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Resumen

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la poca eleccién del método anticonceptivo
reversible de larga duracion, dispositivo intrauterino de cobre (DIU T Cu 380 A). Método: Estudio
de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental. La muestra fue 132 mujeres
en edad fértil atendidas en el servicio de planificacion familiar. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario estructurado. El analisis descriptivo se realizé mediante frecuencias,
el andlisis inferencial se efectud con la prueba de Chi cuadrado de Pearson, considerando un nivel
de significancia de 0,05. Resultados: Se evidencio que el 92,4 % de las usuarias no utiliza el DIU
T Cu 380 A. En los factores sociodemograficos, Unicamente el estado civil present6 asociacion
estadisticamente significativa con la poca eleccion del método (p < 0,05). En los factores
socioculturales, la creencia de que el DIU puede ocasionar cancer de cuello uterino se asocid
significativamente (p < 0,05). Los factores sexuales y reproductivos, la edad de inicio de relaciones
sexuales y el nimero de parejas sexuales mostraron asociacion significativa con la no eleccion del
DIU (p < 0,05). Los factores institucionales, la falta de difusion del DIU por parte del personal de
salud y la ausencia de consejeria adecuada evidenciaron una asociacion significativa con la baja
eleccion del método (p < 0,001). Conclusiones: Los factores sociodemograficos, socioculturales,
sexuales y reproductivos e institucionales influyen en la poca eleccion del DIU T Cu 380 A, siendo
determinantes principales la desinformacién y las deficiencias en la consejeria brindada.

Palabras clave: dispositivo intrauterino, planificacion familiar, factores asociados.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that influence the low choice of the long-acting reversible
contraceptive method, the copper intrauterine device (Cu T 380 A IUD). Method: A quantitative,
applied study with a non-experimental design. The sample consisted of 132 women of reproductive
age attended at the family planning service. The data collection technique was a survey and the
instrument was a structured questionnaire. Descriptive analysis was performed using frequencies,
and inferential analysis was conducted using Pearson’s chi-square test, considering a significance
level of 0.05. Results: It was found that 92.4% of the participants did not use the Cu T 380 A IUD.
Among sociodemographic factors, only marital status showed a statistically significant association
with the low choice of the method (p < 0.05). Regarding sociocultural factors, the belief that the
IUD may cause cervical cancer was significantly associated (p < 0.05). Among sexual and
reproductive factors, age at first sexual intercourse and number of sexual partners showed a
significant association with non-use of the IUD (p < 0.05). Concerning institutional factors, the
lack of IUD promotion by health personnel and the absence of adequate counseling showed a
significant association with the low choice of the method (p < 0.001). Conclusions:
Sociodemographic, sociocultural, sexual and reproductive, and institutional factors influence the
low use of the Cu T 380 A IUD, with misinformation and deficiencies in counseling being the main

determining factors.

Keywords: intrauterine device, family planning, associated factors.



INTRODUCCION

La planificacion familiar constituye un pilar fundamental de la salud publica, ya que permite a
las personas y parejas decidir de manera libre, responsable e informada el numero de hijos que
desean tener y el intervalo entre los nacimientos. En este contexto, los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion, como el dispositivo intrauterino de cobre T de Cu 380 A, se
consideran altamente eficaces, seguros y costo-efectivos para la prevencion del embarazo no

planificado.

A pesar de los beneficios demostrados del DIU T de Cu 380 A, su eleccion continta siendo
baja en comparacion con otros métodos anticonceptivos de corta duracion. Diversos estudios
seflalan que esta situacion puede estar relacionada con factores sociodemograficos,
socioculturales, sexuales-reproductivos e institucionales, tales como creencias erréneas, mitos,
falta de informacion adecuada, influencia del entorno familiar o de pareja, y limitaciones en la

accesibilidad y consejeria en los servicios de salud.

Por lo expuesto, la presente investigacion tiene como finalidad determinar los factores que
influyen en la baja eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion,
especificamente el dispositivo intrauterino de cobre (DIU T de Cu 380 A), en usuarias atendidas
en el Centro de Salud Campoy durante el afio 2025. El estudio se estructura en cinco capitulos.
El Capitulo I, El Problema, aborda el planteamiento del problema general y los problemas
especificos, asi como la formulacion de los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la
investigacion. El Capitulo Il, Marco Tedrico, desarrolla los antecedentes nacionales e
internacionales, las bases tedricas que sustentan el estudio y la formulacion de las hipétesis que
permiten establecer la relacion entre las variables. EI Capitulo 111, Metodologia de la
Investigacion, describe el disefio, enfoque, tipo y corte del estudio, ademas de la técnica, el
instrumento de recoleccion de datos y los aspectos éticos. EI Capitulo 1V, Presentacion y
Discusidn de los Resultados, presenta el analisis estadistico de los datos y la interpretacion de
los resultados obtenidos. Finalmente, el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones,
expone una sintesis de los principales hallazgos del estudio y las recomendaciones

correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La planificacion familiar se define como el conjunto de estrategias, intervenciones y
procedimientos dirigidos a la poblacion en edad reproductiva, con el objetivo de brindar
informacion, educacién, asesoria y acceso a métodos anticonceptivos. Esta intervencion
permite a mujeres y hombres tomar decisiones libres, informadas y responsables respecto a su
reproduccién, incluyendo la eleccidn de tener o no hijos, la cantidad deseada y el intervalo
entre cada nacimiento(1).

Es asi que la planificacion familiar es un derecho humano, que permite una vida sexual y
reproductiva saludable y placentera, contribuyendo con la igualdad de género y la reduccion

de la pobreza de un pais(2).

En la region de América Latina y el Caribe, el uso de métodos anticonceptivos presenta
marcadas desigualdades, particularmente en relacion con los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracién. Diversos estudios evidencian que las mujeres sexualmente
activas que residen en zonas rurales, pertenecen a estratos socioecondmicos bajos o0 presentan
bajos niveles de escolaridad muestran una menor prevalencia en el uso de estos métodos en
comparacion con otras mujeres dentro del mismo pais. Estas brechas se explican, en gran
medida, por el limitado ofrecimiento de métodos anticonceptivos modernos, la insuficiencia de
recursos, las barreras geogréaficas y la reducida accesibilidad a los servicios de salud sexual y

reproductiva(3).

En Africa, Asia y América Latina, a partir del analisis de seis paises de estudio, se identifico
que, en relacion con la distribucién del uso de los distintos métodos anticonceptivos, en la
mayoria de los paises predomino la utilizacion de métodos reversibles de corta duracion. No
obstante, se evidenciaron excepciones como Ecuador, donde la esterilizacion fue el método
méas empleado, y Egipto, que mostré una mayor preferencia por los métodos reversibles de
larga duracién. Durante los primeros afios del periodo evaluado, se observaron marcadas
desigualdades en la cobertura de planificacion familiar, asociadas al nivel socioeconémico, el

nivel educativo y la edad de las mujeres(4).



Segun datos del UNFPA en el afio 2019 se estimd que 257 millones de mujeres en paises en
vias de desarrollo desearon evitar o retrasar el embarazo, sin embargo, no utilizaban métodos
anticonceptivos modernos. En todo el mundo, 171 millones de mujeres compartian la intencion

de prevenir un embarazo, sin recurrir a ningun método anticonceptivo(5).

En el Pert, durante los Gltimos afios los métodos anticonceptivos modernos vienen creciendo
en cuanto a preferencia y uso frente a los métodos tradicionales, siendo los méas usados los de
corta duracién que si bien tienen un alto indice de efectividad, depende de la continuidad de la

usuaria que en muchas ocasiones abandonan(6).

En el afio 2023, Gomez Aguilar llevo a cabo una investigacion en Lima titulada “Factores
asociados al abandono del uso de métodos anticonceptivos temporales en mujeres segun
evidencias cientificas en los afios 2018-2022” conformado por 58 articulos, encontrd que hay
factores sociopersonales, obstétricos y experiencias negativas que inciden en la interrupcion

del uso de métodos anticonceptivos temporales(7).

