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Objetivo: Determinar los factores que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto
en el periodo de julio — septiembre 2019.

Materiales y Método: EIl estudio es tipo analitico prospectivo de corte transversal
correlacional, con una muestra de 264 mujeres en edad reproductiva, tanto peruanas

como extranjeras, atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto.

Resultados: Los factores personales que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino
fueron el estado civil conviviente (p=0,031) y el grado de instruccidon secundaria
(p=,005). Los factores culturales que limitan la elecciéon del dispositivo intrauterino
fueron que el uso de la T de cobre solo puede ser para mujeres con hijos (p=0,021) y
la religion (p=0,009). Los factores gineco obstétricos que limitan la eleccion del
dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras fueron el numero de hijos
(p=0,006), la edad de la primera relacién sexual (p=0,002) y el sangrado durante las
relaciones sexuales (p=0,042) siendo estadisticamente significativo.

Conclusion: Existen factores personales, culturales y gineco obstétricos que limitan la

eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres en edad reproductiva atendidas en el

Centro Materno Infantil Manuel Barreto

Palabras clave: Factores personales, culturales, gineco obstétricos y dispositivo

intrauterino.

SUMMARY



Objective: To determine the factors that limit the choice of the intrauterine device in
women of reproductive age attended at the Manuel Barreto Maternal and Child Center
in the period from July - September 2019.

Materials and Method: The study was a cross-sectional prospective analytical type,
where there was a sample of 264 women of reproductive age, Peruvian and foreign

attended at the Manuel Barreto Maternal and Child Center.

Results: The personal factors that limit the choice of the intrauterine device were the
marital status (p = 0.031) and the degree of instruction (, 005). The cultural factors that
limit the choice of the intrauterine device were that the use of copper T can only be for
women with children (0.021) and religion (0.009). The obstetric gynecological factors
that limit the choice of the intrauterine device in Peruvians and foreign women were the
number of children (p = 0.006), the age of the first sexual intercourse (p = 0.002) and

bleeding during sexual intercourse (p = 0.042) being statistically significant.

Conclusion: There are obstetric personal, cultural and gynecological factors that limit
the choice of the intrauterine device in women of reproductive age attended at the

Manuel Barreto Maternal and Child Center.

Keyword: Personal, cultural factors, obstetric gynecology and intrauterine device
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2. Capitulo I: Problema

2.1Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que alrededor de 160
millones de mujeres en edad fértil emplean métodos anticonceptivos, dentro de ellos se
encuentra la T. de Cobre. Siendo utilizado por un aproximado de 13% de las parejas;
dandose con mayor prevalencia en los paises en desarrollo y menos prevalencia en los
paises desarrollados. Por otro lado, en Espafia la tasa de uso del DIU es baja, alrededor
del 5%, segun la dltima encuesta publicada sobre el uso de anticonceptivos en la

poblacién espariola. No ha sufrido modificaciones en los Ultimos 8 afios.!

A nivel mundial, el uso de anticonceptivos moderno se ha incrementado sutilmente con
un 57.4%. Segun escala regional, las mujeres que se encuentran en edad fértil (15 a
49 afios) usan método anticonceptivo. En el Africa, se incrementd el uso de
anticonceptivos en un 27,64%; en Asia, también se incrementd un 61% y finalmente en
América Latina y el Caribe se obtuvo un porcentaje de 67%. El uso de los métodos
anticonceptivos ha ido incrementando conforme el pasar de los afios, especialmente en
Asia y América Latina, sin embargo, cabe mencionar que el uso de estos métodos en

Africa Subsahariana es bajo.?

Segun la agencia de Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) de los Estados
Unidos ha aceptado el uso de la T de cobre por 10 afios consecutivos, donde detallan
que el periodo de los dispositivos intrauterinos es altamente seguro, teniendo una tasa
de falla de 0.8 por cada 100 mujeres al afio. Uno de los argumentos por las cuales
prefieren el DIU, es porque consideran que es un meétodo anticonceptivo mas practico,

ya que es colocado una sola vez por una duracién de 5 hasta 10 afios.?

El Ministerio De Salud (MINSA) determina que la Planificacién Familiar es la toma de
decisiones de manera libre y voluntaria, donde la mujer y el hombre eligen cuantos,
cuando y en qué lugar tener sus hijos, planificando su familia, para brindarles una buena
calidad de vida a los nifios. En tal sentido, los métodos anticonceptivos en especial la

T de Cobre 380A esta al alcance de toda la poblacion femenina desde hace muchos
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afos, conocido en distintos lugares a nivel nacional e internacional como un méetodo

anticonceptivo de larga duracion.*

A nivel nacional, podemos observar que el uso de la T de cobre 380A, ha disminuido a
gran diferencia de los otros métodos anticonceptivos de corta duracidon que se vienen
incrementando, donde las usuarias dejan de lado el uso de éste método sin darse
cuenta de la gran efectividad de la T de cobre y mas aun por los largos afos de
proteccion para extender los embarazos y planificar el nimero de hijos que desean
tener. En el Ultimo reporte de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES,
menciona que el uso de los métodos anticonceptivos es de 51,2%, teniendo gran
incremento en la utilizacion de los anticonceptivos. Detalla que los métodos
anticonceptivos modernos de la planificacion familiar son de mayor uso con 13.36% de
mujeres, de los cuales en el uso del DIU solo lo utilizan un 1,6% cifra inferior a lo

reportado afios atras.®

En un estudio realizado en el Hospital de Cajamarca se encontro las barreras culturales
con mayor influencia fueron los mitos: provoca cancer de cuello uterino 84,8%; el 82,3%
piensa que ocasiona infecciones de transmision sexual; el 72,2% cree que la mujer
nulipara no puede usarlo; el 70,9% piensa que ocasiona embarazos ectdpicos. Por otro
lado, el 67,1% cree que éste método incomoda a la pareja durante el acto sexual; el
63,3% sefala que es abortivo, 60,8% manifiesta que causa infertilidad; 56% cree que
el dispositivo intrauterino perfora el utero; el 44,3% afirma que el DIU se puede mover

y llegar a otros érganos.®

Probablemente la eleccion de la T cobre 380 A, se encuentre disminuida por el ingreso
de los Implantes subdérmicos, constituyendo una opcién nueva ,moderna que llama la
atencion al grupo de mujeres en edad reproductiva.

Segun “La Norma Técnica De Planificacion Familiar, NST N°124- 2017” refiere, que el
implante subdérmico son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no
biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo.
Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante es
eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrogenos. Requiere de un proveedor entrenado
para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes pero no

perjudiciales (22) , ademas de estas caracteristicas, la falla te6rica es de 0.05 % y el
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tiempo de proteccion de tres afios , quizas estas sean las bondades por la que eligen
éste método , como primera opcion , sin embargo es importante considerar , conocer

los motivos de eleccidn.

En el consultorio de Planificacion Familiar del Centro Materno Infantil Manuel Barreto
es preocupante saber que a pesar de dar a conocer toda la informacion necesaria sobre
el método anticonceptivo T de cobre las usuarias de planificacién familiar no deseen
utilizar este método ya sea por sus creencias u otros factores asociados, para ello
plantearemos la siguiente formulacion de problema.

2.2. Formulacién del problema.

¢ Cuédles son los factores que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres
en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

periodo de julio — septiembre 20197

2.3. Justificacion.

El desarrollo del estudio a partir de los resultados encontrados contribuye con
conceptos actualizados sobre los factores que limitan la eleccién del dispositivo
intrauterino, ya que es un método de larga duracién, que permite las usuarias tener el
tiempo y espaciamiento adecuado de sus embarazos y asi disminuir la morbi-mortalidad

materna.

El presente estudio también nos permitird identificar los factores que limiten la eleccion
del dispositivo intrauterino en mujeres en edad fértil, siendo de gran ayuda este estudio
para que las usuarias dejen de creer en los mitos o las especulaciones generadas ya

sea por parte de la familia y/o entorno.

El estudio sera de gran importancia para el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, para
buscar estrategias que motiven la eleccion de este método. Esta informacion sera util
para el personal de salud Obstetra, debido que los resultados obtenidos pueden ser
utilizados para mejorar la consejeria en los servicios de Planificacion Familiar. Por otro

lado, sera un aporte tedrico cientifico para futuras investigaciones.
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2.4.0bjetivos.

2.4.1. Objetivos Generales.

Determinar los factores que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres
en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

periodo de julio — septiembre 2019.

2.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar los factores personales que limitan la eleccién del dispositivo
intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras en edad reproductiva atendidas

en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto.

2. Determinar los factores culturales que limitan la eleccion del dispositivo
intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras en edad reproductiva atendidas

en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto.
3. Identificar los factores gineco obstétricos que limitan la eleccién del dispositivo

intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras en edad reproductiva atendidas

en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto.
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3. CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Huayhuaya R, en el afio 2018 en Lima Peru en su estudio titulado “Factores que
influyen al rechazo del dispositivo intrauterino en usuarias de 18-50 afios en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Octubre 2017- febrero 2018” tuvo como objetivo, determinar
los factores que influyen al rechazo del dispositivo intrauterino en usuarias de 18 a 50
afos. Material y método, investigacidn estudio de tipo cuantitativa, aplicada,
prospectivo, de corte transversal, y descriptiva. Donde se encontroé los siguientes
resultados, que hubo gran rechazo en el DIU entre las edades de 19 a 25 afios (85%),
eran convivientes (90%), su ocupacion era ama de casa (88%), y tenian nivel de
instruccion secundaria (68%), ya habian tenido entre 1 a 2 hijos (45%), la edad de la
primera relacion fue a los 15 afios. Por otro lado las mujeres que no utilizaban la T.
Cobre fueron por presentar miedo a tener algun tipo de infeccion, ocasiona sangrado
durante las relaciones sexuales, temor a tener un aborto. Donde concluye que las
usuarias que eran convivientes utilizaban con mayor prevalencia el T. Cobre; y que en
la actualidad las usuarias demostraron que la T. Cobre era considerado como el mejor

método.’

Sanchez A, en el 2017 en Cafiete en su trabajo titulado “Factores que influyen al
rechazo de la T de Cobre 380 A, en mujeres que acuden al consultorio obstétrico en el
puesto de salud Asuncion 8, enero — diciembre 2017” tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo que influyen al rechazo de lat d cobre 380 A. Material y método
estudio observacional cuantitativo de corte transversal, no experimental. Donde se
encontro los siguientes resultados, que las encuestadas de 19 a 29 afos presentaban
gran rechazo acerca del método anticonceptivo T de cobre 380 A (35.3%), siendo las
mujeres de religion catdlica las de mayor rechazo (91.9%), por otro lado se observo
mujeres sufrian de flujo vaginal (81.1%), (68%) tuvieron entre 2 a 3 parejas sexuales,
(41%) tuvieron entre 1 a 2 embarazos, refiriendo que los Hilos de la T de cobre
incomodaban en el acto sexual, por lo que la pareja no querian que las usaran (65.8%),
afirman otras encuestadas que este método se desplaza a otras partes del cuerpo
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(45.8%), también refirieron asertivamente que la T de cobre Unicamente se localiza en
el utero (59.5%), por ultimo el resto de encuestadas tienen la informacion errénea éste
método produce céncer. (57.9%). Donde concluye que los mitos y las creencias
influyen en la desercion de la T de cobre, es por ello la obstetra capacitada realice una
buena consejeria en planificacion familiar, para asi poder incentivar a utilizar este

