo, en Perl, este método ha ido perdiendo
popularidad frente a otros métodos, como la inyeccién, y el rechazo al DIU ha
aumentado tanto entre las usuarias nuevas como entre las continuadoras del
programa de planificacion familiar a nivel nacional.

En la provincia de Leoncio Prado, en el departamento de Huanuco, el
Centro de Salud Supte San Jorge ha observado una disminucién en la
demanda del DIU entre las mujeres en edad fértil que participan en el
programa de planificacion familiar, ya que muchas de ellas expresan rechazo

hacia este método. Es por este motivo que nace las siguientes preguntas.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados al rechazo al dispositivo
intrauterino en usuarias del programa de planificacién familiar del Centro

de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la asociacion entre el factor socio demografico de las
usuarias del programa de planificacion familiar y el rechazo al dispositivo
intrauterino?

¢,Cual es la asociacion entre el factor cultural de las usuarias del
programa de planificacion familiar y el rechazo al dispositivo intrauterino?

¢,Cudl es la asociacion entre el nivel de informacion sobre el DIU y
el rechazo al dispositivo intrauterino de las usuarias del programa de
planificacion familiar?

¢,Cudl es la asociacion entre los antecedentes gineco - obstétricos
y la decisibn de no aceptar el DIU en usuarias del programa de

planificacion familiar?
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados al rechazo al dispositivo
intrauterino en usuarias del programa de planificacion familiar del Centro

de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer la asociacién entre el factor socio demogréafico de las
usuarias del programa de planificacion familiar y el rechazo al dispositivo
intrauterino.

Identificar la asociacion entre el factor cultural de las usuarias del
programa de planificacion familiar y el rechazo al dispositivo intrauterino.

Describir la asociacion entre el nivel de informacién sobre el DIU y
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1.4.

el rechazo al dispositivo intrauterino de las usuarias del programa de
planificacion familiar.

Establecer la asociacion entre los antecedentes gineco - obstétricos
y la decisibn de no aceptar el DIU en usuarias del programa de

planificacion familiar.

JUSTIFICACION

Desde la perspectiva del estudio, la investigacion se justifica:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio parte de la premisa de que existen factores que
influyen negativamente en los indicadores de salud, relacionados
con aspectos socio-demograficos, culturales, el acceso a la
informacion y temas gineco-obstétricos. Estos factores estan
vinculados a la salud reproductiva de mujeres multiparas en edad
fértil, asi como a su capacidad de elegir libremente métodos
anticonceptivos, incluido el dispositivo intrauterino. Se desarroll6 una
teoria sobre las indicaciones y contraindicaciones para el uso de este

método, asi como sobre su mecanismo de accion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la investigacidon proporcionan evidencia cientifica
que contribuye a una mejor comprension de los factores asociados al
rechazo del uso del dispositivo intrauterino por parte de las usuarias del
programa de planificacion familiar del Centro de Salud Supte San Jorge,
en Huanuco. En este marco, se formularon conclusiones vy
recomendaciones innovadoras para guiar intervenciones orientadas a la
promociéon y prevencion de la salud reproductiva, enfocandose en los

aspectos vulnerables identificados.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El proceso de investigacion se baso en una estricta rigurosidad

metodoldgica, desde la descripcion y formulacion del problema hasta la
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eleccion de la metodologia mas adecuada para los objetivos de la
investigacion. Se consideraron aspectos como el nivel, tipo, enfoque y
disefio de la investigacion, asi como una seleccién cuidadosa de la
poblacion, la muestra y las técnicas e instrumentos para la recoleccion

de datos, detallando con precision los procedimientos metodoldgicos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones identificadas fue el tiempo limitado disponible en
la consulta externa de planificaciéon familiar, debido a la alta demanda de
usuarias que esperaban atencién cada dia. Para superar esta dificultad, se
contd con colaboradores capacitados previamente en el uso del instrumento
de recoleccion de datos, con el fin de asegurar su aplicacion a todas las
usuarias en la sala de espera del servicio de planificacion familiar que

aceptaran voluntariamente participar en el estudio.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

La validez de la investigacion titulada Factores asociados al rechazo al
dispositivo intrauterino en usuarias del programa de planificacion familiar.
Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024 se
fundamenta en la precisién metodoldgica que permite identificar las relaciones
causales reales entre las variables, garantizando asi la validez interna. Para
fortalecer la validez externa, es necesario considerar la posibilidad de
generalizar los resultados a otras poblaciones, lo que se puede lograr
mediante una adecuada seleccion de la muestra. Asimismo, la validez de
constructo se asegura cuando los conceptos, como los factores de rechazo,
se miden de forma precisa y consistente, utilizando instrumentos validados.
Finalmente, la validez de contenido se garantiza al incluir todos los aspectos
relevantes que influyen en el rechazo al dispositivo intrauterino, de acuerdo

con los criterios propuestos por expertos en el tema.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Guio y Kare (), en su investigacion titulada: Utilizacion de
anticonceptivos reversibles de accion prolongada y factores asociados
entre mujeres en edad reproductiva que asisten a instituciones de salud
gubernamentales para servicios de planificacion familiar en el distrito de
Wondo Genet, Sidama, estado regional nacional, sur de Etiopia, tuvieron
como objetivo caracterizar a las mujeres usuarias de anticonceptivos. El
estudio empled una metodologia transversal, prospectiva y cuantitativa,
con una muestra de 376 mujeres. Los resultados revelaron que la
mayoria de las usuarias de servicios de planificacion familiar tenian entre
25 y 35 afios de edad (p=0.025). También se identificd que la mayoria
eran empleadas (p=0.009), tenian ingresos econdmicos elevados
(p=0.004), tenian tres o mas hijos (p=0.01), y solian discutir el tema de
la anticoncepcion con sus parejas (p=0.001). En conclusién, aunque la
utilizacion de métodos anticonceptivos fue baja, la probabilidad de uso
aumentaba en mujeres de 25 afios o mas, con tres 0 mas hijos, ingresos
elevados y que discutian sobre métodos anticonceptivos con sus
parejas. Por lo tanto, se recomienda fortalecer la creacion vy
empoderamiento econdémico de las mujeres, asi como su participacion
en la toma de decisiones, para mejorar el uso de estos métodos.

Llanos ® en su estudio titulado: Estudio de eficacia y tolerancia del
dispositivo intrauterino de cobre en el area sanitaria de Albacete, tuvo
como objetivo caracterizar los aspectos de eficacia y tolerancia del DIU
en las usuarias de este método atendidas en la mencionada area. El
estudio se realizd6 con un enfoque descriptivo, observacional,
retrospectivo y cuantitativo. La técnica empleada consistié en la revision
de historias clinicas de 2115 usuarias de DIU atendidas en el Hospital

General Universitario de Albacete. Los resultados mostraron que el DIU
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fue mas utilizado por mujeres adultas, mayores de 30 afios, con 2 0 mas
hijos, y fue mejor tolerado por mujeres mayores de 40 afios. Entre las
usuarias que mostraron rechazo al método anticonceptivo, se
identificaron factores gineco-obstétricos, como mala tolerancia que se
manifesté en sangrado vaginal abundante (6,6%) y dolor pélvico (2,4%).
El DIU de cobre presenté una alta tasa de continuidad, y el 50% de las
mujeres a quienes se les retird el dispositivo decidieron volver a utilizarlo.
En conclusion, el DIU fue mas solicitado por el grupo de mujeres entre
30y 40 afos, pero fue mejor tolerado por las mayores de 40 afios.
Venegas @ en su investigacion titulada: Prevalencia del uso de
anticonceptivos modernos en Centros de Salud de primer nivel de la Red
2 Noroeste de La Paz, tuvo como objetivo estimar la prevalencia de uso
de anticonceptivos en usuarias del programa de planificacion familiar en
la mencionada area. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal, con enfoque cuantitativo. Se utilizé la técnica de revision
documental y el instrumento fue una ficha de cotejo aplicada a una
muestra de 207 usuarias del programa de planificacion familiar. Los
resultados indicaron que el dispositivo intrauterino tenia una baja
demanda, ocupando el cuarto lugar después del preservativo,
inyectables e implantes. En el 15% de los casos, se observo que la
eleccion del método se veia influenciada por familiares o amigos que
mostraban rechazo hacia el DIU. En conclusion, se identifico que la
influencia de familiares y/o amigos que desaprobaban el método
anticonceptivo era un factor asociado a la baja demanda del dispositivo

intrauterino.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Veintemilla 9 en su estudio titulado: Caracterizaciéon del rechazo
al uso del dispositivo intrauterino en usuarias del servicio de Planificacion
Familiar del Centro Materno Infantil 'Os Surefios, tuvo como objetivo
identificar las causas del rechazo al uso del dispositivo intrauterino (DIU)
en dicho ambito. El estudio fue observacional, transversal y prospectivo,
de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo simple,

aplicado a una muestra de 241 usuarias del servicio de planificacion
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familiar. Se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos, y
el instrumento fue un cuestionario. Los resultados revelaron que el
83,82% de las usuarias indicaron tener poca informaciéon sobre el DIU, y
un 80,91% no considerd utilizarlo. ElI 70,95% de las participantes eran
amas de casa, el 64,32% tenia instruccion secundaria, y el 82% tenia un
promedio de 2 hijos. En conclusion, la falta de informacion sobre el uso
del DIU se identifico como un factor asociado al rechazo de este método.

