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RESUMEN

OBJETIVO: Explorar las evidencias que existen en el mundo cientifico sobre los factores
que influyen en el uso del Dispositivo Intrauterino T de Cu 380 a, en los programas de
planificacion familiar 2016 — 2021. METODOLOGIA: El presente trabajo es una
investigacion narrativa de estudio cualitativa de fuentes secundarios que consistid en
recopilar informacion de diversas fuentes bibliograficas de publicaciones cientificas.
RESULTADOS: Se analizaron 31 articulos cientificos, de acuerdo a ello se obtuvo como
resultados de los factores de uso del dispositivo intrauterino T Cu 380a de acuerdo a los
continentes de América, Europa, Asia y Africa. En el aspecto psicolégico el continente de
Africa tuvo mayor rechazo al dispositivo intrauterino con un 43%, y los continentes que
tuvieron mas aceptacion fueron América y Asia con 35%. En los factores asociados a los
mitos y creencias culturales; el continente de Africa resalto con un 39% de rechazo hacia el
DIU.

En los factores de conocimiento del rechazo del DIU, Africa fue el contiene que mas
rechazo tuvo con un 36% y el continente de América fue el que tuvo mayor aceptacion de
dicho método con un 50%. CONCLUSION: El estudio concluye que existen diversas
evidencias cientificas sobre el factor de uso y rechazo del dispositivo intrauterino.

PALABRAS CLAVES: Planificacion Familiar, Métodos anticonceptivos de larga
duracion, Dispositivo intrauterino, T de Cu 380A.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To explore the evidence that exists in the scientific world about the factors
that influence the use of the Intrauterine Device T of Cu 380 a, in family planning
programs 2016 - 2021. METHODOLOGY: The present work is a qualitative narrative
research study of secondary sources that consisted of collecting information from various
bibliographic sources of scientific publications.

RESULTS: 31 scientific articles were analyzed, according to which the results of the
factors of use of the intrauterine device T Cu 380a were obtained according to the
continents of America, Europe, Asia and Africa. In the psychological aspect, the continent
of Africa had the greatest rejection of the intrauterine device with 43%, and the continents
that had the most acceptance were America and Asia with 35%. In the factors associated
with myths and cultural beliefs; the continent of Africa stood out with a 39% rejection of
the IUD.

In the factors of knowledge of the rejection of the IUD, Africa was the country that had the
most rejection with 36% and the continent of America was the one that had the greatest
acceptance of said method with 50%. CONCLUSION: The study concludes that there is
diverse scientific evidence on the factor of use and rejection of the intrauterine device.

KEY WORDS: Family planning, Long-acting contraceptive methods, Intrauterine device,
Cu T 380A.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Problema de investigacién

En la actualidad en los paises en desarrollo existe una escasa informacion acerca de la
planificacion familiar, especialmente como resultado de una serie de tabues sociales que
generan en las mujeres un rechazo al uso de un método anticonceptivo y ain mas si es de
larga duracién como el Dispositivo Intrauterino (T de Cu 380 a). Esto es mucho mas
notorio en el grupo de adolescentes quienes la gran mayoria inician sus relaciones sexuales
como juego o simple curiosidad, sin ninguna planificacion. )

La planificacion familiar es primordial para la igualdad de género, como un elemento
importante para el avance social y economico de los paises, es indispensable la aclaracion
de mitos y creencias asociados con la utilizacién de métodos anticonceptivos. ® La
Orientacion y Consejeria que brindada el personal de obstetricia es muy importante en la
Salud reproductiva de la Mujer, la Planificacion familiar ayuda como una estrategia para
disminuir la mortalidad materna, en cuanto a sus derechos sexuales y reproductivos de la
mujer. Es importante aclarar e recalcar las dudas, mitos, creencias, temores y diversos
factores que pueda manifestar la usuaria respecto al uso de la T de Cobre 380 A, que hacen
que limiten su uso de dicho método anticonceptivo, a pesar que el método se brinda
gratuitamente en los establecimientos de salud. La decision elegida del método
anticonceptivo solo dependera de la usuaria. @

A nivel mundial la planificacion familiar es un derecho que tienen todas las personas de
elegir de manera libre y responsable. Se le debe de informar a toda usuaria de la cantidad
de hijos y el periodo intergenesico que tiene la usuaria de esta forma puedan elegir un
método anticonceptivo adecuado, con pleno respeto se le debe de informar respecto a sus
actitudes sin importar su condicion, sexo y edad. ¥

En temas de los métodos anticonceptivos hay numerosos mitos que mayormente son
construcciones falsas o sustentadas por conocimientos cientificamente que ya no estan
vigentes en la actualidad. Estos mitos siguen persistiendo en las personas, inclusive en
algunos profesionales de la salud generando barreras para eleccion de algunos métodos
anticonceptivos modernos. ® Existen creencias erroneas, mitos y temores acerca del
Dispositivo Intrauterino (T de cobre) que limitan el uso, como los efectos abortivos,
embarazos ectopicos, producen cancer, entre otros. En algunos paises los proveedores de
salud muestran negatividad al proporcionar algunos métodos anticonceptivos modernos.

En cuanto al conocimiento sobre el dispositivo intrauterino, se tiene en cuenta que
mayormente las mujeres estan rodeadas de estigmas, entre ellos muchos piensan que puede
provocar infertilidad, cancer, no estd indicado para jovenes, nuliparas y muestran temor
sobre el procedimiento de insercion. 7
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Se deberia aumentar la participacion del Dispositivo Intrauterino mediante intervenciones,
charlas, buena orientacion e consejeria y sobretodo una buena estrategia para reducir los
embarazos no deseados. ®

Existen distintas barreras socioculturales que podrian interferir a la aceptacion de los
distintos métodos anticonceptivos, tales como las normas socioculturales, mitos y creencias
respecto de dicho método y la disponibilidad de métodos anticonceptivos. )

1.2  Formulacién del problema
1.2.1 Problema principal

(Cuales son las evidencias que existen en el mundo cientifico sobre los factores de uso del
Dispositivo Intrauterino (T de Cu 380 a) y efectos de programas de planificacion familiar
2016 —2021?

1.2.2 Problemas secundarios

(Cuales son los factores que influyen las percepciones - psicologicas y el uso o rechazo del
dispositivo intrauterino (T de Cu 380 a) 2016 —20217?

(Cuales son los factores relacionados a los mitos y culturas que influyen al uso o rechazo
del dispositivo intrauterino (T de Cu 380 a) 2016 — 20217

(cudles son los factores relacionados entre el uso del Dispositivo Intrauterino y el
conocimiento, 2016 —2021?

(Cuales son las evidencias de los programas de intervenciones relacionadas al dispositivo
intrauterino (T de Cu 380 a) 2016 —2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Explorar las evidencias que existen en el mundo cientifico sobre los factores que influyen
en el uso del Dispositivo Intrauterino T de Cu 380 a, y efectos de programas de
planificacion familiar 2016 — 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

» Describir la relacion entre las percepciones - psicologicas y el uso del Dispositivo
Intrauterino.

» Describir los resultados de evidencia segun los factores relacionados a los mitos
y culturas sobre el uso del Dispositivo Intrauterino.

» Describir la relacion entre el uso del Dispositivo Intrauterino y el conocimiento

» Describir el efecto de los programas de Planificacion familiar relacionadas al
dispositivo intrauterino.
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1.4. Justificacion

El presente estudio se realizdé con la importancia de identificar los factores de uso del
Dispositivo Intrauterino (T de Cu 380 A), que permitira a los obstetras dar a conocer mejor
la realidad respecto al tema asi en un futuro cercano, podran trazarse estrategias
apropiadas para mejorar la cobertura de la atencidon en planificacion familiar, ya que
muchas mujeres presentan periodos intergenésicos cortos menores de dos afios y algunas
mujeres con un gran numero de hijos, debido al no uso de métodos anticonceptivos.

En cuanto a los centros de salud, el problema suele determinar los escases de autonomia de
la mujer respecto a su eleccion reproductiva en cuanto se refiere a los mitos y creencias
generados respecto a los métodos anticonceptivos de larga duracién como el Dispositivo
Intrauterino, a pesar de ello existen pocas referencias internacionales en las cuales se
presente estadisticamente los factores y causas por los cuales las usuarias suelen rechazar
los métodos anticonceptivos de larga duracion.

Este estudio se elabord con la finalidad de obtener informacion estadistica de la realidad
que se presenta en los continentes, de tal modo que ayudara evaluar los factores de uso del
dispositivo intrauterino (T de Cu 380). Servira de mucha utilidad al personal de obstetricia,
de tal manera permitira conocer a la poblacion respecto a los factores psicoldgicos, mitos e
creencias que aun perseveran en la actualidad. De acuerdo a eso, se debe tomar medidas
de actividades de prevencion y promocion de todos los métodos anticonceptivos, para
mejorar la calidad de atencion en salud sexual y reproductiva y el bienestar de la
poblacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

En el 2020, Vilela, Simao, Dos, Sena, Fujimori, Do Amor, realizé un estudio en Brasil en
la que tuvieron como objetivo analizar el nivel de conocimiento acerca del dispositivo
intrauterino, el interés en usarlo y la relacion entre las mujeres en edad reproductiva. El
dicho estudio fue de tipo transversal. Como resultado obtuvo que el uso del DIU fue de
nivel bajo, las usuarias estaban entre los 25 a 34 afios, indicaron si conocian el método que
ya usaban, mostraron el nivel de conocimiento alto. Un grupo indicaron tener interés en
usar el DIU, esto se presentd mas en las mujeres mas jovenes, con superior nivel de
educacién y con un mayor nivel de conocimiento sobre dicho método anticonceptivo.
Llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento respecto a la T de Cobre esta
asociado con el interés en usarlo. ¥

En el 2019, Makins, Taghinejadi, Setil, Machiyama, Thapa, Perera, Munganyizi,
Bhardwaj, Arulkumaran, tuvieron como objetivo estudiar los factores que influyen
positivamente en la probabilidad de aceptacion del dispositivo intrauterino posparto en
cuatro paises: Sri Lanka, Nepal, Tanzania y la India. Como resultados obtuvieron que el
68% de las mujeres recibié informacion sobre planificacion familiar y el 56% sobre el
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DIU, y el 20% dio su consentimiento para la insercion del dispositivo. Asesoramiento en
varias ocasiones fue el Unico factor que aumento las tasas de consentimiento en todos los
paises. La razon de posibilidades correspondientes a la edad de las mujeres, el nimero de
partos y el perfil del profesional encargado del asesoramiento presentd diferencias de un
pais a otro. D

En el 2017, Gonzalez, Breme, Gonzalez, Molina, Leal, realizaron un estudio en Chile con
el objetivo de Identificar los factores mas relevantes al seleccionar un método
anticonceptivo y sus razones para elegir o rechazar cada uno de los métodos
anticonceptivos disponibles en adolescentes. El estudio fue de tipo transversal analitico.
Como resultados obtuvieron que el método anticonceptivo que mas usan y conocen es el
inyectable, el que le sigue fue los anticonceptivos orales. Las mas importantes razones para
la eleccion del método anticonceptivo fueron la eficacia, proteccion contra infecciones de
transmision sexual y regular los periodos menstruales. Mientas tanto en el Dispositivo
intrauterino y el implante mostraron temor y miedo estas fueron las razones por lo cual no
deciden la eleccion de dicho MAC. Llegaron a la conclusion que a pesar que dicho método
puede ser confiable y de larga duraciéon son importantes para prevenir embarazos en
adolescentes, el miedo, el temor al dolor durante la insercion hacen que los MAC de larga

duracion como el implante y la T de Cobre sean menos llamativos para las adolescentes.
12)

En el 2016, Hauck B, Costescu D, en Canad4, tuvieron como objetivo examinaran el
conocimiento y las actitudes de los proveedores de atencion médica y las mujeres con
respecto al uso del Dispositivo Anticonceptivo Intrauterino. Como resultado encontraron
varias barreras en el proveedor de atencion, el usuario y el sistema de salud niveles que
pueden limitar el uso mas generalizado del DIU fueron identificados: dolor de insercion,
creencia de que las mujeres nuliparas tienen un mayor riesgo de perforacion uterina que las
mujeres que han tenido hijos, las mujeres nuliparas tienen mas probabilidades de expulsar
su dispositivo que las mujeres que han tenido hijos. ¥

En el 2016, Rodriguez C, tuvo como objetivo describir el grado de aceptacion del
dispositivo intrauterino como método de PP. FF en usuarias del Hospital Nacional de
Suchitoto, En lo cual llego a concluir que los factores que afectan la aceptacion de dicho
método siguen es la falta de informacion de los efectos secundarios, posibles riesgos y
complicaciones asociadas. (!4

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente 160
millones de mujeres en edad fértil utilizan métodos anticonceptivos, de los cuales se
encuentra la T de Cu. Siendo utilizado aproximadamente por un 13% de las parejas,
presentandose con mayor prevalencia en los paises en desarrollo. (%

Antecedentes Nacionales

En el 2021, Estrada G, realizo un estudio en la ciudad Huanuco realizaron con el objetivo
determinar las percepciones y actitudes frente al rechazo del Dispositivo intrauterino. El
estudio fue de tipo descriptivo, transversal. Como resultados obtuvieron que tienen una

15



percepcion negativa en creencias y miedos hacia el rechazo del dispositivo intrauterino,
tienen una percepcion negativa en la atencion del proveedor en salud, un grupo presentaron
una actitud positiva en la toma y ejecucion de decisiones, tienen una actitud positiva frente
al uso del dispositivo. Llegaron a concluir que existe relacion entre percepciones y
actitudes. 19

En el 2019, Gonzales B, se realizd un estudio en Cafiete, en que tuvo como objetivo
determinar los factores socioculturales asociados al rechazo del DIU (T de Cobre) en
mujeres de planificacion familiar del Centro de Salud el Trébol. El estudio fue de tipo
descriptivo no experimental, prospectivo de corte transversal. Como resultados obtuvo que
las mujeres estaban entre los 37 - 49 afos, las usuarias indicaron rechazo al DIU (T de Cu)
por la pareja, utilizan inyectables, son de religion catélica, mencionaron no conocer los
beneficios y efectos adversos del Dispositivo intrauterino y una parte consideraran que la T
de Cobre ocasiona incomodidad durante las relaciones sexuales. Llego a concluir que
existen diversos factores sociales y culturales que pueden influir en el rechazo del DIU.
Mejorar los aspectos de parte de las Obstetras para mejorar los resultados que no favorecen
al servicio de planificacion familiar. 17

En el 2019, Anarcaya R y Muiloz L. realizaron un estudio en la ciudad de Lima, en que
tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a la eleccion del DIU en mujeres
atendidas en planificacion familiar del Hospital Maria Auxiliadora. El estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional. Como resultados obtuvieron las caracteristicas personales de
las mujeres la edad promedio que eligieron la T de Cu tuvieron 40 afios y las mujeres que
no eligieron indicaron tener 33 afios. Las optaron dicho método eran solteras, las que no
eligieron fueron del estado civil convivientes e indicaron no trabajar. Llegaron a concluir
que la probabilidad que la mujer que elija el DIU es de aproximadamente de 5 veces en
mujeres mayores, por la influencia de la pareja, 4 veces las usuarias que iniciaron su vida
sexual temprano, el numero hijos 4 veces mas, si recibieron informacion del acerca del

dispositivo intrauterino 6 veces mas y si le recomendaron usar la T de Cobre 5 veces mas.
18)

En el 2019, Cirineo J, en la ciudad de Lima realizaron un estudio en la que tuvo como
objetivo determinar los factores que limitan la eleccion del DIU en usuarias en edad
reproductiva atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto. El estudio fue de
tipo analitico prospectivo de corte transversal correlacional. Como resultado obtuvo que
los factores personales que limitan la eleccion del DIU es el estado civil conviviente y el
nivel de educacion secundaria. En caso de los factores culturales que influyen a la eleccion
del DIU, indicaron que la T de Cu solo es para mujeres que tienen hijos y la religion. De
tal manera en los factores gineco-obstétricos que limitan la eleccion del DIU, indicaron el
numero de hijos, inicio de relaciones sexuales a edad temprana y manifestaron el sangrado
durante el acto sexual. Como conclusion observo que existen diversos factores personales,
culturales y gineco-obstétricos que limitan la eleccion del DIU en usuarias en edad
reproductiva atendidas en dicho Centro. !)
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En el 2019, Reyes M, se realizd un estudio en Cafiete en la que se tuvo como objetivo
analizar los factores que influyen en la aceptacion de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el Hospital Rezola de Caiiete. El estudio fue de tipo correlacional,
no experimental y de corte transversal. Como resultados obtuvieron que la aceptacion de
métodos anticonceptivos, el 87% acepto utilizar métodos anticonceptivos. En cuanto a los
factores que manifestaron tener influencia en la aceptacion de MAC fueron de tipo
personal, y mostraron tener miedo al uso del DIU. En el factor gineco-obstétrico, la
mayoria fueron partos vaginales y en el factor sociocultural, dentro de las razones estuvo la
religion y considerar que no es necesario utilizar ningin MAC después del parto por lo
menos 2 afios. En conclusion, indico que existen varios factores personales, gineco-
obstétrico y socioculturales que limitan el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en dicho hospital. ?%