método y que dejen las ideas erréneas acerca de la T de cobre.®

Padilla I, en el 2016 en Lima en su articulo titulado “Factores asociados al no uso del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar
del Centro de Salud Primavera, 2016” tuvo como objetivo Determinar los factores
asociados al no uso del dispositivo intrauterino. Material y método estudio Nivel
aplicativo, tipo cuantitativo método descriptivo de corte transversal y prospectivo. Donde
encontrd los siguientes resultados, las mujeres que no usaban este método tenian
edades de 18-29 afios (58.5%), culminaron el nivel secundario (15.96%), son
convivientes (53.19%), eran ama de casa (63.82%), con religion catdlica (24.47%), y
eran procedentes de la costa (58.51%). Respecto a los efectos colaterales se presentd
en un 54. 39%, tenian sus creencias acerca de la T. Cobre (32.98%), no presentaron
eficacia de la T. Cobre (29.03%), de las cuales 13 de las encuestadas los familiares
solian intervenir. Donde concluye que las mujeres no utilizan este método
anticonceptivo por los factores personales, como por ejemplo los efectos que causan
en las usuarias, los mitos y creencias acerca de este método, por otro lado los factores
familiares influyen en las decisiones que toman las mujeres que van a utilizar este

método.®

Burga I; en el 2016 en Cajamarca en su tesis “Barrera que influye en el rechazo del
dispositivo intrauterino Hospital General José Soto Candenillas Chota”. Tuvo como
objetivo determinar las principales barreras sociales y culturales del rechazo del
dispositivo intrauterino. Material y métodos, estudio de tipo descriptivo, no experimental
de corte transversal y naturaleza prospectiva. Donde tuvo como resultado que el 93.7%
son de religion catélica; 40.5% tiene entre 22 y 28 afios; 87.3 tiene de 1 a 3 hijos, y
referente a la paridad el 55,7% son multiparas. En relacion a las barreras sociales, el
mayor porcentaje corresponde al estado civil conviviente con 65.8%; la ocupacion ama
de casa representa el 72,25%; el 70,9% proceden de la zona urbana; en cuanto al nivel

de instruccion 21.5% nivel secundaria. Con respecto a las barreras culturales
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prevalecen en relacion al DIU de cobre con un 84.8% que provoca cancer de cuello
uterino, seguido por el 82.3% refieren que ocasiona infeccion de transmisién sexual y/o
enfermedad pélvica inflamatoria; el 72,3% cree que la mujer nulipara no puede usarlo;
70,9% menciona que ocasiona embarazos ectépicos. Donde concluye que existen
barreras sociales y culturales que limitan el uso del dispositivo intrauterino como método

anticonceptivo.10

Beteta T; en el afio 2015 en Huanuco en su tesis titulado “Factores que influyen en el
rechazo del Dispositivo Intrauterino en mujeres que acuden al servicio de planificacion
familiar en el CSMI Tahuantinsuyo, 2016”. Tuvo como objetivo describir los factores
que influyen en el rechazo del uso del dispositivo intrauterino en mujeres que acuden
al servicio de planificacién familiar. Material y métodos, el estudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal. Encontrando los siguientes resultados
el 72% considera que el DIU no es un buen método anticonceptivo, el 54% desconoce
los beneficios del DIU, el 82% desconoce los efectos secundarios que provoca el DIU,
el 65% dicen que las mujeres nuliparas no pueden hacer uso del DIU, el 59% manifiesta
que el DIU causa infertilidad, el 86% consideran que el DIU causa aborto, el 62%
respondieron que el DIU el causa de embarazos fuera del Utero, el 55% respondieron
gue una mujer que ha tenido un embarazo fuera del Utero no deberia usar la T de cobre,
el 70% manifestaron que el DIU provoca ITS o enfermedad pélvica inflamatoria, el 56%
manifiesta que la T de cobre no se desplaza a distintos partes cuerpo, el 79% manifiesta
que los hilos de la T de cobre incomodan a la pareja durante el acto sexual. Por lo tanto

concluye los mitos alin prevalecen en la poblacion femenina.!?

Antecedentes Internacionales

Véasquez CR; et al en el ano 2017 en México en su estudio titulado “Determinantes del
rechazo a la anticoncepcion post-evento obstétrico en pacientes del hospital de la mujer
Zacatecana", tuvieron el objetivo, de identificar los factores que causan el no uso del
dispositivo intrauterino después del parto. Material y método, observacional, analitico
transversal. Donde se encontré los siguientes resultados, la edad de las mujeres
estuvo comprendida entre 20 a 25 afios de estado civil soltera 58%, no se hallé relacion
significativa de los métodos anticonceptivos (T. de Cobre) con la religion (p=0.75), poca

informacion sobre el método (p=0.22) y el soporte de la pareja (p=0.16), las mujeres
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gue no tenian creencias religiosas manifestaron no utilizar el método anticonceptivo
debido a que no mantenian una relacion sexual activa. Por otro lado se demostré que
las mujeres que no han utilizado anticonceptivo en su transcurro de su vida sexual, no
utilizarian algn método en el post evento obstétrico (p=0.04). Donde concluye que, el
rechazo hacia el método anticonceptivo en el post parto, es por poca informacién que
tienen las mujeres, otra conclusion fue que las parejas no participaban en la

planificacion familiar.1?

Gualan D, en el afio 2016 en Ecuador en su estudio titulado “Factores socioculturales
gue limitan el uso de métodos anticonceptivos en las y los pobladores de 15 a 45 afios
de la comunidad la Wintza-Centinela del Condor, periodo marzo-agosto 2015, tuvieron
como objetivo caracterizar a la poblacion socio-demograficamente y determinar los
factores sociales y culturales que limitan el uso del anticonceptivo T de cobre. Material
y método; cuantitativo y cualitativo. Encontrando los siguientes resultados, de los 172
habitantes de la poblacion, solo 76 se encuentran entre los 15 a 45 afios siendo 43 del
sexo femenino y 33 del sexo masculino, la mayor parte de las entrevistadas eran de la
zona rural, donde se demostré que solo 46 personas tenian grado de instruccion
secundaria, al preguntar sus estado civil la mayoria fueron solteras, la principal
ocupacién es ama de casa y agricultores. La religion predominante es la catdlica. Los
principales factores sociales que limitan el uso de la T de cobre: la situacién econémica
y la influencia de los conocimientos transmitidos por amigos o familiares; entre los
factores culturales la mayor influencia esta ejercida por los mitos y las creencias que
tiene esta poblacion con respecto al DIU. Donde concluye que los factores sociales y

econdmicos influian mucho para no utilizar el método de la T de cobre.3

Lira P; et al, en el afio 2015 en México en su estudio titulado “Anticoncepcion
intrauterina en mujeres nulipara como estrategia para disminuir los embarazos no
planeados en américa latina. Gineco Obstetricia 2014” tuvieron el objetivo de explorar
los mitos y creencias mas influyentes en la poblacion femenina que nunca ha tenido
hijos ante los métodos anticonceptivos. Material y método, descriptiva y retrospectiva.
Donde se obtiene los siguientes resultados, que en las jovenes nuliparas no se
demuestra contraindicaciones en éste método anticonceptivo; por ende se detalla que
es una estrategia que funciona eficazmente en la salud de la usuaria, para asi contribuir

a disminuir los embarazos no deseados. Donde concluye que, se reconocio la principal
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barrera del uso de los anticonceptivos intrauterinos, por ende los profesionales de salud

deben dar a conocer que este método es eficaz y seguro.'*

Torres A; en el afio 2015, en Guatemala, en su estudio titulado “Factores que influyen
en el abandono de los métodos de planificacion familiar en mujeres receptoras del
programa”. Tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el abandono de
los métodos de planificacion familiar en mujeres receptoras del programa. Su estudio
fue de tipo descriptivo de corte transversal. Donde los resultados fueron que el 61%
de mujeres se encuentran entre 10 a 30 afios; el método anticonceptivo que mayor
abandono tuvo fue el dispositivo intrauterino en un 74%; los factores que influyeron en
el abandoné fueron el 36% cree que el dispositivo intrauterino genera abortos,
malformaciones fetales, ectdpicos, solo puede ser utilizado por mujeres que tiene hijos.
Donde concluye que existen factores que influyen en el abandono de los métodos

anticonceptivos.1®

Gonzalez R; en el ano 2015 en Ecuador realizé un estudio titulado “Factores que
influyen en el abandono de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas
en el subcentro de salud la peana”, donde tuvo como objetivo determinar los factores
qgue influyen en el abandono de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.
Material y método, el estudio fue de tipo analitico prospectivo de corte transversal.
Encontrando los siguientes resultados, la edad promedio fue de 24 afios, el 78% fueron
convivientes, el 65% tuvieron estudios secundario y de religién cristiana el 53%, el 45%
de las mujeres piensa que los hilos del dispositivo intrauterino puede hacerle dafio al
compafiero o que puede desplazarse y llegar hasta el corazén, el 64% de las mujeres
piensa que el dispositivo intrauterino se puede caer durante las relaciones sexuales, el
10% piensa que puede producir infertilidad y el 20% de las mujeres piensa que el
dispositivo intrauterino causa cancer de cuello uterino. En donde concluye La eleccién
de métodos anticonceptivos depende de muchos factores entre ellos la edad, la salud
del paciente, el deseo del compafero de participar en la planificacion familiar, el
comportamiento sexual de la pareja y los beneficios que implica el uso de cada método

disponible.t
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3.2.Base teorica.

3.2.1 Métodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son de gran importancia y eficaz, por lo cual se requiere
que la usuaria utilicen los anticonceptivos de manera correcta para que su efectividad
sea altamente segura. Algunas usuarias refieren sentirse incobmodas hacia los efectos
adversos que estos presentan, es por ello que el profesional de salud capacitado con

seguridad debe brindar una buena atencién y que la usuaria quede satisfecha.*

3.2.2 Antecedente Historico del Dispositivos Intrauterino (DIU)

Durante muchos siglos histéricamente, el control de la natalidad ha sido una
preocupacion constante de la humanidad, incluso algunos de los métodos demogréaficos
primarios incluian el aborto y el infanticidio, especialmente cuando el recién nacido era

hijo ilegitimo o presentaba malformaciones.*®

Los filosofos Socrates y Platon, por el afio 407 AC, propagaban que cada nueva familia
tuviera un solo hijo. Posteriormente, hacia el afio 396 de nuestra era San Agustin, quien
en ese entonces era el obispo de Hipona en Argelia, condenaba la anticoncepcién ain
en las parejas de casados. Esta doctrina fue obedecida hasta muy avanzado el siglo

XX entre muchas mujeres catélicas del mundo.®

Historicamente se ha evidenciado que el método de colocar algun dispositivo dentro del
Utero con el fin de evitar la gestacion es de tiempos lejanos asi por ejemplo se conoce
gue los camelleros turcos y arabes colocaban una piedra guiada por un tubo metalico,
en el atero de las camellas. En la antigiiedad se usaban masas hechas a base de
productos de origen vegetal y animal, el cual se colocaban en el fondo de la vagina para
obstruir el paso de los espermatozoides. El papiro de Kahun que data del afio 1800 AC
es considerado el escrito mas antiguo relacionado con técnicas anticonceptivas pues
ahi menciona la costumbre de elaborar pesarios con estiércol de cocodrilo o con

tampones fermentados de miel, goma vegetal y ramas de acacia.*®
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Desde inicios de siglo XIX se usaron unos objetos denominados pesarios intra
cervicales y asimismo rodajas de limén para acidificar en exceso la vagina y asi obstruir

el paso de los espermatozoides por el orificio del cérvix.*®

Para el afio 1909 Richard Richter, ginecélogo aleman; fabricé con dos tiras trenzadas
de seda recubiertas de celulosa, el primer dispositivo intrauterino, el cual tenia forma
de anillo. En 1930 otro ginecdlogo aleman Ernst Grafenberg, disefio un DIU con plata y
cobre que no tenia cola extra cervical, con lo cual disminuy6 la infeccién y la tasa de
embarazos, pero recién después de pasar 40 afios se conocieron los beneficios de los

iones de cobre como potenciadores del efecto anticonceptivo. 18

En el afio 1934 el medico japonés Tenrei Ota modifico el DIU de Grafenberg, le dio
forma de anillo y le agrego un soporte intrauterino fabricado de oro y plata.*®