Vega Y en su estudio titulado: Factores asociados al uso de
meétodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en mujeres en
edad fértil segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES
2019, tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con el uso
de estos métodos. El estudio adoptd un disefio observacional, analitico
y retrospectivo de corte transversal, con la participacién de 1374 mujeres
en edad fértil. Los resultados mostraron que factores como la edad
(p<0,001), nivel educativo (p<0,001), lugar de residencia (p=0,031),
estado civil (p<0,001), lengua materna (p=0,035), quintil de riqueza
(p=0,009), region natural (p=0,007), numero de hijos (p=0,007) y
antecedentes de aborto (p=0,009) estaban asociados al uso de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC). En conclusién, se
determind que los factores sociodemograficos, socioculturales y
obstétricos estan relacionados con la utilizacion de LARC.

Pingo y Sanchez 2 en su estudio titulado: Factores que influyen
en el abandono de métodos anticonceptivos de larga duracion en
usuarias atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il, adopté una metodologia observacional,
correlacional y retrospectiva. Se realiz6 un muestreo censal con la
participacion de 140 usuarias del servicio de planificacion familiar. Los
resultados indicaron que los factores sociodemogréficos (p=0.026),
personales (p=0.000) e institucionales (p=0.032) estaban asociados con
el abandono del implante subdérmico, pero no se identific6 ninguna
relacion con el abandono del DIU T de cobre.

Sangay ¥ en su investigacion que conlleva el titulo de:
Determinantes que se relacionan con el rechazo del dispositivo

intrauterino. Centro de Salud Magna Vallejo es un estudio de tipo
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observacional, correlacional y prospectivo que incluyo la participacion de
131 mujeres en edad fértil. Los resultados revelaron que el 96,9% de las
participantes rechazaron el DIU T de cobre. Entre los determinantes
sociales, el estado civil fue el Unico factor con una relacion significativa
(p=0.004) con el rechazo del método. En cuanto a los determinantes
culturales, se encontraron asociaciones significativas (p<0.05) con
creencias como que el DIU causa infertilidad, infecciones del tracto
urinario, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico y cancer
de cuello uterino. En conclusion, los determinantes socio-culturales se
relacionaron de manera significativa con el rechazo del DIU.

Bengoa y Martinez 4 en su estudio titulado: Factores que influyen
en el rechazo hacia el DIU en usuarias de planificacion familiar. Centro
de Salud San Miguel — Pisco, tuvo como objetivo identificar los factores
gue afectan el rechazo al DIU en el mencionado contexto. El estudio fue
de nivel descriptivo, de tipo transversal, no experimental y con enfoque
cuantitativo, realizado en una muestra de 104 usuarias del servicio de
planificacion familiar. Los resultados indicaron que el 92,3% de las
usuarias no usaban el DIU. Solo el 6,7% conocia los posibles efectos
secundarios, y un 4,8% experimenté efectos adversos. Como factor
sociocultural, se identificé que el 51,9% de las participantes tenian nivel
educativo secundario. En conclusion, la desinformacion y el bajo
conocimiento sobre el método fueron factores clave asociados al
rechazo del DIU.

Paulini 9 su investigacion: Factores que determinan el rechazo del
dispositivo intrauterino 380-A en mujeres del consultorio de planificacion
familiar del Hospital de Chulucanas II-1 tuvo como objetivo identificar los
factores asociados al rechazo del dispositivo intrauterino 380-A en
usuarias del servicio de planificacion familiar. La metodologia consistio
en un estudio observacional, descriptivo, cuantitativo, transversal y no
experimental, con una muestra de 108 mujeres en edad fértil. La técnica
utilizada fue la encuesta, y el instrumento empleado fue un cuestionario.
Los resultados mostraron que el 46,3% de las usuarias de entre 20y 34
afios rechazaban el uso del DIU. Entre los factores socioculturales

identificados, se encontré que el 74,1% creia que el DIU provoca abortos
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2.2.

y causa infecciones de transmision sexual, el 66,7% pensaba que el DIU
se incrusta, el 63,0% mencionaba que los hilos son incémodos durante
las relaciones sexuales, el 57,4% creia que puede causar un embarazo
ectdpico, y el 56,5% consideraba que el DIU se desplaza en el cuerpo.
Ademas, se reportd que la decisién de usar el dispositivo intrauterino
también estaba influenciada por la pareja. En conclusién, se identificaron

factores socioculturales de riesgo asociados al rechazo del uso del DIU.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Estrada (% en su investigacion: Percepciones y actitudes frente al
rechazo del dispositivo intrauterino en pacientes del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huénuco, tuvo como objetivo identificar las
razones detrds del rechazo al uso del dispositivo intrauterino. La
metodologia consistié en un estudio descriptivo, de tipo transversal, con
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo simple. Los resultados
mostraron que el 64,2% de las usuarias del servicio de planificacion
familiar rechazaban el DIU debido a creencias y miedos, mayormente
por falta de informacion. Ademas, el 61,8% de las participantes tenian
una percepcion negativa sobre la calidad de atencion brindada por los
consejeros en planificacion familiar. En conclusién, las percepciones y
actitudes negativas hacia el uso del DIU estan vinculadas a factores

culturales, donde predominan creencias y mitos erroneos.
BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. PLANIFICACION FAMILIAR

La Organizacion Mundial de la Salud @ define la planificacion
familiar como un conjunto de métodos y practicas que permiten a
hombres y mujeres tener control sobre su reproduccion, facilitando su

libertad para decidir cuando y cuantos hijos tener.

En el sistema de salud peruano, el programa nacional de
planificacion familiar, promovido por el Ministerio de Salud, establece la
atencion en salud reproductiva para mujeres en edad fértil, entre los 15

y 49 afios, mediante la Norma Técnica de Planificacién Familiar.
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Ministerio de Salud @7 indica que abarca una serie de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad
fértil, que incluyen la provision de informacién, educacion, orientacion o
consejeria, asi como la prescripcibn y suministro de métodos
anticonceptivos. Todo esto tiene como objetivo permitir que las
personas o parejas ejerzan su derecho a decidir de manera libre y
responsable si desean tener hijos, asi como el nimero y el intervalo

entre ellos.

2.2.2. LA SALUD REPRODUCTIVA Y SU CARACTER VINCULANTE
A LA ANTICONCEPCION

El programa de planificacién familiar orienta su oferta de servicios
de salud a la atencién integral, valorando acciones preventivo
promocionales, asi como la consejeria y dotacion de métodos
anticonceptivos de forma gratuita a usuarios nuevas y continuadoras con
el fin de proteger la salud sexual y reproductiva con un caracter
diferencial cuando se trata de adolescentes que acceden a los centros
de desarrollo juvenil.

MINSA ") menciona que la salud reproductiva expresa la condicion
de estar bien fisica, psicolégica y socialmente en el ejercicio de la
reproduccion y para ello, les asiste a las personas el derecho a la
informacion y al acceso a métodos anticonceptivos seguros y gratuitos

ademas del acceso a servicios de control y atencion del embarazo.

2.2.3. METODO ANTICONCEPTIVO

Es una valoracion cualitativa de la diversidad de la oferta de
alternativas anticonceptivas que permiten a las mujeres en edad fértil (15
a 49 afos de edad), reducir las posibilidades de una fecundacién aun no
deseada y acceder a mejores condiciones para gozar de una adecuada
SSR.

Métodos anticonceptivos ofertados por el ministerio de salud.
- La oferta de anticoncepcion reconocida y aprobada por el MINSA (7
considera los siguientes métodos:

Los métodos anticonceptivos se dividen en temporales y definitivos.

Entre los temporales, se encuentran los meétodos de abstinencia
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periddica, como el ritmo (o regla/calendario), el Billings (o moco cervical)
y el método de los dias fijos (o collar). También se incluye el método de
lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA). Los métodos de
barrera comprenden el preservativo masculino y femenino, mientras que
los hormonales se dividen en combinados, como los orales con
etinilestradiol + levonorgestrel, y los inyectables mensuales como el
estradiol cipionato + medroxiprogesterona acetato o el enantato de
noretisterona + valerato de estradiol.

Dispositivos intrauterinos (DIU). - Es una pieza que se inserta en
la cavidad uterina y libera cobre. La oferta del servicio de PPFF dispone
de la T de Cobre 380 A, la misma que tiene una duracion hasta de 12
afos segln lo menciona UNICEF (18),

Mecanismo de accion. - El DIU altera la capacidad de los
espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos e interfieren en el proceso reproductor
antes que ocurra la fertilizacion.

Condiciones que contraindican el uso del dispositivo
intrauterino t de cobre: 380 A UNICEF ®8). - No debe usarse en caso
de:

— Ante la sospecha de embarazo

— No antes del primer mes después de haber dado a luz.

— En caso de cuadro de sepsis puerperal

— No después de un aborto séptico

— Ante la presencia de hemorragia vaginal

— Ante la presencia de fibromas uterinos

— En cuadros de patologia del trofoblasto

— Ante un diagnéstico de Ca uterino

— En cuadros de EIP

— Ante el diagndstico y tratamiento de TBC pélvica

— En cuadros infecciosos por ITS

— En caso de la etapa SIDA, son tratamiento antirretroviral.

Usuaria nueva del programa de planificacion familiar MINSA

(18), - La Guia técnica del programa de planificacion familiar sefiala que
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es llamado asi a la persona que tiene por primera vez en su vida, inicia
con el uso de un método anticonceptivo y esto aplica a cada método que

acepte usar.