En el 2019, Massitt K, en Arequipa se realizd un estudio en que tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas sociodemograficas, conocer la actitud sobre el uso del DIU T
de Cu 380 A y establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud con
respecto al uso del DIU T de cobre 380 A en mujeres que acuden al servicio de
planificacion familiar del C.S Ampliacion Paucarpata, Arequipa. La investigacion fue de
tipo trasversal, relacional. Como resultados obtuvo que las usuarias tenian entre 30 a 49
afios, respecto a la actitud sobre el uso del DIU (T de Cu 380 A) en algunas mujeres
mostraron actitud mala. En el aspecto sexual indicaron no estar de acuerdo, ni en
desacuerdo con que la T de Cu 380 A incomoda al hombre, creen que al realizar mayor
esfuerzo fisico se puede salir la T de Cu 380 A, el DIU no es confiable por que igual
quedaran embarazadas. Una parte de las usuarias indicaron estar de acuerdo que la T de Cu
380 A, un porcentaje piensan que produce cancer de cuello uterino. En conclusion,
identifico la relacion estadistica respecto al nivel de educacion, ya que las mujeres que
acuden al servicio de PP. FF del C.S Ampliaciéon Paucarpata mostraron tener una actitud
indiferente relacionada al uso de dicho método. @V

En el ano 2018, Aguirre S, se realizé un estudio en la ciudad de Lima, en la que tuvo como
objetivo determinar los factores que influyen en el rechazo del DIU en pacientes del C.S de
Marcavelica. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo. Como resultados
obtuvo que los factores que influyen al rechazo de la T de cobre, encontré que el motivo
que influye al rechazo de dicho método es el factor sociocultural, el factor institucional y el
factor religioso. Pudo concluir que en el dicho estudio el factor sociocultural es el que mas
influye a que las usuarias que rechacen la T de Cobre 380 A. %

En el afio 2018, Huayhualla R, en la ciudad de Lima se realizé un estudio en la que tuvo
como objetivo determinar los factores que influyen al rechazo del DIU en mujeres de 18 -
50 afios del Hospital Nacional Hipolito Unanue. El estudio fue de tipo prospectivo,
cuantitativa, descriptiva de corte transversal. Como resultados obtuvo que el factor
sociodemografico del grupo etario fue de 19 - 25 afios indicaron rechazo al DIU. En los
factores institucionales observo mayor rechazo debido a que no se estd brindando una
adecuada consejeria a las usuarias, en dicho estudio algunas mujeres mencionaron que no
habian recibido informacion del DIU. En cuanto a los factores culturales muestran que las
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mujeres desconocen el método. Llego a concluir que el factor fundamental por la que las
mujeres no usarian el DIU por el temor por presentar alguna enfermedad y algunas
usuarias afirman que utilizan el DIU considera que es un buen método anticonceptivo. 3

Eb el 2018, Sambrano J, en Huanuco se realizé un estudio con el objetivo de determinar
los factores y actitudes frente al Rechazo del DIU en pacientes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal. Como resultados determiné que los mitos, creencias y temores estan asociados
al rechazo que influyen al uso de la T de Cobre 380 A, indicaron factores negativos a
existencia de los mitos mencionados. Respecto a la actitud frente al rechazo del DIU las
usuarias presentaron actitud positiva y la otra parte mostraron actitud negativa. Llego a

concluir que existen factores y actitudes asociadas al rechazo del uso de la T de Cobre 380
A CH

En el 2017, Zapata K, en Piura se realizdo un estudio en que se tuvo como objetivo
determino los principales factores socioculturales que influyeron en el abandono del DIU
en usuarias del programa de planificacion familiar atendidas en el consultorio de
Obstetricia del Hospital Santa Rosa de Piura. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal. Como resultados obtuvo que en los factores sociales que las
usuarias son de nivel de educacion secundaria, tienen ingreso econémico mas de 1000
soles, indicaron que no ha sufrido ninguna violencia. En cuanto a los factores culturales
fueron de religion catolica, abandonaron el método por influencia de la familia, por amigos
y por la pareja, creen que el hilo de la T de Cu causa molestias durante la intimidad,
piensan que el DIU falla y es un método abortivo. Como conclusion indico que los factores
que influyeron al abandono del dispositivo intrauterino estan asociados a las indicaciones
médicas, problemas de cancer mamario, factores reproductivos como el deseo de tener mas
otro hijo. 9

En el 2017, Gutiérrez M, en Cafiete realizaron un estudio en que se tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo que influyen al rechazo de la T de Cu 380 A, en el P.S de
Asuncion. El estudio fue de tipo observacional cuantitativo de corte transversal, no
experimental. Como resultados observo que la poblacién que rechazaron el DIU, estaban
entre 19 a 29 afios, manifestaron presentar Sindrome de Flujo Vaginal. En cuanto al
conocimiento de PP. FF, indico tener conocimiento acerca del método, indicaron que el
profesional aclaro sus dudas de las usuarias. Algunos mencionaron que el hilo de la T de
Cu incomoda durante las relaciones sexuales, creen que el DIU se mueva a distintas partes
del cuerpo, piensan que la T de Cu se encarna en el itero y que genera cancer en el ttero.
Llego a concluir que existen varios factores de riesgo que influyen al rechazo del
dispositivo intrauterino, los que mas prevalecen son los mitos, creencias y costumbres, la
Orientacion y Consejeria es muy importante para asi despejar las dudas de todos los
Meétodos anticonceptivos en especial sobre el DIU. ?¢

En el 2016, Burga A, en Cajamarca se realizd un estudio en la que tuvo como objetivo
determinar las principales barreras sociales y culturales del rechazo del dispositivo
intrauterino en el Hospital General José¢ Soto Cadenillas Chota. Como resultados obtuvo
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que las usuarias tenian entre 22 y 28 afios, tenian de 1 a 3 hijos y una parte fueron
multiparas. En cuanto los medios y fuentes de informaciéon de MAC, obtuvieron
informacion a través de personas del entorno social. Respecto a las barreras culturales,
resaltan mayormente los mitos, indicaron que el DIU provoca céncer de cuello uterino,
causa ITS o presentan EPI, piensan que la mujer nulipara no puede usarlo, creen que
provocan embarazos ectopicos, indicaron que el DIU incomoda a la pareja durante el acto
sexual, creen que es abortivo, provoca infertilidad, el DIU perfora el utero, el dispositivo
intrauterino se mueve y puede llegar a otros o6rganos. En la variable de influencia en la
toma de decisiones, indicaron que el método interfiere en la decision de la pareja y por
ultimo mencionaron que interfiere en su familiar. En dicho estudio llegaron a concluir que
existen barreras sociales y culturales que delimitan el uso del DIU. ¢7

En el 2016, Beteta T, en Huanuco se realizd un estudio en la que tuvo como objetivo
describir los factores que influyen al rechazo del Uso del DIU, en mujeres que asisten al
servicio de PP. FF, en el CSMI Tahuantinsuyo bajo, el Disefio de la investigacion fue
observacional, descriptivo y transversal. Como resultados obtuvo que las usuarias estaban
entre las edades de 18 a 29 afios, una parte de las usuarias indicaron que no tuvieron
dificultades para acceder al método anticonceptivo, por otra parte, mencionaron no conocer
la disponibilidad de los MAC, un porcentaje de usuarias indicaron no estar de acuerdo con
el horario de atencidon, un pequeilo grupo mostraron estar inconformes. Indicaron que
recibieron buen trato y una minima parte indico no recibir buen trato, indicaron que
recibieron buena orientacion y consejeria, mencionaron que el tiempo era lo necesario y
creen que el Dispositivo Intrauterino no es un buen método. Por otra parte algunas de las
usuarias indicaron no conocer los beneficios de dicho método, desconocen los efectos
secundarios del Dispositivo, piensan que las mujeres nuliparas no pueden usar, creen que
el DIU puede causar infertilidad, piensan que provoca abortos, indicaron que causa
embarazo ectopico, mencionaron que después de a ver tenido un embarazo ectépico no
deberian usar, indicaron que causan ITS, creen que se encarna en el ttero, creen que los
hilos del DIU incomodan a la pareja durante el acto sexual. ?®

En el 2016, Padilla I, en Lima se realizd un estudio en que se tuvo como objetivo
determinar los factores asociados al no uso del DIU en mujeres atendidas en el programa
de PP. FF del Centro de Salud Primavera. El tipo de estudio fue cuantitativo, de método
descriptivo de corte transversal y prospectivo. Como resultados obtuvieron que las edades
de las usuarias estaban entre 18 a 29 afios. En los factores asociados al no uso del DIU
sobresalio temor al DIU, indicaron los efectos secundarios, creen en los mitos y creencias,
indicaron la interferencia familiar, indicaron recibir informacion por amigos. Llego a
concluir que los factores personales se relacionan al no uso del DIU por el miedo de los
efectos secundarios, mitos y creencias, los factores familiares se relacionan al no uso del
dispositivo intrauterino por interferencia familiar al elegir un MAC, en los factores sociales
se relacionan al no uso del dispositivo por la informacién recibida de amigos. ?°)

Durante el afio 2016, Cueva N, en Lima se realizd un estudio acerca de las principales
razones que manifestaron las usuarias acerca del rechazo de los métodos anticonceptivos
de larga duracion donde el 46.5% indicaron que podrian quedar infértil y el 27.2%
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indicaron ser menopausicas. Es importante mencionar, quienes resaltaron con mayor
puntuacion fue el deseo de tener mas hijos(a) con un 9,8%, el 6.2% mencionaron que
tienen sexo poco frecuente y el 3.6% mencionaron miedo a los efectos secundarios y otros
motivos G0

El DIU (T de Cobre 380 A), es un método anticonceptivo de larga duracion, efectiva,
eficaz y segura, aunque de las ventajas que ofrece se ha demostrado una disminucion de
uso, entretanto otros métodos anticonceptivos aumentan su nivel de aceptacion. De tal
manera la Orientacion y Consejeria que es brindada por el personal de obstetricia es muy
importante en la Salud reproductiva de la Mujer, la Planificacion familiar ayuda como una
estrategia para disminuir la mortalidad materna, en cuanto a sus derechos sexuales y
reproductivos de la mujer. Es importante aclarar e recalcar las dudas, mitos, creencias,
temores y diversos factores que pueda manifestar la usuaria respecto al uso de la T de
Cobre 380 A, que hacen que limiten su uso de dicho método anticonceptivo, a pesar que el
método se brinda gratuitamente en los establecimientos de salud. La decision elegida del
método anticonceptivo solo dependera de la usuaria. GV

2.2 Base tedrica
2.2.1 Planificacion Familiar

Es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidas a mujeres y hombres en edad
reproductiva, dentro de ellos se encuentra la informacion, educacion, orientacion,
consejeria, la prescripcion y provision de métodos anticonceptivos, para que las usuarias o
parejas empleen el derecho de libre eleccion y sean responsables de decidir si desean tener
hijos o el nimero de hijos que deseen tener. *?

2.2.2 Método Anticonceptivo

Es un procedimiento que tiene como funcion prevenir o reducir las posibilidades de una
fecundacion indeseada, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Los métodos
anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas
alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a
su situacion en la que viven. ¢%

Segun la OMS, un método anticonceptivo ideal tiene que ser de una eficacia alta, tener una
continuidad alta, poca frecuencia de efectos secundarios, una alta seguridad y retorno
rapido de la fertilidad tras la suspension del uso del método anticonceptivo. ¢9

2.2.3 Métodos Anticonceptivos Irreversibles o definitivos:

Es aquel método que limita de forma definitiva la capacidad de concebir. En las mujeres se
realiza la esterilizacion quirtrgica o ligadura de trompas, en los hombres el procedimiento
mas difundido la vasectomia. ¢

2.2.4 Métodos Anticonceptivos Reversibles o temporales.
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Son aquellos que obstaculizan la capacidad de concebir mientras se esta usando el método
anticonceptivo y el facil retorno de la fertilidad se recupera después de dejar el método.
Son de mayor aceptacion por el usuario ¢

Entre ellos se encuentran:

e Inyectables
e Anticonceptivos Orales
e Implante subdérmico
e Preservativo masculino
e Preservativo femenino
e Dispositivo Intrauterino
2.2.5 Métodos Anticonceptivos de Larga Duracion

Los métodos anticonceptivos de larga duracion son muy efectivos para prevenir embarazos
no deseados, entre ellos estan los dispositivos intrauterinos de cobre, los dispositivos
intrauterinos con levonorgestrel, los implantes subdérmicos de etonogestrel. Dichos
métodos tienen una alta eficacia con un indice de Pearl menor de 1 embarazo por 100
mujeres en un afio. ¢

2.2.6 Historia del DIU

Hace siglos el control de los nacimientos ha sido un gran problema, anteriormente unos de
los métodos anticonceptivos incluian el aborto y el infanticidio, especialmente cuando el
recién nacido era hijo ilegitimo o presentaba alguna malformacion. 7

Los filésofos Socrates y Platon, en el afio 407 AC, divulgaban que cada familia solo
tuviera un hijo. En el afio 396, el obispo de Hiponia en Argelia, condenaba la
anticoncepcion. Esto fue obedecido hasta el siglo XX entre muchas mujeres catolicas del
mundo. ¢7

En la antigiiedad en los camelleros turcos y arabes les colocaban una piedra dirigida por un
tubo metalico en el utero de las camellas. De la misma manera anteriormente usaban masas
realizadas de productos de origen vegetal y animal que lo colocaban en el fondo de la
vagina para impedir el paso de los espermatozoides. Se encontraron escritos de técnicas
anticonceptivas donde mencionaban las costumbres, como elaboraron pesarios con
estiércol de cocodrilo o con tampones fermentados de miel, goma vegetal y ramas de
acacia. ¢7)

En el siglo XIX se emplearon unos objetos nombrados pesarios intracervicales y de la
misma forma rodajas de limon para acidificar en exceso la vagina e impedir el paso de los
espermatozoides por el orificio del cérvix. 7

En el afio 1909 Richard Richter un ginec6logo aleman fabricé con dos tiras trenzadas de
seda recubiertas de celulosa, el cual fue el primer Dispositivo Intrauterino, que tenia forma
de anillo. En 1930 el ginecologo alemén Ernst Grafenberg, disefio un DIU con plata y
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cobre que no tenia cola extra cervical, con ello se disminuy6 la infeccion y la tasa de
embarazos, al pasar los 40 afios se llegd a considerar los beneficios de los iones de cobre
como potenciadores del efecto anticonceptivo ¢7

En 1934 el medico japonés Tenrei Ota llego a modificar el dispositivo intrauterino de
Grafenberg, le dio forma de anillo y le incluyo un soporte intrauterino realizado de oro y
plata. Con el transcurrir del tiempo se dio la produccion tecnificada de los dispositivos, en
1958 el medico estadounidense Margulies creo el Dispositivo Intrauterino con memoria,
que recobraba su forma al introducir en el ttero. ¢7)

En los 60, la iglesia catdlica se opuso hacia el Dispositivo Intrauterino, argumentaban que
era un micro abortivo el cual obstaculizaba el progreso de la gestacion. En los afios 60
impregnaron de sulfato de Bario a los DIU para acceder su visibilidad en los rayos X. ¢7)

En 1962 Jack Lippes, creo el DIU, conocido como el Asa de Lippes, tuvo gran aceptacion
por su eficacia y comodidad para las usuarias y para su pareja sexual. En Peru también fue
aceptado y usado. G¥

En 1968 Howard J. Tatum disefi¢ el DIU con forma de T y en el mismo afio Jaime Zipper
Abragan invento el DIU con cobre y les agrego un espiral 200 mm3 al tallo o rama central
de la T, ya se conocia que la liberacion de iones de cobre (Cu++). Por esa época apareci6 el
primer dispositivo impregnado con progesterona, que dio un aumento de la frecuencia de
EPI entre las usuarias del dispositivo, no se tomo6 en cuenta algunos factores como la
promiscuidad e Infecciones de Transmision Sexual. Eso produjo desconfianza entre las
usuarias y el cuerpo médico. ¥

2.2.7 Criterios de elegibilidad — OMS

La OMS en su criterio de elegibilidad enumera todas las variedades de los DIU e implantes
como Categoria 1 (MAC en cualquier circunstancia) o Categoria 2 (método en general).
Ademas, indica que las adolescentes y nuliparas pueden usar con seguridad los LARC
como los implantes y el DIU. ¢

2.2.8 Dispositivo Intrauterino T de Cu 380 A

Son dispositivos que se colocan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos de salud se encarga de distribuir gratuitamente la T de Cobre 380 A que
tiene una duracion de 12 afios. ¢*)

2.2.9 Estructura del DIU

En la actualidad los dispositivos son elaborados de polietileno, los que tienen forma de T
pueden tener cilindros de cobre en sus ramas laterales o alambre de cobre enrollado en su
rama vertical. El polietileno estd ademas impregnado con sulfato de bario que es radio
opaco, que ayuda para detectar facilmente el dispositivo por los rayos X %

2.1.10 Mecanismo de Accion
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e Impiden a los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina,
inmovilizandolos o destruyéndolos.
e Interrumpe el proceso reproductor antes de la fertilizacion. 3%

2.1.11 Condiciones que contraindican el uso del DIU T de Cobre: 380 A

e Embarazo.

e Post parto de 48 horas a 4 semanas.

e Sepsis puerperal.

e Post aborto del ler o 2do trimestre séptico.

e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

e Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad uterina.

e Enfermedad del trofoblasto.

e Cancer cervical o de endometrio.

e Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

e Tuberculosis pélvica.

e Infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion por
clamidia o gonorrea.

e SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales. ¢*

2.2.12 Caracteristicas

e Tiempo de duracion 12 afos, no interrumpe en el coito.

e Debe ser colocado por un personal capacitado, previo examen pélvico para la
deteccion de infecciones antes de la insercion.

e Es constante ver cambios en el sangrado, suele producir calambres o
dolor durante la menstruacion, en particular los 3 primeros meses.

e Puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio.

e Es una eleccion para las usuarias que no pueden utilizar anticoncepcion
hormonal.

e Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.

e No protegen contra las Infecciones de Transmision Sexual o el VIH.

o Si las usuarias tienen probabilidades a las infecciones por gonorrea y clamidia,
no se inicia el uso del dispositivo. %

2.2.13 Tasa de falla del DIU

o Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
o Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2% ©?