Con el correr de los afios se dio la produccion tecnificada del dispositivo intrauterino,
asi para 1958 apareciéo el DIU invento realizado por el medico estadounidense
Margulies.®

En los afios 60, la oposicion de la iglesia Catélica hacia el DIU, fue frontal porque
argumentaba que era un micro abortivo el cual impedia el progreso del embarazo que
habia empezado con la fecundacion. Como respuesta se produjeron sentencias legales
basadas en la fisiologia humana, se reconocia el inicio del embarazo solo al final de la
implantacion del blastocito, fundamentando asi el concepto de que el DIU no interrumpe
un embarazo puesto que uno de sus mecanismos de accion es impedir la implantacion.
También desde los afios 60 se empezaron a impregnar de sulfato de Bario a los DIU

para favorecer su visibilidad en los rayos X.1°

En 1962 aparecio el DIU creado por Jack Lippes, conocido como el Asa de Lippes, el
cual tuvo gran aceptacion durante varias décadas debido a su eficacia y comodidad
para las pacientes y para su pareja sexual; en el Pert también fue bastante aceptado y
usado. Llego incluso a ser considerado como patrén de oro para evaluar otros tipos de

DIUs durante los siguientes 30 afios venideros.®
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Estos hechos favorecieron la difusion mundial del DIU como un método econémico y
seguro para controlar el crecimiento de la poblacion. Afos después también se
demostré que el dispositivo ayuda a impedir la fecundacion puesto que obstaculiza la
capacitacion y el metabolismo de los espermatozoides que buscan desplazarse hacia

las trompas.1?

En el afio 1968 Howard J. Tatum disefié el DIU con forma de T y en ese mismo afo
Jaime Zipper Abragan creo los dispositivos con cobre ya que les agrego un espiral 200
mm3 al tallo o rama central de la T, pues ya se conocia que la liberacion de iones de
cobre (Cu++) en el interior de la cavidad uterina aumentaba la eficacia anticonceptiva
del dispositivo. Por esta época también aparecio el primer DIU impregnado con
progesterona, que mostré un aumento de la frecuencia de Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI) entre las usuarias del DIU, pero no se tomO en cuenta
estadisticamente algunos factores como la promiscuidad y la altisima prevalencia de
Infecciones de Transmision Sexual. Estos datos produjeron desconfianza entre el

publico general y entre el cuerpo médico.*®

Es importante remarcar que para las mujeres que tienen alergia al condoén, rechazan la
pildora o el coito interrumpido, veian en el DIU una alternativa satisfactoria para evitar

un embarazo.1®

Estructura del DIU

Los dispositivos que se producen actualmente son de varios tipos, se elaboran de
polietileno, los que tienen forma de T tienen cilindro de cobre en sus ramas laterales
y/o alambre de cobre enrollado en su rama vertical. Algunos modelos estan
impregnados de estrégeno o progestagenos, que se van liberando lentamente para con
ello potenciar el efecto anticonceptivo y aminorar el sangrado menstrual e impedir el
sangrado inter menstrual. El polietileno esta impregnado con sulfato de bario el cual es
radio opaco, lo cual va ayudar en la ubicacién y deteccion facil por los rayos X de ser
necesarios.?°

Mecanismos de accién del DIU

El principal mecanismo de accion del DIU es que impedira la implantacion del blastocito
porque producira inflamacion del endometrio lo cual produce el rechazo del cuerpo
23



extrafio, por los cambios que produce en la maduracion de la decidua y por las

modificaciones de las integrinas.?®

En 1982 Antoine Janaud presento un estudio que puso en evidencia que el DIU modifica
la maduracién del endometrio. Del mismo modo otra investigacion el 2005 en Turquia
realizada por Oruc demostré que el uso del DIU modifica la expresion y acople de las
integrinas de la matriz extracelular de la superficie endometrial y este efecto impide la

implantacién del pre embrién.?°

Los efectos anticonceptivos del DIU se evidencian por la modificacion en la calidad del
moco cervical que impiden el paso de los espermatozoides, también por cambios en la
motilidad de las trompas se disminuyen el tiempo de permanencia del 6vulo en la
ampolla de la trompa y limitan la posibilidad de ser fecundados. El cobre favorece en la
inflamacion del endometrio, modifica las concentraciones de zinc y produce cambios en
las enzimas endometriales que trastornan el metabolismo y comportamiento de los

espermatozoides.?°

Por lo tanto queda demostrado, que el DIU no interrumpe la gestacion, sino que su
papel es impedir el inicio del embarazo, no se ha demostrado efectos sobre la
segmentacion del zigoto o durante las etapas de morula o blastula. Asimismo el
agregado de sustancias bioactivas busca corregir los efectos secundarios relacionados

con el sangrado abundante que era propio de los primeros dispositivos de los afios 60.2°

Algunos modelos del DIU

a. El escudo de Dalkon

En 1971 aparece el escudo de Dalkon, el cual contenia espiculas laterales
sobresalientes para impedir su expulsion; este tipo de DIU solucioné la queja de la
expulsion, pero originO mayor frecuencia de infeccion pélvica, aborto séptico,
infertilidad, embarazo ectopico, histerectomia por infeccion, etc. La infeccion por el
escudo de Dalkon aumenté tres a ocho veces respecto a los otros DIU. También se
encontré evidencia causal de cancer de cérvix por este tipo de DIU. Su venta se
suspendié en 1974, 20
b. El Asade Lippes:
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Fue disefiado por Jack Lippes en 1962. Es un dispositivo que tiene forma de serpentina
o de doble-S. Se producia en 4 tamafios: A, B, C y D, cuyas medidas eran de 26 a 28
mm de longitud y de 22 a 30 mm de ancho.?°

c. T Cu 380 A:

Es un dispositivo en forma de T, la cual aparecié en el mercado en el afio 1982 con el
nombre de Para Gard. Su forma era arqueada con espiculas de cobre. Es importante
remarcar que el nimero de cada modelo indica la cantidad de alambre que esta
enrollado en su rama central. Asi este DIU tiene un total de 380 mm2 de cobre, 314 en
forma de hilo enrollado en la rama vertical y 33 mm en cada rama lateral. El efecto de
maxima proteccion de este método es de 10 afios, pero se sugiere cambiarlo o extraerlo
hacia el séptimo afio de uso. Aunque la T de cobre no se ha considerado peligrosa su
uso declino hacia el final de los afios 80 pero no asi para la T de Cu 380 A y para el
Progestasert que también tiene forma de T pero con impregnacion de progesterona en
la porcion vertical. Cabe mencionar que la T Cu 380 A es la que se usa en los

establecimientos de salud de nuestro pais.?°

Disefiado de plastico y cobre. El profesional de salud Obstetra, es aquel que colocara
la T de cobre dentro del Utero por via vaginal, a través del cuello uterino, este método
anticonceptivo sirve para brindar proteccion de un embarazo, con un tiempo
aproximado de 5 a 10 afios. Este anticonceptivo también puede ser utilizado en mujeres
gue desean extender el nacimiento de sus hijos o hasta el momento que las mujeres o

la pareja decidan elegir un método permanente.?!

Dicho método anticonceptivo afecta la capacidad de movilizacion de los
espermatozoides, impidiendo la entrada por el utero hacia las trompas de Falopio,
reduciendo las posibilidades de que el espermatozoide se fusione con el Gvulo

(fecundacion). 21
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d. Levonorgestrel (LNG-20)

Este DIU tiene forma de T, posee un cilindro central impregnado con levonorgestrel, el
cual se libera lentamente puesto que esta protegido por una membrana dosificadora. El
sistema libera 20 microgramos de L — norgestrel cada 24 horas y el cilindro que contiene
la hormona, mide 19 mm. Su vida util se calcula en 5 afios. En nuestro pais se

comercializa de manera privada con el nombre de Mirena.??

e. Otros DIU menos usados en la actualidad

Los otros tipos de DIU son T-Cu 380 S, T-Cu 200, T-Cu 220 B. en cada caso el nimero
indica la cantidad de cobre enrollado en la rama vertical del DIU. El anticonceptivo T de
cobre 380A es un dispositivo intrauterino que tiene la forma de T.

3.2.3 Eficacia del dispositivo intrauterino

- Segun la prevalencia hay menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres que
optan por el DIU en el primer afio.*®

- Poca probabilidad de riesgo de embarazo mas alla del primer afio de uso,
hasta que la usuaria desee utilizar el DIU.*®

- Eluso del DIU es aproximadamente de 10 afios, alrededor de 2 embarazos por

cada 100 mujeres.®
3.2.4. Tasa de falla
Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.*
- Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.*
- Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%.4
3.2.5 Formas de Uso

Segun “La Norma Técnica De Planificacion Familiar, NST N°124- 2016 refiere que:*

- Lainsercion puede realizarse en cualquier dia del ciclo menstrual.
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El profesional de salud Obstetra debe de estar completamente seguro de que la
usuaria no esté embarazada.

Puede ser colocado en el Post parto y en la trans cesarea.

También puede colocarse en la segunda fecha del control de puerperio.

Si la usuaria ha presentado un aborto, la extraccion debe Unicamente por el

Personal obstetra capacitado, con la "Técnica de No Tocar”.

3.2.6 Efectos colaterales, Beneficios y riesgo para la salud y complicaciones

a)

Efectos colaterales??

La usuaria puede presentar cambios en los sangrados de manera irregular.
La menstruacion es prolongada y abundante sangrando

Suele presentar dolor durante la menstruacion

Beneficios conocidas para la salud??

Ayuda a proteger de riesgos de embarazos.

Protege contra el cancer de cuello uterino, segun estudios de los ultimos afios
han demostrado que las personas que usaban Dispositivos Intrauterinos tenian
menos probabilidad de padecer el riesgo de Cancer de cuello uterino.

Riesgos conocidos para la salud®?

En algunas ocasiones aumenta la anemia en las usuarias de este método
anticonceptivo, ya que presentan abundante sangrado durante su ciclo
menstrual.

En algunas ocasiones se desarrolla la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

a) Complicaciones de DIU%3

Perforaciones uterinas
Expulsiéon de manera total o parcial del Dispositivo intrauterino.

Los hilos de la T de cobre no son visibles.
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- Aumento en el sangrado

- Posibilidades de padecer anemia.

- Sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria.

- En las usuarias puede presentar también sospecha de embarazos Ectopicos.

- Presenta en algunas usuarias sangrado vaginal inexplicado.

3.2.7. Condiciones que contraindican el uso del Dispositivo Intrauterino T de
cobre: 380 A%®

- Se encuentra totalmente contraindicado en las pacientes embarazadas.

- No se puede colocar después del parto de 48 horas (4 semanas).

- Pacientes con sepsis puerperal.

- Después del aborto o del primer o segundo trimestre séptico o complicado.
- Sangrado vaginal inexplicable.

- Fibromas uterinos.

- Enfermedad del trofoblasto.

- Cancer cervical o de endometrio.

- No se utiliza en pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica actual (EPI).
- En pacientes con infeccion de transmision sexual.

- Pacientes con SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales.