Usuaria potencial del programa de planificacion familiar
MINSA (18, - Se considera asi a toda mujer en edad reproductiva, que no
utiliza anticoncepcion y aun no desea un embarazo. En el caso de los
hombres, corresponde a todos los sexualmente activo que no emplean

anticoncepcion.

2.2.4. CARACTERIZACION DE USUARIAS DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Cuando caracterizamos a la poblacion usuaria del programa de
planificacion familiar, ofrecido en los diferentes niveles de atencién de la
salud, es de suma necesidad reparar en aspectos como los i.
antecedentes ginecoldgicos que presentan, ii. Perfil socio demogréfico

iii. Aspectos culturales, iv. Nivel de informacion sobre anticoncepcion.

Para efectos del presente estudio ahondaremos en lo referido al
rechazo al uso del dispositivo intrauterino en usuarias potenciales, asi
como en continuadoras.

Sefialamos estos factores como aspectos que pueden influir en la
capacidad de las usuarias del servicio de planificacion familiar para
comprender cada método anticonceptivo, sus mecanismos de accién,
sus ventajas y desventajas, asi como sus posibles complicaciones y el
manejo obstétrico requerido. En ese contexto, se identifica factores que
pueden variar de una sociedad a otra, de una regioén a otra, e incluso de

un pequefio pueblo a otro en las diferentes regiones de nuestro pais.
Entre estos factores tenemos:

Educacion integral de la sexualidad. - La educacion integral de
la sexualidad (EIS) se describe como un proceso de aprendizaje
completo, adaptado a la edad, culturalmente pertinente y relevante para
el contexto, fundamentado en principios cientificos. Se basa en los

derechos humanos, la equidad de género, la ciudadania y promueve un
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2.3.

enfoque positivo hacia la sexualidad. Federacion Internacional de
Planificacién de la Familia (19,

Factor socio demografico. — Segun Welti et al. los factores
sociodemograficos reflejan las circunstancias en las que las personas

viven y las actividades que realizan para mantenerse 9,

Factor cultural. - La cultura puede entenderse, a pesar de las
diversas definiciones del término, como el conjunto de valores, normas y
estilos de vida que son aprendidos, compartidos y transmitidos por un
grupo especifico para orientar su forma de pensar, tomar decisiones y
actuar de manera preestablecida. De esta manera, la cultura moldea los
estilos de vida, impactando las decisiones de las personas y permeando
su vida cotidiana a través de las costumbres y creencias que se

desarrollan en el grupo y afectan a cada individuo 9.

Antecedentes ginecoldgicos. - Antecedente de posibles efectos
secundarios al DIU (sangrado vaginal irregular y/o manchado durante los
primeros meses), embarazo ectopico, cefaleas, dolor menstrual intenso,
calambres leves, flujo vaginal inusual, dispareunia, manchado entre
periodos, sensacion de incremento de célicos menstruales, numero de

hijos, nimero de partos y antecedente de aborto.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. PLANIFICACION FAMILIAR

Es una accién fundamental dentro de la salud reproductiva, que
garantiza a hombres y mujeres la capacidad de decidir de manera libre y
responsable el nUmero de hijos que desean tener, asi como el momento
y la frecuencia en que los tendran. Esto también incluye el derecho a
recibir informacion adecuada y a elegir de forma libre entre los métodos
anticonceptivos disponibles, lo cual contribuye a prevenir embarazos no

planeados 2.

2.3.2. EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos anticonceptivos modernos antes del embarazo
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2.4.

fue practicamente inexistente, ya sea porque los adultos responsables
(madres, padres, suegras) no lo permitian, o debido a barreras en el
acceso a consultas sobre anticoncepcion y/o asesoria en salud sexual y
reproductiva. Ademas, también existian dificultades en la provision de los
métodos, relacionadas con la exigencia de que los jovenes fueran
acompafiados por un adulto, la desorganizacién del sistema o problemas
en los sistemas de referencia y contrarreferencia, como sefalan algunos

autores (3,

2.3.3. PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Un perfil demografico es un conjunto de estimaciones, tablas y
representaciones graficas que permite resumir de forma concisa el
estado de una poblacion (o la estructura poblacional: caracteristicas de
sus miembros y su distribucion espacial en el momento evaluado) y los
procesos de crecimiento o disminucién que esta experimentando (o
dindmica poblacional: fenbmenos de natalidad, mortalidad, crecimiento

total, migraciones) 4,

2.3.4. FACTORES CULTURALES

La ausencia de uso de métodos anticonceptivos, el bajo nivel
educativo de los padres, antecedentes de embarazo en la adolescencia
de la madre, un ambiente familiar indiferente y la falta de una familia
nuclear completa, ocasiona que los adolescentes comiencen su vida
sexual precoz de las relaciones sexuales durante la adolescencia media
(entre los 14 y 16 afos), el comienzo de estas relaciones por decisiéon
propia, la falta de planificacion familiar e incluso para personas que son

mayores, no tener conocimiento de la importancia de los anticonceptivos
(25)

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores asociados al rechazo al dispositivo intrauterino en

usuarias del programa de planificacion familiar del Centro de Salud Supte
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San Jorge, 2024, son: antecedentes ginecolégicos, factores

sociodemograficos, factores culturales y el nivel de informacion.

HO: Los factores asociados al rechazo al dispositivo intrauterino en
usuarias del programa de planificacion familiar del Centro de Salud Supte
San Jorge, 2024, no son: antecedentes ginecoldgicos, factores

sociodemograficos, factores culturales y el nivel de informacion.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 01

Hipotesis Nula (Hy): Los factores socioculturales, como el nivel
educativo y las creencias religiosas, no estan significativamente
asociados al rechazo del dispositivo intrauterino en las usuarias del
programa de planificacion familiar.

Hipodtesis Alterna (H,): Los factores socioculturales, como el nivel
educativo y las creencias religiosas, estan significativamente asociados
al rechazo del dispositivo intrauterino en las usuarias del programa de

planificacion familiar.
Hipotesis especifica 02

Hipotesis Nula (Hy): El nivel de conocimiento sobre el uso y
funcionamiento del dispositivo intrauterino no esta asociado al rechazo
del mismo entre las usuarias del programa de planificacion familiar.

Hipotesis Alterna (H1): Un menor nivel de conocimiento sobre el uso
y funcionamiento del dispositivo intrauterino esta asociado a un mayor
rechazo del mismo entre las usuarias del programa de planificacion
familiar.

Hipotesis especifica 03

Hipotesis Nula (Hy): Las creencias personales y percepciones
sobre los posibles efectos secundarios del dispositivo intrauterino no
influyen significativamente en la decision de las usuarias de rechazar
este método anticonceptivo.

Hipotesis Alterna (H,): Las creencias personales y percepciones

sobre los posibles efectos secundarios del dispositivo intrauterino
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2.5.

influyen significativamente en la decisién de las usuarias de rechazar

este método anticonceptivo.
VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Rechazo al dispositivo intrauterino
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Usuarias del programa de planificacion familiar
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

TIPO DE VARIABLE

FACTOR GINECOLOGICO

Rechazo al dispositivo
intrauterino

FACTOR PERFIL SOCIO
DEMOGRAFICO

FACTOR CULTURAL

Usuarias del programa

g L NIVEL DE INFORMACION
de planificacién familiar

Sangrado vaginal irregular y/o manchado
Sangrado vaginal abundante

Embarazo ectopico
Dolor de cabeza
Dolor menstrual intenso
Calambres leves
Flujo vaginal inusual
Dolor durante el coito

Numero de hijos
Numero de partos

NUmero de abortos

Edad
Lugar de procedencia
Grado de instruccion
Estado civil
Ocupacion
Mitos y creencias
Religiéon
Influencia
Informacién que conocen las usuarias
Usuarias potenciales — MEF del programa
de planificacién familiar

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El alcance o nivel del presente estudio sera de forma relacional, donde
se establecid y exploro la relacion entre las variables. En el contexto de un
enfoque cuantitativo, el alcance relacional implica evaluar como una o mas
variables afectan o se asocian entre si, buscando identificar patrones,

correlaciones o causalidades entre ellas.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque adoptado es de caracter cuantitativo, dado que se
utilizaron datos numéricos que fueron recopilados, procesados y
analizados a través de herramientas estadisticas. Estos datos se
presentaron en forma de frecuencias y porcentajes, lo que permitid una
interpretacion clara y objetiva de los resultados. Los datos procesados
se organizaron y se expusieron en tablas y graficos estadisticos,
facilitando asi la visualizacion y comprension de la informacion,
permitiendo la identificacion de patrones y tendencias. Este enfoque
cuantitativo asegura la precision y la replicabilidad de los resultados

obtenidos, contribuyendo a la objetividad del estudio 7.

3.1.2. DISENO METODOLOGICO

La investigacion lleva un disefio correlacional, porque se centrd
en examinar las relaciones entre dos o mas variables, sin
manipularlas de manera experimental. Este disefio busca identificar
y medir la fuerza, direccién y tipo de relacion que existe entre las

variables de interés, es decir, cOmo se asocian o influyen entre si.
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M= Muestra

X = Variable de observaciéon 1 (rechazo al DIU)
Y = Variable de observacion 2 (Factores asociados)
r=  Larelacion probable entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion correspondio a 6208 mujeres en edad fértil (12 a 49
afos) que durante al afio 2023 accedieron al programa de planificacion
familiar del Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco,

(segun el reporte anual de atenciones del programa).