2.2.14 Posibles efectos secundarios

Amenorrea
e ecxaminaryd b incl d b bpico. 39
y descartar un embarazo, incluyendo embarazo ectopico.
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En caso de embarazo:

e El dispositivo durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto y parto
prematuro abarcando pérdida de embarazo séptico durante el primer o segundo
trimestre.

e Indicar los riesgos de un embarazo con el dispositivo intrauterino insertad. La
remocion temprana del dispositivo reduce los riesgos, a pesar de que el
procedimiento de remocion implica riesgo de pérdida del embarazo.

e Indicar que es mejor opcion retirar el DIU.

e Si la usuaria acepta, se debe realizar la remocion del DIU con cuidado o derivar
a la usuaria a un establecimiento de alto nivel de atencion para un control del
embarazo estricto.

e Se le debe de explicar que debe regresar de inmediato en caso de que presente
algin signo de pérdida de embarazo o infeccion.

e Si la usuaria elige continuar con el dispositivo, su embarazo debe ser controlado
en un establecimiento de alto nivel.

e Sino se pueden encontrar los hilos de la T de Cu en el canal cervical, se debe
solicitar una ecografia para determinar si el dispositivo se encuentra atn en el
ttero. G9

Dismenorrea Severa

e Brindar orientacion y consejeria sobre el Dispositivo Intrauterino.
e Indicar el uso de analgésicos como el ibuprofeno 400 mgrs cada 8 horas o
paracetamol de 500 mgr. cada 6 horas. ¢

Sangrado Vaginal Leve o Moderado

e En los primeros meses pueden presentarse cambios en el sangrado.
e Usualmente suele disminuir después de los primeros meses de la insercién. ¢*)

Sangrado Vaginal Profuso

e Las usuarias que utilizan el dispositivo pueden presentar sangrado profuso o
prolongado, frecuentemente se va poniendo mas leve o desaparece después de
unos meses de uso.

e Disminuir el sangrado:

v Antiinflamatorio no esteroideo y acido acetilsalicilico (AINE): el
ibuprofeno 400 mg o indometacina 25 mg 2 veces al dia por 5 dias,
desde que inicia el sangrado profuso.

v Alimentarse con hierro, si es necesario administrar comprimidos de
hierro.

v' Si el sangrado profuso o prolongado persiste o reaparece después
de meses de colocarse el dispositivo, se deberia de evaluar y
descartar patologias no asociadas al uso de dicho método. %
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Dolor Abdominal o Pélvico

e Suelen aparecer dolor y calambres uno o dos dias luego de la insercion de la T
de Cu.

e Los calambres suelen ser comunes en los primeros tres a seis meses de uso del
dispositivo, especialmente en la menstruacion, Generalmente disminuye con el
tiempo.

e Recomendar ibuprofeno de 400 mg o otros analgésicos.

e Si el dolor persiste y se presenta fuera de la menstruacion, se debe de identificar
otras patologias.

e Si no se identifica ninguna patologia se debe considerar de remover el
dispositivo.

e Al inicio del embarazo ectopico los sintomas pueden ser confusos,
posiblemente pueden ser severos.

Si se presentan sintomas o signos, se debe tener en cuenta la sospecha de un
embarazo ectopico:

v Dolor abdominal inusual.

v' Sangrado vaginal anormal.

v Mareos.

v Desvanecimiento.

e Si se sospecha de un embarazo complicado, se debe de derivar para una
atencion inmediata.

e Sino muestra aquellos sintomas, se debe de realizar exdmenes para descartar la
enfermedad inflamatoria pélvica.

e Si la usuaria presenta los siguientes signos y sintomas podria ser sospecha de
una enfermedad pélvica inflamatoria:

v' Descarga vaginal inhabitual

Fiebre

Escalofrios

Dolor durante el coito o al orinar

Sangrado después del coito o entre menstruaciones

Néuseas y vomitos

Tumoracion pélvica dolorosa

Dolor de rebote del abdomen. %

A SENENENENENEN

Perforacion uterina

e Si se llega a perforar el utero durante la insercion del dispositivo, se deberia de
retirar si se llego a insertar.
e Se deberia de tener en observacion a la usuaria en el establecimiento:
v Durante la primera hora se debe de tener en reposo a la usuaria y
evaluar los signos vitales cada 5 a 10 minutos.
v Si durante 1 hora la usuaria continua estable y se puede examinar
el sangrado intra abdominal, como niveles bajos de hematocrito o
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hemoglobina, ademas de sus signos vitales. Cuando no presente
signos y sintomas podra retirarse e indicarle que debe de abstenerse
de relaciones sexuales por 2 semanas.
e Brindarle orientacion y consejeria para la opcion de otro método
anticonceptivo.
e Si presenta aceleracion de pulso y disminucion de la presion arterial, o
presencia de dolor en la zona del utero, brindarle una atencion especializada o
derivar a un establecimiento de alto nivel. ¥

Cambios en el tamafio del hilo del DIU (mas cortos o largos) o ausentes

e La usuaria puede revisar los hilos del dispositivo en los primeros meses y
después de una menstruacion.

e Si no se llega a observar los hilos se debe de realizar una ecografia. Si el
dispositivo no se observa en el lugar adecuado se debe de retirar ¢ insertar uno
nuevo.

e Sile molesta a la pareja, los hilos y la usuaria este de acuerdo, se puede cortar
los hilos 3 centimetros que sobresalga el ectocervix que no se asomen, una de
las desventajas sera que la usuaria no podra revisar los hilos del dispositivo. 3%

2.2.15 Forma de uso del Dispositivo Intrauterino

e Insercion.

v' Se puede insertar en los 5 primeros dias del inicio de la
menstruacion, de la misma manera se puede colocar en cualquier
momento de la menstruacion, teniendo en cuenta si ha estado
usando un método anticonceptivo y existe la certeza de que no haya
un embarazo.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.
Durante la operacion cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.
En el post aborto inmediato.

AN NEANEAN

. Toda usuaria que opte por el dispositivo deberan firmar un consentimiento
informado.

. Debe de ser insertado por un personal de salud calificado.
. Insercion del DIU con la Técnica de No Tocar:

v Cargar la T de Cobre dentro del mismo empaque estéril, sin
llegar a tocarla directamente.

v Colocar el espéculo y realizar la limpieza del cuello uterino y la
vagina,

v Realizar la histerometria.

v Ubicar el calibrador del dispositivo a nivel del histerémetro.
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Sujetar el tenaculo del cuello del utero, y jalar fijamente para
alinear el utero con el canal cervical.

Colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal
cervical.

Tener el calibrador en posicion horizontal.

Introducir la T de Cu cargado hasta que el calibrador hasta que
se sienta el fondo uterino.

Sostener el tenaculo y la varilla blanca colocada en una mano.

Con la otra mano, retirar el tubo de insercion hasta que toque el
pulgar que sujeta la varilla blanca. Esto liberara los brazos de la
T Cu.

Una vez que los brazos se hayan liberado, del mismo modo
empujar el tubo de insercion hacia el fondo del utero, hasta que
se sienta una ligera resistencia.

Sostener el tubo de insercidn mientras retira la varilla blanca.

Retirar el tubo de insercion del canal cervical suave y
lentamente. Los hilos deben sobresalir del Gtero visiblemente.

Cortar los hilos para que sobresalgan solo 3 centimetros del
ectocérvix

Retirar el tenéculo.

Si el cuello del utero esta sangrando, realizar una hemostasia por
compresion en la zona de sangrado.

Retirar el especulo.

Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en 3 a 6 semanas
para control del DIU. ¢?

2.2.16 Programacion de seguimiento

Después se continua con el control cada 6 y 12 meses.

Es sumamente importante que las usuarias acudan al ler control a la semana,
luego al mes y una vez al afio.

Mencionarle a la usuaria que puede acudir al establecimiento que consideren

Se considera pareja protegida después de la insercion del dispositivo y haya

tenido 3 atenciones en el afio.

(39)

2.2.17 Factores de uso del Dispositivo Intrauterino (T de Cu 380 a)

En relacion al abandono de los métodos de planificacion familiar existen diversos factores:

Factores demograficos
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Se basa en la forma en que pensamos, creemos y hacemos. Nuestras decisiones
individuales de consumo (entre las que cabe citar las necesidades de utilizar un
Método Anticonceptivo) se ven afectadas por estas fuerzas, ya que las decisiones de
adquirir un producto como la T de Cu estan bajo la influencia de caracteristicas
personales como edad, ocupacion, el grado de nivel, estado civil, religion y lugar de
procedencia. 4

Factor religioso

La religion estd asociada a un sistema de creencias y culto organizados por
personas que exteriorizar su espiritualidad que practican una fe, creen en las
doctrinas o expresiones de una religion. La religion influye en la manera en que una
persona ejerza su fe o creencia hacia el servicio de un profesional de salud. En
nuestro pais, sobresale la religion catdlica, pero existe diferentes religiones que
tienen sus propias creencias, mitos y tradiciones. Como también los mitos
referentes al uso de los métodos anticonceptivos que contribuyen en la decision de
la mujer. 0

Factor sociocultural

Se describen como el fenémeno o proceso relacionado con los aspectos sociales y
culturales de una comunidad o sociedad. Donde se observa las realizaciones
humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para
darle significado a la misma; tales como los avances o creaciones socioculturales
del hombre, pudiendo ser las diferentes formas de organizacion y jerarquizacion
social, las diversas expresiones artisticas, la creacion de instituciones, la
instauracion de pautas morales de comportamiento, el desarrollo de las religiones y
estructuras de pensamiento, la creacion de sistemas educativos, etc. En cuanto a la
poblacion actual de los paises insuficientemente desarrollados o en vias de
desarrollo, es notorio los aspectos culturales y sociales dado la relacion de mujeres
y hombres muy privado, los nifios, con poco o ninguna orientacion desde el punto
de vista educacion sexual la restriccion puede existir aun en las escuelas o iglesias,
lo que altera el conocimiento en planificacion Familiar. ¢!

Factor educativo

Analfabetismo: hace que las personas desconozcan la importancia de hacer uso de
los métodos de planificacion y los beneficios que provee a nivel familiar al

momento de estos.
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Escolaridad: algunas personas solo cuentan con un nivel primario lo que es mas
dificil llegar a ellas. “V
Factor psicologico
Afecta en la toma de decision de optar por el dispositivo intrauterino, La decision es
una responsabilidad y un compromiso, cuando se toma una decision hay que aceptar
que tendremos que renunciar a lo que no se elige. La motivacion estd constituida
por todos los factores capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un
objetivo de limitar los embarazos no deseados. 4
Factor relacionado a los servicios de salud
En el servicio profesional y voluntarios es necesario para favorecer a las familias al
acercarse a los establecimientos de salud. Se debe respetar a las personas, lo cual es
un principio ético que debe regir a los profesionales de salud, garantizar que toda
persona sera tratada con respeto sin importar credo, situacion econémica y raza. La
ausencia de estas actitudes puede favorecer en los usuarios el deseo de no continuar
con el uso el método de acuerdo a sus necesidades. Las personas acuden a los
servicios de salud con el proposito de ser atendidas y si el trato es amable obtienen
y desarrollan confianza de todos los miembros de la institucion. 4%
La disponibilidad de métodos y tiempo de espera
Para un efectivo desarrollo del programa de planificacion familiar, es indispensable
que el servicio provea los insumos y medicamentos que oferta, ademas que los
procesos de consulta, despacho y educacion sean dirigidos de manera eficiente,
tanto en tiempo, como en costo y privacidad. 4%
Mitos acerca del Dispositivo Intrauterino
Existen diversos acerca de los dispositivos intrauterinos:

v Los dispositivos intrauterinos producen abortos.

v" La T de Cu produce infertilidad.

v El DIU aumentan los embarazos ectopicos.

v Los dispositivos intrauterinos producen dolor, y mas cuando son

nuliparas.
v' Los anticonceptivos reversibles de larga duracion producen
0steoporosis.
v’ La colocacion del DIU en nuliparas tiene mas riesgo de perforacion.

v" Los dispositivos producen céancer.
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v" Los anticonceptivos de larga duracion no son adecuados para
adolescentes.

v El DIU produce cancer de cuello uterino.

v' El dispositivo intrauterino es abortivo.

v Si produce un embarazo con el dispositivo DIU, se pega en el
cuerpo del bebé.

v' El dispositivo se puede mover hacia otros organos, como el

estdmago.

La pareja siente el dispositivo durante el coito.

El DIU incomoda a la pareja y le quita el placer.

Cuando se utiliza por muchos aios el dispositivo se perfora el utero.

D N N NN

La mujer nulipara no puede usar el dispositivo intrauterino.

<

Después de usar DIU se debe descansar. 4V

3.1. Hipotesis

El presente estudio no tiene, por ser exploratorio.
CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion: El presente estudio se basdé en una revision narrativa que
consistio en recopilar informacion de diversas fuentes bibliograficas de estudios en comun
en la que se describe, analiza y se discute la informacién publicada sobre un tema
especifico de la investigacion. La revision narrativa se realizdé teniendo en cuenta los
articulos publicados en revistas indexadas en las que deben de responder al tema de la
investigacion: con una vigencia no mayor de 6 afios, asociados a los factores que influyen
al rechazo del Dispositivo Intrauterino.

3.2. Diseiio de la Investigacion: El presente estudio es de tipo cualitativa donde se evalud
la informacion recopilada de las bases de datos obtenidos.

3.3. Escenario de estudio y participantes

Escenario de estudio: Se seleccionaron 45 articulos de investigacion cientificas
relacionadas con los factores de uso del Dispositivo Intrauterino (T de Cu 380 a),
realizados durante el periodo del 2016 — 2021 en las diferentes bibliotecas virtuales y
revistas como: Pubmed, Scielo, BCM, Revista Internacional de GYNECOLOGY vy
OBSTETRICS, Revista Latino- America de Enfermagem, PMC. Se examinaron 45
articulos en total y aplicando los criterios de inclusion y exclusion se eliminaron 14 por lo

tanto quedando 31 articulos definitivamente.
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Participantes: Estuvo conformada por 31 articulos publicados e indizados que cumplen los
criterios de elegibilidad.
Unidad de estudio: son los articulos de investigacion de las diferentes bases de datos
cientificos.
Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:
Criterio de inclusion:
e se aplicaran aquellas publicaciones cientificas relacionadas a los factores de uso
del Dispositivo Intrauterino.
e Accesibles a las paginas originales.
e Articulos con informacion completa.
e Articulos publicados en el periodo del 2016 — 2021.
Criterio de exclusion:
e Articulos incompletos.
e Articulos que no sean originales.

¢ No se incluyeron tesis, Proyectos y tesinas.

Flujograma de criterio de seleccion

)
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(n=08)
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n !

IS Articulos incorporados en el
2 estudio que contribuye

E informacion fundamental
- (n=31)

3.4. Estrategias de produccion de datos

Para la recoleccion de datos de revision narrativa, se recurrio a la busqueda de bases de
datos como Scielo, PubMed, EBSCO, PMC, NDLTD, BCM, Revista Internacional de
GYNECOLOGY y OBSTETRICS, Revista Latino- America de Enfermagem. Se analizd
dichos articulos de publicaciones cientificas y se clasifico de acuerdo: al autor, afio de
publicacioén con vigencia no mayor de 6 afos, nombre de la investigacion y lugar de la
publicacion. Se incluyeron las publicaciones mas importantes relacionadas al tema de
investigacion.
Se realiz6 busquedas bibliograficas de evidencias cientificas como palabras claves:

e Factores que influyen al uso del Dispositivo Intrauterino.

e Factores que influyen al rechazo del Dispositivo Intrauterino

e Factores que influyen a la eleccion del Dispositivo Intrauterino

e Rechazo del Métodos Anticonceptivos de larga duracion

e Abandono del Dispositivo Intrauterino
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Figura 1: Bases de Datos

Univeridad El Revista de Archivo
Salvador de Ginecologia y
Obstetricia; 2

BMC; 1

Scielo; 1

Revista
Internacional de
Ginecologia y
Obstetricia; 1

3.5. Analisis de datos

e Se selecciond y analizo 31 articulos originales, teniendo en cuenta la vigencia no

mayor de 6 afios.

e Se sintetizo los contenidos mas resaltantes de los articulos, se analizaron y se

dividi6é en: factores psicologicos, aspectos relacionados a los mitos e culturas,

factores de conocimiento y la efectividad de los programas de intervencion respecto

al dispositivo intrauterino.

e Los datos de las investigaciones cientificas fueron procesadas y presentadas en

tablas de resumen donde se presentaran los datos mas importantes, luego fueron

analizados e interpretados descriptivamente.