Segun ENDES 2022, el 77.9% de las mujeres unidas (convivientes o casadas) entre 15 y 49
afios utilizan algin metodo de planificacion familiar, de las cuales el 56.6 % emplean métodos
anticonceptivos modernos. Entre estos el mas utilizado es la inyeccion anticonceptiva (18.7 %)
seguida del condén masculino (12.2 %), la esterilizacion femenina (10.9 %) y la pildora (6.7
%). Los métodos anticonceptivos menos utilizados son el DIU con un 2.1 % y el implante

subdérmico con un 6.0 %(8).

La poca demanda del dispositivo intrauterino (T de Cu 380 A) en nuestro pais, a pesar de ser
muy eficaz y efectivo es preocupante ya que se relaciona con ideas erréneas y mitos que tienen
las usuarias como por ejemplo que el DIU puede producir cancer de cuello uterino o es abortivo,

asimismo que no se puede utilizar en adolescentes o nuliparas(9).

En el consultorio de planificacién familiar del centro de salud Campoy se vive esta misma
situacion debido a que existe baja demanda del DIU de CU 380, siendo que en el afio 2024 los

profesionales obstetras solo insertaron 05 dispositivos intrauterinos.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores que influyen en la poca eleccidn del método anticonceptivo reversible
de larga duracion DIU de CU 380 A en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025?

1.2.2 Problemas especificos

= ;Cuales son los factores sociodemograficos que influyen en la poca eleccién del dispositivo
intrauterino de CU 380 A en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025?

= ;Cudles son los factores socioculturales que influyen en la poca eleccion del dispositivo
intrauterino de CU 380 A en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025?

= ;Cuales son los factores sexuales y reproductivos que influyen en la poca eleccion del
dispositivo intrauterino de CU 380 A en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy
2025?

= ;Cuales son los factores institucionales que influyen en la poca eleccion del dispositivo

intrauterino de CU 380 A en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores que influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible
de larga duracion (DIU DE CU 380 A) en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy
2025.



1.3.2. Objetivos especificos

= Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la poca eleccion del
dispositivo intrauterino de CU 380 A

= |dentificar los factores socioculturales que influyen en la poca eleccién del dispositivo
intrauterino de CU 380 A

= Sefialar los factores sexuales y reproductivos que influyen en la poca eleccion del
dispositivo intrauterino de CU 380 A

= Determinar factores institucionales que influyen en la poca eleccion del dispositivo
intrauterino de CU 380 A

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La planificacidn familiar constituye un derecho humano fundamental que permite a mujeres y
hombres ejercer una vida sexual y reproductiva segura, responsable y satisfactoria. A traves de
la orientacion y la consejeria en salud sexual y reproductiva, se brinda informacion sobre la
diversidad de métodos anticonceptivos disponibles, promoviendo su uso correcto y acorde a

las necesidades individuales.

Entre los métodos anticonceptivos disponibles se encuentran los métodos reversibles de larga
duracion, dentro de los cuales destaca el dispositivo intrauterino de cobre T Cu 380 A. La
utilizacion extendida del DIU mas alla del periodo de uso aprobado por el fabricante podria
generar un impacto relevante en la salud publica, al contribuir a la reduccion de embarazos no
planificados a nivel mundial. No obstante, a pesar de tratarse de un método seguro, eficaz y
con alta efectividad anticonceptiva, su aceptacion y preferencia entre las mujeres en edad
reproductiva continta siendo limitada. Los dispositivos intrauterinos de cobre presentan bajas

tasas generales de embarazo y un riesgo muy reducido de embarazo ectdpico.

En este contexto, la presente investigacion aportara sustento tedrico mediante la identificacion
y el andlisis de los factores sociodemograficos, socioculturales, sexuales-reproductivos e
institucionales que influyen en la baja eleccion de este método anticonceptivo. De este modo,

el estudio contribuira a fortalecer el conocimiento cientifico existente y servird como base para
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el disefio de futuras investigaciones y estrategias de intervencién en el ambito de la

planificacion familiar.

1.4.2. Justificacion practica

En los ultimos afios se ha incrementado el interés por promover el uso de los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC) en diversos contextos, incluyendo el
periodo posparto inmediato. Esta estrategia se fundamenta en la evidencia que demuestra que
un numero considerable de mujeres no vuelve a los servicios de obstetricia para iniciar un
método anticonceptivo después del parto. Esta situacion es mas frecuente en aquellas que
residen en zonas alejadas de los establecimientos de salud o que enfrentan costos de traslado y
limitaciones de tiempo. No obstante, es importante considerar que la fertilidad puede
restablecerse tempranamente, incluso a partir de las cuatro semanas posteriores al parto, lo que
incrementa el riesgo de un embarazo no planificado si no se adopta oportunamente un método

anticonceptivo.

Promover la capacidad de decision de las mujeres sobre su salud sexual y reproductiva resulta
fundamental para que puedan elegir de manera consciente e informada, contribuyendo a la
prevencion de embarazos no planificados y de conductas que puedan comprometer su
bienestar. En este contexto, los hallazgos de la presente investigacién permitiran que los
profesionales de la salud refuercen la orientacion brindada durante la seleccion de métodos
anticonceptivos, mediante una consejeria integral, basada en evidencia cientifica y adaptada a
las necesidades de cada usuaria.

Del mismo modo, los resultados facilitaran la identificacion de mitos, creencias y percepciones
equivocadas que las mujeres y sus parejas mantienen acerca del uso del DIU de Cu 380 A. Esto
favorecera el desarrollo de estrategias educativas destinadas a proporcionar informacién
precisa sobre sus beneficios, eficacia y seguridad. En consecuencia, el estudio aportara
evidencia util para optimizar la calidad de los servicios de planificacion familiar y promover

una toma de decisiones anticonceptivas responsable e informada.



1.4.3 Justificacion social

A nivel mundial, aproximadamente la mitad de los embarazos no son intencionales, lo que
evidencia una necesidad insatisfecha en salud sexual y planificacion familiar. Esta situacion
genera efectos negativos en la poblacion, especialmente en las mujeres, quienes afrontan
directamente el proceso de gestacion, parto y posparto, exponiéndose a mayores riesgos de
complicaciones en su salud. Asimismo, los embarazos no planificados pueden limitar el logro
de aspiraciones académicas, la autonomia econdmica, el desarrollo personal y aumentar la

vulnerabilidad frente a la violencia intrafamiliar.

La relevancia social de la presente investigacion radica en la identificacion de los factores que
condicionan la baja aceptacion del dispositivo intrauterino de cobre (DIU de Cu 380 A),
considerado uno de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion mas eficaces,
seguros y confiables. Los hallazgos obtenidos proporcionaran evidencia Gtil para el desarrollo
de estrategias dirigidas a fortalecer la consejeria en planificacion familiar y fomentar una
eleccion anticonceptiva informada. Asimismo, contribuiran a promover el conocimiento y la
aceptacion de este método entre las mujeres, favoreciendo la toma de decisiones responsables

sobre su salud sexual y reproductiva y mejorando su bienestar y calidad de vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En primer lugar, el disefio transversal del estudio no permitié establecer relaciones causales
entre los factores evaluados y la eleccion del método anticonceptivo DIU de Cu 380 A, sino
unicamente asociaciones en un momento determinado. Otra limitacion es el nivel de
conocimiento previo de las usuarias sobre métodos anticonceptivos, ya que una comprension
insuficiente del DIU de Cu 380 A podria haber condicionado sus respuestas. Finalmente, la
posible influencia del entorno inmediato al momento de la aplicacién del cuestionario, como
la presencia de familiares o la premura por recibir atencion, pudo haber condicionado algunas

respuestas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Puchure L. (2025) realiz6 un estudio con la finalidad de identificar las diferencias en las
percepciones acerca del uso del dispositivo intrauterino T Cu 380 A segun el curso de vida de
las usuarias del servicio de planificacion familiar. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo descriptivo comparativo. La muestra
estuvo integrada por 150 usuarias, y la recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de
encuesta. Para el procesamiento estadistico se empled la prueba de Kruskal-Wallis y el analisis
post hoc, con el proposito de establecer las diferencias entre los grupos. Los resultados
evidenciaron que, de manera general, el 52 % de las participantes presentd percepciones de
nivel intermedio. Segun el curso de vida, las percepciones positivas se concentraron
mayoritariamente en mujeres adultas (51,2 %), mientras que las percepciones intermedias
fueron maés frecuentes en mujeres jovenes (60,3 %). Por otro lado, las percepciones negativas
se presentaron principalmente en mujeres jovenes (74,2 %) y adolescentes (19,4 %),
encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). Asimismo, se determin6
que las mujeres adultas presentaron percepciones mas favorables (Mdn = 39) en comparacién
con las adolescentes (Mdn = 49; p <0,001; IC 95 % [3,97-14,26]) y las jovenes (Mdn = 43; p
<0,001; IC 95 % [2,50-9,63])(10).