3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio correspondié a 135 mujeres en edad feértil
usuarias del programa de planificacion familiar que acudieron durante el
mes de junio del afio 2024. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio
Prado, Huanuco, 2024. Para su seleccién se optd por el muestreo

probabilistico de la siguiente manera:

a) Prueba para muestras finitas:

NZ2pg
e?(N-1)+Z%pq

Donde:

n = muestra a calcular: x

N = 6208

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96

p = 90% (Probabilidad de éxito) = 0.9

g = 10% (Probabilidad de fracaso) = 0.1
e =5% =0.05

. 6208 (1.96)2 (0.9) (0.1)

34



3.3.

(0.05)2 (6208 -1) + (1.96) 2 (0.9) (0.1)

2146.3786

15.5175 + 0.345744

2146.3786

15.863244

n= 135.305

n=135

La unidad de estudio correspondié a cada usuaria potencial del
servicio de planificacion familiar en dicha institucion prestadora de

servicios de salud.
a) CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres entre 12 — 49 afios de edad usuarias potenciales del
programa de planificacion familiar del Centro de Salud Supte San Jorge,
Tingo Maria, Leoncio Prado, Huanuco y aceptan voluntariamente
participar en el estudio.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar de otras

instituciones prestadoras de servicios de salud.

Usuarias potenciales del programa de planificacion familiar que no

aceptan voluntariamente participar en el estudio.
RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.3.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA
La técnica empleada fue la encuesta a mujeres en edad fértil
usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Supte
San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco, 2024.
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3.4.

INSTRUMENTO

Se aplic6 un cuestionario dirigido a usuarias potenciales del

programa de PPFF atendidas en el mes de junio del afio 2024.
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé a la direccion del establecimiento de salud la

autorizacion correspondiente para la realizacion del estudio.

Se aplico el instrumento de recojo de datos a cada mujer en
edad feértil usuaria del programa de planificacién familiar durante el

mes de junio 2024.

Una vez concluido el proceso de toma del cuestionario se

procedié a codificar las respuestas, luego a tabular.
PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Los datos tabulados y codificados fueron sometidos al

procesamiento estadistico obteniéndose tablas y figuras.

PARA EL ANALISIS Y LA INTERPRETACION DE LOS
DATOS

Las tablas fueron interpretadas y analizadas tomando en
cuenta criterios numeéricos porcentuales y el dato estadistico del P
Valor obtenido luego del procesamiento estadistico. Sobre esa base

se pudo aceptar o no las hipétesis de estudio.

3.3.2. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION
Para el procesamiento de datos se aplic6 en el SPSS un

analisis estadistico con la prueba chi cuadrado.

ASPECTOS ETICOS

LA

En la investigacion titulada Factores asociados al rechazo al dispositivo

intrauterino en usuarias del programa de planificacion familiar. Centro de

Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024, los aspectos éticos

son fundamentales para garantizar el respeto y proteccion de los derechos de

las participantes. Algunos de los aspectos clave son:
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Consentimiento informado: Es indispensable obtener el consentimiento
informado de todas las usuarias que participen en el estudio, asegurando que
comprendan plenamente los objetivos, procedimientos, posibles riesgos, y
beneficios de la investigacion. Debe asegurarse que su participacion sea
voluntaria y puedan retirarse en cualquier momento sin repercusiones en su
acceso a los servicios de salud.

Confidencialidad y anonimato: Se debe proteger la identidad y la
informacion personal de las participantes, garantizando que los datos
recogidos sean anénimos y se utilicen Gnicamente para fines cientificos. Los
resultados del estudio no deben permitir la identificacion de las personas
involucradas.

No maleficencia y beneficencia: La investigacion debe estar disefiada
para evitar cualquier tipo de dafio fisico o emocional a las participantes. Es
crucial que el estudio no cause perjuicios a la salud o bienestar de las
usuarias, y que sus resultados puedan contribuir a la mejora de los servicios
de planificacion familiar.

Justicia: Las participantes deben ser seleccionadas de manera
equitativa, sin discriminacién por razones socioeconomicas, culturales o
religiosas. Ademas, los beneficios derivados del estudio deben distribuirse de
manera justa, buscando mejorar las condiciones de todas las usuarias del
programa de planificacion familiar.

Aprobacién por un comité de ética: Es necesario que el proyecto sea
sometido a la evaluacién y aprobacion de un comité de ética en investigacion,
el cual deberéa supervisar el cumplimiento de los principios éticos y velar por

la proteccién de las participantes.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

» Factor sociodemogréfico

Tabla 2. Caracteristica de la edad de usuarias atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco,
2024

n= 66
Edad fi %
12 -17 2 3.0
18-28 16 24.2
29 -35 40 60.70
35 amas 8 12.10
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
0,
70.0% 60,70%
60,0%
50,0%
40,0%
24,20%
30,0%
12,10%
20,0%
3,0%
10,0% _‘*
0,0%

12 a 17 anosl8 a 28 anos29 a 35 afos 35 a mas

Figura 1. Caracteristica de la edad de usuarias atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huéanuco,
2024

Interpretacion y analisis

Se registr6 mayor incidencia (60%) de usuarias en el rango de 29
a 35 afos de edad. El 24.20% entre 18 a 28 afos de edad. El 12.10%

mayores de 35 afios y el 3% entre 12 a 17 afos de edad.
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Tabla 3. Caracteristica de la procedencia de usuarias del Programa de Planificacion

Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado — Huanuco, 2024

Procedencia n= 66
fi %
Urbana 34 52.00
Rural 26 39.00
Urbano marginal 6 9.00
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
52,00%
60,00%
39,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 9,00%
10,00%
0,00%

Urbana Rural Urbano marginal

Figura 2. Caracteristica de la procedencia de usuarias atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado — Huanuco,
2024

Interpretacion y anélisis

Se hallé que un 52% son de procedencia urbana, en tanto que un

39% proceden del ambito rural y 9% de las zonas urbano marginales.

39



Tabla 4. Caracteristica del grado de instruccién de usuarias atendidas en el programa
de planificacion familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado - Huanuco
2024

n=66

Grado de instruccion
fi %

Primaria 28 42.50
Secundaria 31 46.50

Superior 7 11.00
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

46,50%
50,00% 42,50%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

11,00%

Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion
Figura 3. Caracteristica del grado de instruccidon de las usuarias atendidas en el

Programa de Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado
— Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis

Se registr6 que el 46.50% cuenta con instruccion de nivel
secundaria. EI 42% con nivel primaria y tan solo un 11% refirié tener nivel

superior.

40



Tabla 5. Caracteristica del estado civil de usuarias atendidas en el programa de
Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado -, Huanuco,
2024

Estado civil n=66
fi %
Soltera 5 7.50
Conviviente 44 67.00
Casada 16 24.00
Otro 1 1.50
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
67,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
24,0%
30,0%
15,0%
20,0% 7,5%
10,0%
0,0%
Soltera Conviviente Casada Otro
Estado civil

Figura 4. Caracteristica del estado civil de las usuarias atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco,

2024
Interpretacion y analisis

Se identificé un predominio del 67% son convivientes; 24% casada,

7.5% soltera 'y 1% otra condicién.
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Tabla 6. Caracteristica de la ocupacion de las usuarias atendidas en el Programa de

Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024

Ocupacion n=66
fi %
Ama de casa 56 85.00
Estudiante 4 6.00
Comerciante 4 6.00
Otro 2 3.00
Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
85%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
6% 0

20% _, 6% -
>

o ——

Amade casa Estudiante Comerciante Otro
Ocupacioén

Figura 5. Caracteristica de la ocupacion de las usuarias atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco.
2024

Interpretacion y analisis

Se hallé predominio de 85% de usuarias que son ama de casa, 6%
son estudiantes, 6% comerciantes y 3% desarrollan otra ocupacion.

42



Tabla 7. Caracteristica de la religion que profesan las usuarias del Programa de

Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco,

2024
Religion n= 66
fi %
Catolica 37 56.00
Evangélica 26 39.50
Testigo de Jehova 2 3.00
Otro 1 1.50

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

56,0%
60,0%

50,0% 40,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Religién

0
3,0% / 1,0%
é -

Catdlica Evangélica Testigo de
Jehova

Figura 6. Caracteristica de la religiéon que profesan las usuarias del Programa de

Planificacién Familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco,

2024

Interpretacion y analisis

Se registré que el 56% de usuarias del programa de planificacién

familiar refirieron profesar la religion catdlica, 40% evangélica, 3%

testigos de Jehova y 1% otro tipo de religion.
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» FACTOR CULTURAL

Tabla 8. Creencias sobre el DIU. Usuarias del Programa de Planificacion Familiar.

Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco, 2024

Creencias . n=66
fi %

1. EIDIU limita hacer esfuerzo fisico en la chacra

0 en la casa o trabajo

Si 31 47

No 35 53
2. La pareja puede sentir los hilos del DIU en la

relacion sexual

Si 52 79

No 14 21
3. EIDIU aumenta el riesgo de tener cancer de

cuello uterino

Si 55 83

No 11 17
4. Siusas el DIU tu pareja desconfiara de tu fidelidad

Si 13 20

No 53 80
5. EIDIU puede producirte abortos

Si 40 60

No 26 40
6. ¢Cuando acude al servicio de planificacién

familiar, usted ya tiene idea sobre el método

anticonceptivo a usar?