3.6. Criterios de rigor



Se utilizo los criterios de rigor para valorar la calidad de investigacion cientifica y nos
sirvid para el analisis y procesamiento de datos, fueron los siguientes:

e Credibilidad: Se recolecto informacion bibliografica y se revisaron
minuciosamente los resultados de cada una de ellas, la informacion obtenida fue
justa y no fue alterada garantizo la veracidad de los resultados de la investigacion.

e Transferibilidad: Se determind que no se puede transferir los datos por ser un
estudio narrativo cualitativo ya que tiene una limitacion por ser un estudio
exploratorio.

e Seguridad: Se busca presentar que los procedimientos de la investigacion sean
confiables, el estudio se basara mediante revisiones de articulos, publicaciones e
investigaciones cientificas publicadas para eso se recurrio a la busqueda de bases
de datos como Scielo, PubMed, PMC, Dialnet.

e Confirmabilidad: Es te criterio ayudara en la investigacion a conseguir estudios
completos acerca de factores de uso al Dispositivo Intrauterino, y nos permitira
observar si el estudio del investigador es razonable y permita que otros
investigadores corroboren los hallazgos y puedan obtener similares conclusiones a
las del investigador original.

3.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la autoria de todos los trabajos de investigacion, de tal modo se
referenciaron y se analizaron las publicaciones.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados y triangulacion

Es un estudio de revision narrativa, donde se aplico 31 articulos cientificos, a continuacion, se muestra la tabla mencionando el autor, el titulo de
la investigacion, el objetivo, tipo de estudio y resultados de los articulos seleccionados.

Tabla 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

AUTOR TITULO/ANO/PAIS OBJETIVO TIPO DE RESULTADO
ESTUDIO/DISENO
Claudia Elizabeth | Aceptacion del | Describir el grado de | Estudio  Analitico | Los factores que afectan la aceptacion del
Rodriguez Brito dispositivo intrauterino | aceptacion del dispositivo | con enfoque cuali - | método siguen es la falta de informacion de los

T de Cobre como
método de planificacion
familiar en usuarias del

hospital nacional de
suchitoto, de mayo a
agosto 2016 / El
Salvador.

intrauterino “T” de Cobre
380 A como método de
planificacion familiar en
usuarias del Hospital
Nacional de Suchitoto.

cuantitativo

efectos secundarios, posibles riesgos 'y

complicaciones asociadas

. Ana Vilela Borges,

Karina Simao
Araujo, Osmara
Alves dos Santos,
Renata Sena
Gongalves,
Elizabeth Fujimori,
Eveline do Amor
Divino

Conocimiento € interés
en el uso del dispositivo
intrauterino entre

mujeres usuarias de
unidades salud 2020/
Brasil.

Analizar el nivel de
conocimiento  sobre el
dispositivo intrauterino, el
interés en wusarlo y la
relacion de estos eventos
entre las mujeres en edad
reproductiva

Estudio Transversal

El uso actual del dispositivo intrauterino fue
poco frecuente con un 1,7% y el nivel de
conocimiento fue mayor entre las mujeres de 25
a 34 afos, con educacion y que ya usaban o
habian usado el DIU. El 38% tuvo el interés en
usar el DIU, fue mayor entre las mujeres mas
jovenes, con mayor nivel educativo, con seguro
médico, solteras, sin hijos y con un mayor nivel
de  conocimiento sobre el  dispositivo
intrauterino.

. Julio

Berton,

El DIU T de cobre 380

Evaluar el perfil de las

Estudio  descriptivo

El principal efecto secundario descrito por las
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Vanessa Guzzo,
Natalia Sica,
Marcos Lopez,

Veronica Fiol

A: mitos y realidades
2017/ Uruguay

pacientes que utilizan DIU
T de cobre y la satisfaccion
con su uso y r los factores
que influyen en el abandono
del método.

transversal

pacientes es el sangrado abundante, siendo éste
también el primer motivo de abandono del
método. El 95% de las pacientes estd satisfecho
con el servicio.

Uso y representaciones

de dispositivos
intrauterinos en
Martinica. 2018/
Francia

El objetivo del estudio fue
evaluar el uso de DIU en
una poblacion no
seleccionada en Martinica y
explorar el conocimiento y
la aceptacion del método.

Estudio transversal

El dolor en la insercién menciono el 22%, el
riesgo de infeccion el 23,6% y los candidatos
elegibles para el método en nuliparas solo el
56,9% fueron los principales conceptos erroneos
registrados. El conocimiento fue mejor entre los
usuarios de DIU. La aceptacion tedrica del
método fue alta con un 87,5% entre las mujeres
en edad reproductiva. El rechazo del método fue
motivado principalmente por las dudas sobre la
eficacia y el miedo al dolor, y rara vez se
establecieron barreras religiosas.

Factores que influyen en
la  probabilidad de
aceptacion del
dispositivo intrauterino
posparto en  cuatro
paises: La India, Nepal,
Sri Lanka y Tanzania./
2019

Estudiar los factores que
influyen positivamente en la
probabilidad de aceptacion
del dispositivo intrauterino
posparto en cuatro paises:
Sri Lanka, Nepal, Tanzania
y la India.

Estudio transversal.

El 68% de las mujeres recibi6 informacion sobre
planificacion familiar y el 56% sobre el DIU, y
el 20% dio su consentimiento para la insercion
del dispositivo. Asesoramiento en varias
ocasiones fue el Unico factor que aumentd las
tasas de consentimiento en todos los paises. La
razon de posibilidades correspondientes a la edad
de las mujeres, el nimero de partos y el perfil del
profesional  encargado del asesoramiento
present6 diferencias de un pais a otro.

K  Mathurin, J
Volumenie, 0]
Flechelles, C
Derancourt, C
Bonnier

Anita Makins,
Neda Taghinejadi,
Maya Sethi,
Kazuyo
Machiyama,
Kusum Thapa,
Gamini Perera,
Projestine S.
Munganyizi,Ajey
Bhardwaj.

Kraft MBPL,
Miadaira M,
Marangoni M
Junior, Juliato

Colocacion
posplacentaria de
dispositivos
intrauterinos:
aceptabilidad, motivos

Evaluar la aceptabilidad de
la colocacion posplacentaria
de dispositivos intrauterinos
(PPIUD), las razones del
rechazo y las politicas

Estudio transversal

El rechazo del DIU fue alto, especialmente entre
las mujeres jovenes y debido a la
desinformacion. Es  necesario  desarrollar
medidas educativas durante la atencion prenatal
para asesorar a las mujeres sobre la
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CRT, Surita FG.

del rechazo y propuestas
para  aumentar  su
us0.2021/ Brasil

sugeridas para aumentar su
uso.

anticoncepcion, la salud reproductiva y las
consecuencias de los embarazos no deseados

Nebiyu Dereje, | Factores asociados con | Identificar los factores que | Estudio de casos y El uso del dispositivo intrauterino se asocid
Biruk Engida, | el uso de dispositivos | afectan el  uso de | controles. fuertemente con el apoyo de los maridos /
Roger P Holanda anticonceptivos dispositivos  intrauterinos parejas al uso del dispositivo 33.02%, siendo
intrauterinos entre | entre las mujeres en edad mujeres alfabetizadas 26.93%, las mujeres que
mujeres en edad | reproductiva en  Addis tienen una percepcion de la anticoncepcion
reproductiva en Addis | Abeba. intrauterina no causa infeccion 13.26% y la
Abeba, Etiopia: un fuente de informacion acerca de que la
estudio de casos vy anticoncepcion intrauterino 9.74%.
controles. 2020/ Etiopia,
Africa Oriental.
Simachew Animen, | Utilizacion de | Evaluar la utilizacién de la | Estudio transversal Segun el estudio el 13,3% utilizaron el DIU, Las
Lago  Selamawit, | dispositivos anticoncepcion intrauterina usuarias estaban entre 35-49 afios con un
Esubalew anticonceptivos factores entre los usuarios 28.49%, mujeres que sabian leer y escribir
Mekuriaw intrauterinos y factores | de planificacion familiar en 14.87%, que eran primarias 29.76%, que eran

asociados entre el grupo
en edad reproductiva de
usuarias de
planificacion familiar en
el Centro de Salud Han,
Bahir Dar, Noroeste de
Ambhara, Etiopia, 2018 /
Africa Oriental.

el centro de salud.

secundaria el 48,42% que asistieron a la
universidad y superiores el 89.39% y que
recibieron asesoramiento sobre DIU el 7,54%
fueron factores significativos.

Agnaldo Lopes da
Silva-Filho,

Josefina Lira, Ana
Lunardi Rocha,

Barreras y mitos que
limitan el wuso de
anticonceptivos

intrauterinos en mujeres

Comprender  hasta  qué
punto persisten las barreras
y las percepciones erroneas
sobre la anticoncepcion

Estudio Transversal.

La tasa de insercion en mujeres nuliparas fue del
79,2%. Los ginecologos brasilefios fueron mas
propensos a considerar a proporcionar el DIU a
pedido de las mujeres nuliparas y percibieron

37




Marcia Mendonga
Carneiro.

nuliparas: una encuesta

a ginecologos
brasilenos. 2017  /
Brasil.

intrauterina entre los
ginecologos brasilefios, en
particular para las mujeres
nuliparas.

mas complicaciones en las mujeres nuliparas. El
74,2% de los ginecdlogos reconocieron un
mayor riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria
/ infertilidad asociada con el wuso de
anticonceptivos  intrauterinos en  mujeres
nuliparas que en mujeres que han tenido hijos.
La insercion dificil y dolorosa también fue
relevante para el 83,2% y el 77,3% de los
ginecdlogos.

10. Brian Hauck,
Dustin Costescu

Barreras y percepciones
erroneas que limitan el
uso generalizado de la
anticoncepcion

intrauterina  entre las
mujeres  canadienses.
2016/ Canada.

Examinaran el conocimiento
y las actitudes de los
proveedores de atencion
médica y las mujeres con
respecto al uso  del
Dispositivo Anticonceptivo
Intrauterino.

Estudio cohorte

Se encontraron varias barreras en el proveedor
de atencion, el usuario y el sistema de salud
niveles que pueden limitar el wuso mas
generalizado del DIU fueron identificados: dolor
de insercion, creencia de que las mujeres
nuliparas tienen un mayor riesgo de perforacion
uterina que las mujeres que han tenido hijos, las
mujeres nuliparas tienen mas probabilidades de
expulsar su dispositivo que las mujeres que han
tenido hijos.

11. Ziliang Wang, Wei
Yuan, Xiaowen Tu,
Hong Liang,
Maohua Miao, Yan
Cheng, Longmei
Jin, Chaohua Lou

Conceptos erroneos 'y
creencias sobre el uso
de dispositivos
intrauterinos para
mujeres nuliparas entre
los proveedores de

Investigar el conocimiento y
las creencias sobre el uso de
dispositivos  intrauterinos
para mujeres nuliparas entre
los proveedores de atencion
médica chinos y evaluar los

Estudio descriptivo.

Los conceptos erroneos sobre las complicaciones
del uso del dispositivo intrauterino se asociaron
con creencias mas conservadoras con respecto al
uso del DIU en mujeres nuliparas.

atencion médica chinos. | factores potenciales
2019/ China. relacionados con sus
conceptos  erréneos y
creencias conservadoras.
12. Deborah Bateson, | Una revision de la | Revisar el acceso, la | Estudio transversal. | Los factores que influyen en las tasas de

Sukho Kang, Helen

anticoncepcion

asimilacion y los factores

utilizacion se relacionan con los sistemas de
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Paterson,  Kuldip | intrauterina en la region | que influyen en el uso de salud, como la politica gubernamental y la
Singh de Asia y el Pacifico. | anticoncepcion intrauterina subvencion de la anticoncepcion intrauterina, los
2017/ Asia. en la region de Asia y el tipos de proveedores de atencion médica
Pacifico. autorizados para colocar el DIU y las pautas
sobre la insercion. Los factores del proveedor de
atencion médica incluyen preocupaciones sobre
la enfermedad inflamatoria pélvica, mientras que
los factores del usuario final incluyen la falta de
conocimiento del DIU, preocupaciones sobre la
seguridad, las actitudes culturales o religiosas, el
acceso al DIU y los costos.

13. Reham Refaat, | Aceptabilidad del uso | Conocimiento y las | .Estudio transversal. | Las mujeres nuliparas informaron una impresion
Eman Kishk, | de DIU entre mujeres | actitudes de las mujeres y negativa al DIU con 96,2%. El 82,5% de los
Ahmad, Haitham | nuliparas egipcias: un | los proveedores de atencion médicos tuvo la misma actitud. Las razones para
Bahaa, Abdel | estudio transversal. | médica hacia el uso del DIU rechazar el DIU entre las nuliparas son miedo a
Rahman, Kareem | 2020/ Egipto. en mujeres nuliparas los efectos secundarios, infeccion 52,8% vy
Shaheen, Enas sangrado con 37,7%. El miedo a la infertilidad
Moustafa, Khalid un 51,9%. En cuanto a los proveedores, el
Gomaa, Ahmad aumento de la enfermedad pélvica inflamatoria
Mahran representd con un 70% de no aceptabilidad,

seguido de la dificil insercion el 52,5%. 90
mujeres que aceptaron el uso de DIU fueron
seguidas 6 meses después, el 94,4% seguia
usando el método y el 77,8% estaba contento con
los resultados.

14. Vanessa Da Costa, | Un analisis exploratorio | Identificar los  factores | Estudio transversal. Solo el 3% habia usado el DIU, el 83% estaban
Rosine  Ingabire, | de los factores | asociados con el interés de interesadas en recibir el DIU posparto después
Robertine asociados con el interés | las mujeres embarazadas y de recibir asesoramiento. Los efectos
Sinabameny, en la adopcion de|la pareja en recibir un secundarios  fisicos autoinformados y la
Etienne Karita, | dispositivos dispositivo intrauterino infeccion fueron como desventajas del DIU
Victoria Umutoni, | intrauterinos  posparto | posparto. significativamente asociado con ningln interés
Alexandra entre mujeres en recibir un dispositivo intrauterino posparto. El
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Susan

Hoagland, embarazadas y parejas interés no difiri6 segun la participacion
Allen, Ellen Mork, | en  Kigali, Ruanda. masculina.

Rachel Parker, | 2019/ Africa Oriental.

Jeannine

Mukamuyang, Lisa

Haddad, Julien

Nyombayire, y

Kristin Wall.

15. Sunita Singal, S. | Comprension de los | Ampliar el acceso y la|Estudio de corte | El 20% adopté el DIU durante el posparto
Sikdar, S. Kaushik, | factores asociados con | disponibilidad de servicios | transversal. extendido y el 80% adopto el DIU
Pragati Singh, | la continuacion del uso | de DIU de calidad mediante inmediatamente después del parto. El 42,1% de
Nidhi Bhatt, | de dispositivos | el fortalecimiento de la los encuestados no tenia educacion o solo tenia
Ghazaleh intrauterinos en Gujarat | asesoria en planificacion educacion primaria, el 83,4% eran amas de casa.
Samandari, Manoj | y  Rajasthan, 2021/ | familiar y la prestacion de Los encuestados tenian un promedio de 2 hijos
Pal, Levent | India. servicios clinicos. vivos. La mayoria de los encuestados el 61,1%
Cagatay, Anupama recibieron el DIU de un centro de salud
Arya, y Kathryn comunitario. Aproximadamente la mitad de
O'Connel. todos los encuestados el 55,1% habia utilizado

un método de planificacion familiar diferente
antes de elegir un DIU.