Noe N. y Mendoza J. (2024) desarrollaron una investigacion con la finalidad de determinar
los factores vinculados al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién
(LARC) en mujeres en edad fertil que acudian al servicio de planificacion familiar del Centro
de Salud San Juan de Amancaes. El estudio se enmarc6 en un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, con disefio no experimental, transversal y de correlacién simple. La muestra fue de tipo
censal y estuvo conformada por 91 mujeres que cumplian los criterios establecidos, a quienes
se les administré un cuestionario como instrumento de recoleccién de datos. Los hallazgos
mostraron que el 50,5 % de las participantes empleaba métodos LARC. En el analisis
inferencial, se identific6 que solo el factor sociodemografico estado civil presentd una
asociacion estadisticamente significativa con el uso de estos metodos; por el contrario, los
factores socioculturales y obstétricos no evidenciaron relacion
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significativa. En tal sentido, se concluyo que el estado civil fue el Gnico factor asociado al uso

de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en la poblacién evaluada (11).

Oliva L (2023) desarroll6 una investigacion en Peru titulada “Factores asociados al no uso de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en mujeres en edad fértil atendidas en
el Centro de Salud San Martin de Porres, 2023”. El estudio se enmarco dentro de un disefio
observacional, correlacional y de corte transversal, y conto con la participacion de 129 mujeres
en edad reproductiva que recibieron atencion en el servicio de planificacion familiar. Los
resultados evidenciaron que el 81,4 % de las participantes no utilizaban métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC, por sus siglas en inglés), identificandose
como factores asociados la decision previa de no utilizar estos métodos antes de acudir a
consulta y la persistencia del mito segun el cual “las mujeres con sobrepeso u obesidad deben
evitar el implante subdérmico”. El autor concluy6 que existen factores de indole personal y

sociocultural que se asocian de manera significativa con la no adopcion de los LARC(12).

Bengoa A, Martinez B (2022) el proposito del estudio fue reconocer los factores que inciden
en el rechazo del uso del dispositivo intrauterino (DIU) entre las usuarias del servicio de
planificacion familiar en el Centro de Salud San Miguel, en Pisco, durante el afio 2021. La
investigacion fue de tipo basica, con nivel descriptivo, corte transversal y disefio no
experimental.. La muestra estuvo compuesta por 104 mujeres atendidas en el area de
planificacion familiar, quienes respondieron un cuestionario estructurado de 15 preguntas
cerradas, organizadas en cuatro secciones: uso del DIU, factores institucionales, factores
socioculturales y factores personales, en funcién de los indicadores del estudio. Los datos
fueron analizados de manera descriptiva. Los resultados reflejaron que en relacion al uso del
DIU, el 92.3 % de las participantes manifestd no utilizarlo, frente al 7.7 % que si lo ha usado.
En cuanto a los factores institucionales, el 58.7 % evalu6 negativamente la calidad de atencién,
el 39.4 % califico la infraestructura como regular y otro 39.4 % como deficiente; el 56.7 %
considero inadecuado el horario de atencidn, mientras que el 74 % opino que la accesibilidad
era adecuada. En los factores socioculturales, el 48.1 % tenia entre 20 y 35 afios, el 51.9 %
contaba con educacion secundaria, y el 51 % profesaba la religion catdlica. De estas, el 77.9 %
indicé que su religion permite el uso de métodos anticonceptivos. Respecto a los factores
personales, el 6.7 % conocia las complicaciones asociadas al DIU, el 5.8 % no presento
complicaciones, el 6.7 % estaba al tanto de las contraindicaciones y el 4.8 % no experimentd

ninguna; ademas, el 6.7 % conocia los posibles efectos secundarios, y el 4.8 % los habia
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experimentado. Los autores determinaron que los principales factores vinculados al rechazo
del DIU entre las usuarias del Centro de Salud San Miguel fueron de indole personal e
institucional, siendo la baja calidad en la atencion uno de los aspectos institucionales mas

influyentes en la decisidn de no utilizar este método anticonceptivo(13).

Moreno Y (2021) llevé a cabo en Perti un estudio titulado “Factores de uso del dispositivo
intrauterino T Cu 380 Ay programas de planificacion familiar 2016-2021: Revision narrativa”.
Esta investigacion, de tipo cualitativo y enfoque narrativo, se basé en fuentes secundarias,
recopilando informacion de diversas publicaciones cientificas. Los resultados identificaron los
factores relacionados con el uso del DIU T Cu 380 A en distintos continentes: América, Europa,
Asia y Africa. En cuanto al aspecto psicoldgico, Africa present6 el mayor indice de rechazo
con un 43%, mientras que América y Asia mostraron una mayor aceptacion con un 35%. En
relacion con los mitos y creencias culturales, Africa también registré un 39% de rechazo hacia
el DIU. Respecto al conocimiento sobre el método, Africa nuevamente tuvo el mayor nivel de
rechazo (36%), mientras que América destacd por su mayor aceptacion, alcanzando un 50%.
El autor concluyd que existen multiples evidencias cientificas que explican tanto la aceptacion

como el rechazo del uso del dispositivo intrauterino(14).

Cirineo J (2021) realizo en Peru el estudio denominado “Factores que limitan la eleccion del
dispositivo intrauterino en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto durante el periodo julio—septiembre de 2019 ”. La investigacion tuvo
un enfoque analitico, prospectivo, transversal y correlacional, con una muestra conformada por
264 mujeres en edad fértil, tanto peruanas como extranjeras. Los hallazgos mostraron que, entre
los factores personales, la condicién de conviviente (p=0,031) y poseer nivel educativo
secundario (p=0,05) se relacionaron significativamente con la decision de no optar por el DIU.
Respecto a los factores culturales, sobresalieron la creencia de que este método anticonceptivo
estd destinado Unicamente a mujeres que ya tienen hijos (p=0,021) y la influencia de las
creencias religiosas (p=0,009). Por otro lado, dentro de los factores ginecoobstétricos, se
identificaron asociaciones significativas con el namero de hijos (p=0,006), la edad de inicio de
la actividad sexual (p=0,002) y la presencia de sangrado durante las relaciones sexuales
(p=0,042). En conclusion, el autor determind que los factores personales, culturales y
ginecoobstétricos constituyen obstaculos relevantes para la eleccion del dispositivo intrauterino

en mujeres en edad reproductiva atendidas en dicho centro de salud (15).
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Mukherjee S, Swain D. (2023) realizaron la investigacion titulado “Barreras y aceptacion de
los dispositivos anticonceptivos intrauterinos (DIU) entre mujeres casadas en edad
reproductiva en Odisha , India” que propuso analizar el nivel de aceptacion del DIU, identificar
las barreras que dificultan su uso y determinar las razones que llevan a su discontinuacion. El
estudio fue de tipo transversal en un entorno hospitalario, que incluyé a 720 mujeres casadas
del distrito de Khordha, en Odisha, India. Para la recopilacion de datos se utilizé un
cuestionario junto con entrevistas estructuradas. Las participantes fueron seleccionadas
mediante muestreo aleatorio sistematico y se aplico una regresion logistica multivariante para
analizar los factores asociados con la aceptacion del DIU. Los hallazgos indicaron que solo el
20,97 % de las mujeres usaban activamente el DIU, mientras que el 73,75 % nunca lo habia
utilizado y el 20,1 % habia suspendido su uso. Factores sociodemograficos, obstétricos y
relacionados con la planificacion familiar, junto con la falta de informacion adecuada, se
asociaron con la baja aceptabilidad del método. Entre las principales razones para rechazar el
DIU se destacaron el miedo a efectos secundarios, la oposicion familiar, la preferencia por otros
métodos anticonceptivos, la falta de aprobacién del conyuge y el desconocimiento de los
beneficios del dispositivo. EI motivo mas comun para abandonar el uso fue el deseo de concebir
nuevamente. Los autores llegaron a la conclusion de que la aceptacion del DIU en Odisha
resultd significativamente inferior en comparacion con otras regiones del pais. En
consecuencia, se recomienda fortalecer la orientacion y educacién sobre métodos

anticonceptivos eficaces, con el fin de fomentar su uso en la poblacion femenina(16).