Si 61 92.4

No 5 7.6
7. ¢Influye en usted las indicaciones dadas en la

consejeria en planificacion familiar respecto a

las ventajas del dispositivo intrauterino?

Si 54 82

No 12 18
8. ¢De quién depende la decision de optar o no

por usar un dispositivo intrauterino?

Es mi decision 3 4.60

De mi pareja 59 89.4

De otro familiar 4 6.0

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion y anélisis

El 47% considera que emplear el DIU limita de realizar esfuerzos
fisicos y 53% considera que no. El 79% estima que el esposo podria
sentirlo e incomodarle durante el coito; 21% considera que no. El 83%
piensa que correria riesgo de contraer cancer de cuello uterino, 17%
considera que no. El 20% considera que la pareja desconfiara de su
fidelidad por usar ese método anticonceptivo y 80% considera que no;
finalmente 60% considera que podria producirle un aborto y 40%

considera que no. El 92.40% sefiald6 que al acudir al programa de
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planificacion familiar ya tenian una decision respecto al método a
emplear y 7.6% aun no. El 82% sefal6é que la consejeria influyd
positivamente en la posibilidad de optar por el DIU y 18% encuentra que
no. El 89.3% se ve influida por la opinidon del esposo para optar por un
DIU en tanto que 6% por algun otro familiar y 4.5% consider6 que esa es
su decisién personal. En definitiva, se observé que la opinidén del esposo

y/u otro familiar suele prevalecer en la decisién de optar o no por el DIU.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Si usas el DIU no podras hacer -47%
esfuerzo fisico en la chacra o... 53%
Si usas el DIU tu pareja puede — 79%
sentirlo en el coito y le... 21%
Si usas el DIU tienes riesgo de — 83%
que te de cancer al cuello uterino 17%
Si usas el DIU tu pareja - 20%
desconfiara de tu fidelidad 80%
Si usas del DIU puede producirte — 60%
abortos 40%
Cuando acude al servicio de . 7.60%
planificacion familiar ¢ Usted.. 2,40%
¢Influye en usted las indicaciones — 82%
dadas en la consejeria en... 18%
¢ De quién depende la decision

de optar o no por usar un...

Es solo mi decision B 4,60%

De mi pareja I, 39 ,40%

De otro familiar 1 6,00%

m S| mNO

Figura 7. Creencias sobre el DIU. Usuarias del Programa de Planificacién Familiar.

Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco, 2024
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> NIVEL DE INFORMACION SOBRE DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Tabla 9. ¢ Conoce usted qué es un dispositivo intrauterino?

Conocimientos sobre qué es un n= 66

dispositivo intrauterino -DIU Fi %
Si 22 33.0
No 44 67.0

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

67%

70,0%
60,0%
50,0% 33,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Si No

Figura 8. ¢ Conoce usted que es el dispositivo intrauterino?

Interpretacion y anélisis
Se identificd que 67% de las usuarias del programa de planificacion
familiar sefialaron no conocer que es el dispositivo intrauterino, en tanto

gue un 33% sefialo si conocer el método anticonceptivo.
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Tabla 10. ¢, Conoce usted por cuanto tiempo le brinda protecciéon un DIU?

n= 66

Tiempo de proteccion
anticonceptiva
fi %

1 afio 7 11.0%
5 afios 30 45.0%

10 afios 25 38.0%
12 afos 4 6.0%

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

45%

38%

45%

40%

35%

30%

25%

20% 11%

15%

10%
5%
0%

6%

1 afio 5 afios 10 afios 12 afios
Tiempo de proteccién del DIU
Figura 9. ¢ Conoce usted que es el dispositivo intrauterino?

Interpretacion y analisis

El 11% de usuarias del programa de planificaciéon familiar considera
que el dispositivo intrauterino puede brindar una proteccion
anticonceptiva de 1 afios. El 45% considera que 5 afios. El 38%
considera que 10 afios y un 6% sefiala que 12 afios.
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Tabla 11. ¢En su opinién qué posibles efectos secundarios podria causar el uso del
DIU?

Efectos n=66

fi %
Dolores de cabeza 2 3.0
Sangrados vaginales abundantes

41 62.0
Sangrados vaginales irregulares,
manchados 23 35.0

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

62,00%
70,00%
60,00%
50.00% 35,00%
, 0
40,00%
30,00%
20,00% 3,00%
0,00%
Dolores de Sangrados Sangrados
cabeza vaginales vaginales
abundantes irregulares,
manchados

Posibles efectos secundarios a IDIU

Figura 10. En su opinion, qué posibles efectos secundarios podria tener el uso del

dispositivo intrauterino
Interpretacion y analisis

Se hallé que el 62% de las usuarias del programa de planificacién
familiar consideran que un posible efecto del DIU es la presencia de
sangrados vaginales abundantes. El 35% considero que es el sangrado
vaginal irregular en forma de manchados. El 3% consideré que es el

dolor de cabeza.
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Tabla 12. ¢ Sabe usted con qué frecuencia debe hacerse un control obstétrico del DIU?

Frecuencia de control obstétrico del n=26
DIU
fi %

Cada 6 meses 2 200
Cada afio 13 20.00
Cada 5 afios 3 5.00
Cada 10 afios 1 1.50
Desconozco 47 71.50

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

e, 71,5%

Desconozco

cada10 J] 1.5%

anos
5,0%
Cada 5 afios
20,0%
Cada afo
Cada 6 2,0%
meses
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Control obstétrico del DIU

Figura 11. ¢ Sabe usted con qué frecuencia debe hacerse un control obstétrico del
DIU?

Interpretacion y analisis

El 71.5 % de usuarias del programa de planificacion familiar refiere
no conocer la frecuencia de controles obstétricos del DIU. El 20%
considera que cada afo. El 5% considera que cada 5 afios, 1.5% cada

10 afos y 2% cada 6 meses.
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» FACTOR GINECO-OBSTETRICO

Tabla 13. Antecedentes ginecoldgicos en no usuarias del programa de planificacion

familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024

n=66
Preguntas fi %
1. ¢Alguna vez ha presentado
sangrado vaginal irregular y/o
manchado?
Si 44 67
No 22 33
2. ¢Alguna vez presenté periodos mas
largos y abundantes?
Si 13 20
No 53 80
3. ¢Alguna vez tuvo un embarazo
ectopico?
Si 3 45
No 63 95.4
4. ¢Alguna vez presenté dolor de
cabeza?
Si 60 91
No 6 9
5. ¢Alguna vez presento dolor menstrual
intenso?
Si 32 48
No 34 52
6. ¢Presentd usted alguna vez flujo
vaginal inusual?
Si 38 58
No 28 42
7. ¢Present6 alguna vez dolor durante la
relacion sexual?
Si 17 26
No 49 74
8. ¢Cuantos hijos tiene?
la2 38 57.5
3a4 25 38.0
Mas de 4 3 4.5
9. ¢Cuantos partos ha tenido?
la?2 38 57.7
3a4 25 38.0
Mas de 4 3 4.5
10. ¢ Cuantos abortos ha tenido?
Ninguno 88.
58 0
1 7 11.0
2a3 1 1.0
4 a Mas 0 0.0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 12. Antecedentes ginecoldgicos en no usuarias del programa de planificacion familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco

2024
o% 208 ans 0% B0% 100% 120%
LAlguns ver presentd sangrado vaginal irregulsr y/o manchado ? I ——_T%
Alguns ver presentd periodos mis largos y sbundantes 7 [ 205, = 20%

Alguna vaz tuve embarazo ectopico?  TIAR S e ———— 95, 5%
EAlguna ver presents dalar de cabera luego del 1o de un anticoncetivo? | — 55
¢Alguna vez presents dolos Intensa en Ia mesnstrycion? B o —————— ) %
¢Presentd alguna vez flujo vaginal inusual ? 8 <50
Presentd alguna vex dolor durante la refacidn sexual? | 265 s ——— 7%

¢Cudntos hijos tepe?
1a2 e g
324 [ I} I

Més de g —5%

¢Cudntas partos ha tenido?
182 1 5,55
Jad s 38%

Mds de 4 5%
¢Cudntos abortos ha tenido?
i guno e — 835
1 — 11%
233 * 1%

dambs 0%
. sNO

51



Interpretacion y anélisis

Se identific6 con respuestas afirmativas que el 67% refirid
antecedentes de sangrado vaginal irregular y/o manchado; 20% periodos
mas largos y abundantes, 5% con embarazo ectépico; 91% con
episodios de cefalea al usar anticoncepcién, 48% dolor en la
menstruacion; 58% presento flujo vaginal inusual y 26% dolor durante la
relacion sexual. El 58% refirié tener un solo hijo; 38% 2 a 3 hijos y el 5%
mas de 4 hijos. En similares porcentajes respecto al nimero de partos;
finalmente 88% refirid no haber tenido antecedente de abortosy 11% 1
aborto.

Tabla 14. Decisién de emplear el dispositivo intrauterino en usuarias del programa de

planificacién familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco, 2024

Decision de usar el DIU n=66
fi %
Acepta el dispositivo intra uterino 3 4.50
No acepta el dispositivo intrauterino 63 95.40
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
95,40%
100,00%
80,00%
60,00%
0
40,00% 4.50%
0,00%

Acepta el dispositivo intra  No acepta el dispositivo
uterino (29 a 35 afios de  intrauterino (12 a 28 afos
edad) y mayores de 35 afios)

Figura 13. Decision de emplear el dispositivo intrauterino en usuarias del programa de

planificacién familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado- Huanuco, 2024

Interpretacion y analisis

Se identifico que 95.40% de usuarias del programa de planificacion

familiar no aceptaron usar el dispositivo intra uterino, en tanto que tan
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solo 4.5% si acept6 usarlo, siendo del grupo de las edades de 29 a 35

anos.