16. Fred Yao Gbagboy | Uso y discontinuacion | Explorar las experiencias y | Estudio  cualitativo | La interrupcion del dispositivo anticonceptivo
Esinam Afi Kayi del dispositivo | las barreras para el uso y la | retrospectivo y | intrauterino se debié a irregularidades en el

anticonceptivo interrupcion de los | transversal. sangrado, infecciones vaginales, deseo de
intrauterino en la region | dispositivos anticonceptivos aumentar la fertilidad, caracteristicas fisicas del
de Gran Accra de | intrauterinos. dispositivo intrauterino y desaprobacion del uso
Ghana. 2018/ Africa por parte de la pareja. Otras razones en ambos
Oriental. casos se relacionaron con aspectos no

hormonales del dispositivo intrauterino, las

caracteristicas de la pareja y el estimulo e
influencia del proveedor.
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17. Chris Adrien | Factores asociados con | Evaluar la prevalencia y los | Estudio Transversal. | La aceptabilidad del uso del DIU fue alta en esta
Kanakuze, Dan | la adopcion de | factores asociados con la poblacion. La captacion de la insercion del
Kabonge Kaye, | dispositivos captacion de acceso a la dispositivo intrauterino se asoci6 con el
Priscilla anticonceptivos insercion de dispositivos nacimiento normal, el asesoramiento de DIU, la
Musabirema, intrauterinos ~ posparto | anticonceptivos aprobacion del conyuge, la paridad, el intervalo
Pascal Nkubito, y | inmediato (PPIUCD) en | intrauterinos posparto, entre entre nacimientos y el nivel de educacion. La
Scovia Nalugo | Ruanda: un estudio de | las puérperas del Hospital educacion sanitaria de las madres y las parejas
Mbalinda métodos mixtos. 2020 / | Muhima. sobre el DIU, la formacion de los proveedores de

Aftrica Oriental. salud y la disponibilidad de suministros para
proporcionar la captacion de la insercion del
DIU.

18. Alemayehu Gonie, | Aceptabilidad y factores | Determinar el nivel de | Estudio transversal. | La aceptacion del uso inmediato del dispositivo
Chanyalew Worku, | asociados con el uso de | aceptabilidad y los factores intrauterino posparto fue del 12,4%. Los factores
Tesfaye Assefa, | DIU en el posparto | asociados con el uso de rechazo al DIU fueron: la preocupacion y
Daniel Bogale, | entre  mujeres  que | inmediato del dispositivo miedo a las complicaciones el 24,8%, creencias
Alemu Girma dieron a luz en | intrauterino posparto entre religiosas el 19,8% y rechazo del marido el

instalaciones de salud
de la zona de bale,
sureste de Etiopia. 2018

las mujeres que dieron a luz
en las instalaciones de salud
de la zona de Bale, en el

17,7%. Los que tenian educacion secundaria
tenian mas probabilidades de aceptar el uso del
DIU posparto inmediato que aquellos que no

/ Africa Oriental. sureste de Etiopia. tenian educacion formal el 53,91%. Ademas, las
probabilidades de aceptar la insercion del DIU
fueron mas altas entre las mujeres que asistieron
a 3 visitas de atencion prenatal que las que no
asistieron.

19. Bekalu Getnet, |Uso de  dispositivos | Evaluar la utilizacion de Estudio metanalisis. |La prevalencia del dispositivo anticonceptivo
Alemu Degu, | anticonceptivos dispositivos anticonceptivos intrauterino posparto en las mujeres de Etiopia
Habtamu Gebrehan, | intrauterinos posparto y | intrauterinos en el posparto y fue del 21.63%. Ocupacion el 8.81%, nivel
Adanech Getie, | sus factores asociados en | sus factores asociados entre educativo de la universidad y superior el 13.8%,
Gebrehiwot Etiopia: revision | las mujeres de Etiopia. atencion prenatal el 3.12%, edad el 10.04%, buen
Ayalew, Netsanet | sistematica y conocimiento el 10.49, consejeria el 6.63%,
Temesgen, metandlisis. 2021  / apoyo del esposo el 21.79% y el conocimiento
Gedefaye  Nibret, | Africa Oriental. sobre anticonceptivos intrauterinos posparto el
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Berhe y Addishiwet
Fantahun.

posparto inmediato y
factores de influencia en
los hospitales publicos
de Addis Abeba. 2021 /
Africa Oriental.

Lebeza Alemu, 10,2% se asociaron positivamente con la
Abenezer Melkie, utilizacion del DIU posparto.
Mulugeta Dilie.

0. Yohannes  Fikadu | Utilizacién de|Investigar la  utilizacion | Estudio transversal El 81% de los encuestados que la ocupacion era
Geda, Seid | dispositivos inmediata del dispositivo ama de casa tenian menos probabilidades de
Mohammed, Mesfin | anticonceptivos intrauterino posparto y los utilizar el DIU en comparacion con aquellos que
Abebe, Semarya | intrauterinos ~ en el | factores que influyen. tienen un trabajo personal, los encuestados que

han hablado sobre la PP. FF con su pareja tenian
1,21 veces mas probabilidades de utilizar el DIU
en comparacion con los que nunca comentan, el
81% necesitan la aprobacion de su pareja tenian
menos probabilidades de utilizar el DIU en
comparacion con aquellos que no necesitan
aprobacion. Los encuestados que recibieron
asesoramiento  tenian 1,13 veces mas
probabilidades de utilizar, en comparacion con
los que no recibieron asesoramiento.

. Mesfin
Gebremedhin,
Addisu Alemayehu,
Manaye Yihune,
Samuel Dessu,
Tamirat Melis,
Negas Nurahmed

Aceptabilidad y factores
asociados con el uso de
dispositivos
anticonceptivos
intrauterinos  en el
posparto inmediato entre
mujeres que dieron a luz
en hospitales
gubernamentales de la
zona de Gamo, sur de
Etiopia, 2019 / Africa
Oriental.

Evaluar la aceptabilidad y
los factores asociados con el
uso de dispositivos
anticonceptivos intrauterinos
en el posparto inmediato
entre mujeres que dieron a

luz en hospitales
gubernamentales de la zona
de Gamo, en el sur de
Etiopia.

Estudio transversal.

Este estudio reveld que aproximadamente el
35,6% en 95% de los participantes del estudio
aceptaron el DIU inmediata, el 53% completaron
el seguimiento prenatal, el 58% recibieron
asesoramiento y la discusion previa, fueron
estadisticamente significativas.
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Tunnacliffe y Anita
Makins

/ India.

las 6 semanas posteriores al
parto en Nepal

22. Gurmessa  Daba, | Evaluacion de la|Evaluar la intencion de usar | Estudio transversal. |La tasa de respuesta fue 98,3% y este estudio
Jembere Tesfaye, |intencion de usar un |dispositivos anticonceptivos mostré que 34,9% de las mujeres embarazadas
Workinesh dispositivo intrauterinos posparto y sus tenian la intencion de utilizar un dispositivo
Sinishaw anticonceptivo factores asociados entre las anticonceptivo intrauterino posparto. Edad de las

intrauterino posparto y|mujeres embarazadas que mujeres embarazadas, nivel educativo, estatus
factores asociados entre |asisten a las  clinicas ocupacional, ingreso mensual y el conocimiento,
mujeres embarazadas | prenatales en las han mostrado asociaciones significativas con la
que asisten a clinicas |instituciones de salud publica intencion de usar dispositivos anticonceptivos
prenatales en |de Ambo Town, Etiopia. intrauterinos posparto.

instituciones de salud

publica de Ambo Town,

Etiopia, 2018 / Africa

Oriental.

?3. Kusum Thapa, | Factores que afectan los | Explorar los factores que|.Estudio cualitativo |En el estudio expresaron una actitud desfavorable
Rolina Dhital, | resultados del |afectan la captacion del hacia el DIU influyeron en su comportamiento
Sameena comportamiento en la|dispositivo intrauterino para no elegir. Esto influyo Las normas de la
Rajbhandari, adopcién y continuacion | posparto y los familia, los padres y las influencias sociales que
Shreedhar Achary, |de dispositivos | comportamientos afectaron negativamente el uso del DIU.
Sangeeta  Mishra, | anticonceptivos relacionados con la Considerando que la influencia positiva de los
Sunil Mani, Saroja|intrauterinos en el |continuacion  entre  las proveedores de salud afectd positivamente su
Pande, EmilyAnn|posparto en Nepal. 2019 | madres posparto dentro de comportamiento. En cuanto al control de la

conducta, las mujeres que tenian su propio
control sobre las decisiones tendian a utilizar el
DIU.

24. Mahesh Puri,
Saugat Joshi,
Aayush  Khadka,
Erin Pearson,
Yasaswi Dhungel,
Igbal H Shah

Explorando las razones
para suspender el uso del
dispositivo  intrauterino
posparto inmediato en
Nepal, 2020 / India.

Investigar las razones para
continuar o suspender el uso
de dispositivos intrauterinos
posparto entre las mujeres
nepalesas.

Estudio cualitativo

Las mujeres interrumpieron el DIU por varias
razones: efectos secundarios: sangrado excesivo
durante la menstruacion, nauseas, dolor de
espalda y abdominal. Mala calidad del
asesoramiento y en expectativas no coincidentes
en términos de uso del DIU. Falta de apoyo
familiar, marido y suegros. Las mujeres que
continuaban usando el método declararon que no
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habian experimentado efectos secundarios, habian
recibido informacion adecuada, tenian el respaldo
de sus familiares.

»5. Elina Pradhan, | Integracion del | Integrar los servicios de |Estudio La intervencion aumentd el asesoramiento del
David Canning, | asesoramiento sobre |PP.FF posparto y DIU |Experimental. dispositivo intrauterino posparto entre las mujeres
Mahesh Puri, Erin|anticonceptivos posparto | posparto en los servicios en 25%, y la absorcion de dispositivo intrauterino
Pearson, Kusum|y los servicios de|regulares de maternidad y posparto en 4%. Su estimacion ajustada a la
Thapa, Lata |insercion de DIU en la|Examinar el impacto de una adherencia muestra que el promedio de recibir
Bajracharya, Manju|atencion de maternidad | intervencion que introdujo el asesoramiento debido a la intervencion aumento
Mabharjan, Dev|en Nepal: resultados de|asesoramiento la captacion del DIU en aproximadamente 17%.
Mabharjan, Lata|un ensayo controlado | anticonceptivo posparto en la
Bajracharya, Ganga | aleatorio escalonado. |atencion prenatal y los
Shakya, Pushpa [ 2019 / India. servicios de insercion de
Chaudhary. dispositivos intrauterinos

posparto inmediato, con la
intencion de integrar
finalmente los servicios de
asesoramiento e insercion del
dispositivo intrauterino
posparto como parte de la
atencion de maternidad.

6. Sarah HuberKrum, | El efecto del | Evaluar los efectos de una |Estudio La intervencion aumentd el uso de
Aayush Khadka, | asesoramiento prenatal y |intervencion de insercion de | Experimental. anticonceptivos modernos en 3,8% al afo
Elina los servicios de insercion | dispositivos intrauterinos posparto, pero solo 0,3% a los dos afios. La
Pradhan, Julia Rohr, | de dispositivos | posparto 'y  asesoramiento intervencion aumentd significativamente el uso
Mahesh Puri, Dev |intrauterinos sobre el uso | anticonceptivo sobre el uso del DIU posparto al afio y dos afios después del
Maharjan,  Saugat|de anticonceptivos |de anticonceptivos en el parto, pero hubo menos uso de esterilizacion.
Joshi, Igbal Shah,|posparto en  Nepal:|periodo posparto. Solo el 42% de las mujeres recibieron
David Canning. resultados de un ensayo asesoramiento durante el periodo de intervencion.

controlado aleatorio
escalonado. 2020 / India.

Los efectos ajustados a la adherencia de
asesoramiento prenatal fueron cuatro veces
mayores que los efectos por intencion de tratar.
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P7. David Canning, | Institucionalizacion  de | Institucionalizar la | Estudio En el estudio se estima que el 40% de las mujeres
Igbal H Shah, Erin|los servicios de | capacitacion en el dispositivo | Experimental. no se encuentran satisfechas de anticoncepcion.
Pearson, Elina | dispositivos intrauterinos | intrauterino posparto como El 50% de las mujeres en 30 de los 43 paises con
Pradhan, = Mabhesh |posparto (DIU) en Sri|parte regular del programa Encuestas Demograficas y de Salud recientes
Karra, Leigh|Lanka, Tanzania y|de capacitacion en obstetricia utilizaron algun método anticonceptivo durante
Senderowicz, Hasta |Nepal: protocolo de|/ ginecologia e integrarla los 9-11 meses posparto, y en 12 de estos paises
Bérnighausen, estudio para un ensayo|como parte de la practica el uso fue inferior al 20%. El DIU de cobre es un
Donna Spiegelman, |de cufia escalonada, | estdndar en el momento del método seguro y eficaz que se puede utilizar
Ana Langer. aleatorizado por grupos. |parto en los hospitales de inmediatamente después del parto, solo en tres de

2016 / Africa oriental. intervencion. los 43 condados, el 20% o mas de las usuarias de
anticoncepcion posparto dependian de este
método.

P8. John Cleland,|La promocion de la|Revisar e interpretar la|Estudio cualitativo. |La mayoria de las publicaciones aportaron
Moazzam Ali, | anticoncepcion experiencia de pruebas de un impacto positivo y algunas
Lenka Benova, | intrauterina en paises de | intervenciones para informaron un namero impresionante de
Marina Daniele. ingresos bajos y | promover el uso de DIU en inserciones de DIU. Los resultados hasta la fecha

medianos: una revision |paises de ingresos bajos y sobre la aceptacion de los DIU en las
narrativa. 2017 /|medianos con el fin de intervenciones posparto son modestos. Tampoco
Inglaterra. brindar orientacion hay casi ninguna evidencia de efectos sobre el
estratégica para politicas y uso del DIU a nivel nacional.
programas.

9. Marina como | Perspectivas de | Arrojar luz sobre las razones | Estudio cualitativo. |Muchos proveedores tienen niveles bajos o
Daniele, John | proveedores y laicos |del bajo uso de desiguales de conocimiento sobre anticoncepcion
Cleland, Lenka | sobre la anticoncepcion | anticoncepcion intrauterina y intrauterina y una capacitacion limitada. Muchos
Benova, Moazzam |intrauterina: una revision | reflexionar sobre las creen errobneamente que la anticoncepcion
Ali. global. 2017 / Inglaterra. | oportunidades  potenciales intrauterina conlleva efectos secundarios graves,

para la promocion del como la EPI, y se muestran reacios a
método. proporcionarlo a categorias completas elegibles,

como las mujeres VIH positivas. Existe una
resistencia particular a proporcionar el DIU a
adolescentes y nuliparas. Las opiniones de los
proveedores pueden ser mas favorables hacia el
DIU hormonal.
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80. Erin Pearson, Leigh | Efecto de una | Evaluar de una intervencion | Estudio cualitativo. |La intervenciéon aument6 el asesoramiento del
Senderowicz, Elina |intervencion de|que buscaba mejorar el DIU posparto en 19,8% y la eleccion del
Pradhan, Joel | planificacion familiar | acceso de las mujeres a la dispositivo en 6,3%. Las estimaciones ajustadas a
Francis, Projestine | posparto en el | PP.FF en Tanzania. la adherencia demuestran que, si todas las
Muganyiz, Igbal | asesoramiento 'y la mujeres  hubieran recibido  asesoramiento,
Shah, David |eleccion de dispositivos habriamos observado un aumento de 31,6% en la
Canning, = Mahesh | intrauterinos  posparto: eleccion del DIU. Entre las mujeres asesoradas,
Karra, Nzovu | evidencia de un ensayo los determinantes de la eleccion del DIU posparto
Ulenga, Hasta | aleatorizado por grupos incluyeron recibir un folleto informativo durante
Barnighausen. en Tanzania. 2020 / el asesoramiento y recibir asesoramiento después

Africa Oriental. de la admision para los servicios de parto.

31. Zonobia Zafar, | Revitalizacion del uso de|Evaluar la efectividad y|Estudio observacional |La capacitacion mejord significativamente el
Hammad  Habib, | dispositivos aceptabilidad de un enfoque conocimiento del proveedor, y las evaluaciones
Adrienne Kols, | anticonceptivos de capacitacion in situ de seguimiento mostraron que las habilidades
Fauzia Assad, | intrauterinos posparto en | basado en competencias que clinicas se mantuvieron durante al menos 2 meses
Enriquito R Lu, | Pakistan: una evaluacion | empled un modelo (Mama-u) después de la capacitacion. Después de Ia

Anne Schuster

observacional de la
capacitacion basada en
competencias de los
proveedores de salud
utilizando modelos de
simulacion de bajo costo.
2019 / Pakistan Asia del
Sur.

anatomico recientemente
desarrollado para capacitar a
médicos y parteras en
planificacion familiar
posparto (PPFP) y Ia
insercion de  dispositivos
anticonceptivos posparto.

capacitacion, el 81,8% de los proveedores
confiaba en su capacidad para brindar servicios
del DIU, y las parteras y los médicos tenian
habilidades de insercion del DIU posparto. Las
parteras tenian mas probabilidades que los
médicos de cumplir con los 10 requisitos.
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Figura 2: PAISES DE ESTUDIO

China; 1
Pakistan; 1
Inglaterra; 2

| Salvador; 1

Egipto; 1 Uruguay; 1

Asia; 1 Francia; 1

Canada; 1
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FACTORES DE RECHAZO DEL DIU DE
ACUERDO A LOS CONTINENTES

80% 73%
70%
60%
50% 43%
40% ® AMERICA 7
0,
30% 27% = EUROPA 2
20% ASIA 8
10% B AFRICA 14
0%
Aspectos Factores Factoresde Efectividad de
Psicologicos Asociados a los Conocimiento los Programas
Mitos y de
Creencias Intervencion
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En la figura N° 3 se observo los factores de rechazo del dispositivo intrauterino de acuerdo a los
continentes de América, Europa, Asia y Africa.