Marimirofa M. et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de incrementar
la demanda del dispositivo intrauterino (DIU), optimizar las condiciones de oferta y modificar
las actitudes hacia este método anticonceptivo. El estudio adoptd un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo, centrado en analizar y comprender las percepciones de 169 mujeres, 22 hombres,
16 lideres comunitarios y 20 proveedores de servicios de salud en relacion con el uso del DIU.
La informacidn se obtuvo mediante entrevistas en profundidad, entrevistas a informantes clave
y grupos focales conformados por usuarias actuales, exusuarias del DIU y usuarias de otros
métodos anticonceptivos modernos, cuyas edades oscilaban entre los 15 y 49 afios. Los

resultados evidenciaron que las mujeres
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residentes en &reas rurales presentaban mayor resistencia a utilizar el DIU, principalmente
debido a mitos, creencias erroneas y temores vinculados al método, como la posibilidad de
infertilidad, cancer, malformaciones congénitas y complicaciones durante la gestacion. Del
mismo modo, influyeron las percepciones negativas del entorno comunitario, las normas
sociales vigentes y las creencias religiosas y socioculturales. Los autores concluyeron que es
indispensable implementar estrategias sustentadas en evidencia que impulsen la generacion de
demanda, fortalezcan la oferta de servicios y promuevan acciones de comunicacion y
promocion para el desarrollo, con el proposito de mejorar la aceptacion y el acceso al DIU en

el contexto estudiado (17).

Henry D. et al. (2022) realizaron un estudio transversal en Botswana con la participacién de
20 integrantes del sistema de salud y 20 mujeres sexualmente activas de 18 a 24 afios. La
informacion fue recopilada mediante encuestas y entrevistas semiestructuradas. Los hallazgos
revelaron que diversos factores, como las creencias culturales y religiosas, antecedentes de
experiencias desfavorables, preocupaciones sobre los efectos secundarios y la insercion del
DIU, ademas de la influencia de la pareja y el estigma asociado al acceso de los jovenes a los
servicios de salud sexual y reproductiva, limitan el uso de los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion (LARC). Los investigadores concluyeron que reconocer estas
barreras es fundamental para desarrollar e implementar estrategias que promuevan una mayor
adopcion de los LARC(18).

Kraft M et al. (2021) en Brasil realizaron un estudio titulado “Colocacion postplacentaria de
dispositivos intrauterinos: aceptabilidad, motivos de negativa y propuestas para incrementar su
uso”. El estudio fue de tipo transversal realizado en el hospital de la mujer de la Universidad
de Campinas, Campinas, SP, Brasil. Se ofrecio la colocacidn postplacentaria de dispositivos
intrauterinos a mujeres ingresadas en trabajo de parto que no presentaran infecciones,
malformaciones uterinas, embarazo gemelar, parto prematuro y tuvieran al menos 18 afios. En
caso de negativa se pidio a la parturienta que explicara los motivos y las respuestas se
clasificaron como informacion erronea sobre anticoncepcion u otros motivos. Se consideraron
desinformacion: temor al dolor, sangrado, fallo anticonceptivo y futura infertilidad. Se realiz6
andlisis bivariado. Los resultados mostraron que entre las 241 mujeres invitadas, la tasa de
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rechazo fue del 41,9%. La desinformacion correspondio al 50,5% de todas las negativas, y los
motivos fueron: miedo al dolor (39,9%); miedo al fracaso de la anticoncepcion (4,9%); temor
a sangrar (3,9%); miedo a una futura infertilidad (1,9%); otros motivos de negativa fueron el
49,5%. Las parturientas de 18 a 27 afios rechazaron con mayor frecuencia el DIU por
desinformacion (67,4%) y las parturientas de mayor edad (entre 28 y 43 afos) lo rechazaron
con mayor frecuencia por otros motivos (63,6%) (p=0,002). La edad media de quienes
rechazaron el DIU por desinformacion fue de 27,3 -+ 6,4 afios, mientras que los que rechazaron
por otros motivos tuvieron una edad media de 29,9 +- 5,9 afios (p=0,017). Los autores
concluyeron que la negativa del DIU fue alta, predominantemente entre las mujeres jovenes y
debido a la falta de informacion. Es importante implementar normas educativas en la atencién
prenatal para orientar sobre la anticoncepcion, la salud reproductiva y las consecuencias del

embarazo no planificado en las mujeres(19).

Naranjo 1. et al (2021) desarrollaron en Ecuador la investigacion titulada “Anticoncepcion
reversible de larga duracion en la generacion del milenio: revision sistematica”, basada en la
metodologia de Arksey y O’Malley. Para su ejecucion, incluyeron articulos cientificos
publicados en inglés y espafiol. Los resultados sefialaron que los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion (LARC) son percibidos como la alternativa méas apropiada debido
a su seguridad, efectividad y elevada adherencia, lo que se ajusta a las caracteristicas y
demandas de esta generacién. No obstante, su implementacion masiva se ve limitada por
barreras como la insuficiente informacion, los costos asociados y el miedo a eventuales efectos
adversos. Finalmente, los autores concluyeron que el ritmo de vida acelerado y las situaciones
de estrés propias de las mujeres pertenecientes a la generacion del milenio influyen en la
eleccion de los LARC como una opcidn confiable y practica, mas alla de la participacion directa

de las usuarias en el proceso de decision (20).
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Planificacién Familiar

La planificacion familiar se define como el conjunto de estrategias, intervenciones y
procedimientos dirigidos a la poblacion en edad reproductiva, con el objetivo de brindar
informacion, educacién, asesoria y acceso a métodos anticonceptivos. Esta intervencion
permite a mujeres y hombres tomar decisiones libres, informadas y responsables respecto a su
reproduccién, incluyendo la eleccidn de tener o no hijos, la cantidad deseada y el intervalo

entre cada nacimiento(1).

En su amplitud la planificacion familiar contribuye a una vida sexual y reproductiva saludable
y satisfactoria, al permitir prevenir embarazos no deseados, reducir la cantidad de abortos y
disminuir la mortalidad asociada a complicaciones durante el embarazo y el parto. Por ello, se
reconoce a la planificacion familiar como una estrategia clave en salud publica que, cuando se
implementa adecuadamente, puede impulsar el desarrollo de los paises, ademéas de promover
la equidad de género y fortalecer el empoderamiento femenino(21).

2.2.2 Método anticonceptivo

Un método anticonceptivo se define como el conjunto de técnicas o procedimientos destinados
a impedir o reducir de forma considerable la probabilidad de fecundacién en mujeres en edad
reproductiva, ya sea mediante su uso directo o el de sus parejas (1). Entre estos se incluyen las
pildoras anticonceptivas orales, los implantes subdérmicos, las inyecciones hormonales, los
parches, los anillos vaginales, los dispositivos intrauterinos (DIU), los preservativos, la
esterilizacion masculina y femenina, asi como el método de amenorrea. Cada uno de estos
métodos actla a través de mecanismos distintos y ofrece diferentes niveles de eficacia en la
prevencién de embarazos no planificados (22). Para asegurar resultados 6ptimos en términos
de seguridad y efectividad, es indispensable que cumplan con criterios y caracteristicas

previamente establecidos.
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En el Pert mediante el Ministerio de Salud (MINSA) se proporciona gratuitamente una amplia
gama de métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud con el fin de promover la
equidad de género(1), mejorar el bienestar y fortalecer el empoderamiento de las mujeres.