3.2.8. Factores que influyen en el rechazo del Dispositivo intrauterino

Factores personales: Se define como el conjunto de caracteristicas de una poblacion
cual influye en su conducta y estos estan relacionados con el estilo de vida de una

persona. A continuacion se presentar algunos factores personales.?*

a) Edad: La edad de las personas se define como el tiempo que ha vivido un
individuo contando desde su nacimiento.?*

b) Estado civil: Es la condicidon de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto, como también es el
conjunto de las circunstancias personales que determinan los derechos y

obligaciones de las personas.?*
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c)

d)

e)

Grado de instruccion: Se define como el nivel de instruccién de una persona
mas elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos y estos pueden ser

primaria, secundaria, técnico y universitaria.?*

Ocupacion: Es el oficio o profesion de una persona que desempefia en un
determinado lugar dependiendo del tipo de estudio que cuente. La ocupacion de
una persona puede relacionarse a las actividades que realiza en casa o algun

tipo de prestaciones que brinde a un entidad publica o privada.?®

Lugar de procedencia: Se define como el lugar de origen de donde nace una

persona el cual presenta sus propias caracteristicas culturales.?®

Factores gineco obstétricos:

a)

b)

d)

Inicio de relaciones sexuales: Es el conjunto de comportamientos que realizan
al menos dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Las
relaciones sexuales pueden incluir muchas practicas como las caricias sexuales,

el sexo oral o el coito.%6

NUumero de parejas sexuales: Se define como el nimero de personas con quien

se ha mantenido relaciones coitales.?6

Numero de gestaciones: Es el nimero de veces que una mujeres se embaraza
y se define como el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el

utero, hasta el momento del parto.?’

Abortos: Se define como la interrupcion espontanea o inducida del embarazo

antes de las 20 semanas de gestacion.?’

Hijos: Se define como el descendente directo de una persona. Los hijos pueden

ser biolégicos o fruto de la adopcién.?’

f) Antecedentes de Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Es una inflamacion

inducida por la infeccion del tracto reproductivo superior femenino (endometrio,
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trompas de Falopio, ovarios o peritoneo pélvico); la misma tiene una amplia
gama de manifestaciones clinicas. La inflamacion se disemina desde la vagina

o el cuello uterino hacia el tracto genital superior.?8

g) Antecedentes de cancer de cuello del atero: Se define como la enfermedad

h)

por la que se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello
uterino en donde el virus del papiloma humano (VPH) es el agente etiolégico de

su causa.?8

Sangrado anormal: Se define como un sangrado abundante e inusual de Utero
a través de la vagina puede ocurrir en cualquier momento durante el ciclo

menstrual.28

Factores socioculturales

a)

b)

Mitos sobre los Dispositivos Intrauterino: Es un relato tradicional que se refiere
a unos acontecimientos prodigiosos, protagonizados por conceptos errados los
cuales buscan dar una explicacién a un hecho o un fenédmeno. En este sentido

estan relacionado al dispositivo intrauterino Tcu 380 A.2°

Creencia: Conjunto de principios ideoldgicos de una comunidad que influye en la
actitud de las personas.?®

Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo

humano y con las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad.?°
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Terminologia Béasica

a)

b)

d)

3.3.

Método anticonceptivo: es cualquier método o dispositivo para prevenir el
embarazo. La planificacion, provisibn y uso de métodos anticonceptivos es

llamado planificacién familiar.3°

Dispositivo intrauterino: Es elmétodo anticonceptivo reversible mas
frecuentemente usado en el mundo. El dispositivo intrauterino debe ser
introducido y extraido del utero por un profesional de la salud. EI DIU permanece

en el Gtero continuamente mientras que no se desee el embarazo.3?

Factores influyentes: Son cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.3?
Limitacion de eleccién de método: Es el deseo de no utilizar los métodos
anticonceptivos en especial la T de cobre ya sea por cualquier motivo personal,

social o institucional .1®

Hipotesis

HO: No existen factores que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino en mujeres

en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

periodo de julio — septiembre 2019.

H1: Existen factores que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino en mujeres en

edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el periodo

de julio — septiembre 2019.
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3.4. Variables e indicadores

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR | ESCALADE VALOR

VARIABLE MEDICION

=-19 afios
2= 20 a 24afios
3= 25 a 29 afios
4= 30 a 34 afios
Personales 5= 35 a39 afios
6= 40 a + afios

Edad Intervalo

Factores que
limitan la
eleccion del
dispositivo

Cualitativa 1= Soltera
Estado civil Nominal 2= Casada
3= Conviviente

1= Ama de casa
2= Estudiante

3= Independiente
4= Dependiente

intrauterino
Ocupacion Nominal

1= Sin estudios

2= Primaria

Nivel educativo Ordinal 3= Secundaria

4= Superior Técnico
Personales 5= Superior Univ.

1= Costa
Lugar de : 2= Sierra

. Nominal
procedencia 3= Selva

4= Extranjeras

Cualitativa
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Factores que
limitan la
eleccion del
dispositivo
intrauterino

Factores que
limitan la
eleccion del
dispositivo
intrauterino

Socioculturales

1= Las nulipara no pueden
usar.

2= Causa infertilidad

3= Ocasiona aborto

4= Causa embarazos
ectopicos.

5= Causa Infeccién de

Cualitativa transmision sexual
6= Perfora el Utero
Mitos y . 7= Causa cancer de cuello
; Nominal .
creencias uterino
8= Se puede mover y llegar a
Socioculturales otros 6rganos.
9= Incomoda a la pareja
durante el acto sexual
Cualitativa

1= Catolica

Religion Nominal 2= Evangélica
3= Otro

Cancer de CU
Gineco Aborto 1= Si
Obstétricos Cualitativa
EPI Nominal 2= No
Sangrado
Anormal
Edad de inicios 1=-19 afios
Cualitativa de relaciones Ordinal 2= 20 a 24 afios

sexuales

3= 25 a 29 afos
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Factores que
limitan la
eleccion del
dispositivo
intrauterino

Gineco
Obstétricos

4= 30 a 34 afos
5= 35 a 39 afios
6= 40a+
Numero de 1=1 pareja
Cualitativa parejas Nominal 2= 2 parejas
sexuales 3= 3 a+ parejas
1=0
Cuantitativa Gestaciones , 2=1
Ordinal 3=2
4=+3
1=0
2=1
Cuantitativa Hijos , 3=2
Razdn
4=+3
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3.5. Definicion operacional de términos

a) Factores: Se define como elemento, circunstancia e influencia, que

contribuye a producir un resultado.

b) Acacia: Se define como sustancia medicinal concreta y astringente que se

extrae del fruto verde de la acacia.

c) Prevalencia: Se define como En epidemiologia, proporcion de personas que

sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio.
d) Polietileno: Sede fine como un compuesto quimico natural o sintético,
formado por polimerizacion y que consiste esencialmente en unidades

estructurales repetidas.

e) Pesarios: Se define como un dispositivo que se coloca en la vagina para
corregir el descenso de la matriz.
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4.1.

4.2.

4. CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion.

El estudio fue de tipo analitico prospectivo de corte transversal

correlacional.

Analitico, es un estudio epidemiolégico en el que el analisis establece la

relacion entre dos a mas variables.

Prospectivo, el estudio se da en el tiempo que se disefia y comienza a

realizarse en el presente, con datos primarios.

Corte Transversal porque los datos se recogeran en un tiempo

determinado.

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por las mujeres en edad
reproductiva peruanas y extranjeras atendidas en consultorio de
planificacion familiar del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, teniendo
como antecedente un total de 843 mujeres atendidas en un trimestre.
Donde se encuesto a 264 mujeres en edad reproductiva peruanas y
extranjeras Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el mes de julio-

septiembre.
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Muestra

El calculo del tamafio muestra se realizé con el siguiente algoritmo:

NXZ2xpxq

d>x (N-1)+2Z°xpxq

Donde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacion

Z:1,96

p: (0.5)

q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

843 x1.962x0.5x0.5

0.05% x (843—-1) +1.96°x 0.5 x 0.5
n = 264 mujeres en edad reproductiva, atendidas en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto.
Criterios de inclusion:
1. Mujer en edad reproductiva peruana y extranjera, atendida en
consultorio de planificacién familiar en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto.

2. Mujer en edad reproductiva peruana y extranjera, que acepte ser parte
del estudio.
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3.3.

3. Mujer en edad reproductiva peruana y extranjera que no presenta

alguna discapacidad para el estudio.

4. Mujer en edad reproductiva peruana y extranjera usuaria de métodos

anticonceptivos hormonales y de barrera.

Criterios de exclusion:

1. Mujer en edad reproductiva peruana y extranjera, que no desea ser
parte del estudio.

2. Mujer en edad reproductiva peruana y extranjera, que presenta alguna
discapacidad para el estudio.

3. Usuarias de DIU peruana y extranjera

Unidad de analisis: Una mujer en edad reproductiva, peruana y extranjera

atendida en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

En el presente estudio la técnica que se utilizé fue la encuesta y se tuvo en

cuenta los siguientes criterios:

- Se solicitd autorizacion al director de la Direccibn Regional Lima Sur
(DIRIS) Dr. Emiliano Marroquin Sierra, para realizar la encuesta de la
investigacion en el Centro Materno Infanti Manuel Barreto, con el
autorizacion también del Mc.Juan Ramirez Flores.

- Se coordind con el Obstetra encargado del Servicio de Obstetricia del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto Julia Ormefio Guere.

- Se aplicé un cuestionario a las mujeres en edad reproductiva, nacional y
extranjera, en la sala de espera del Consultorio de Planificacion Familiar,
previa a la consulta programada, con un tiempo estimado de 10 minutos

por paciente, previa autorizacion.
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3.4.

3.5.

- La recolecciéon de la informacion se realizé de acuerdo a los horarios de
atencién de lunes a sabados de 08:00 a 13:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

Instrumento

El instrumento que se utilizé para la siguiente investigacion fue un cuestionario
donde se tuvo en cuenta las variables identificadas en el estudio. Para su

validez fue sometida a juicios de experto quienes dieron su conformidad.

El cuestionario consta de 3 partes que a continuacidon se describe:

| Parte Factores Personales, estuvo conformado por los siguientes items

(edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion y lugar de procedencia).

Il Parte Factores Socioculturales, estuvo conformado por los siguientes

items (mitos, creencias y religion).

[Il Parte Factores Gineco Obstétricos, estuvo conformado por los siguientes
items (Cancer de cuello uterino, enfermedad pélvica inflamatoria, sangrado
anormal, inicio de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales, hijos,

abortos, gestaciones).

Procesamiento de datos y analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron revisados, codificados e ingresados a una base
de datos exclusiva para la investigacion creada en el programa SPSS version
22, donde se codificaron las variables para poder presentar los resultados. Se
realizé el analisis descriptivo de los datos; para variables cuantitativas y para
las variables cualitativas, se calcul6 la distribucion porcentual de los datos en
frecuencias absolutas y relativas. Luego se realizé el analisis inferencial en
donde se aplicé una prueba no paramétrica chi’> para poder encontrar

asociacion entre las variables de estudio.

Aspectos Eticos
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Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la

investigacion:

- Se protegio la privacidad de la informacién obtenida a través del cuestionario
aplicado a las mujeres en edad reproductiva, peruanas y extranjeras en el
Centro Materno Infantil Manuel Barreto. En caso de sentir incomodidad con

las preguntas tenian el derecho de interrumpirla.

- Se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacion obtenida
solo fue con fines de estudio para la investigacidon, asi mismo se garantizo la
veracidad de la informacién mediante la no manipulacion de los datos

recolectados.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla N°01 Factores personales que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino

en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel

Barreto

Mujeres en edad reproductiva

Factores

Peruanas Extranjeras P=0.050
Personales
N©° % N° %
Edad
20 — 24 anos 82 44 8% 23 28.3%
25 — 29 anos 63 30% 50 62%
- 0,548
30 — 34 ainos 28 15.3% 8.5%
35 — 39 afos 10 9.9% 1.2%
Estado Civil
Soltera 55 30.1% 12 14.8%
0,031
Casada 28 15.3% 14 17.3%
Conviviente 100 54.6% 55 67.9%
Ocupacién
Ama de casa 88 48.1% 45 55.6%
Estudiante 26 14.2% 7 8.6%
) ) 0,104
Trabajadora dependiente 32 17.5% 20 24.7%
Trabajadora independiente 37 20.2% 9 11.1%
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0% 0%
Primaria 14 7.7% 6 7.4%
Secundaria 108 59% 41 50.6% 0,005
Superior técnica 46 25.1% 26 32.1%
Superior Universitaria 15 8.2% 8 9.9%
Total 183 100% 81 100%

Fuente: Usuarias/C.M.|.M.B.