En el aspecto psicologico resalto mas con 43% en el continente de Africa, y 30% en el continente
de América.

En los factores asociados a los mitos y creencias culturales; el continente de Africa resalto con un
39%, los continentes de América y Asia con 24% y el continente de Europa fue el menos rechazo
con un 25%.

En los factores de conocimiento del rechazo del dispositivo intrauterino el continente americano
el 20% y Europa el 16% rechazaron menos fueron los continentes que recibieron menos
informacion erronea, el continente de Asia rechazo el 28% y el continente que mas rechazo fue el
continente de Africa con 36%, esto indica que recibieron poca informacién o asesoramiento
respecto al DIU.

En la efectividad de los programas de intervencion del dispositivo intrauterino solo se estudio 2
continentes, el continente de Asia tuvo mas programas de intervencion y dio mayor efectividad
con las intervenciones con el 73% y el continente de Africa dio efectividad con 27%%.
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En la figura N° 4 se observo los factores de aceptacion del Dispositivo Intrauterino de acuerdo a
los continentes estudiados.
En el aspecto psicologico se observo que el continente americano y Asia tuvieron mayor
aceptacion del DIU con un 35%, el continente que tuvo menos aceptacion fue el continente
europeo con 4%, el continente africano con 27%.
En los factores asociados a los mitos y creencias culturales; se evidencio que el continente de
Africa tuvo mayor aceptacion por a ver recibido asesorias respecto al DIU, los continentes de
América, Europa y Asia tuvieron menor aceptacion por sus mitos y culturas con 13%.
En los factores de conocimiento el que mas sobresalié fue el continente de América con 50%, el
continente de Asia con 30%, los continentes de Europa y Africa tuvieron menos aceptacion por la
falta de conocimiento de dicho método.
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Tabla 2 de resumen: ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN AL USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
En el aspecto psicoldgico se evidencio que las usuarias aceptarian el dispositivo intrauterino por ser un excelente método, consideran no tener
mas hijos, las usuarias que reciben apoyo de su pareja y de su familia y que recibieron buena informacion. En cuanto al rechazo al dispositivo
indicaron por los riesgos o complicaciones que podria presentar, miedo, dolor, efectos secundarios, posibilidad de infecciones, fracaso de la
eficacia del método, falta de apoyo de la pareja y del entorno.

PAIS TITULO DE ESTUDIO ASPECTOS DE ACEPTACION Y RECHAZO
1. El Aceptacion del dispositivo intrauterino T de ACEPTACION:
Salvador Cobre como método de planificacion | e Consideran que el DIU es un excelente método.
familiar en usuarias del hospital nacional de | e La mayoria de las usuarias se encuentran satisfechas con el uso del DIU.
suchitoto, de mayo a agosto 2016. e Recibieron apoyo de la pareja en las solteras.
e Recibieron informacion sobre el DIU.
e Conocen las ventajas y desventajas del DIU.
e No tener mas hijos
RECHAZO:
e Posibles riesgos.
e Complicaciones asociadas al DIU.
e Inconformes con los efectos secundarios.
2. Brasil Conocimiento e interés en el uso del ACEPTACION:
dispositivo  intrauterino entre mujeres | o Interés de usar en mujeres jovenes con seguro médico y solteras.
usuarias de unidades salud. e Interés en usar el DIU en mujeres de 18 a 24 afios.
e Mujeres con hijos tenian mas probabilidad de usar el DIU.
RECHAZO:
e Miedo y dolor por los efectos secundarios.
e Posibilidad de infecciones.
e Mayor riesgo de embarazo ectdpico.
3. Uruguay El DIU T de cobre 380 A: mitos y realidades ACEPTACION:

-2017.

Pacientes satisfechos.
Pacientes seguros.
Recibieron asesoramiento de anticonceptivos.
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RECHAZO:

entre mujeres en edad reproductiva en Addis
Abeba, Etiopia: un estudio de casos y
controles. 2020

e Sangrado abundante.
e Deseo de embarazo.
e Dolor pélvico.
e Infecciones genitales.
e Problemas con la menstruacion
Francia Uso y representaciones de dispositivos ACEPTACION:
intrauterinos en Martinica. 2018 e Aceptacion en mujeres en edad reproductiva.
RECHAZO:
e Dolor en la insercion.
e Riesgo de infeccion
e Dudas sobre la eficacia.
e Miedo y dolor.
India Factores que influyen en la probabilidad de ACEPTACION:
aceptacion del dispositivo intrauterino | e Recibieron buena informacidn respecto al DIU.
posparto en cuatro paises: La India, Nepal, | ¢ Numero de partos
Sri Lanka y Tanzania./ 2019 e Perfil profesional.
Brasil Colocacion pos placentaria de dispositivos RECHAZO:
intrauterinos: aceptabilidad, motivos del | e Miedo al dolor.
rechazo y propuestas para aumentar su
us0.2021 e Miedo al fracaso de la anticoncepcion.
e Miedo a sangrar.
e Desinformacion del DIU.
. Africa Factores asociados con el wuso de ACEPTACION:
oriental dispositivos anticonceptivos intrauterinos | e Apoyo de la pareja

Percepcion de que no causa infeccion

RECHAZO:

e Infeccion de utero.
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¢ Dolor en la region pélvica.
e Sangrado irregular durante la menstruacion.
e Riesgo de perforacion uterina.

8. Africa Utilizacion de dispositivos anticonceptivos ACEPTACION:
oriental intrauterinos y factores asociados entre el | e Asesoramiento sobre el DIU.
grupo en edad reproductiva de usuarias de
planificacion familiar en el Centro de Salud RECHAZO:
Han, Bahir Dar, Noroeste de Ambhara, ¢ No tenian apoyo de la pareja_
Etiopia, 2018 e Temor a los efectos secundarios
9. Brasil Barreras y mitos que limitan el uso de ACEPTACION:
anticonceptivos intrauterinos en mujeres | e Insercion en nuliparas.
nuliparas: una encuesta a ginec6logos
brasilefios. 2017 RECHAZO:
e Mayor riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria.
e Insercion dificil y dolorosa.
10. Canada Barreras y percepciones erroneas que RECHAZO:
limitan el wuso generalizado de la| e Dolor de insercion.
anticoncepcion intrauterina entre las mujeres | e Preocupaciones sobre enfermedad inflamatoria pélvica.
canadienses. 2015
11. China Conceptos erroneos y creencias sobre el uso RECHAZO:
de dispositivos intrauterinos para mujeres | e Preocupacion sobre la complicacion y efectos secundarios.
nuliparas entre los proveedores de atencion | e Falta de voluntad de los proveedores para recomendar el DIU a mujeres
médica chinos. 2019 nu]iparas_
12. Asia Una revision de la anticoncepcion ACEEPTACION:

intrauterina en la region de Asia y el
Pacifico. 2017

e La aceptacion del DIU se relaciona con los sistemas de atencion médica.

RECHAZO:
e Preocupacion sobre enfermedad pélvica inflamatoria.
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Preocupaciones por la seguridad.

Acceso al DIU y a los costos.

13. Egipto Aceptabilidad del uso de DIU entre mujeres ACEPTACION:
nuliparas egipcias: un estudio transversal. | e Los que aceptaron usar el DIU estaban satisfechos con los resultados.
2020.
RECHAZO:
e Impresion negativa en mujeres nuliparas.
e [Impresion negativa de parte de los médicos.
e Miedo en mujeres nuliparas.
e Produce enfermedad pélvica inflamatoria.
¢ Dificil en la insercion.
14. Africa Un andlisis exploratorio de los factores RECHAZO:
oriental asociados con el interés en la adopcion de | e Miedo a los efectos secundarios: infeccion y sangrado.
dispositivos intrauterinos posparto entre | e Riesgo en la expulsion.
mujeres embarazadas y parejas en Kigali, | e Efectos secundarios auto informados.
Ruanda. 2019
15. India Comprension de los factores asociados con ACEPTACION:
la continuacién del uso de dispositivos | e Aceptacion durante el posparto.
intrauterinos en Gujarat y Rajasthan, 2021
RECHAZO:
e FEfectos secundarios: menstruacion irregular, dolor en la parte del abdomen,
sangrado excesivo, flujo vaginal.
16. Africa Uso y discontinuacion del dispositivo ACEPTACION:
oriental anticonceptivo intrauterino en la region de | e Efectividad del DIU.
Gran Accra de Ghana. 2018
RECHAZO:

Sangrado irregular.
Infecciones vaginales.
Caracteristicas fisicas de DIU.
Desaprobacion de la pareja.
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Mala influencia del proveedor.
Regulacion en la efectividad.
Deseo de aumentar la fertilidad.

17. Africa Factores asociados con la adopcion de ACEPTACION:
oriental dispositivos anticonceptivos intrauterinos | e  Aceptacion del uso fue alta.
posparto inmediato (PPIUCD) en Ruanda: | e Aprobacion de la pareja.
un estudio de métodos mixtos. 2020
RECHAZO:
e Riesgo de expulsion.
18. Africa Aceptabilidad y factores asociados con el ACEPTACION:
oriental uso de DIU en el posparto entre mujeres que | e  Aceptacion del DIU posparto.
dieron a luz en instalaciones de salud de la
zona de bale, sureste de Etiopia. 2018 RECHAZO:
e Miedo a las complicaciones.
e Temor y Preocupacion.
e Rechazo por la pareja.
19. Africa Uso de dispositivos anticonceptivos ACEPTACION:
oriental intrauterinos posparto 'y sus factores | e Apoyo del esposo.
asociados en Etiopia: revision sistematica y | e La edad se asociaron positivamente con el uso del DIU
metanalisis. 2021
20. Africa Utilizacion de dispositivos anticonceptivos ACEPTACION:
oriental intrauterinos en el posparto inmediato y | e Probabilidad de usar el DIU después del asesoramiento.
factores de influencia en los hospitales
publicos de Addis Abeba. 2021 RECHAZO:
e Aprobacion de la pareja.
21. Africa Aceptabilidad y factores asociados con el ACCEPTACION:
oriental uso de dispositivos  anticonceptivos | e Aceptacion del DIU inmediato.

intrauterinos en el posparto inmediato entre
mujeres que dieron a luz en hospitales
gubernamentales de la zona de Gamo, sur de
Etiopia, 2019

Asesoramiento prenatal del DIU.

RECHAZO:
Actitud negativa acerca del DIU.
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22. Africa

Evaluacion de la intencion de usar un

ACEPTACION:

oriental dispositivo  anticonceptivo  intrauterino | e Mujeres embarazadas tienen intencion de usar.
posparto y factores asociados entre mujeres | e En cuanto a la edad, nivel de educacion, ocupacion y ingreso mensual
embarazadas que asisten a clinicas tuvieron intencion en usar el DIU.
prenatales en instituciones de salud publica | o  Saben que no interfieren con las relaciones sexuales.
de Ambo Town, Etiopia, 2018 e Saben que puede retirarse el DIU en cualquier momento.
e Lautilidad del DIU no impide las actividades normales.
RECHAZO:
e Perdida de privacidad en el momento de la insercion del DIU.
23. India Factores que afectan los resultados del ACEPTACION:
comportamiento en la  adopcién y | e El propio control de las mujeres acepto6 usar el DIU.
continuacion de dispositivos anticonceptivos | e  Actitud positiva hacia el DIU.
intrauterinos en el posparto en Nepal. 2019 e Influencia positiva de los proveedores de salud.
24. India Explorando las razones para suspender el ACEPTACION:

uso del dispositivo intrauterino posparto
inmediato en Nepal, 2020

e No experimentaron efectos secundarios.
e Respaldo de la familia en cuanto al uso del DIU.

RECHAZO:

e Efectos secundarios: sangrado excesivo durante la menstruacion, nauseas,
dolor de espalda y abdominal.

e Mala calidad de asesoramiento.

e Falta de apoyo de la pareja y familia.
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Figura Sy 6: ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN AL USO O RECHAZO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Perdida de privacidad en la insercion del DIU

impresion negativa de parte de los medicos

Insatisfechos con la anticoncepcion
Influencia de la socidad contra el DIU

Actitud negativa del DIU
Caracteristicas fisicas del DIU

Impresion negativa en mujeres nuliparas
Mala influencia de los proveedores
Aceso y los costos del DIU

Enfermedad Inflamatoria Pelvica

Falta de apoyo de la pareja y de la familia
Dudas sobre la eficacia del DIU

Dificultad y dolor en la insercion del DIU
Deseo de embarazo

Riesgo de embarazo ectopico

Infecciones

Complicaciones asociados al DIU
Efectos secundarios

Miedo y dolor

Riesgos asociados al DIU

En la figura N°5 se observan los aspectos psicologicos que influyen al rechazo del Dispositivo
Intrauterino en donde 1 Articulo de los estudios revisados indicaron estar insatisfechos con la
anticoncepcion, en 1 articulo mencionaron rechazar por la influencia de la sociedad contra el
Dispositivo Intrauterino, en 1 articulo mencionaron la perdida de privacidad en el momento de la
insercion del DIU, en 1 articulo de los estudios revisados mostraron una actitud negativa respecto
al DIU, en 1 articulo mostraron rechazé por las caracteristicas fisicas del Dispositivo Intrauterino,
en 1 articulo dieron una impresion negativa de parte de los médicos y de la misma manera
mostraron una impresion negativa en mujeres nuliparas, en 5 articulos se observo la mala
influencia de los proveedores hacia las usuarias respecto al Dispositivo Intrauterino, en 1 articulo
se observo el rechazo del Dispositivo Intrauterino por el acceso y los costos, en 3 articulos
indicaron rechazar el dispositivo por que presentan la Enfermedad pélvica inflamatoria, en 7
articulos indicaron falta de apoyo de la pareja y de la familia para el uso del dispositivo, en 3
articulos se observd en que las usuarias tenian dudas sobre la eficacia del Dispositivo
Intrauterino, en 2 articulos presentaron tener dificulta y dolor en la inserciéon de dicho método
anticonceptivo, en 2 articulos indicaron rechazar el dispositivo por el deseo de embarazo, en 1
articulo indicaron que el Dispositivo Intrauterino causa riesgo de embarazo ectopico, en 3
articulos indicaron rechazar el método por que produce infecciones, en 2 articulos indicaron que
causa complicaciones asociadas al dispositivo, en 13 articulos de los estudios revisados
reportaron mayor rechazo al Dispositivo Intrauterino por los efectos secundarios, en 5 articulos
indicaron tener miedo y dolor respecto al DIU y finalmente en 4 articulos se observéd rechazo
asociados a los riesgos que podria presentar dicho método anticonceptivo.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN A LA
ACEPTACION DEL DIU

Excelente método anticonceptivo
Satisfechas con el uso delDIU
Apoyo de la pareja y familia

Recibieron informacion y asesoramiento sobre el...
Conocen las ventajas y desventajas del DIU
Interes de usar en mujeres jovenes
Probalidad de usar en mujeres con hijos
Pacientes seguros
Aceptacion en mujeres de edad reproductiva
Perfil Profesional
Persepcion de que no causa infecccion
Insercion en nuliparas
Aceptacion del DIU en el posparto
Buena efectividad

La eda y el ingreso mensual se asociaron al uso del...
El DIU se puede retirar
Actitud positiva del DIU
No presentaron efectos secundrios

En la figura 6 se observo los aspectos psicologicos influyen al uso o aceptacion del dispositivo
intrauterino en donde 1 articulo de los estudios revisados reportaron no haber presentado efectos
secundarios, en 2 articulos mostraron actitud positiva hacia el Dispositivo Intrauterino, en 1
articulo mencionaron de que el dispositivo se podia retirar en cualquier momento, en 2 articulos
indicaron que la edad y el ingreso mensual estd relacionado con el uso del Dispositivo
Intrauterino, en 2 articulos indicaron aceptar el dispositivo por la buena efectividad, en 3
articulos indicaron la aceptacion del dispositivo intrauterino durante el posparto, en 1 articulo
indicaron que se puede la insercion del dispositivo en mujeres nuliparas, en 1 articulo tenian una
percepcion de que el Dispositivo intrauterino no causa infecciones, en 1 articulo mostraron
aceptacion del uso del dispositivo por el perfil profesional que tenian, en 1 articulo tuvieron
aceptacion del dispositivo en mujeres de edad reproductiva, en 1 articulo los pacientes se
mostraron seguros con dicho método anticonceptivo, en 2 articulos mostraron probabilidad de
usar en mujeres jovenes, en larticulo mencionaron conocer las ventajas y desventajas del
dispositivo, en 6 articulos indicaron a ver recibid informaciéon y asesoramiento sobre el
dispositivo intrauterino, en 6 articulos indicaron a ver tenido apoyo de la pareja y de la familia, en
4 articulos indicaron estar satisfechos con el uso del dispositivo y en 1 articulo indicaron de que
es un excelente método anticonceptivo.
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Tabla 3 de resumen: FACTORES ASOCIADOS A LOS MITOS O CREENCIAS CULTURALES QUE INFLUYEN AL RECHAZO Y
ACEPTACION DEL DISPSOTIVO INTRAUTERNO
Existen numerosos mitos, creencias erroneas y temores acerca del dispositivo intrauterino que limitan el uso, que mayormente son
construcciones falsas o sustentadas por conocimientos cientificamente que ya no estan vigentes en la actualidad. Como los efectos abortivos,
embarazos ectdpicos, producen cancer uterino, problemas durante las relaciones sexuales, se mueve a otros organos, barreras religiosas y
culturales, produce infertilidad, complicaciones en mujeres nuliparas, dafia al Utero entre otros

PAIS TITULO DE ESTUDIO ASPECTOS DE ACEPTACION Y RECHAZO

1. El Aceptacion del dispositivo intrauterino T de Cobre ACEPTACION:
Salvador | como método de planificacion familiar en usuarias del Recibieron informacion sobre el DIU.
hospital nacional de suchitoto, de mayo a agosto 2016.