Métodos anticonceptivos reversible de larga duracién (LARC)

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion, conocidos como Long-Acting
Reversible Contraceptives (LARC), ofrecen una proteccion anticonceptiva prolongada y
reversible. Entre ellos se incluyen los dispositivos intrauterinos (DIU), tanto hormonales como
de cobre, asi como los implantes subdérmicos. Estos métodos proporcionan un efecto
anticonceptivo superior a tres afios y pueden ser retirados en cualquier momento, permitiendo

la recuperacion inmediata de la fertilidad(23).

En comparacion con los métodos anticonceptivos de corta duracién como los anticonceptivos
orales combinados, el parche transdérmico y el anillo vaginal, los LARC presentan tasas de
falla considerablemente menores, atribuibles a que no dependen de la adherencia diaria ni de

la correcta utilizacion por parte de la usuaria(24).

La evidencia cientifica demuestra que los LARC son altamente efectivos en la prevencion de
embarazos no planificados y exhiben mayores tasas de continuidad y satisfaccion usuaria. En
consecuencia, las guias clinicas y organismos internacionales recomiendan su oferta como
métodos anticonceptivos de primera linea para mujeres sin contraindicaciones médicas,

independientemente de la edad o la paridad(23).

Aprobacion del DIU ( T de CU 380A) por La Administracion de Alimentos 'y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)

El dispositivo intrauterino de cobre T Cu 380 A (DIU-Cu T 380 A) recibi¢ la aprobacion de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (Food and Drug
Administration, FDA) en 1984, tras la evaluacion de evidencia clinica que demostré su elevada
eficacia anticonceptiva, bajo indice de fallos y perfil de seguridad aceptable(25). La aprobacion
regulatoria se basé en estudios que confirmaron su mecanismo de accién local mediado por la

liberacion continua de iones de cobre con efecto espermicida, asi como su caracter no
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hormonal, larga duracion de accion y reversibilidad inmediata tras la extraccion. EI DIU T Cu
380 A esta indicado para proporcionar anticoncepcion eficaz a largo plazo y es considerado un
método anticonceptivo reversible de larga duracion de alta efectividad, apto para mujeres en
edad reproductiva que no presenten contraindicaciones médicas segun los criterios clinicos
establecidos(26).

Criterios de elegibilidad — OMS

Los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos (CME) retnen las
directrices actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto a la seguridad de
los diferentes métodos anticonceptivos, considerando su indicacion segun condiciones médicas

especificas y caracteristicas individuales de las usuarias.

En este contexto, la OMS establece que la adolescencia y la nuliparidad no constituyen
impedimentos para el uso del dispositivo intrauterino. Estos criterios enfatizan la valoracién de
factores clinicos, como la existencia o el riesgo de infecciones de transmisién sexual,
recomendando el tratamiento previo en casos de alto riesgo, ademas de una consejeria
adecuada. De manera general, el DIU de cobre es reconocido como un método anticonceptivo
seguro, altamente eficaz y recomendable (27).

2.2.3 Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre (T CU 380 A)

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo que forma parte de los métodos
reversibles de larga duracion (LARC), reconocido por su elevada eficacia y nivel de seguridad.
Esta confeccionado en polietileno y presenta una estructura en forma de "T", con dos brazos
horizontales flexibles. Su superficie, de 380 mmz2, esta cubierta por un alambre de cobre(28).
La insercion del DIU se realiza por via vaginal, atravesando el cuello uterino hasta alcanzar el
fondo de la cavidad uterina. Este dispositivo cuenta, ademas, con dos hilos guia de polietileno
que se extienden hacia la vagina, lo que permite su control y posterior remocién. En los
establecimientos de salud publicos del Pert, se emplea el modelo T CU 380 A, cuya duracién

anticonceptiva se extiende hasta por 12 afos(1).
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2.2.3.1 Mecanismo de accién

En el Gtero se genera una reaccion inflamatoria que origina la produccion de leucocitos que
fagocitaran a los espermatozoides. Esta accion espermicida se incrementara por la accion del
cobre que es tdxico para el ovulo y esperma, generando cambios en el moco cervical, en donde
se convierte menos hidratada y se multiplica la concentracion de mucina y se reduce el fluido
uterino(29).

También se produce un cambio en lamovilidad del esperma, debido a que disminuye la cantidad
de espermatozoides que atraviesan el moco cervical, produciéndose asi una interferencia

durante el proceso de reproduccion antes que ocurra la fecundacion(30).

2.2.3.2 Caracteristicas del DIU de Cobre 380 A

e Eficacia por 12 afios, no intercede en el coito y es prontamente reversible.

e Tiene que ser insertado por un profesional calificado, para generar previamente un
examen pélvico.

e Es usual que se presente cambios en la menstruacion como mayor sangrado y dolor
en especial los primeros 3 meses.

e Excelente alternativa para mujeres con contraindicacion de método hormonal.

e No previene las ITS o el VIH, si existe riesgo se aconseja usar condones de forma
correcta y recurrente.

e Efecto protector en contra del cancer de endometrio

e Se evidencia que hay probabilidad del 1 al 2% de expulsién en forma espontanea(l).

2.2.3.3 Contraindican para el uso del DIU 380 A

e Gestacion
e Post parto de 48 horas hasta 4 semanas
e Post aborto del primer o segundo trimestre séptico

e Sepsis puerperal
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Fibromas uterinos

Céancer de endometrio

Enfermedad del trofoblasto

Tuberculosis pélvica

Enfermedad inflamatoria pélvica actual

Sangrado vaginal inexplicable

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

SIDA, sin tratamiento con antirretrovirales(1).

2.2.3.4 Tasa de falla

Presenta una tasa de falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo.

En condiciones de uso habitual, la tasa de error es de 0.8 gestaciones por cada 100
mujeres en el primer afo.

A lo largo de 12 afios, la tasa acumulada promedio de fallos alcanza el 2.2 %.

2.2.3.5 Probables consecuencias o complicaciones mas frecuentes

Amenorrea: Valorary descartar una gestacion.

En caso de posible embarazo: Durante la gestacién el DIU aumenta la probabilidad
de aborto, ademas perdida de embarazo prematuro (sepsis) durante el primer o segundo
trimestre. Se debe advertir las complicaciones que conlleva un embarazo con el DIU
insertado. El retiro del DIU por personal calificado es la mejor opcion para reducir
riesgos, sin embargo, es muy probable la pérdida del embarazo. Una vez que se genere
el retiro del dispositivo se debe explicar los signos de alarma (sangrado vaginal,
calambres, dolor o fiebre) que debe tener presente la usuaria para evitar una infeccion
o complicacion post retiro.

Si la usuaria elige continuar con el DIU es necesario llevar un control en un

establecimiento de mayor complejidad.
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Sangrado vaginal leve o moderado: Es posible que se presenten alteraciones en el
patron de sangrado durante los primeros meses tras la insercién del DIU, aunque
generalmente estas disminuyen con el tiempo.
Sangrado vaginal abundante: Por lo general, este tipo de sangrado se atenla o
desaparece luego de unos meses. Puede tratarse con antiinflamatorios no esteroides
(AINE) como ibuprofeno (400 mg) o indometacina (25 mg), administrados dos veces
al dia después de las comidas durante cinco dias. Es fundamental aconsejar el consumo
de alimentos ricos en hierro y, de ser necesario, ofrecer suplementos de hierro. Si el
sangrado se prolonga mas all4 de lo esperado o aparece nuevamente tras meses de
sangrado normal, se debe considerar una condicion médica ajena al uso del DIU, y
evaluar su extraccion con la debida consejeria para elegir otro método anticonceptivo.
Dolor abdominal o pélvico: Tras la insercién del DIU, algunas mujeres pueden
experimentar calambres o molestias durante uno o dos dias. En ciertos casos, este
malestar puede persistir de tres a seis meses, especialmente durante la menstruacion,
aunque suele disminuir progresivamente. Para aliviar el dolor, se recomiendan
analgésicos como ibuprofeno (400 mg) o paracetamol (325-1000 mg). Si el dolor
persiste fuera del ciclo menstrual y se vuelve intenso, es necesario descartar la presencia
de otras patologias, como un embarazo ectopico. Si no se detecta una causa subyacente,
se debera considerar la extraccion del dispositivo.
Sospecha de enfermedad inflamatoria pélvica (EPI): Realizar examen abdominal y
pélvico para identificar signos que puedan indicar EPI. En caso de no poder realizar un
examen pelvico es necesario que identificar los siguientes signos y sintomas como
fiebre, descarga vaginal inusual, dispareunia, disuria, sangrado postcoital, nauseas y
vomitos, dolor en el abdomen inferior. Si existe sospecha de EPI iniciar tratamiento de
inmediato para evitar complicaciones a largo plazo administrando antibioticos
adecuados de manera correcta. Se debe administrar condones y asesor respecto a su uso.
No se debe retirar el DIU si responde bien al tratamiento, si la usuaria desea que el