4.1.2. ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y
PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 15. Factores sociodemograficos asociados al rechazo al dispositivo intra uterino
en usuarias del programa de planificacién familiar. Centro de Salud Supte San Jorge,
Leoncio Prado, Huanuco 2024

Factor Sub factor P_Valor Correlacion
1. Edad de |las 0.000 Correlacion
usuarias significativa positiva
Q 0.228 . -
k3] . No tiene correlaciéon
= 2. Procedencia o e
o significativa positiva
(@]
o y
= 3. Grado de 0.009 Correlacion
3 instruccion significativa positiva
3 0.000 Correlacion
3 4. Estado civil significativa positiva
. 0.005 Correlacion
5. Ocupacion significativa positiva
No tiene correlacion
6. Religion 0.482 significativa positiva

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

Andlisis e interpretaciéon

Sometidos los datos a la prueba no paramétrica Chi cuadrado al
95% (0.95) de confianza y 5% (0.05) de nivel de significancia (error
aceptable) se encontrd correlacion significativa positiva entre el factor
socio demografico y el rechazo al uso del dispositivo intrauterino en los
siguientes reactivos: edad, grado de instruccién, estado civil y ocupacién
al obtenerse un P valor de 0,000 menor a 0.05 nivel de significancia, mas
no en procedencia y estado civil.

Se acepta la Hai: El factor socio demogréafico en que viven las
usuarias del programa de planificacion familiar esta asociado al rechazo
al dispositivo intrauterino, sin embargo, en la procedencia y religion se
obtuvo un P_valor mayor a 0,05 que demuestra que no existe correlacion

en este aspecto.
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Tabla 16. Factores culturales asociados al rechazo al dispositivo intra uterino en
usuarias del programa de planificacion familiar. Centro de Salud Supte San Jorge,

Leoncio Prado, Huanuco 2024

Factor Sub factor P_Valor Correlacion

7. El uso del DIU impide hacer Correlacion

. 0.000 significativa
esfuerzo fisico laboral. o
positiva
. . . Correlacion

8. La pareja pu'ede sentir los hilos del 0.008 significativa
DIU en el coito. o

positiva

9. EI DIU aumenta el riesgo de tener 90”.9.'5‘0'.0”

. : 0.000 significativa
cancer al cuello uterino o
positiva

10. Su usas el DIU tu pareja puede 0.000 g%ﬁfg&gg
desconfiar de tu fidelidad ' gnit

positiva
< L.
5 Correlacion
5 11. EI DIU puede producir abortos. 0.005 significativa
&) positiva
12. ¢(Cuando acude al servicio de L
L " . Correlacion
planificacion familiar, usted ya tiene S
' . . : 0.002 significativa
idea sobre el método anticonceptivo "
positiva
a usar?

13. ¢De quién depende la decision de Correlacién
optar 0 no por usar un dispositivo 0.001 significativa
intrauterino? positiva

14. ¢Influye en usted las indicaciones
dadas en la consejeria en Correlacién
planificacién familiar respecto a las 0.003 significativa
ventajas del dispositivo positiva

intrauterino?
Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

Analisis e interpretacién

Se encontré correlacion significativa positiva en todos los reactivos
considerados debido a que el P_Valor fue menor de 0.05, por lo que se
aceptd la Haz: La cultura de las usuarias del programa de planificacion

familiar esta asociada al rechazo al dispositivo intrauterino.
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Tabla 17. Informacién de usuarias del programa de planificacion familiar sobre el
dispositivo intrauterino asociada al rechazo al método. Centro de Salud Supte San
Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024

Factor Sub factor P_Valor Correlacion

Correlacion
0.012 significativa

15. ¢Qué es un dispositivo

2 intrauterino? .

a positiva

o _ . , : Correlacion

5 16. ¢Por cu_qnto tiempo le brinda 0.000 significativa

b proteccion el DIU? o

c positiva

0 o . Correlaciéon

S 17. oQU§ efectos secundarios 0.000 significativa

= podria tener el DIU? o

S positiva

= 18. ¢Cada cuanto tiempo debe 0.000 :(s:iO:wri%faCtli?/g
hacerse el control del DIU? ) gnit

positiva

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos

Andlisis e interpretacion

Sometidos a la prueba no paramétrica Chi cuadrado: 95% (0.95) de
confianza y 5% (0.05) de nivel de significancia (error aceptable) se
encontro correlacion significativa en todos los reactivos realizados a la
muestra de estudio por corresponder a un P_Valor menor que 0.05 nivel
de significancia, por lo que se aceptd la Has: La informacion que tienen
las usuarias del programa de planificacion familiar esta asociada al

rechazo al dispositivo intrauterino.
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Tabla 18. Factores ginecol6gicos en no usuarias de dispositivo intra uterino asociados
al rechazo al DIU. Programa de planificacion familiar. Centro de Salud Supte San Jorge,

Leoncio Prado, Huanuco 2024

Factor Sub factor P_Valor Correlacion
¢Alguna vez — presento Correlacion significativa
sangrado vaginal irregular y/o 0.010 I

positiva
manchado?
SAlguna vez presento No tiene correlacion
periodos mas largos vy 0.070 significativa positiva
abundantes?
» SAlguna  vez tuvo un No tiene correlacién
o L 0.051 P o
) embarazo ectopico? significativa positiva
8 SAlguna  vez al  usar Correlacién significativa
S anticoncepcion presenté positiva
3 4ol : 0.005
2 olor de cabeza intenso y
i) continuo?
§ SAlguna vez presentd dolor 0.068 No tiene correlacién
S menstrual intenso? ' significativa positiva
3 g,Ppeser;té alguna vez flujo 0.008 Cor_rglacién significativa
] vaginal inusual? : positiva
c ¢Presentd alguna vez dolor No tiene correlacién
< - 0.063 NP L
durante la relacion sexual? significativa positiva
¢, Cuéntos hijos tiene? 0.080 N.O t!e_ne _correla_c!on
significativa positiva
¢, Cuéntos partos ha tenido? 0.080 N.O t!e_ne _correla_c!on
significativa positiva
¢ Cuéntos abortos ha tenido? 0.079 No tiene correlacion

significativa positiva

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos

Andlisis e interpretacién

Sometidos a la prueba Chi cuadrado al 95% (0.95) de confianza;
5% (0.05) de nivel de significancia (error aceptable), se encontrd
correlacién significativa positiva en los reactivos 19, 22, 24, reactivos
asociados al rechazo al uso del DIU al obtenerse un P_Valor de menor
gue 0.05 nivel de significancia; por lo que se aceptd la Has: LOS
antecedentes ginecologicos de las usuarias del programa de
planificacion familiar estan asociados al rechazo al dispositivo
intrauterino, sin embargo, no se hallé correlacion positiva en los
antecedentes ginecoldgicos consignados en los reactivos 20, 21, 23, 25,
26, 27 y 28. Este hallazgo evidencia que el 100% de la muestra no
usuarias de dispositivo intrauterino no necesariamente rednen
contraindicaciones ginecologicas y aun asi no aceptan dicho método

optando probablemente por otro.
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CAPITULO V
DISCUSION

Las evidencias cientificas dan cuenta de que existen factores socio
demograficos, culturales, de informacién y ginecologicos de propios en las
usuarias del servicio de planificacion familiar atendidas en el Centro de Salud
Supte San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco; que registran correlacion
significativa positiva con el rechazo del dispositivo intrauterino DIU. Si bien es
cierto, laincidencia de rechazo al DIU fue del 96.4%, un 4.6% de mujeres entre
29 a 35 afos de edad si aceptdé emplearlo.

El factor sociodemogréfico registré correlacion significativa positiva de
rechazo al DIU en los reactivos: edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacioén registraron una correlacion significativa positiva, en tanto que no
asi en los reactivos de religion y procedencia.

El presente estudio evidenci6 como un comun denominador en las
usuarias objeto de estudio el bajo grado de instruccion donde tan solo 11%
correspondio al nivel superior, concentrandose en un 89% que no supera la
escolaridad, siendo esto sin duda un criterio a considerar en la apropiacion de
las mujeres en edad fértil para ejercer libre decision, comprension, valoracion
y defensa de su salud reproductiva. Por otro lado, la condicion de dependencia
econdémica en donde 85% son ama de casa no econémicamente activas y 6%
estudian se suma negativamente al aspecto antes sefialado. La condicién de
procedencia rural o urbano marginal grafican un contexto socio demogréfico
negativo que impacta en la anticoncepcion.

Aspectos como la condicibn de convivencia (67 %) se identifica
fuertemente asociada a la dependencia de la pareja en la toma de decisiones
con mayor incidencia en mujeres entre 29 a 35 afios de edad que tienen mas
de 3 hijos y que no ejercen libre, informada y voluntariamente su derecho a
optar o no por un DIU a pesar de referir estar satisfechas (82 %) con la
consejeria en planificacion familiar. Estos hallazgos son valorativamente
congruentes con lo reportado en Lima por Vega @8 respecto al bajo nivel de
instruccion, alta dependencia econdmica de la pareja, procedencia
rural/urbano marginal y condicion de convivencia, como aspectos

sociodemogréficos altamente relacionados al rechazo del DIU. A similar
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conclusién arribaron en Lima Pingo et al. 12 sefialando que los factores socio
demograficos se asociaron con el rechazo al DIU.