2. Brasil Conocimiento ¢ interés en el uso del dispositivo RECHAZO:
intrauterino entre mujeres usuarias de unidades salud. e La intencion reproductiva retrasa el embarazo.
3. Uruguay | ElIDIU T de cobre 380 A: mitos y realidades 2017. RECHAZO:
e Problemas durante las relaciones sexuales.
4. Francia Uso y representaciones de dispositivos intrauterinos en RECHAZO:
Martinica. 2018 e Barreras religiosas.
e Conceptos erréneos en mujeres nuliparas.
5. India Factores que influyen en la probabilidad de aceptacion RECHAZO:

del dispositivo intrauterino posparto en cuatro paises: La | e Cuestion vinculada a la cultura
India, Nepal, Sri Lanka y Tanzania./ 2019

6. Brasil Colocacion posplacentaria de dispositivos intrauterinos: RECHAZO:
aceptabilidad, motivos del rechazo y propuestas para| e Causa infertilidad.
aumentar su us0.2021

7. Africa Factores asociados con el uso de dispositivos ACEPTACION:
oriental anticonceptivos intrauterinos entre mujeres en edad | e Percepcion de que no causa infeccion.
reproductiva en Addis Abeba, Etiopia: un estudio de
casos y controles. 2020 RECHAZO:

e Provoca infertilidad.
e (Causa cancer
e Afecta a las relaciones sexuales.
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e Migra a otros drganos.

8. Africa Utilizacion de dispositivos anticonceptivos intrauterinos ACEPTACION:
oriental y factores asociados entre el grupo en edad reproductiva | e Asesoramiento sobre el DIU.
de usuarias de planificacion familiar en el Centro de
Salud Han, Bahir Dar, Noroeste de Amhara, Etiopia,
2018
9. Brasil Barreras y mitos que limitan el uso de anticonceptivos ACEPTACION:
intrauterinos en mujeres nuliparas: una encuesta a | e Insercion en nuliparas.
ginecologos brasilefios. 2017
RECHAZO:
o Infertilidad asociada al uso en nuliparas.
e Complicaciones en mujeres nuliparas.
10. Canada Barreras y percepciones erréneas que limitan el uso RECHAZO:
generalizado de la anticoncepcion intrauterina entre las | e Las mujeres nuliparas tienen mayor riesgo de perforacion
mujeres canadienses. 2015 uterina.
e Las nuliparas tienen mayor riesgo de expulsion.
e (Causa infertilidad.
11. China Conceptos errdéneos y creencias sobre el uso de RECHAZO:
dispositivos intrauterinos para mujeres nuliparas entre | e Creencias conservadoras en nuliparas.
los proveedores de atencion médica chinos. 2019 e No recomiendan el DIU a mujeres nuliparas.
e Concepto sexual tradicional es una actitud negativa para el
DIU en nuliparas.
12. Asia Una revision de la anticoncepcion intrauterina en la RECHAZO:
region de Asia y el Pacifico. 2017 e Actitudes religiosas.
e Actitudes culturales
13. Egipto Aceptabilidad del uso de DIU entre mujeres nuliparas RECHAZO:
egipcias: un estudio transversal. 2020. e impresion negativa en mujeres nuliparas.
e Miedo en mujeres nuliparas.
e Miedo a la infertilidad.
14. Africa Un andlisis exploratorio de los factores asociados con el RECHAZO:
oriental interés en la adopcion de dispositivos intrauterinos | e Expulsion del DIU.
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posparto entre mujeres embarazadas y parejas en Kigali,
Ruanda. 2019

15. India Comprension de los factores asociados con la RECHAZO:
continuacion del uso de dispositivos intrauterinos en | e Problemas durante las relaciones sexuales.
Gujarat y Rajasthan, 2021
16. Africa Uso y discontinuacion del dispositivo anticonceptivo RECHAZO:
oriental intrauterino en la region de Gran Accra de Ghana. 2018 e No es muy efectivo.
17. Africa Factores asociados con la adopcion de dispositivos ACEPTACION:
oriental anticonceptivos  intrauterinos  posparto  inmediato | e Aceptacion del uso fue alta.
(PPIUCD) en Ruanda: un estudio de métodos mixtos. | e No interfiere en la lactancia.
2020
RECHAZO:
eRiesgo de expulsion.
18. Africa Aceptabilidad y factores asociados con el uso de DIU en RECHAZO:
oriental el posparto entre mujeres que dieron a luz en| e Creencias religiosas.
instalaciones de salud de la zona de bale, sureste de
Etiopia. 2018
19. Africa Utilizacion de dispositivos anticonceptivos intrauterinos ACEPTACION:
oriental en el posparto inmediato y factores de influencia en los | e Probabilidad de usar el DIU después del asesoramiento.
hospitales publicos de Addis Abeba. 2021
20. Africa Aceptabilidad y factores asociados con el uso de RECHAZO:
oriental dispositivos anticonceptivos intrauterinos en el posparto | e  Actitud negativa acerca del DIU.
inmediato entre mujeres que dieron a luz en hospitales
gubernamentales de la zona de Gamo, sur de Etiopia,
2019
21. Africa Evaluacion de la intencion de usar un dispositivo ACEPTACION:
oriental anticonceptivo  intrauterino  posparto y factores | e Saben que no interfieren con las relaciones sexuales.

asociados entre mujeres embarazadas que asisten a
clinicas prenatales en instituciones de salud publica de

Saben que puede retirarse el DIU en cualquier momento.

La utilidad del DIU no impide las actividades normales.
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Ambo Town, Etiopia, 2018

RECHAZO:
El DIU puede daiar el utero de la mujer.
22. India Factores que afectan los resultados del comportamiento ACEPTACION:
en la adopcion y continuacion de dispositivos Propio control de las mujeres aceptaron usar el DIU.
anticonceptivos intrauterinos en el posparto en Nepal. Actitud positiva hacia el DIU
2019
23. India Explorando las razones para suspender el uso del RECHAZO:

dispositivo intrauterino posparto inmediato en Nepal,
2020

Causa nauseas y dolor de espalda

24. Inglaterra

Perspectivas de proveedores y laicos sobre Ia
anticoncepcion intrauterina: una revision global. 2017

ACEPTACION:
Pacientes que utilizan el DIU, estan satisfechos y reportan
beneficios

RECHAZO:
Conocimientos erroneos sobre el DIU.
Miedo a la infertilidad.
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Figura 7y 8: FACTORES ASOCIADOS A LOS MITOS O CREENCIAS CULTURALES QUE
INFLUYEN AL RECHAZO DEL DISPSOTIVO INTRAUTERNO

FACTORES DE RECHAZO ASOCIADOS A LOS
MITOS O CREENCIAS CULTURALES DEL DIU

Causa nauseas y dolor de espalda

Puede dafar al Utero

Actitud negativa sobre el DIU

No es efectivo

No recomiendan en mujeres nuliparas
Riesgo de expusion del DIU

Riesgo de porforacion uterina en nuliparas
complicaciones en mujeres nuliparas
Infertilidad asociados en nuliparas

Migra a otros organos

Causa infertilidad

Actitudes vinculas a la cultura

conceptos erronesos en mujeres nuliparas
Barreras religiosas

Afecta durante las relaciones sexuales
Retraza el embarzO

En la figura N° 7 se observan los factores de rechazo asociados a los mitos o creencias culturales
del Dispositivo Intrauterino, en 1 articulo revisados mencionaron que causa nauseas y dolor de
espalda, en 1 articulo mencionaron que el Dispositivo Intrauterino puede dafiar el utero, en 1
articulo mostraron una actitud negativa respecto al Dispositivo Intrauterino, en 1 articulo
indicaron de que el dispositivo no es efectivo, en 2 articulos revisados indicaron de que no
recomiendan en mujeres nuliparas, en 2 articulos indicaron que existe un riesgo de expulsion del
Dispositivo Intrauterino de la misma manera indicaron el riesgo de perforaciéon uterina en
mujeres nuliparas, en 3 articulos indicaron de que podria producir complicaciones en mujeres
nuliparas, en 1 articulo reportaron que produce infertilidad en mujeres nuliparas, en 1 articulo
mencionaron de que el dispositivo migra a otros 6rgano, en 5 articulos estudiados los mistos que
mas sobresalieron fueron que causa infertilidad y que tuvieron conceptos erréneos en mujeres
nuliparas, en 2 articulos mostraron actitudes vinculadas a sus culturas que impiden el uso de la T
de cobre, en 3 articulos se mostrdé el rechazo del dispositivo intrauterino por las barreras
religiosas y en 1 articulo reportaron de que dicho método anticonceptivo retrasa el embarazo en el
momento de querer concebir un hijo.
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FACTORES DE ACEPTACION ASOCIADOS A LOS
MITOS O CREENCIAS CULTURALES DEL DIU
Recibieron informacion sobre el DIU 3
Persepcion de que no causa infeccion 1
Insercion en nuliparas 1
No interfiere en las relaciones sexuales 1
Se puede retiraren cualquier momento 1
No impide en las actividades normales 1
Actitud positiva hacia el diu 1
Reportaron beneficios sobre el DIU 1
0 0.5 1 15 2 2.5 3 35

En la figura N°8 se observo los factores de aceptacion asociados a los mitos o creencias culturales
del dispositivo intrauterino, en 1 articulo reportaron el uso del dispositivo intrauterino por los
beneficios que brinda, en 1 articulo mostraron actitud positiva hacia el dispositivo intrauterino, en
1 articulo indicaron de que el dispositivo intrauterino no impide con las actividades noérmales, en
1 articulo reportaron de que el dispositivo intrauterino se puede retirar en cualquier momento en
que desee la usuaria, en 1 articuld indicaron de que la T de Cu no interfiere en las relaciones
sexuales, en 1 articulo mencionaron de que si se puede realizar la insercion del dispositivo en
mujeres nuliparas, en 1 articulo tienen la percepcion de que el dispositivo intrauterino no causa
infeccion, en 3 articulos lo que sobresalid mas para el uso o aceptacion de dicho método
anticonceptivo fue por que recibieron informacion de dicho método.
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Tabla de resumen 4: FACTORES DE CONOCIMIENTO QUE INFLUYEN AL USO Y RECHAZO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

En cuanto a los factores de conocimiento sobre el dispositivo intrauterino, se tiene en cuenta que mayormente las mujeres estan rodeadas de
estigmas, entre ellos muchos piensan que puede provocar infertilidad, cancer, no estd indicado para jovenes, posibles riesgos, efectos
secundarios, dudas sobre la eficacia, nuliparas y muestran temor sobre el procedimiento de insercion.

PAIS TITULO DE ESTUDIO ASPECTOS DE ACEPTACION
1. El Salvador | Aceptacion del dispositivo intrauterino T de Cobre ACEPTACION:
como método de planificacion familiar en usuarias | e Consideran que el DIU es un excelente método.
del hospital nacional de suchitoto, de mayo a agosto
2016. RECHAZO:
e Posibles riesgos del DIU.
2. Brasil Conocimiento e interés en el uso del dispositivo ACEPTACION:
intrauterino entre mujeres usuarias de unidades salud. | e Mayor conocimiento en mujeres blancas y con educacion.
e Interés de usar en mujeres jovenes con educacion, seguro médico
y solteros.
e Interés en usar el DIU en mujeres de 18 a 24 afos.
RECHAZO:
e (Causa diversos efectos secundarios.
3. Uruguay El DIU T de cobre 380 A: mitos y realidades 2017. ACEPTACION:
e Recibieron asesoramiento sobre el DIU.
4. Francia Uso y representaciones de dispositivos intrauterinos ACEPTACION:
en Martinica. 2018 e El conocimiento era mejor en mujeres que utilizaban el DIU.
RECHAZO:
e Dudas sobre la eficacia.
5. India Factores que influyen en la probabilidad de ACEPTACION:

aceptacion del dispositivo intrauterino posparto en
cuatro paises: La India, Nepal, Sri Lanka y
Tanzania./ 2019

Recibi6 buena informacion respecto del DIU.

Dieron conocimiento para la insercion del DIU.

Los que recibieron asesoramiento fue el factor que aumento la tasa
de conocimiento.
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RECHAZO:
e (Causa muchos efectos secundarios.

6. Brasil Colocacion posplacentaria de dispositivos RECHAZO:
intrauterinos: aceptabilidad, motivos del rechazo y | ¢ Desinformacion respecto al DIU.
propuestas para aumentar su uso.2021
7. Africa Factores asociados con el uso de dispositivos ACEPTACION:
oriental anticonceptivos intrauterinos entre mujeres en edad | e Conocimiento de que no causa infeccion.
reproductiva en Addis Abeba, Etiopia: un estudio de
casos y controles. 2020 RECHAZO:
e Causa diversos efectos secundarios.
8. Africa Utilizacion  de  dispositivos  anticonceptivos ACEPTACION:
oriental intrauterinos y factores asociados entre el grupo en e Mujer que sabian leer y escribir.
edad reproductiva de wusuarias de planificacion | e Nivel de educacion completa.
familiar en el Centro de Salud Han, Bahir Dar,
Noroeste de Amhara, Etiopia, 2018 RECHAZO:
e Causan efectos secundarios.
9. Brasil Barreras y mitos que limitan el uso de ACEPTACION:
anticonceptivos intrauterinos en mujeres nuliparas: | e Alto nivel de conocimiento.
una encuesta a ginecologos brasilefios. 2017
RECHAZO:
e Causan complicaciones.
10. Canada Barreras y percepciones erréneas que limitan el uso RECHAZO:
generalizado de la anticoncepcion intrauterina entre | e Producen complicaciones.
las mujeres canadienses. 2015
11. China Conceptos erroneos y creencias sobre el uso de RECHAZO:
dispositivos intrauterinos para mujeres nuliparas | e Mala informacion respecto al DIU.
entre los proveedores de atencion médica chinos.
2019
12. Asia Una revision de la anticoncepcion intrauterina en la RECHAZO:
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region de Asia y el Pacifico. 2017

Falta de conocimiento.

13. Egipto Aceptabilidad del uso de DIU entre mujeres nuliparas RECHAZO:
egipcias: un estudio transversal. 2020. e Mala informacion respecto al DIU.
14. Africa Un andlisis exploratorio de los factores asociados con ACEPTACION:
oriental el interés en la adopcion de dispositivos intrauterinos | e Interesada en usar después de la consejeria.
posparto entre mujeres embarazadas y parejas en
Kigali, Ruanda. 2019 RECHAZO:
e Mala informacion.
15. India Comprension de los factores asociados con la ACEPTACION:
continuacion del uso de dispositivos intrauterinos en | e Los usuarios de DIU tenian mas nivel de conocimiento.
Gujarat y Rajasthan, 2021
RECHAZO:
¢ No tenian educacion.
e Ama de casa.
16. Africa Uso y discontinuacion del dispositivo anticonceptivo ACEPTACION:
oriental intrauterino en la region de Gran Accra de Ghana. | e Efectividad del DIU.
2018
RECHAZO:
e (ausa efectos secundarios.
17. Africa Factores asociados con la adopcion de dispositivos ACEPTACION:
oriental anticonceptivos intrauterinos posparto inmediato | e Nivel de educacion.
(PPIUCD) en Ruanda: un estudio de métodos mixtos.
2020
18. Africa Aceptabilidad y factores asociados con el uso de DIU ACEPTACION:
oriental en el posparto entre mujeres que dieron a luz en | e Los que tenian educacién secundaria tenian probabilidad de
instalaciones de salud de la zona de bale, sureste de aceptar el DIU.
Etiopia. 2018
RECHAZO:
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Causan efectos secundarios.