retiro se genera la remocion del DIU antes de iniciar el tratamiento con antibioticos.

Perforacion del Gtero: Si durante la colocacion del DIU se sospecha una perforacion,
el procedimiento debe interrumpirse de inmediato y retirarse el dispositivo si ya fue
insertado. Es necesario observar a la usuaria en el establecimiento de salud, mantenerla

en reposo y controlar sus signos vitales cada 5 a 10 minutos. También se debe investigar
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la posible presencia de hemorragia interna, evaluando los niveles de hematocrito y
hemoglobina. Se recomienda evitar las relaciones sexuales durante un periodo de dos
semanas. En caso de que la paciente presente dolor uterino, alteraciones en el pulso o
en la presion arterial, se debe brindar atencion médica especializada y referirla a un
centro con mayor capacidad de atencion.

e Alteraciones en los hilos (mas cortos, largos o no visibles): Es recomendable que la
usuaria verifique los hilos durante los primeros meses, especialmente tras su
menstruacion. Si no se detectan los hilos, debe realizarse una ecografia. Si el DIU aun
se encuentra en su lugar, debe extraerse y colocarse uno nuevo.

e Uso y controles posteriores: EI DIU puede insertarse en los primeros cinco dias del
ciclo menstrual, siempre que no haya un embarazo. También puede colocarse en el
posparto inmediato (dentro de las 48 horas), a partir de la cuarta semana del puerperio,
durante una cesérea o tras un aborto reciente. Es fundamental que se realicen controles
posteriores: el primero a la semana, luego al mes y, posteriormente, una vez al afio. La
usuaria y su pareja pueden acudir al centro de salud en cualquier momento si lo

consideran necesario(1).

Insercién del DIU

La insercion exitosa del dispositivo intrauterino requiere, como paso inicial fundamental, la
provision de consejeria integral y basada en evidencia sobre las opciones anticonceptivas
disponibles. Durante este proceso, se debe informar a la usuaria que el DIU, como método
anticonceptivo reversible de larga duracion (LARC), presenta una alta eficacia en la prevencion
del embarazo, comparable a la de los métodos anticonceptivos permanentes, como la ligadura
tubarica y la vasectomia. La evidencia cientifica y las guias clinicas internacionales respaldan
su recomendacion como método anticonceptivo de primera linea, debido a su perfil de

seguridad y elevada efectividad(31).

Previo a la insercion y durante el procedimiento de colocacion del DIU, es indispensable la
correcta identificacion de los principales puntos de referencia anatobmicos, principalmente el
cuello uterino y el Utero. Para ello, el Utero debe ser evaluado mediante un examen pélvico
bimanual, con el objetivo de determinar su tamafio, forma, posicion y descartar la presencia de

anomalias anatdmicas que puedan interferir con el procedimiento. Asimismo, el cuello uterino

-19-



debe ser visualizado adecuadamente a traves del examen con espéculo, lo que permite una

insercion segura y correcta del dispositivo(31).

Técnica de No Tocar

e Cargarel DIU T Cu 380 A en su envase estéril sin tocarlo

e Colocar espéculo y realizar antisepsia vaginal y cervical

e Colocar tenculo en labio anterior del cuello uterino

e Realizar histerometria (medir profundidad y direccién uterina)

e Ajustar calibrador del DIU segln la histerometria

e Traccionar suavemente el cuello uterino para alinear el canal cervical
e Introducir el tubo de insercion manteniendo el calibrador horizontal
e Avanzar hasta contactar el cuello uterino o fondo uterino

e Retirar parcialmente el tubo para liberar los brazos del DIU

e Avanzar nuevamente el tubo hasta ligera resistencia

e Retirar la varilla blanca

e Retirar lentamente el tubo de insercion

e Verificar visualizacion de hilos

e Cortar hilos dejando 3 cm en el ectocérvix

e Retirar tenculo y realizar hemostasia si es necesario

e Retirar espéculo(1)
Programacioén de seguimiento del DIU

e Control a la semana posterior a la insercion
e Programar segundo control al mes
e Realizar controles anuales posteriores

e Se debe informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier

momento que lo considere necesario.

e Considerar pareja protegida cuando la usuaria con DIU ha recibido tres atenciones en
el afo
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Posteriormente, realizar controles cada 6 a 12 meses como parte de la atencion integral

en salud sexual y reproductiva(l).

2.2.4. Factores que influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo de larga
duracion (DIU DE CU 380 A)

La real Academia Espafiola (RAE) lo define como un conjunto de elementos que intervienen

unidos con el fin de determinar o logar un objetivo(32), estos elementos acttan influenciando

sobre la decision respecto al uso de métodos anticonceptivos, y en este caso en la poca eleccion
del DIU de CU 380 A.

a)

b)

Factores Sociodemograficos

Se entiende por caracteristicas individuales aquellos aspectos propios de cada persona
que consideran tanto el entorno social como el contexto geografico en el que se
encuentran. Estas caracteristicas influyen en la toma de decisiones de las usuarias
respecto al uso del método anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades.
Determinantes como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion, la
nacionalidad y la religion pueden incidir en la limitada eleccion del dispositivo
intrauterino (DIU) tipo CU 380 A entre mujeres en edad fertil(33).

Factores Socioculturales

Se entiende como factores socioculturales aquellos procesos o fenémenos vinculados a

las caracteristicas sociales y culturales propias de una comunidad o sociedad(12).

Factores sociales: Se consideran factores sociales a todas las influencias externas que
generan cambios en los individuos como grupo.

Factores culturales: Incluyen los mitos, creencias y religiones que siguen las mujeres,
los cuales afectan sus decisiones respecto al uso de métodos anticonceptivos. La falta
de comprension tanto de las mujeres como de sus parejas sobre cdmo funciona, su
seguridad y efectividad, especialmente del DIU, es una consecuencia directa de estos
factores(16).
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c)

d)

Factores sexuales y reproductivos

La salud sexual y reproductiva es un asunto que esta presente en la vida de hombres y
mujeres durante todas las etapas desde la nifiez hasta la adultez mayor, abarca la
posibilidad de tener una vida sexual plena y segura, como el derecho a decidir
libremente si desean tener hijos, cuando hacerlo y con qué frecuencia.

Los factores sexuales y reproductivos tienen un impacto importante sobre la salud en
toda la trayectoria vital, en donde engloba la educacion sexual integral, la planificacion
familiar que conlleva al derecho a la libre eleccion y acceso informado en la decision
anticonceptiva que elija, prevencién de infecciones de transmisidn sexual y la decision
de tener hijos, la cantidad y el espaciamiento entre los nacimientos, accediendo a
servicios que le permitan llevar un embarazo seguro y adecuado culminando con un

parto sin riesgo y complicaciones(34).

Factores institucionales

Son reconoce a todas las caracteristicas relacionados con los procedimientos

administrativos y organizativos que impulsa o impide una especifica accion.

Los factores institucionales que se consideran son: atencion profesional, infraestructura,

acceso al centro de salud y horario de atencion(13).