Es interesante considerar el hallazgo realizado en Etiopia por Gujo et al.
(") respecto a que, si bien es cierto, el empleo de dispositivos intrauterinos fue
bajo, la probabilidad de uso se incrementé en mujeres econdmicamente
activas, con mas de 3 hijos, mayores de 25 afios y que discuten el tema de
anticoncepcion con sus parejas. Asi mismo lo hallado en Brasil por Vilela et al
(2020) respecto a una demanda de tan solo 1.7% de DIU y mayor interés en
mujeres de mayor nivel educativo, econémicamente activas concluyendo que
a mayor conocimiento sobre el DIU y defensa de sus prioridades y
necesidades reproductivas se eleva la probabilidad de uso.

El factor cultural en el que viven las usuarias, representa un factor que
registra correlacién significativa positiva de rechazo al empleo del DIU.
Persisten creencias culturales negativas respecto al uso del DIU (limitacién en
esfuerzo fisico, incomodidad en el coito, riesgo de cancer, desconfianza de la
pareja en la fidelidad y posibilidad de abortos son aspectos que han construido
prejuicios culturales que sesgan la opcién anticonceptiva a las mujeres.
Aceptar o no el DIU esta altamente (79%) influenciado por la decision de la
pareja en optar o no por un DIU. Las creencias estan orientadas, segun sefialo
en Lima Paulini, L (2020) a pensar que un DIU puede causar aborto y originar
infecciones de transmisién sexual (73%), incomodidad en las relaciones
sexuales por los hilos (63.0%); causar embarazo ectopico (57.4 %). Aln es
no menos importante valorar que fuerte influencia de la pareja (85%) en la
decision de usar el método. De igual manera en Cajamarca Sangay, W (2022)
encontré que los determinantes socio-culturales tuvieron relacion significativa
con el rechazo al DIU. Resultados congruentes fueron reportados en Bolivia
por Venegas, J. (2019) quien al encontrar baja demanda del DIU identifico que
la influencia de la pareja y/o familiares es determinante para que las mujeres
acepten o no usar un DIU.

La informacion que conozcan las mujeres en edad fértil sobre el DIU
expresd una correlacion significativa positiva con el rechazo al método. El
presente estudio evidencié que el 67% de usuarias desconoce qué es un
dispositivo intrauterino, 56% desconoce el tiempo de proteccién de un DIU,

62% lo asocia necesariamente a sangrados abundantes y 71% desconoce la
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frecuencia de control obstétrico del DIU. Es necesario sefialar que brindar
informacion clara y precisa sobre el uso del DIU es fundamental para que las
usuarias de anticoncepcion acepten o no el uso del método y se reduzca la
probabilidad de que la usuaria opte por retirarselo sin antes haber tratado
sintomas y/ signos subsecuentes, muchas veces temporales. Podemos
entonces inferir que si mejora la calidad de la informacion brindada se
favoreceria la reduccion del riesgo de rechazo y/o desercion del método ante
posibles efectos secundarios. Estos hallazgos son similares a los reportados
en Lima por, Veintemilla 19 respecto a que 83,82% de usuarias del programa
de planificacién familiar sefialaron haber tenido escasa informacion sobre el
DIU, por lo que incluso un 80,91% no consideré emplearlo concluyendo que
la desinformacion sobre el uso del DIU es un factor asociado al rechazo a
dicho método. Por su parte, Estrada, G (2020) en Huadnuco demostré que las
percepciones negativas de las usuarias del servicio de planificacién familiar
estan asociadas a la falta de informacion y generan actitudes negativas tanto
a la aceptacion de un DIU como a la percepcién de la calidad de la consejeria
brindada en servicio de planificacion familiar.

El estudio identific6 que el antecedente ginecoldgico tiene correlacién
significativa positiva con el rechazo al DIU en los siguientes reactivos;
sangrado vaginal abundante irregular y/o manchado (P valor 0.010), dolor de
cabeza (0.005), y flujo vaginal (0.008), en tanto que no se hall6 correlacién
significativa positiva en los reactivos: sangrado abundante 0.070, embarazo
ectdpico 0.051, dolor menstrual 0.068, dolor durante la relacion sexual 0.063,
namero de hijos 0.080, numero de partos 0.080 y numero de abortos 0.079
por lo que refuerza la idea primigenia de predominancia de aspectos culturales
y socio demograficos, tanto como de informacion con una fuerte asociacion al
rechazo del DIU. Un reporte similar fue dado por Cango en Ecuador respecto
a un 31% de usuarias de DIU con metrorragia y 50% hipermenorrea, pero una

incidencia de rechazo del 96% para el DIU.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. - Existen factores sociodemograficos, culturales, de
informacion y ginecoldgicos que tienen correlacion significativa positiva con el
rechazo al dispositivo intrauterino en usuarias del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado-Huanuco.

SEGUNDO. - La condicion socio demogréfica de bajo grado de
instruccion, dependencia econdmica de la pareja, edad y estado civil tiene
asociacion significativa positiva con el rechazo al uso del dispositivo
intrauterino.

TERCERQO. - Existe correlacion significativa positiva entre la informacion
que tienen las usuarias del programa de planificacion familiar y el rechazo al
dispositivo intrauterino debido a que no cuentan con informacion adecuada y
precisa sobre el método.

CUARTO. - Existe correlacion significativa positiva en aspectos
ginecoldgicos referidos a sangrado vaginal abundante irregular y/o manchado
(P valor 0.010), dolor de cabeza (0.005), y flujo vaginal (0.008), en tanto que
no se hallé correlacién significativa positiva en los reactivos: periodos mas
largos y abundantes 0.070, embarazo ectdpico 0.051, dolor menstrual 0.068,
dolor durante la relacion sexual 0.063, numero de hijos 0.080, niumero de

partos 0.080 y numero de abortos 0.079.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer acciones de promocion y prevencion de la salud reproductiva
mediante reuniones de informacién sobre control de la natalidad y
anticoncepcion con nuevas metodologias como la de grupos de
interaprendizaje que permita a las mujeres multiparas en edad fértil conversar
con mas detalle sobre el dispositivo intrauterino a fin de fijar mejor el nuevo
conocimiento y despejar dudas, temores latentes en su cultura.

Dado la alta influencia de la pareja en la decision de optar o no por el
dispositivo intrauterino se recomienda disefiar estrategias de promocion y
prevencion de la salud reproductiva que involucren a varones
(esposos/parejas) en los escenarios locales de reunion (reuniones comunales,
reuniones de regantes, etc.), informando adecuadamente sobre la
anticoncepcion e incidiendo en las ventajas del dispositivo intrauterino y la
importancia del cuidado de la salud reproductiva.

Dado que existe una alta influencia de la cultura en el rechazo al
dispositivo intrauterino se recomienda realizar actividades de sensibilizacién
que involucren a organizaciones sociales de base, autoridades comunales,
lideres, programas sociales y demas involucrados en acciones de promocion
de la salud reproductiva mediante eventos locales con sociodramas
educativos sobre las ventajas del dispositivo intrauterino.

Conformar redes de usuarias satisfechas con el dispositivo intrauterino
con el fin de acompafarlas y orientarlas en acciones de vocerias que hagan
efecto multiplicador a favor del método.

Realizar cufias radiales promoviendo el uso del dispositivo intrauterino.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores asociados al rechazo al dispositivo intra uterino en usuarias del programa de planificacién familiar. Centro de Salud Supte
San Jorge, Leoncio Prado, Huanuco 2024.
TESISTA: DE LA CRUZ MENDEZ LURDES MARIA

: POBLACION Y TECNICA E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO
Tipo de estudio: POBLACION TECNICA
Ha: Lo factores asociados al
Determinar los factores :r?tcr gﬁtzgrir?cl) ug(s)téde;sdolig)dsgwg Correspondi6 a 6208 Encuesta a
¢(,Cuéles son Ilos factores asociados al rechazo al factores sociodemogréficos Estudio de tipo mujeres entre 12 a 49 mujeres en edad
asociados al rechazo al dispositivo intra uterino culturales. de  informacion y observacional, afios de edad programa fértil usuarias del
dispositivo intra uterino en en usuarias del ineco-ob,stétricos prospectivo, de Planificacion del programa de
usuarias del programa de programa de ao_ Los factores .asoc'ados al transversal, Centro de Salud Supte familiar del Centro
planificacién familiar del Centro planificacién familiar del rec'hazo al uso del dislpositivo analitico y San Jorge, Leoncio de Salud Supte
de Salud Supte San Jorge, Centro de Salud Supte intrauterino no esta asociado a bivariado Prado, Huanuco San Jorge, Leoncio
Leoncio Prado, Huanuco 2024? San Jorge, Leoncio i P atendidas en el afio Prado, Huanuco,
Prado, Huanuco 2024. actores  sociodemogratficos, 2023. 2024.
' culturales, de informacién vy
gineco-obstétricos.
Especificos: Especificos: MUESTRA
2Identificar la N_ivel: Estudjo de Cor_respondi() a 135
¢cudl es la asociacion entre los asociacion  entre el Elr\:m?(l) ur:.lamonal. ;nﬁucj)zresd:ntr: daldz a 3’2
antecedentes ginecélogos y la antecedente Cuan?itativo durante el mes de jt?nio
decision de no aceptar el DIU en ginecolégicos 'y el . ~ .
usuarias del programa de rechazo al dispositivo SEE'C%O ac?tL)]thSeer SE:) aggl zpeggramcéergg INSTRUMENTO
glr?ng‘llc?:(zg?rofa(;rellll|graligenglljdpa;: :jngautegpoogreanml;suarlgz datos numeéricos planificacion familiar del
San Jorge, 2024? planificacion familiar que fueron Centro de Salud S“pt_e
atendidas en el Centro procesao_los en San Jorge, Leoncio
frecuencias y Prado, Huadnuco, 2024.
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¢, Cual es la asociacién entre el
factor socio demogréfico y el
rechazo al DIU de usuarias del
programa de planificacién
familiar atendidas en el Centro
de Salud Supte San Jorge,
2024?