Interpretacion:
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En la tabla N°01 se observa los factores personales que limitan la eleccién del
dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras, donde se encontro que
la edad de las mujeres peruanas estuvo comprendida entre 20 a 24 afios con un
44.8% y en el grupo de mujeres extranjeras la edad estuvo comprendida entre 25
a 29 afios con un 62%. En relacion al estado civil se encontré6 que el 54.6%
peruanas y 67.9% extranjeras, fueron convivientes. Con respecto a la ocupacion
son amas de casa con un 48.1% peruanas y el 55.6% extranjeras. Sobre el nivel
de educacion primo el nivel secundario el 59% peruanas y en el grupo de mujeres
extranjeras con el 50.6%. Los factores personales que limitan la eleccion del
dispositivo intrauterino fueron el estado civil y el grado de instruccion siendo

estadisticamente significativo con un valor p<0.05.
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Tabla N° 02 Factores culturales que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel

Barreto

Mujeres en edad reproductiva

Factores

Peruanas Extranjeras P=0.050
Culturales

N° % N° %

Mujeres que tienen hijos solo pueden usar la T cobre.

Verdadero 103 56.3% 39 48.1% 0.0.21
Falso 80 43.7% 42 51.9% o
La T cobre causa infertilidad
Verdadero 39 21.3% 12 14.8%
0,218
Falso 144 78.7% 69 85.2%
La T cobre ocasiona aborto
Verdadero 24 13.1% 17 21%
0,103
Falso 159 86.9% 64 79%
La T cobre causa embarazos fuera del Utero
Verdadero 57 31.1% 24 29.6%
0,805
Falso 126 68.9% 57 70.4%
La T cobre causa Infeccién de transmisién sexual
Verdadero 56 30.6% 21 26.2%
0,476
Falso 127 69.4% 59 73.8%
La T cobre perfora el utero
Verdadero 48 26.2% 21 25.9%
0,959
Falso 135 73.8% 60 74.1%
La T cobre causa cancer de cuello uterino
Verdadero 67 36.6% 30 37%
0,947
Falso 116 63.4% 51 63%
La T cobre se puede mover y llegar a otros érganos
Verdadero 82 44.8% 26 32.5%
0.062
Falso 101 55.2% 54 67.5%
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La T cobreincomoda a la pareja durante el acto sexual

Verdadero 71 38.8% 34 42%
0,627
Falso 112 61.2% 47 58%
Religion
Catdlica 129 70.5% 71 87.7%
N 0,009
Evangélica 54 29.5% 10 12.3%
Total 183 100% 81 100%

Fuente: Usuarias/C.M.I.M.B.

Interpretacion:

En la tabla N°02 observamos los factores culturales que limitan la eleccién del
dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras, donde se encontré que
las mujeres peruanas consideran que el uso de la T de cobre solo es para mujeres
con hijos 56.3% a diferencia del grupo de mujeres extranjeras mencionan que el
uso de la T de cobre puede ser utilizado por mujeres que haya o no tenidos hijos
51.9%. Con relacion si la T de cobre causa infertilidad se encontré que en ambos
grupos de mujeres peruanas y extranjeras mencionaron que la T de cobre no causa
infertilidad, con el 78.7% y 85.2% respectivamente. Por otro lado, las mujeres
peruanas y extranjeras mencionan que el uso de lat de cobre no ocasiona aborto
con un 86.9% y 79% en cada grupo. Con respecto sila T de cobre causa embarazos
fuera del utero las mujeres peruanas y extranjeras mencionaron que era falso con
porcentajes de 68.9% y 70.4%. En cuanto si el uso de la T de cobre causa infeccion
de trasmision sexual las mujeres peruanas y extranjeras mencionaron que era falso
con porcentajes bastante considerables entre el 69.3 y 73.8%. Sobre si el uso de la
T de cobre perfora el Utero se encontré que las mujeres peruanas y extranjeras
mencionaron que esa afirmacion era falsa , porcentajes casi similares entre 73.8 y
74.1 % . En relacion sila T de cobre causa cancer de cuello uterino ambos grupos
mencionaron gque era falso con resultados bastante parecidos, alrededor del 63.4%.
También se pregunt6 que sila T de cobre puede moverse y llegar a otros érganos
las mujeres peruanas y extranjeras mencionaron que era falso, con porcentajes que
oscilan entre los 55.2% y 67.5%, sin embargo necesitamos resaltar que existe un

grupo importante de mujeres que oscilan entre el 14.8% y el 37% , que creen que
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la T de cobre, causa infertilidad, provoca abortos , causa embarazos fuera del Gtero

, provoca ITS , perfora el utero y produce cancer.

Por otro lado , existe un porcentaje entre los 38.8 % y el 42% de mujeres peruanas
y extranjeras que piensan la T de cobre se puede mover durante las relaciones
sexuales , es por ello la importancia del trabajo , para realizar la Orientacion
adecuada y oportuna . Finalmente la religién de las mujeres peruanas y extranjeras
fue catdlica
Los factores culturales que limitan la eleccidn del dispositivo intrauterino fueron que
el uso de la T de cobre solo puede ser para mujeres con hijos y la religion siendo
estadisticamente significativo con un valor p<0.05.
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Tabla N° 03 Factores Gineco - Obstétricos que limitan la eleccion del dispositivo
intrauterino en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto

Fuente: Usuarias/C.M.I.M.B.

Mujeres en edad reproductiva

Factores Gineco

- Peruanas Extranjeras P=0.050
Obstétricos
Ne° % Ne° %
Numero de hijos
No tiene 36 19.7% 13 16%
1 - 2 hijos 114 62.3% 60 74.1% 0.006
3 — 4 hijos 31 16.9% 8 9.8% ’
Mayor 5 hijos 2 1.1% 0 0%
Inicio de relaciones sexuales
12 a 19 afios 154 84.2% 63 77.7%
- 0,002
20 a 28 afos 29 15.8% 18 22.3%
Numero de parejas sexuales
1 pareja 87 47 .5% 14 17.3%
2 parejas 67 36.6% 28 34.6% 0,898
> 3 parejas 29 15.8% 39 48.1%
NUumero de Embarazos
Sin embarazo 45 24.6% 23 28.4%
1 a 2 embarazos 97 53% 48 7.4%
0,166
3 a 4 embarazos 39 21.3% 10 59.2%
> 5 embarazos 2 1.1% 0 0%
Antecedente de aborto
Si 56 30.6% 21 25.9%
0,441
No 127 69.4% 60 74.1%
Diagnosticada de Cancer de Cuello Uterino
Si 4 2.2% 1 1.2
0,601
No 179 97.8% 80 98.8%
Enfermedad pélvica inflamatoria
Si 119 65% 32 39.5%
0 ° 0,480
No 64 35% 49 60.5%
Sangrados durante las relaciones sexuales
Si 10 5.5% 78 96.3%
0,042
No 173 94.5% 3 3.7%
Total 183 100% 81 100%

Interpretacion:
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En la tabla N°03 observamos los Factores Gineco - Obstétricos que limitan la
eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras donde
encontramos que el 62.3% y 74.1 % de las mujeres peruanas y extranjeras
respectivamente tuvieron entre 1 a 2 hijos. En cuanto al inicio de las relaciones
sexuales se encontré en ambos grupos de mujeres peruanas y extranjeras iniciaron
su actividad sexual entre los 12 a 19 afios. En relacion al nimero de parejas
sexuales encontramos que el 47.5% de las mujeres peruanas tuvieron una pareja
sexual a diferencia del grupo de mujeres extranjeras el 48.1% tuvieron mas de 3
parejas sexuales. Con respecto al nimero de embarazos encontramos que el 53%
de las mujeres peruanas tuvieron entre 1 a 2 embarazos a diferencia del grupo de
mujeres extranjeras encontramos que el 59.2% tuvieron entre 3 a 4 embarazos. Por
otro lado, en mayor porcentaje se encontré que las de mujeres peruanas y
extranjeras no tuvieron antecedente de aborto. Con respecto si las mujeres
peruanas y extranjeras fueron diagnosticas de cancer de cuello uterino llama la
atencion que se identificaron 5 mujeres, es decir alrededor de 2 de cada 100
mujeres del grupo de estudio tienen cancer de cuello uterino. En relacion sila T de
cobre ocasiona enfermedad pélvica inflamatoria se encontré que el 65% de las
mujeres peruanas mencionan que si ocasiona enfermedad pélvica inflamatoria
mientras que en el grupo de mujeres extranjeras el 60.5% menciona que no
ocasiona enfermedad pélvica inflamatoria. Sobre si el uso de la de la T cobre
provoca sangrados durante las relaciones sexuales se encontré que el 94.5% de
las mujeres peruanas consideran que no ocasiona sangrado durante las relaciones
sexuales a diferencia del grupo de mujeres extranjeras el 96.3% mencionaron que
si ocasiona sangrado durante las relaciones sexuales. Los Factores Gineco
Obstétricos que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres peruanas
y extranjeras fueron el numero de hijos, la edad de la primera relacion sexual y el
sangrado durante las relaciones sexuales siendo estadisticamente significativo con

un valor p<0.05.

“FACTORES QUE LIMITAN LA ELECCION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO
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MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL PERIODO DE JULIO -

SEPTIEMBRE, 2019”

PERUANAS EXTRANJERAS
Factores personales P=0,050
Estado civil
Conviviente 100 54.6% 55 67.9% 0,003
Secundaria 108 59% 41 50.6% 0,005

Factores Culturales

Mujeres que tienen solo hijos pueden usar T de cobre

Verdadero 103 56.3% 39 48.1%
0,021
Falso 80 43.7% 42 51.9%
Religion

Catolico 129 70.5% 71 87.7% 0,009

Factores Gineco - Obstétricos
Numeros de hijos
1-2 hijos 114 62.3% 60 74.1% 0,006
Inicio de relaciones sexuales
12-19 154 84.2% 63 7.7 0,002

afios
Usted tiene sangrado vaginal durante sus relaciones sexuales.

Si 10 5.5% 78 96.3
0,042
No 173 94.5 3 3.7
Fuente propia de las investigaciones.
P<0,05
—)

Rechazamos la hipétesis nula (HO)

5.2. Discusién
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El desarrollo del presente estudio muestra los factores personales, culturales y
gineco obstétricos que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en las usuarias
que acudieron al Centro Materno Infantil Manuel Barreto. Estos factores estan
relacionados principalmente con algunos métodos anticonceptivos que generan
menos efectos adversos, ya sea conocido por las usuarias o transmitido por
algunos familiares o entorno social. En algunos casos estos factores personales y
obstétricos interfieren en su salud sexual y reproductiva, a la hora de elegir un
determinado método que no altere y / o modifiqgue su menstruacion, que para ellas

es un indicativo de seguridad de no estar embarazadas.

En la actualidad el servicio de Planificacion Familiar ha tenido un aumento en la
demanda de atencion por mujeres extranjeras, como sabemos en los ultimos afos
el Peru ha sufrido un movimiento migratorio de considerable magnitud siendo el
pais de Venezuela el mas frecuente, mas de 864,214 migrantes hasta el mes
septiembre 2019 han llegado al Peru, Quienes se encuentran viviendo en los conos
de nuestra capital, segun la Superintendencia Nacional de Migraciones del Peru
alrededor de 42% son mujeres en edad reproductiva, ellas constituyen una
poblacion muy importante en las cuales requieren servicio en salud sexual y

reproductiva.