2.3 Formulacion de Hipotesis:

2.3.1 Hipotesis General:

Hi: Los factores sociodemogréficos, socioculturales, sexuales y reproductivos e institucionales
influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de
CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud Campoy 2025.

Los factores sociodemograficos, socioculturales, sexuales y reproductivos e

institucionales no influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga

duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud Campoy 2025.
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2.3.2 Hipotesis especificas:

Hal: Los factores sociodemogréficos influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Hol: Los factores sociodemograficos no influyen en la poca eleccion del método
anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el

centro de salud Campoy 2025.

Ha2: Los factores socioculturales influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Ho2: Los factores socioculturales no influyen en la poca eleccién del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Ha3: Los factores sexuales y reproductivos influyen en la poca eleccion del metodo
anticonceptivo reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el
centro de salud Campoy 2025.

Ho3: Los factores sexuales y reproductivos no influyen en la poca eleccion del método
anticonceptivo reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el

centro de salud Campoy 2025.

Ha4: Los factores institucionales influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Ho4: Los factores institucionales no influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025
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CAPITULO IIlI: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza, el razonamiento deductivo constituye una
I6gica de investigacion que se inicia en la teoria, de la cual se desprenden las hipdtesis que
posteriormente son sometidas a comprobacion por el investigador. En ese sentido, el presente
estudio emplea el método hipotético-deductivo, ya que se fundamenta en bases tedricas para
formular hipdtesis que seran contrastadas a través de la recoleccion y el analisis de datos

empiricos, lo que permitira verificar la relacion entre las variables de estudio (35).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo utiliza la medicion numérica y el analisis estadistico para probar
hipbtesis y comprobar teorias (Hernandez-Sampieri y Mendoza)(36). En ese sentido, la
presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo para analizar la relacion entre las

variables de estudio.

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio se clasifica como una investigacion aplicada, puesto que esta orientado a

producir conocimientos dirigidos a resolver una problematica especifica.

3.4 Disefo de la investigacion

La presente investigacion adopta un disefio no experimental, dado que no se realiza la
manipulacion deliberada de las variables, limitandose a la observacion de los fendmenos en su
contexto natural(37). Asimismo, presenta un enfoque de corte transversal, ya que la medicién
de datos se efectu6 en un Unico momento temporal. Finalmente, el estudio es de nivel
relacional, debido a que se busca establecer la relacion existente entre dos variables en un

periodo prospectivo dado que se recoge los datos de fuente primaria a través de un cuestionario.
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 390 usuarias en edad fértil que se atiendan en

el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Campoy.
Criterios de inclusion

- Mujeres peruanas y extranjeras en edad fértil que acuden al servicio de planificacion
familiar en el centro de salud Campoy

- Muijeres peruanas y extranjeras en edad fértil que acepten ser pate del estudio firmando
el consentimiento informando

- Mujeres peruanas y extranjeras en edad fértil que no presente ninguna enfermedad
mental o discapacidad para el estudio

Criterios de exclusion

- Muijeres peruanas y extranjeras en edad fértil que no desean ser parte del estudio.
- Mujeres peruanas y extranjeras en edad fértil no firmen el consentimiento informando
- Muijeres peruanas y extranjeras en edad fértil que presentan alguna enfermedad mental

o0 discapacidad.

Muestra

La muestra estuvo integrada por 132 mujeres, tanto peruanas como extranjeras, en edad

reproductiva que asistieron al servicio de planificacion familiar.

El calculo del tamafio de la muestra se realizd empleando la formula para poblaciones finitas,
tomando en cuenta un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una

probabilidad de ocurrencia estimada en 0,5.

N.g?. Z*
~ e?(N —1)+ o222

T
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200 - 0.25 - (1.96)?
(0.05)2(200 — 1) + 0.25 - (1.96)?

192.08

n —

Donde:

N: 200
Z: Nivel de confianza (95%=1,96)
e: Margen de error (0.05)

o: Varianza 0.25

Muestreo

El estudio emplea el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.
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3.6 Variables y operacionalizacion

) i ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES MEDICION (NIVELES O RANGOS)
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Razén | e afios
.Se entiende por Caracteristicas
. personales y sociales G : : —
caracteristicas ) rado de Nominal sin educacion
o de las  usuarias, | jnstruccién Primaria
individuales aquellos | medidas mediante un Educacién secundaria
aspectos propios de cada | cuestionario Educacién técnica
persona que consideran _es””?“rado » para _ . Educacion universitaria
. identificar su influencia " Estado civil Nominal Soltera
tanto el entorno social en la eleccién del DIU Conviviente
como el contexto | de Cu 380 A en Casada
- usuarias del Centro de Viud
geogréfico en el que se luda
. Salud Campoy, 2025. Separada/Divorciada
Factores encuentran.Determinantes
sociodemogréficos | como la edad, el nivel Ocupacién Nominal Estudiante
educativo, el estado civil, Amade casa
la ocupacion la Comerciante
o P o Trabajador independiente
nacionalidad y la religion Trabajador dependiente
pueden incidir en la _ _ _ Profesional
limtada  eleccion  del Nacionalidad Nominal \Plg:lueir(])?ana
dispositivo intrauterino Otro:
(DIV) tipo CU 380 A entre Catdlica
mujeres en edad fértil(19). Religion Nominal E‘i’r?gnl?:zli'ca
Otro
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Factores
Socioculturales

Se entienden como
factores  socioculturales
aquellos  procesos 0
fenémenos relacionados
con las caracteristicas
sociales y  culturales
propias de una comunidad
o sociedad, los cuales
influyen en el
comportamiento y la toma
de decisiones de las
personas. Dentro de estos
se incluyen los mitos,
creencias, tradione e
influencia de la pareja para
tomar deciones respecto
al método anticonceptivo a

usar.

Conjunto de creencias,
mitos, costumbres,
influencias sociales y
nivel de informacién
que poseen las
usuarias sobre el DIU
medidos mediante un
cuestionario
estructurado, para
determinar su influencia
en la eleccién del DIU
de Cu 380 A en
usuarias atendidas en
el Centro de Salud

Campoy, 2025.

Creenciaque el Nominal Si
DIU es abortivo No
No tiene informacién suficiente

Nominal Si
Creencia que el No
DIU puede No sabe
ocaslonar cancer
de cuello uterino

Nominal Si
Influenciade la No
pareja o familia

Nominal Si
Comentarios No
negativos
sobre el DIU de
parte de
amigos o
familiares

Nominal Si
Creencia que el No
DIU solo puede
ser usado por
mujeres con
hijos
Creenciaque el | Nominal Si
DIU puede No
causar
infertilidad
Temor ala Nominal Si
colocacién del No
DIU

Nominal Si

No

Creencia que el
DIU interfiere
en las
relaciones
sexuales
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Conjunto de | Conjunto de | Edad de inicio Razo6n
Factores sexuales | caracteristicas, caracteristicas Y | de relaciones afnos
y reproductivos experiencias y | antecedentes . sexuales
condiciones relacionadas relacionados con la vida Numero de Ordinal 1
. sexual y reproductiva .
con la vida sexual Y | 4o |as usuarias, como | Parejas 2
reproductiva  de  1as | inicio de la actividad sexuales 3 0omés
mujeres, tales como el | sexual, paridad,
inicio de la actividad | antecedentes Nominal Sl
sexual, el nOmero de | Obstétricos, medidos | Antecedente No
parejas, la paridad, el | Mediante un | de aborto
o cuestionario -
deseo de tener hijos, los Ordinal 0
o estructurado para
antecedentes 0bstetricos y | jgentificar su influencia Numer.o de 1
el conocimiento sobre | en |a eleccion del DIU | 9estaciones 2
planificacion familiar. de Cu 380 A en 3
usuarias del Centro de Mayor de 3
Salud Campoy, 2025. Numero de Razon -
hijos vivos
Se reconoce a todas las | Condiciones Calidad de la Nominal Muy buena
caracteristicas relacionadas con la | atencion Buena
relacionados  con  los | atencion brindada en el profesional Regular
procedimientos establecimiento de (Obstetra) Mala
e . salud, tales como Muy mala
administrativos Y | disponibilidad del DIU
it 1 . o del DIU en el No
institucionales accion (11). Los factores | la consejeria, trato del
institucionales  que se | Personal  de  salud centro de salud
consideran son: atencién medlc_ios medlante un
. . - cuestionario
profesional, disponibilidad estructurado para | Acceso a la Nominal Muy facil de acceder
del DIUy acceso al centro | geterminar suinfluencia | consulta de Facil de acceder
de salud. en la eleccién del DIU | panificacion Dificil de acceder
de Cu 380 A en familiar Muy dificil de acceder
usuarias atendidas en
el Centro de Salud | Difusion del Nominal Si
Campoy, 2025. DIU por parte No
del profesional
Consejeria Nominal Si
adecuada No
sobre el DIU
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ESCALA DE MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Variable DEFINICION DEFINICION INDICADORES (NIVELES O RANGOS)
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Escasa seleccion del | Se evalla a partir de las | Decision del uso del DIU Nominal Si
dispositivo intrauterino de | respuestas relacionadas | 380 A No
cobre como  método | con creencias,
anticonceptivo reversible | experiencias y
Poca eleccion del método | d8 larga duracion  por | condiciones
parte de las usuarias. institucionales que