¢, Cudl es la asociacién entre el
factor cultural y el rechazo al
DIU en el programa de
planificacién familiar atendidas
en el Centro de Salud Supte
San Jorge, 20247

¢,Cuadl es la asociacién entre el
nivel de informacion y el
rechazo al DIU de las usuarias
del programa de planificacion
familiar atendidas en el Centro
de Salud Supte San Jorge,
20247

de Salud Supte San
Jorge, 20247

Identificar la asociacion
entre el factor socio
demografico y el
rechazo al DIU de
usuarias del programa
de planificacion familiar
atendidas en el Centro
de Salud Supte San
Jorge, 2024.

Identificar la asociacién
entre el factor cultural y
el rechazo al DIU de las
usuarias del programa
de planificacién familiar
atendidas en el Centro
de Salud Supte San
Jorge, 2024.

Determinar la
asociacion entre el nivel
de informacién y el
rechazo al dispositivo
intrauterino en usuarias
del programa de
planificacion familiar
atendidas en el Centro
de Salud Supte San
Jorge, 2024.

porcentajes,
presentados en
tablas y gréficos
estadisticos.

El disefio fue el
correlacional.

Cuestionario
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario es anénimo y tiene por finalidad conocer su opinion
sobre el uso del dispositivo intrauterino llamado T de cobre. Por favor
responda usted las preguntas con total sinceridad. Le agradecemos desde
ya por su participacion.

Indicaciones: Marcar con un aspa “X” segun la respuesta que corresponda.

1. Factor sociodemogréafico

12 a 17 afios
18 a 28 afios
29 a 35 afios
Mas de 35 afios
Urbana

2. Lugar de procedencia Rural
Urbano-marginal
Primaria

3. Grado de instruccién Secundaria
Superior
Soltera

4. Estado civil Casada

Conviviente

Otro

Ama de casa

Estudiante

Comerciante

Otro

Catolica

1.Edad

5. Ocupacion

6. Religion Evangélica
Testigo de Jehova
Otro

Il. Factor Cultural
Si
No
Si
No

9. El DIU aumenta el riesgo de tener cancer al cuello Si
uterino No

7. El DIU impide hacer esfuerzo fisico laboral

8. La pareja puede sentir los hilos del DIU en el coito.

10. Su usas el DIU tu pareja puede desconfiar de tu Si
fidelidad No

Si
11. El DIU puede producir abortos No

12. ¢ Cuando acude al servicio de planificacién familiar, Si
usted ya tiene idea sobre el método anticonceptivo a

usar?
No

13. ¢De quién depende la decisién de optar o no por Es solo mi decision

usar un dispositivo intrauterino? De mi pareja
De algun otro familiar
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14. ¢Influye en usted las indicaciones dadas en la
consejeria en planificacion familiar respecto a las
ventajas del dispositivo intrauterino?

Ill.  Nivel de informaciéon

15. ¢ Conoce usted qué es un dispositivo intrauterino?

16. ¢ Por cuanto tiempo le brinda proteccion el DIU?

17. ¢ Qué efectos secundarios podria tener el DIU?

18. ¢Cada cuénto tiempo debe hacerse el control del
DIU?

IV. Antecedentes ginecolégicos

19. ¢ Alguna vez usted ha presentado sangrado vaginal
irregular y/o manchado?

20. ¢ Alguna vez usted present6 periodos més largos y
abundantes?

21. ¢ Alguna vez tuvo usted un embarazo ectdpico?

22. ¢ Alguna vez usted al usar anticoncepcion presenté
dolor de cabeza intenso y continuo?

23. ¢ Alguna vez present6 dolor menstrual intenso?

24. ¢ Present6 usted alguna vez flujo vaginal inusual?

25. ¢ Present6 usted alguna vez dolor durante la
relaciéon sexual?

26. ¢ Cuantos hijos tiene?

27.¢,Cuéntos partos ha tenido?

28. ¢ Cuantos abortos ha tenido?

Si

No

Si

No

1 afio
5 aflos

10 afios
12 afios

Dolores de cabeza

Sangrados vaginales
abundantes

Sangrados vaginales
irregulares, manchados
Cada 6 meses

Cada afio

Cada 5 afios
Desconozco

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

1 a 2 hijos
3 a 4 hijos
Més de 4 hijos
1 a 2 partos
3 a 4 partos
Mas de 4 partos
01 aborto

2 a 3 abortos

Mas de 4 abortos
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION

.............................. he sido informado(a) del objetivo del
estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la
informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita.
Estoy enterada que puedo participar, continuar o retirarme del estudio en el
momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica. Por
lo anterior acepto voluntariamente ser participe en la investigacion ““Factores
asociados al rechazo al dispositivo intra uterino en usuarias del programa de
planificacion familiar. Centro de Salud Supte San Jorge, Leoncio Prado,
Huanuco 2024”

En tal sentido, se avala el presente documento con mi firma y rabrica.

Tingo Maria, .............. 2024

Huella Digital
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ANEXO 4
PANEL FOTOGRAFICO

Toma de cuestionario
_L . N | ' o ."Il )
_ .

Toma de cuestionario Il

i
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Toma de cuestionario.
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR LOS EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DT
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION: k‘
Sotimece .-f_ﬂl'_ﬁ_lmq ﬂﬁﬂm W ATvVIOAD

Taniando come base los criterics gue @ continuacién se Jresanta, 3e le so'iclz der
s oninlén sobre el instrumento de recoleccién de dalos oue §s adiunts, Marzuse
son une (X) en S| o NO, en cada crileric, 88gun su oDinior

CRITERIOS s! | NO | ABSEAVACION

1. E! instrumento recoge Informaciony
ove permite dar respuests al
sroblema de investigacion,

2, E instrumento propuesto }
responde & 108 objetivos ce" '
gstudieo { i B - __

3. Lz estructura del instrumento ss N I
adetuado [ '
4 lLos items del instumenta
responde a de Is variabie, : / |
5, La secuencia presentade faci Silits,
el desarrolic del instrumento ‘
6. Los ftems son claros Y
entendibles. |
7. El numero de items es adecuado /
. para 8u aplicacion, |

__.1&

SR PR SO

SUGERENCIAS:

.........

FécHa /5 oY - 2»‘!'

FIRMA DEL ‘UEZ EXF‘-‘?TC
GRACIAS
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-

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDATION T
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALADE ‘.AS'F'CAC!ON

T M!ﬂe __BalefO QTB()C?O e

-

Tanlando como base ios criterios que @ continuacion se oresenie. se ie soficiis de”
s oninidn schre ef instrumento de recolaccidn de detos ocue s= adiunie. Merous
aar une (X) er Sl o NO, en cada critenio, s60Un su 2Diniar

CRITERIOS l'si | no ! DESERVACION

4. £ instrumento recoge informacion

ous permite dar respuesta al' f
rabieme de invesligasion. . l i
|

2. El  instumenlo  propuesto ;/;
|

responde = los objstivos dat}
astudio. i
Lz estructurz del instrumanio es!
adecuado. ! | |

‘ . Los ftams del instrumento '
| responde a de le variabie. } {

|
i l
| 5 La secuencia presentada facili / ]
| }

|

!

(0

(2N

f el desarrollo del instrumento,

6. Los items son claros M

sntendibles. !

7. El numero de items es adecuado % |
Dars suU apilicacion.

GERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTOC:
GRACIAS
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CﬁlﬂCACIﬁN:
T

[nedo \J2llareo] Sancher.

Tanlendo como basa los crilerics gue a continuacién se presents, se le solicits dar
su ooinién sobre el instrumenio de racoleccién de calos ous s2 adiuntz. Maraue
con une (X) en SI 2 NO, en cada criteric, sequn su opinion

zstimete:;

b—— ] H ]
| CRITERIOS | st | NO | DESERVACION

1. &1 instrumento recoge informacion ;
aue permite dar resouests el /| |
problema de investigacion. !

1
! i
2. &  instrumento  propuest }
responde 2 108 objetivos  ce l/
estudio. ' !L

3. La estructura del instrumento e8| /| ,
adecuado. !/ }

| 4. Los items del instrumentol i |

‘ responde a de la variabie. / i { .

5. La secuencia presentada facilita | |

| el desarrollo del instrumento. W/ | 1 5
8 los ftems son clamos Y | "

! entendibles. / | s e

" 7. El numero de ftems es adecuado [
; para su aplicacion. V ,

SUGERENCIAS:

..............................................

............................................................................................................

...........................................................

GRACIAS
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FORMULARIO DE AUTORIZACI()I\J PARA LA PUBLICACION
DE TRABAJOS DE INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

——— VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
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