Segun Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (2017) en el Peru el 27,2%
de mujeres venezolanas en edad fértil de 15 a 49 afios son usuarias de planificacion
familiar, principalmente de los anticonceptivos modernos 17%, el 2,3% de las
mujeres utilizan la pildora del dia siguiente, el 3.3% de las mujeres manifestd usar
mas de un método y el 4,6% de las mujeres informo utilizar método tradicional.
Entre las mujeres unidas (casadas o convivientes) el 33,2% usan algin método
anticonceptivo de planificacion familiar esta proporcion se eleva al 36,7% en las
mujeres jévenes entre 15 a 29 afios. En cuanto al uso de los métodos, este
alcanzan 20,6% bastante por debajo de sus pares peruanas (56%), que a su vez
estd por debajo del promedio latinoamericano (alrededor del 70%° ambos
resultados son preocupantes ya que no se esta alcanzando niveles adecuados en
la poblacién en edad fértil, quienes estan potencialmente en riesgo de un embarazo
no planificado y por ende a enfermar o morir como causa por falta de planificacion

familiar. Por lo tanto las actividades que realiza el profesional Obstetra son la clave
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para contribuir a eliminar las dudas existentes sobre el uso del dispositivo
intrauterino T de cobre, sin embargo se ha observado que la demanda por este
meétodo es muy baja, siendo las usuarias quienes indicaron que durante la atencion
en Planificacion Familiar recibieron informacion sobre el dispositivo intrauterino T
de cobre, ellas mencionaron que no solicitaron mayor informacion probablemente
por haber tenido experiencias negativas de algunos familiares o del entorno social,
en tal sentido los proveedores de salud tienen la obligacion de brindar informacion

clara y sencilla ,durante la consejeria.

Los resultados encontrados en el estudio en relacion a los factores personales que
limitan la eleccidon del dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras
fueron edad de las mujeres peruanas estuvo comprendida entre 20 a 24 afios
(44.8%), a diferencia del grupo de mujeres extranjeras la edad estuvo comprendida
entre 25 a 29 afios (62%), en comparacion con el estudio realizado por Vasquez
CR; et al (2017) encontr6 que la edad de la mujeres extranjeras estuvo
comprendida entre 20 a 25 afios resultados semejantes en comparacioén con el
estudio’?, edades consideraras dentro de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y
Reproductiva como poblacién joven, con necesidades importantes de informacién
y Consejeria en Planificacion Familiar . En relacién al estado civil de las mujeres
peruanas y extranjeras se encontré que el 54.6% y 67.9% fueron convivientes
respectivamente , al comparar estos resultados con el estudio de Vasquez CR; et
al(2017) en que refiere que la poblacion encontrada en un porcentaje similar fueron
convivientes'?, la condicién conviviente constituye una situacion de compromiso y
de mayor posibilidad de un embarazo no planificado ,por lo tanto éste grupo
poblacional importante son nuestra preocupacion dentro del area de la salud sexual
a diferencia del estudio de Gualan D. (2016) las mujeres que fueron parte de su
estudio son de situacion sentimental soltera en 58% resultados diferentes en
comparacion con el estudio®3. Con respecto a la ocupacion que realizan las mujeres
peruanas y extranjeras se encontro que el 48.1% y 55.6% son amas de casa al
comparar estos resultados con el estudio de Gualan D. (2016) observamos que las
mujeres de nacionalidad Ecuatoriana tuvieron como actividad principal su casa??,
la condicién de amas de casa constituye una caracteristica importante a la hora
recibir informacién y traducirla en oportunidad para elegir un determinado método,

ya que se encuentran influenciados probablemente por su entorno , vecinas , familia
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y medios de comunicacién. Sobre el nivel de educacion de las mujeres peruanas y
extranjeras con un 59% y 50.6% tuvieron estudios secundarios al contrastar estos
resultados con el estudio de Gualan D.(2016) encontramos que las mujeres de
nacionalidad Ecuatoriana tuvieron estudio de nivel secundaria'®. En el estudio los
factores personales que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino fueron el
estado civil y el grado de instruccién no cabe duda que los profesionales de la salud
tienen un arduo trabajo en la promocion de la consejeria sobre planificacion familiar,
integrando a la pareja y la comunidad ya que son los factores que limitan en la toma
de decisiones sobre el anticonceptivo ya en este caso el dispositivo intrauterino T
de cobre, educar a las usuarias a empoderarse de su salud con la finalidad de que
puedan vivir su sexualidad con responsabilidad asumiendo sus derechos durante
la atencion en planificacién familiar. El factor educacion estaria relacionado con la
poca informacién sobre el dispositivo intrauterino T de cobre en las mujeres que
fueron parte del estudio en tal sentido los profesionales de la salud deben realizar

estrategias de promocion de los métodos anticonceptivos.

Los resultados encontrados en el estudio en relacién a los factores culturales que
limitan la eleccién del dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras fue
considerar que el uso de la T de cobre solo es para mujeres con hijos (56.3%) a
diferencia del grupo de mujeres extranjeras menciona que el uso de la T de cobre
puede ser utilizado por mujeres que haya o no tenido hijos (51.9%), al comparar
estos resultados con el estudio de Torres A.( 2015), encontramos que las mujeres
gue fueron parte de su estudio mencionaron que el uso de la T de cobre solo puede
ser para aquellas mujeres que tuvieron hijos'® , sin embargo es importante
considerar los criterios de elegibilidad y la elaboracion de una buena historia clinica,
que permitiran recoger y brindar una adecuada informacion sobre el uso de los
métodos anticonceptivos. Con relacion si la T de cobre causa infertilidad se
encontré que en ambos grupos de mujeres peruanas y extranjeras mencionaron
gue la T de cobre no causa infertilidad al comparar estos resultados con el estudio
de Beteta T.(2015) encontramos que el 59% de mujeres que fueron parte de su
estudio piensa que el dispositivo intrauterino T de cobre causa infertilidad!
diferimos de sus resultados en comparacién al nuestro, resultado favorable que
permitira afianzar las bondades del método y buscar mayores aliadas. Por otro lado,

las mujeres peruanas y extranjeras mencionan que el uso de la T de cobre no
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ocasiona aborto al contrastar estos resultados con el estudio de Torres A. (2015)
las mujeres que formaron parte de su estudio mencionaron que el dispositivo
intrauterino T de cobre genera abortos!®, diferimos de sus resultados en
comparacion con el estudio, importante resultado que nos permite reconocer que
nuestras encuestadas saben, identifican que la T de cobre no es un método
abortivo. Con respecto sila T de cobre causa embarazos fuera del Utero las mujeres
peruanas y extranjeras mencionaron que es falso, diferimos del estudio de Beteta
T. (2015), encontramos que el 62% las mujeres que participaron de su estudio
mencionaron que el uso del dispositivo intrauterino T de cobre ocasiona embarazos
fuera del Gtero'!, por ello es importante generar conocimientos verdaderos y
reforzar en cada oportunidad de Consejeria. En cuanto si el uso de la T de cobre
causa infeccibn de trasmision sexual las mujeres peruanas y extranjeras
mencionaron que era falso, diferimos con resultados en el estudio de Beteta T.
(2015), donde se encontré que el 70% manifestaron que el DIU provoca ITS o
enfermedad pélvica inflamatorial, asimismo éste resultado constituye un factor
positivo a la hora de eleccion, por ello reforzar y generar informacion pertinente.
Sobre si el uso de la T de cobre perfora el Utero se encontré6 que las mujeres
peruanas y extranjeras mencionaron que esa afirmacion era falsa. En relacion si la
T de cobre causa cancer de cuello uterino ambos grupos mencionaron que era falso
al contrastar estos resultados con el estudio de Gonzéalez R. (2015), encontramos
que el 20% de las mujeres que fueron parte de su estudio piensa que el dispositivo
intrauterino causa cancer de cuello uterino®, no coincidimos con su resultados en
comparacion con el nuestro, por ello insistimos en la permanente orientacion.
También se pregunté que sila T de cobre puede moverse y llegar a otros érganos
las mujeres peruanas y extranjeras mencionaron que era falso al comparar estos
resultados con el estudio realizado por Gonzalez R ( 2015), encontramos que 45%
de las mujeres que fueron parte de su estudio piensa que los hilos del dispositivo
intrauterino puede hacerle dafio y desplazarse hasta llegar al coraz6n*®, diferimos
de sus resultados en comparacion con el estudio, una vez mas consideramos que
las mujeres en edad reproductiva son un grupo importante en la sociedad, la
dedicacion y orientacibn en salud es responsabilidad de los proveedores
capacitados y actualizados. Por otro lado, la religion de las mujeres peruanas y
extranjeras fue catélica coincidimos con el estudio de Gualan D. (2016), en donde

la religion de las mujeres que fueron parte del estudio fue catélica 3, En el estudio
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los factores culturales que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino fueron que
el uso de la T de cobre solo puede ser para mujeres con hijos y la religion catdlica
, Si bien es cierto existen estudios donde aun prevalece los mitos del dispositivo
intrauterino T de cobre en la poblacion cabe mencionar algunos de ellos que fueron
encontrados: La T de cobre solo es de uso exclusivo para mujeres con hijos,
ocasiona embarazo ectopico, tiene consecuencias cancerigenas, ocasiona
infertilidad a largo tiempo entre otras. El profesional Obstetra esta en la obligacion
de identificar y desechar estas creencias durante la atencion en planificacion
familiar con la finalidad que la usuaria puede aclarar en ese momento cualquier
duda para evitar ser influenciada por alguna informacién negativa de su entorno

social.

Los factores gineco obstétricos que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino
en mujeres peruanas y extranjeras, fue que el 62.3% y 74.1% de las mujeres
peruanas y extranjeras tuvieron entre 1 a 2 hijos al contrastar los resultados con el
estudio de Huayhuaya R (2018), encontramos que el 45% de las mujeres que
fueron parte del estudio tuvieron entre 1 a 2 hijos resultados semejantes en
comparacioén con el estudio’, la decision de decidir el nimero de hijos y el
espaciamiento de los embarazos , constituyen datos importantes a la hora de elegir
un método y esto involucra a la pareja , la familia. En cuanto al inicio de las
relaciones sexuales se encontr6 en ambos grupos de mujeres peruanas Yy
extranjeras iniciaron su actividad sexual entre los 12 a 19 afios al comparar estos
resultados con el estudio de Huayhuaya R ( 2018), la edad de la primera relacion
sexual de las mujeres que formaron parte del estudio fue de 15 afios’ resultado
semejante en comparacion con el estudio, nuestra poblacion cada dia disminuye la
edad de inicio, siendo mas precoz y por ello constituye un reto importante abordar
a este grupo etario con caracteristicas y necesidades especiales. En relacion al
namero de parejas sexuales encontramos que el 47.5% de las mujeres peruanas
tuvieron una pareja sexual a diferencia del grupo de mujeres extranjeras el 48.1%
tuvieron mas de 3 parejas sexuales al comparar los resultados con el estudio
realizado por Sanchez A (2017), encontramos que el 68% de las mujeres que
formaron parte del estudio tuvieron entre 2 a 3 parejas sexuales®, resultados
semejantes en comparacion con el estudio , el incremento del nimero de parejas