19. Africa Uso de dispositivos anticonceptivos intrauterinos ACEPTACION:
oriental posparto y sus factores asociados en Etiopia: revision | e Buen conocimiento del DIU.
sistematica y metanalisis. 2021 e Elnivel educativo se asocid positivamente con el uso del DIU
20. Africa Utilizacion  de  dispositivos  anticonceptivos RECHAZO:
oriental intrauterinos en el posparto inmediato y factores de | e Menor probabilidad en usar en amas de casa.
influencia en los hospitales ptblicos de Addis Abeba.
2021
21. Africa Aceptabilidad y factores asociados con el uso de ACEPTACION:
oriental dispositivos anticonceptivos intrauterinos en el | e Buen conocimiento del DIU.
posparto inmediato entre mujeres que dieron a luz en
hospitales gubernamentales de la zona de Gamo, sur RECHAZO:
de Etiopia, 2019 e Mala informacién del DIU.
22. Africa Evaluacion de la intencion de usar un dispositivo ACEPTACION:
oriental anticonceptivo intrauterino posparto y factores | e En cuanto al nivel de educacion, ocupacion, ingreso mensual y
asociados entre mujeres embarazadas que asisten a conocimiento tuvieron intencidn en usar el DIU.
clinicas prenatales en instituciones de salud pﬁblica e Saben que puede retirarse el DIU en cua]quier momento.
de Ambo Town, Etiopia, 2018
RECHAZO:
e Mala informacion.
23. India Factores que afectan los resultados del RECHAZO:
comportamiento en la adopcion y continuacion de | e Poca informacion sobre el DIU.
dispositivos anticonceptivos intrauterinos en el
posparto en Nepal. 2019
24. India Explorando las razones para suspender el uso del ACEPTACION:
dispositivo intrauterino posparto inmediato en Nepal, | e Recibieron informacion adecuada.
2020
RECHAZO:
e Produce efectos secundarios.
25. Inglaterra | Perspectivas de proveedores y laicos sobre la RECHAZO:
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anticoncepcion intrauterina: una revision global. | e Muchos proveedores tienen niveles bajos o desiguales de
2017 conocimiento de métodos anticonceptivos.

e Conocimientos erréneos sobre el DIU.

e Producen efectos secundarios.
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Figura 9y 10: FACTORES DE CONOCIMIENTO QUE INFLUYEN AL USO DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

FACTORES DE CONOCIMIENTO QUE INFLUYE AL
RECHAZO DEL DIU

Conocimientos erroneos sobre el DIU
Muchos proveedores tienen niveles bajos de...
Menos probabilidad de uso en amas de casa

No tenian educacion

Falta de conocmiento

Mala informacion

Causan complicaciones
Desinformacion sobre el DIU
Dudas sobre la eficacia
Causan efectos secundarios

Posibles riesgos del DIU

En la figura N°9 se observo los factores de conocimiento que influyen al rechazo del dispositivo
intrauterino, en 1 articulo se observo conocimientos erroneos sobre el dispositivo intrauterino, en
1 articulo se reportd de que muchos proveedores tienen niveles bajos de conocimiento respecto al
dispositivo intrauterino, 1 articulo se evidencio de que en amas de casa tienen menos
probabilidad de uso de dicho método, en 2 articulos se mostré que no tenian educacion, en 2
articulos se evidencio la falta de conocimiento respecto al dispositivo intrauterino, en 5 articulos
se mostro haber tenido mala informacion que influye al rechazo del dispositivo intrauterino, en 2
articulos reportaron que el dispositivo intrauterino causa complicaciones, en 1 articulo
mencionaron desinformacion sobre el dispositivo intrauterino, en 1 articulo mencionaron que
tenian dudas sobre la eficacia del dispositivo, en 9 articulos estudiados lo que mas mencionaron
fueron los efectos secundarios y en 1 articulo indicaron el rechazo por los posibles riesgos del
dispositivo intrauterino,
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FACTORES DE CONOCIMIENTO QUE
INFLUYEN A LA ACEPTACION DEL DIU

El nivel educativo se asocio positivamente con...
Buena efectividad del DIU
Alto nivel de conocimiento
Nivel de educacion completa

Conocimiento de que no causa infeccion

El conocimiento es mayor en usuaras del DIU

Recibieron buen asesoramiento sobre el DIU
Interes de usar en mujeres jovenes y con...
Mayor conocimiento en mujeres blancas

El DIU es un excelente método

En la figura N°10 de los articulos estudiados se observd los factores de conocimiento que
influyen a la aceptacion del dispositivo intrauterino, en 2 articulos reportaron que el nivel
educativo se asocid positivamente con el uso del dispositivo intrauterino, en 1 articulo mostraron
buena efectividad del dispositivo intrauterino, en 3 articulos mostraron un nivel alto de
conocimiento, en 2 articulos indicaron tener nivel de educacion completa, en 1 articulo se
observo que tenian conocimiento de que no causa infeccion, en 2 articulos se observd que el
conocimiento es mayor en usuarias del dispositivo intrauterino, lo que sobresalid6 mas en 4
articulos fue que recibieron buen asesoramiento sobre el dispositivo intrauterino, en 1 articulo
reportaron interés de usar en mujeres jovenes y con educacion, en 2 articulos se observdé mayor
conocimiento en mujeres blancas y en 1 articulo reportaron de que el dispositivo intrauterino es
un excelente método anticonceptivo.
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Tabla de resumen 5: EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION ASOCIADOS AL USO DEL DISPOSITIVO

intrauterinos posparto entre mujeres embarazadas y
parejas en Kigali, Ruanda. 2019

INTRAUTERINO.
PAIS TITULO DE ESTUDIO EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION
. India Factores que influyen en la probabilidad de Los que recibieron asesoramiento fue el factor que aumento la tasa
aceptacion del dispositivo intrauterino posparto en de conocimiento del DIU.
cuatro paises: La India, Nepal, Sri Lanka y
Tanzania./ 2019
. India Integracion del asesoramiento sobre anticonceptivos La intervencion aumento la aceptacion del DIU.
posparto y los servicios de insercion de DIU en la La intervencion aumento las tasas de asesoramiento sobre el DIU.
atencion de maternidad en Nepal: resultados de un Mejoro la calidad de atencion.
ensayo controlado aleatorio escalonado. 2019
. India El efecto del asesoramiento prenatal y los servicios La intervencién Aumento el uso del DIU.
de insercion de dispositivos intrauterinos sobre el Recibieron asesoramiento en la intervencion.
uso de anticonceptivos posparto en Nepal:
resultados de un ensayo controlado aleatorio
escalonado. 2020
. Africa Efecto de una intervencion de planificacion familiar La intervencién aumento el asesoramiento del DIU.
oriental | posparto en el asesoramiento y la eleccion de Determinantes de eleccion influyeron folletos informativos durante
dispositivos intrauterinos posparto: evidencia de un el asesoramiento.
ensayo aleatorizado por grupos en Tanzania. 2020
. Asia del | Revitalizacion  del uso de  dispositivos La capacitacion mejoro el conocimiento del proveedor.
sur anticonceptivos intrauterinos posparto en Pakistan: Después de las capacitaciones los proveedores confiaban en su
una evaluacion observacional de la capacitacion capacidad.
basada en competencias de los proveedores de salud
utilizando modelos de simulacion de bajo costo.
2019
. Africa Un analisis exploratorio de los factores asociados Interesadas en usar después de la consejeria.
oriental con el interés en la adopciéon de dispositivos
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Figura 11: EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION ASOCIADOS AL

USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE
INTERVENCION ASOCIADOS AL USO DEL DIU

Interesadas en usar La intervencion
el DIU despues de fue el factor

la consejeria que aumento la
22% tasa de
conocimiento
del DIU
23%

La inrervencion
mejoro el
conocimiento
del proveedor
respecto al DIU
22%

En la figura N°11 se observo la efectividad de los programas de intervencion asociados al uso del
dispositivo intrauterino, en un 23% de los articulos estudiados indicaron que la intervencion fue
un factor que aumento la tasa de conocimiento respecto del dispositivo intrauterino, en 22%
reportaron de que la intervencion aumento el uso del dispositivo intrauterino, el 11% indico que
morola calidad de atencion con las intervenciones, el 22% mostraron de que las intervenciones
mejoraron el conocimiento del proveedor respecto al dispositivo intrauterino y por tltimo el 22%
en los articulos reportaron estar interesadas en usar el dispositivo intrauterino después de las

consejerias del dispositivo intrauterino.
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4.2. Discusion de resultados

El presente estudio de investigacion es de revision narrativa, se investigd mediante articulos
cientificos publicados en diferentes revistas virtuales relacionados a los factores de uso del
dispositivo intrauterino T Cu 380, después de analizar los 31 articulos se obtuvo como resultados:
los aspectos psicoldgicos que influyen al uso del dispositivo intrauterino; en este aspecto resalto
mas el rechazo del dispositivo intrauterino por los efectos secundarios, falta de apoyo de la
familia, miedo y dolor relacionado a la T de Cu y también se evidencio la mala influencia del
proveedor, en el otro aspecto psicologico de aceptacion del dispositivo intrauterino se evidencio
que recibieron informacion y asesoramiento, tuvieron apoyo de la pareja e familia y se mostraron
satisfechas con el uso del dispositivo intrauterino.

En este aspecto psicologico se observd que el continente americano y Asia tuvieron mayor
aceptacion del DIU y el continente que tuvo menos aceptacion fue el continente europeo.

En el aspecto psicolégico se evidencio que el continente de Africa tuvo rechazo hacia el
dispositivo intrauterino.

En los factores asociados a los mitos o creencias culturales que influyen al rechazo y aceptacion
del dispositivo intrauterino; en este factor lo que mas resalto para el rechazo del dispositivo
intrauterino fue los conceptos erréneos en mujeres nuliparas, que el dispositivo intrauterino
causaba infertilidad, que interferia durante las relaciones sexuales, las barreras religiosas y que
causaba complicaciones en mujeres nuliparas, en el factor de la aceptacion del dispositivo
intrauterino en relacion a los mitos o creencias culturales resalto mas que recibieron informacion
sobre dispositivo intrauterino y buen conocimiento respecto al dispositivo intrauterino.

Los continentes Asia y América tuvieron mas rechazos hacia el dispositivo intrauterino
relacionados por sus mitos y sus culturas.

En los factores asociados a los mitos y creencias culturales; se evidencio que el continente de
Africa tuvo mayor aceptacion por a ver recibido asesorias respecto al DIU, los continentes de
América, Europa y Asia tuvieron menor aceptacion por sus mitos y culturas.

En los factores de conocimiento que influyen al rechazo del dispositivo intrauterino fueron los
efectos secundarios, mala informacion, falta de conocimiento respecto al dispositivo intrauterino
y que no tenian educacion. En los factores de conocimiento que influye a la aceptacion o uso del
dispositivo intrauterino fue que recibieron buen asesoramiento sobre el dispositivo intrauterino,
tuvieron un nivel alto de conocimiento, el nivel educativo se asoci6 positivamente con el uso de
la T de Cuy el conocimiento fue mayor en usuarias del dispositivo intrauterino.

En los factores de conocimiento el que mas sobresalié fue el continente de América, el continente
de Asia, los continentes de Europa y Africa tuvieron menos aceptacion por la falta de
conocimiento de dicho método.

El continente de Africa fue el que tuvo mayor rechazo a dicho método por la falta de informacion
y asesoramiento.

Respecto a la efectividad de los programas de intervencion asociados al uso del dispositivo
intrauterino se pudo ver una gran mejoria en las usuarias y de la misma manera en los
proveedores de atencion, las intervenciones ayudaron el aumento de uso del dispositivo
intrauterino, aumento la tasa de conocimiento respecto a la T de Cu, mostraron interés en usar el
dispositivo y mejoro la calidad de atencion. En la efectividad de los programas de intervencion se
estudié dos continentes: el continente de Asia tuvo mas programas de intervencidon asociado al
dispositivo intrauterino que el continente aftricano.

En un estudio de Pert — Hudnuco mostraron que el 64,2% tienen percepcion negativa en las
creencias y miedos hacia el rechazo del dispositivo intrauterino, el 61,8% tienen percepcion
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negativa respecto en la atencion del proveedor en salud, el 62,4% tienen una percepcion general
negativa, el 61,8% mostraron una actitud positiva en la toma y ejecucion de decisiones, el 63,0%
tienen una actitud positiva frente al uso del DIU y el 63,0% tienen una actitud general positiva.
Llegaron a concluir que existe una relacion entre percepciones y actitudes respecto al dispositivo
intrauterino.

En la Revista Sociedad peruana de Obstetricia y ginecologia y planificacion familiar hicieron un
estudio del dispositivo intrauterino, donde analizaron la experiencia del Instituto Materno
Perinatal (Ex Maternidad de Lima) entre los afios 1995- 2004, en la atencion integral del aborto
incompleto con 58 757 casos, solo el 1.1% de las pacientes mencionaron al DIU como una opcion
anticonceptiva, concluyendo que una de las limitantes en la eleccion de un método de
planificacion familiar fue la carencia de alternativas anticonceptivas, explicado en parte por un
inadecuado suministro del MINSA. ¢

En un estudio de ENDES en el 2013 demostraron que las jovenes de 15 a 19 afios de edad, la
inyeccion fue el método mas usado con un 31,6%. Entre las mujeres de 20 a 34 afios, el 14.4%
eligieron el condéon masculino y entre las mujeres mayores de 39 afios el 18% eligid la
esterilizacion femenina. La pildora el 12,4%, entre las mujeres de 25 a 29 afios de edad, el 4.5%
eligio el DIU entre las mujeres de 40 a 44 afios de edad.

Los altos porcentajes del método tradicional se presentaron en Puno con un 48,0%, Apurimac el
37,3%, Huancavelica el 31,8% y Cajamarca el 29,9%. 44

Segtin ENDES 2009, en el afio 1991 de 100 MEF so6lo 57 usaron algin método anticonceptivo,
13 usaban DIU y 2 mujeres inyectables. En el 2009 de 100 MEF, 73 usan algun método
anticonceptivo, solo 4 usaban el dispositivo intrauterino (DIU) y 18 mujeres el inyectable. Se
mostr6 una evidente de disminucion respecto al uso del DIU. )

La Organizacion Mundial de la Salud indica que las adolescentes y las jovenes nuliparas pueden
usar con seguridad los métodos de larga duracion como el DIU y el implante. De tal manera, el
Centro para el Control de Enfermedades también apoya el mejoramiento del acceso de los
métodos de larga duracion para las adolescentes y las jovenes. ¢

En diferentes investigaciones se evidencio que la captacion y el uso del dispositivo intrauterino la tasa
sigue siendo bajos, a pesar de los beneficios que brinda dicho método anticonceptivo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

El estudio concluye que existen diversas evidencias cientificas sobre el factor de uso y rechazo
del dispositivo intrauterino. Existen distintas barreras socioculturales que interfieren a la
aceptacion del dispositivo intrauterino, tales como los factores psicolégicos, mitos e creencias y
factores de conocimiento respecto de dicho método y la disponibilidad de métodos
anticonceptivos.

1. Las evidencias segun el aspecto psicologico que influyen al uso y rechazo del
dispositivo se identifico los motivos por los cuales dejan de usarlo o muestran
negatividad hacia el dispositivo como: los efectos secundarios, miedo al dolor, falta de
apoyo de la pareja y familia, mala informacion de los proveedores. En el aspecto de
aceptacion se pudo ver que recibieron asesoramiento e informacion, tuvieron apoyo de
la pareja y se mostraban satisfechos con el uso del dispositivo.

2. En las evidencias segun los factores asociados a los mitos o creencias culturales que
influyen al uso y rechazo del dispositivo intrauterino, se pudo identificar diversos
factores que impulsan al rechazo del DIU como: los conceptos erréoneos en mujeres
nuliparas, causa infertilidad, interfiere durante las relaciones sexuales, barreras
religiosas, que se mueve a otros Organos y que causa complicaciones en mujeres
nuliparas. En cuanto a la aceptacion indicaron tener buen conocimiento y
asesoramiento.

3. En la evidencia de los factores de conocimiento que influyen al uso y rechazo del
dispositivo intrauterino, se identific6 los motivos de rechazo como: la mala
informacion, falta de conocimiento respecto al DIU y no tenian educacion. En cuanto a
la aceptacion se observd que recibieron adecuada informacion, buen asesoramiento,
nivel alto de conocimiento y nivel educativo.

4. En cuanto a la efectividad de los programas de Planificacion Familiar asociados al uso
del dispositivo intrauterino, se concluyé que puede a ver una gran mejoria en las
usuarias, aumento la tasa de conocimiento, aumento el uso del DIU y mejorando la
calidad de atencion en los proveedores de salud.

75



5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda seguir brindando consejeria de planificacion familiar de todos los
métodos anticonceptivos incluyendo el dispositivo intrauterino.

2. Durante la consejeria del dispositivo intrauterino en mujeres nuliparas y en edad
reproductiva, se debe de aclarar los efectos psicoldgicos, mitos y creencias.

3. El personal de salud encargado del area de PP. FF debe de brindar informacion
precisa y detallada con lenguaje apropiado en mujeres en edad reproductiva.

4. El establecimiento de salud debe de continuar capacitando al personal de salud para
una buena atenciéon y mejorar sus habilidades y conocimientos actualizados
respecto al dispositivo intrauterino.

5. El personal de salud debe de mejorar la calidad de atencion para una buena
captacion de usuarias del Dispositivo Intrauterino.

6. Realizar estudios de investigacion nacional e internacional para obtener

informacion estadistica de nuestra realidad nacional, continentes y asi poder mejor
el bienestar de la poblacion.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de categorizacion
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