es un factor relevante que influye en las necesidades de eleccion de un adecuado
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método. Con respecto al numero de embarazos encontramos que el 53% de las
mujeres peruanas tuvieron entre 1 a 2 embarazos a diferencia del grupo de mujeres
extranjeras encontramos que el 59.2% tuvieron entre 3 a 4 embarazos al contrastar
los resultados con el estudio de Sanchez A (2017), se encontré que el 41% de las
mujeres que fueron parte del estudio tuvieron entre 1 a 2 embarazos?® ,por otro lado,
en mayor porcentaje se encontré que las de mujeres peruanas y extranjeras no
tuvieron antecedente de aborto al comparar los resultados con el estudio de
Huayhuaya R (2018),encontramos que las mujeres que participaron de su estudio
tuvieron temor a tener un aborto en el caso de utilizar el dispositivo intrauterino T
de cobre’. En relacién sila T de cobre ocasiona enfermedad pélvica inflamatoria se
encontré6 que el 65% de las mujeres peruanas menciona que Si ocasiona
enfermedad pélvica inflamatoria mientras que en el grupo de mujeres extranjeras
el 60.5% menciona que no ocasiona enfermedad pélvica inflamatoria en
comparacioén con el estudio de Huayhuaya R (2018), encontr6 que las mujeres que
no utilizaban el dispositivo intrauterino T de cobre fue por temor a presentar algun
tipo de infeccion vaginal’. Sobre si el uso de la de la T cobre provoca sangrados
durante las relaciones sexuales se encontré que el 94.5% de las mujeres
nacionales consideran que no ocasiona sangrado durante las relaciones sexuales
a diferencia del grupo de mujeres extranjeras el 96.3% mencionaron que Si
ocasiona sangrado durante las relaciones sexuales al contrastar los resultados con
el estudio de Huayhuaya R(2018), se encontré que las mujeres que no utilizan el
dispositivo intrauterino T de cobre fue porque tuvieron comentarios que su uso
ocasiona sangrado durante las relaciones sexuales’, diferimos de sus resultados
en comparaciéon con el estudio. En el estudio los factores gineco obstétricos que
limitan la eleccidon del dispositivo intrauterino en mujeres peruanas y extranjeras
fueron el nimero de hijos, la edad de la primera relaciéon sexual y el sangrado
durante las relaciones sexuales. En este contexto los factores gineco obstétricos
como el inicio precoz de las relaciones sexuales conlleva a una serie de
consecuencias en las mujeres como es el caso de embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual, abortos y en algunas ocasiones muerte materna,
en tal sentido existe una herramienta que puede mejorar los indicadores de salud
maternay es la atencion de Planificacion Familiar que constituye una estrategia del
Ministerio de Salud con la finalidad de educar a la poblacion. Los profesionales de

la salud tienen la responsabilidad de realizar actividades preventivas promocionales
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en las comunidades ya que es donde con mayor frecuencia se presenta el
Sindrome de Flujo vaginal y es errbneamente relacionado con el uso del dispositivo
intrauterino T de cobre. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud
menciona que la mujer tiene la capacidad para decidir si quiere embarazarse y en
qué momento. La planificacion familiar permite espaciar los embarazos y puede
posponerlos en las jévenes que tienen mayor riesgo de muerte materna, evita los
embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para quienes los
riesgos ligados al embarazo son mayores, permite ademas que las mujeres decidan

el nimero de hijos que desean tener.
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6.1.

6.2.

6. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existen factores que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres
en edad reproductiva peruanas y extranjeras atendidas en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto. Rechazando la hipotesis nula ya que el valor es P

encontrado es de 0.050

Los factores personales que limitan la eleccién del dispositivo intrauterino en
mujeres en edad reproductiva peruanas y extranjeras fueron el estado civil y

el grado de instruccion siendo estadisticamente significativo para el estudio.

Los factores culturales que limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en
mujeres en edad reproductiva peruanas y extranjera fueron el uso de la T de
cobre solo puede ser para mujeres con hijos y la religion siendo

estadisticamente significativo para el estudio.

Los factores gineco obstétricos que limitan la eleccion del dispositivo
intrauterino en mujeres en edad reproductiva peruanas y extranjera fueron
el numero de hijos, la edad de la primera relacion sexual y el sangrado
durante las relaciones sexuales siendo estadisticamente significativo para el

estudio.

Recomendaciones.

1. El profesional obstetra encargado del servicio de Planificacion Familiar
es responsable de identificar los factores personales, culturales y gineco
obstétricos que limitan el uso del dispositivo intrauterino con la finalidad
de poder educar a las usuarias sobre las ventajas y desventajas de los
meétodos anticonceptivos, como también, darle a conocer sus derechos

sexuales y reproductivos durante la atencion en consultorio.
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2. Realizar actividades de promocién sobre los métodos anticonceptivos en
mujeres en edad feértil enfatizando el uso del dispositivo intrauterino T de
cobre en la poblacion el cual servira para empoderar a las usuarias al

momento de decidir por un método anticonceptivo.

3. Se recomienda trabajar con la comunidad para identificar los factores
culturales que se siguen manteniendo en la sociedad y afectan la
eleccion de algunos métodos anticonceptivos como es el caso del
dispositivo intrauterino T de cobre, de esta manera se podra desechar
algunas creencias erroneas que se mantiene sobre los anticonceptivos y

de tal manera sea la usuaria quien decida que método utilizar.

4. Es recomendable que el profesional encargado de la atencién de
planificacion familiar realice una atencion integra y no solo se enfoque en
la entrega del método sino que puede identificar algunas molestias en la
usuaria de tal manera que puede ser derivada al profesional especialista,
de esta manera se evitara que la usuaria pueda relacionar sus

enfermedades con el uso de los métodos anticonceptivos.
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ANEXOS



Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

FACTORES QUE LIMITAN LA ELECCION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL PERIODO DE JULIO - SEPTIEMBRE 2019

PROBLEMA ‘ POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO
Objetivo General
¢Cuales son Determinar los factores que limitan la eleccién del E_Ieccpr_m del 1. Enfoque: Poblacion:
los factores | . " : . : dispositivo Conformada  por las
o dispositivo intrauterino en mujeres en edad | . ) o . .
gue limitan la . . intrauterino (t d¢ Investigacion mujeres en edad Técnica
eleccion del reproductiva atendidas en el Centro Materno cu) cuantitativa reproductiva peruanas
) " Infantil Manuel Barreto en el periodo de mayo - ' prod peru y
dispositivo ulio 2019 extranjeras atendidas en Encuesta
intrauterino J ' 2.Tipo: consultorio de planificacion
en mujeres en | Especificos familiar del Centro Materno
re:ar(;l ductiva Identificar los factores personales que Fact ] é\nalltlcot. {gl;ﬁggldo Manuel Ba(r::)er;oo, Instrumento
atgn didas en Limitan la eleccion del dispositivo intrauterino en actores. r05|c|>ec. |vo| tecedent n total de Cuestionario
ol Centro mujeres en edad reproductiva peruanas y P | correlaciona gzsefne iente t‘ ndida
extranjeras atendidas en el Centro Materno Infantil ersonales - ujeres ate S
Materno M | Barret socioculturales | 3.Disefio
Infantil anuel Barreto. . Ginecologicos Muestra:
Manuel Identificar los factores culturales que limitan la Corte T | Cont m. q ; 264
eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres en orte Transversa onformado - po
Barreto en el edad mujeres en edad

periodo  de
julio-
septiembre
20197

reproductiva peruanas y extranjeras
atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto.

Identificar los factores ginecoldgicos que limitan la
eleccién del dispositivo intrauterino en mujeres en
edad reproductiva peruanas y extranjeras
atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto.

reproductiva, peruanas y
extranjeras atendidas en el
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto
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ANEXO 2: INTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS

FACTORES QUE LIMITAN LA ELECCION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL PERIODO DE JULIO -

SEPTIEMBRE, 2019

| Parte: Factores Personales

1. Edad: en anos
2. Estado Civil:
1= Soltera
2= Casada
3= Conviviente
3. Ocupacion:
1= Ama de casa
2= Estudiante
3= Trabajadora dependiente
4= Trabajadora independiente
4. Grado de instruccion
1= Sin estudios
2= Primaria
3= Secundaria
4= Superior técnica
5= Superior Universitaria
5. Lugar de procedencia
1= Costa
2= Sierra
3= Selva

4= Extranjera
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Il Parte Factores Socioculturales

6. Mitos y creencias

items Verdad | Falso

1= Las que solo tienen hijos pueden usar la T

cobre.

2= La T cobre causa infertilidad

3= La T cobre ocasiona aborto

4= La T cobre causa embarazos fuera del

Utero

5= La T cobre causa Infeccidon de transmision

sexual

6= La T cobre perfora el utero

7= La T cobre causa cancer de cuello uterino

8= La T cobre se puede movery llegar a otros

organos.

9= La T cobre incomoda a la pareja durante el

acto sexual

7. Religién
1. Catdlica

2. Evangélica

3. Otros, Especifique



Il Parte Factores Gineco Obstétricos

8. Numero de hijos:

9. Edad en que inicio sus relaciones sexuales

10.NUumero de parejas sexuales
1=1 pareja
2= 2 parejas

3=mas parejas

11.Numero de Embarazos
12.¢Usted, ha tenido algun aborto?
1= Si
2= No

13.¢Usted, le han diagnosticado con cancer de cuello uterino?
1= Si
2= No

14.¢;Usted, ha tenido o tiene la enfermedad pélvica inflamatoria (flujo
vaginal con mal olor y de color amarillo)?
1=Si
2= No

15.¢ Usted, tiene sangrados anormales durante sus relaciones sexuales?

1.Si
2. No
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

L DATOS GENERALES: :
1.1 Apellidos y Nombres ded Informante :gtmya, ..J.JUWM.‘AO“ faccilia
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labors DT QU7 e PNP
1.3 Nombee del Instrumento sl eadarel @
1.4 Objetivo de 1a Evaluacidn : Determinar ks consistencia inlerma
del strumeniy.
1.5 Ausora de instrumesto :.C!fe.’rfw.....c..t‘f.f:.{&!.'!.f@""h Ry
1. ASPECTO DE VALIDACION :
| |
: we |
- Defichones | Regaier Bassa Tainkines
INDICADORKS CRITERIOS ol Eetteiod] Lot ::* | - s
| = ‘ .
B formulado |
CLARIDAD e | 7(
A 1 4
No repeeserta sosgo mi
OBJETIVIDAD e | 1 Y
Eth de scuentdo 8 oy ]| | ‘ 4,
ACTUALIDAD | avances de la teoria N
ORGANIZACION | [ s sviiomcsen e
SUFICIENCIA e X
INTENCIONALIDAD | A% pars suatinos | y
CONSISTENCIA | Sies = sesiovicrions M
COHERENCIA iy s
METODOLOGIA | ol preopésito e ' 7( |
J reesigua i l | i
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OPINION DE APLICABILIDAD:

Grnduats i lidoolo,

PROMEDIO DE VALORACION:

Qo /

COMENTARIOS ADICIONALES:

LmyFm: 2YJU‘“" o WIZ.

Apelidos y Nombres del informante. ,ﬁ%ﬁuu&m Jm. fuo-(m

79003 u iy
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Univoersicdacc
Norbert Wicner

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

L DATOS GENERALES: . :
1.1 Apellidos y Nombres del Informante /g,,ncpsmvom%swua s

1.2 Cargo e Institucion donde labora o Heagd e, Ao xd liaoid
1.3 Nombre del Instrumento v Cugp BONOND
1.4 Objetivo de la Evaluacion : Determinar la consistencia interna
del instrumento, 2 a
1.5 Autora del instrumento cL CED, COL.UWA Taneth '
I.  ASPECTO DE VALIDACION :
May
Deficiente | Regelar | Buens Excckaie
INDICADORES CRITERIOS e [ “; ek :-.:-m PRy
Es1a formulado con un ’
CLARIDAD et V'
No representa n
OBJETIVIDAD Hioc & reer Vv
Esia de acuerdo a los |
ACTUALIDAD avances de 14 teoris Vv
{ Existe una organalzacion / |
ORGANIZACION | o e ' y
.
Ci aspectos en
SUFICIENCIA s y oo 4
—
| INTENCIONALIDAD | /Adecusdo para establecer | v
asado ' /
8 o1 Aspectos Ledricas
CONSISTENCIA v claniificsn
| /
Entre los indices
COHERENCIA oo
................ respoade | ‘/
METODOLOGIA al propdsito do la
investigaciim | -
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OPINION DE APLICABIUDg. - QN\, ol % aQ M‘(‘ w

PROMEDIO DE VALORACION:

as 7

COMENTARIOS ADICIONALES:

S4 28-06-19

CBSTETRS ESPE0ML 1A
AUIGRESCO ¥ ENERGENTIAS DBSTETY

COP. 10355 - ANE. 105601

Lugar y Fecha;

Firma del experto

Vae Gosonom Yxtuus Elrn
Apelidos y Nombres del informante:

Teléfono: Clcloic) 02135
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Universicdad
Norbert Wicnar

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante < AY0 _2g 2 £rA¥8  Juwe il

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora L OBSTEL B . ASBIZMAPL ITAVUE L ISR METD
1.3 Nombre del Instrumento L CYESIRMA M. ..

1.4 Objetivo de la Evaluacion ; Determinar la consistencia interna

del instrumento.

1.5 Autora del instrumento CLCLBLRED . .0t AMA TANETH .

1I.  ASPECTO DE VALIDACION :

Muy
INDICADORES CRITERIOS g sl Lovgsed ) B Y Lecppocd
A5 -%0%
Es1a farmlado con un
CLARIDAD Sinbal ok v
OBJETIVIDAD D2 feptrens g 1 L
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances de 13 teoria v
ORGANIZACION | i s bribacion s
!
|
SUFICIENCIA Wf”“ | L
INTENCIONALIDAD | Adecuado para estebleces .
|
Basado ea aspectos teoncos
CONSISTENCIA y S v
COHERENCIA ool arke e i
METODOLOGIA al proposieo de Vv
Investgacion
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OPINION DE APLICABILIDAD:

EL 1V TR ES NAUSKBLE ) TIEp CONERENCA AR A

-
L LANESTIEAOY

PROMEDIO DE VALORACION:

9

e

COMENTARIOS ADICIONALES:

Lugar y Fecha, S0 M EpRES, 28 D TuMD w2009

Q{!Slsﬁnl e o&:"-i?;
'ﬁa"mnx-ﬁﬁ“"amm'

Apeliidos y Nombres del informante. ~ CAYLC DE (A CAUT  TLUA

Telétono: G99 241950
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Datos de calificacion:

B=

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 21
21
X 100 — 09130 0,53 a menos | Validez nula
21+2
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy vilida
0,72 2 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Janeth Rossi, Cirineo Collana. Estudiante de
la Universidad Wiener.

La meta de este estudio es: determinar los factores que limitan la eleccion del dispositivo
intrauterino en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto en el periodo de julio - septiembre, 2019

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de un
cuestionario. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. No se ha previsto
compensacion econémica por su participacion en el estudio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Sus
respuestas a la encuesta seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo
tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento,
sin que esto perjudique en forma alguna su relacién con el investigador o con la Institucion.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por........................
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: determinar los factores que limitan
la eleccion del dispositivo intrauterino en mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el periodo de julio — septiembre, 2019.

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas de una en cuestionario, lo
cual tomard aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacién de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro proposito
fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar con el investigador con los teléfonos anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Huella
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES QUE LIMITAN LA ELECCION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL PERIODO DE JULIO — SEPTIEMBRE 2019

Yo en calidad

de padre (), madre (), esposo (), tutor (); con DNI mediante la firma del

presente documento, doy mi consentimiento para que mi hija (), esposa (), tutor ( ) de
____afos de edad, participe en el estudio cientifico “Factores que limitan la eleccién del
dispositivo intrauterino en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno

Infantil Manuel Barreto en el periodo de julio — septiembre 2019”.

Firma padre, madre o tutor
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ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION DE RECOLECCION DE LOS

DATOS UNIVERSIDAD WIENER

Universidad
Norbert Wiener

Lima. 25 de junic ¢ 2018

CARTA N® 13-06-418-201 WEAPO-UPNW

Me. Ercane Mrgs QOvin, Slents
Director General de Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima-Sur

Frasants
D mu mayor consideracsdn,

Mediants el presenta exprese a Usted ol saludo institucional y el mio
propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestrs sutorizacién para que o
hachiller Cirineo Collana Janeth Rossi alumna de la carrern profesional de
Obstetricia de Jn Facultad de Ciencias de Iz Salud, pueda realizar Ia
revisidn de las Histarias Clinicas del departaments de Gineco-chstetricia
del hospital que Ud, dirige y 454 podar desarrollar su tesis “Factores que
limitan la eleccién del dispositivo intrauterine &n mujeres en odad
reproductiva stendidag en el contro materno Infantil Manuel Barreto 6n ef
perfodo de mayo- julio 2019".

Agradesco ln atencidn al presente y hago propicia 18 oportunidad pars
roiterarle Jos sentimientos de mi distinguida coasiderncidn ¥ estima

personal.
m I'_ Lq,:_23"_gm =00/
. e |
A% AL BARE > | _ U"' »
\

77



Universidad
Norbert Wiener
Lima, 18 de julio ce 2019
CARTA N* 1307439 2019 EAPC-UPNW & ~0IHG-0

mm—
Lurector General de Redes Integradas de safud Lima- SUREoedt i Sssnees o sesuw s

I 22 JuL, 2004

FPresente. mmw"qm

Madianta al presente expreso a Usted el saludo institucional y &l mio
propio,

Asimismo, me permite solicitarfe vuestra autorizacidn pars gque la
bachiller Cirineo Collans Janeth Rossi alumna de la carrers profesional de
Obstetricia de Ja Facvltad de Clencias de ls Salud, pueds reslizsr
encuestas al departamento de Ginecoobstetricia del hospital gue Ud.
dirige y asf poder desarroller su tesis “Factores que limitan la aleceidn del
dispositive intrautering en mueres en odad reproductive atendidas en ef
centro materno Infantil Manuvel Barrsto en el periodo de julio-septiembre
2019~ ‘

Agradesco la atencidn al presente y hago propicia la oportunidad para
resterarfe Jos sentimientos de mi distinguids considersacidn vy estima
personst,

adsnie adhi BN SR———— P
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Universidad
Norbert Wiener
Lima, 18 de julo de 2019
CARTA N* 13-07-439-2019/EAPQ-UPNW &~ 0TG-

mm—
Lurector General de Redes Integradas de salud Lima- SUREoe 5w wssnes o ses e i

{ 27 JuL, 2004

Fresente. mmw‘iqm

Madianta al presente expreso a Usted el saludo institucional y &l mio
propio.

Asimismo, me permite solicitarfe vuestra autorizacidn pars gque la
bachiller Cirineo Collans Janeth Rossi alumna de la carrers profesional de
Obstetricia de Ja Facvltad de Clencias de ls Salud, pueds reslizsr
encuestas al departamento de Ginecoobstetricia del hospital gue Ud.
dirige y asf poder desarroller su tesis “Factores que limitan la aleceidn del
dispositive intrautering en mueres en odad reproductive atendides en el
centro materno Infantil Manvel Barrsto en el periodo de julio-septiembre
2019", ‘

Agradesco la atencidn al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarfe los sentimientos de mi distinguids considersacidn vy estima
personsl,

ad s adhi il s . | VM WRAE W W
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“Dacavs 00 © PAaking 85 Oponesasdes 1o mageiss § hondees”
AN B be Lugha cosid & Comupsot y i Wgurier

CONSTANCIA N® 041-2019
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N” 041-2013-COM.ET.IN.DIRISLS

EXPEDIENTE N° 19-035348-001

E! que sescribe Dieclor Generdl de B Dieccidn s Rndes nkgadis de Sal? Lios Sur, hece
CONSia que.
JANETH ROSS: CIRINED COLLANA

Imvestigador priscizel ded proyecio de lwestigacibn *FACTORES QUE LIMITAN LA ELECCION DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERIND EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL PERICOD DE JULIO - SETIEMBRE
2019 ha conchudo satistacioraments of procese de aprotacion def Comige de £6ca en Irvestgaciin
@6 La Dissccidn 0a Rndes Indagrindas o Sabed Lims Sur, molive por of cosl 8 AUTORZA b Lwviss del
presente o desanolio del proyecio de ineestigacdn.

El presenis proyects so desarolary en M MANUEL BARRETO de la aristiccon de la Cieocdn de
Fndes lotegnadas e Sald Uma Swe

Asimismo, tacemos de sw concdimienio gue o5 Imporanie pam neesta nstlockén contar con an
spreglar da B ivesigaciin conchada, le misma que sard soCaloade cos B Disccion ds Monitoreo y
Gestdn Sanftar, con a finakdad de coninbulr o mejory b alencicn del ussanc.

Exle corimncin bere vabdez por (03) meses, 8 parie de 51 sapediodn y scepcin B mams qes
fpuede ser mnavebio hasta ka conchusin de la mestgacdn,

De no cunpl con remely b indeads, 52 Bard de conacimien®s @ Ia uwversidad de precedenca ©
nSEhCn 8 18 Qow pRnenecs, 8 fin de siculir 13 S55nes Que comespondan,

Bavarco, g SEP 28

o TR N |Jr""

’555720&/1:;2

e chiris Bmadie, ol pe Caic Marsbat & s 1308 rE. ﬂ.-a..‘. ngn varna |

Rarviewnr iva 3 D



DE LOS DATOS.

2 1 40 g . ] .
3 - grads: S i “Decenio de lu Igualdad de Oportunidudes para Mujeres y Houbres™
$iha 1adEoe antro Mat o Infantil 3 3 B e VS .
i g lacont ; "("”'m""m' ¥ « “Asio de la Lucha Contra la Corrupeion y la Inpunidad’
MonU et Breto ] :

1L MEDICO JEFE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “MANUEL
BARRETO” que suscribe, expide la siguiente: ¥

CONSTANCIA

A Doiia: JANETH ROSSI CIRINEO COLLANA, Bachiller en Obstetricia,
de la Universidad Norbert Wiener, quien ha realizado la Recoleccion de
Datos para su Trabajo de Investigacion Titulado: “Factores que Limitan la
Eleccién del Dispositivo Intrauterino en Mujeres en Edad Reproductiva
Atendidas en el Centro Materno Infantil “Manuel Barreto™, en el Periodo
de Julio — Setiembye 2019”.

Demostrando Puntualidad, Eficiencia, Responsabilidad, Excelente Conducta
Personal y Vocacién de Servicio Asistencial a la Comunidad.

Se expide la presente Constancia a solicitud de la interesada, para los fines
que estime conveniente. '

San Juai de Miraflores, 09 de enero del 2020

MINIS TERIO OE SALUD
Rk ‘%;‘:Kg“ﬁ‘f. 47
o AgeEgl ) - |

o8 R ALEIRRDRO RAMIREZ FLORES
J

3L BARRETO"

Copia: Archivo.
JARF/Olga 1.

Jr. Manuei Barreto Cdra. 2 S/N®
Ciudad de Dios Zona "K"

San Juan de Miraflores
Toléfono:276-8015 — 466-3649

ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION
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Anexo 7: Resultado de Turnitin.

DIU

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 13, 0+ 6

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

revistas.uis.edu.co 70
Fuente de Internet f/ 0

itorio.upsb.edu.
repositorio.upsb.edu.pe 3%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cientifica del Sur 30
%o

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 2%

Excluir bibliografia Activo
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