anticonceptivo reversible
de larga duracion DIU de
CU 380 A

influyen en la no eleccion
del DIU.
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3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, la cual permitio obtener informacion directa de las
participantes sobre los factores que influyen en la poca eleccién del (DIU de Cu 380 A). Esta
técnica facilitd la recopilacion sistematica de datos cuantificables, adecuados para el analisis

estadistico del estudio.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos que se empleo fue un cuestionario, elaborado de acuerdo
con las variables determinadas en el estudio, el cual esta conformado por 25 preguntas,
organizadas en dos secciones, orientadas a medir las variables relacionadas con los factores
(dimensiones) sociodemograficos, socioculturales, sexuales-reproductivos e institucionales,
asi como la baja eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de Cu
380 A).

Factores

e Factores sociodemograficos: (Preguntas 1 -6)
Esta seccidn recoge informacion bésica de las usuarias mediante indicadores como

edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, nacionalidad y religion.

e Factores socioculturales: (Preguntas 7- 14)
Incluye cuatro interrogantes orientadas a explorar creencias y percepciones sobre el
DIU (T de Cu 380 A). Las preguntas abordan: creencia que el DIU es abortivo, creencia
que el DIU puede ocasionar cancer de cuello uterino, influencia de la pareja o familia,
comentarios negativos sobre el DIU de parte de amigos o familiares, creencia que el
DIU solo puede ser usado por mujeres con hijos, creencia que el DIU puede causar
infertilidad, temor a la colocacion del DIU, creencia que el DIU interfiere en las

relaciones sexuales
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Factores sexuales y reproductivos: (Preguntas 15-19)
EvalUa aspectos relacionados con la vida sexual y reproductiva de las usuarias mediante
indicadores como: edad de inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales,

antecedentes de abortos, gestaciones previas y cantidad de hijos vivos.

Factores institucionales: (Preguntas 20- 24)

Analiza elementos relacionados con la calidad y accesibilidad de los servicios de salud,
incluyendo: calidad de la atencion profesional (Obstetra), disponibilidad del DIU en el
centro de salud, acceso a la consulta de panificacion familiar, difusion del DIU por parte

del profesional, consejeria adecuada sobre el DIU

Poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracién DIU de CU 380 A

No eleccion del método anticonceptivo DIU de CU 380 A (Pregunta 25)

EvalUa la escasa seleccion del dispositivo intrauterino de cobre como método
anticonceptivo reversible de larga duracion por parte de las usuarias, mediante el

indicador: uso actual del método anticonceptivo DIU de CU 380 A

3.7.3 Validacion

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos y sometido a revision por

profesionales especializados. El panel estuvo conformado por 4 obstetras con grado académico

de doctorado y maestria, quienes evaluaron el instrumento considerando los criterios de

pertinencia, relevancia y claridad, con el fin de determinar el adecuado grado de medicion de

las variables del estudio.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalud a través de la consistencia interna del cuestionario,

utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.734, lo cual indica un

nivel de confiabilidad aceptable. Este resultado evidencia que los items presentan una adecuada
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homogeneidad y miden de manera consistente las variables propuestas, permitiendo la

aplicacion del instrumento en la investigacion.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La recopilacion y andlisis de datos se llevo a cabo utilizando el programa estadistico SPSS

version 29 junto con Microsoft Excel, siguiendo los propdésitos definidos en esta investigacion.

Primero, la informacién obtenida a través de los cuestionarios fue revisada, codificada y
depurada; se comprobd la consistencia interna de los registros, la falta de valores duplicados y
la correcta categorizacion segun la matriz de operacionalizacion de variables. Despuées, los
datos fueron ingresados en una base digital, donde se llevé a cabo un control de calidad en la

digitacion y se validaron los rangos aceptables para cada variable.
Para el andlisis estadistico, se establecieron dos niveles de evaluacion:
Analisis descriptivo.

Se realiz6 un analisis descriptivo de cada variable estudiada mediante la obtencion de
frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitié caracterizar a las participantes
considerando factores sociodemograficos, socioculturales, sexuales, reproductivos e
institucionales. Ademas, se describio la proporcidn de usuarias que eligieron o no el dispositivo
intrauterino de cobre T Cu 380 A. Los resultados se presentaron en tablas de distribucion de

frecuencias y graficos elaborados con Microsoft Excel.
Analisis inferencial.

Con el objetivo de responder al objetivo general y a los especificos, se llevd a cabo un analisis
bivariado entre la variable dependiente de baja eleccidon del método anticonceptivo reversible

de larga duracién (DIU de Cu 380 A) y cada uno de los factores investigados.
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Para comprobar la asociacion entre las variables categoricas, se utilizd la prueba de Chi
cuadrado de Pearson (?), considerando un nivel de significancia estadistica de a = 0,05. La
asociacion se interpretd segun el valor de significancia (p-valor), considerando una relacion

estadisticamente significativa cuando p es menor a 0,05.

Los resultados del anlisis inferencial se presentaron en tablas de contingencia, donde se mostro
la frecuencia observada, el valor del estadistico ¥?, los grados de libertad y el nivel de
significancia correspondiente, permitiendo contrastar las hipétesis generales y especificas

planteadas en el estudio.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron organizados, analizados e interpretados de manera
sistematica, de acuerdo con las dimensiones de los factores sociodemograficos, socioculturales,
sexuales, reproductivos e institucionales, lo que facilité la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio conté con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica (CIEIC) de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se solicitd y obtuvo la
autorizacion de la Jefa del Centro de Salud Campoy, M.C. Maria Vargas Ramos, para la

aplicacion del instrumento y la recoleccion de datos.

Durante el desarrollo de la investigacion se respetaron los siguientes principios bioéticos:

Beneficencia:
No se realiz6 ningun acto que pudiera generar perjuicio a las participantes. Por el contrario, los

resultados del estudio permitiran identificar los factores que influyen en la baja eleccién del
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método anticonceptivo DIU de Cu 380 A, lo que contribuira a que el establecimiento de salud,

en especial el profesional obstetra, implemente acciones de mejora basadas en la evidencia.

Autonomia:
La aplicacion de la encuesta se realizd previa informacion clara sobre los objetivos del estudio

y con la firma voluntaria del consentimiento informado por parte de las participantes.

No maleficencia:
El instrumento de recoleccidn de datos consistioé en una encuesta, por 1o que no se expuso a

las participantes a riesgos fisicos, psicologicos o sociales.

Justicia:
Todas las participantes recibieron un trato equitativo, respetuoso y sin ningun tipo de

discriminacion o preferencia durante el proceso de recoleccién de datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy

Edad Frecuencia Porcentaje
18-25 55 41.7
26-34 51 38.6
35-45 26 19.7
Grado d_e, Frecuencia Porcentaje
Instruccion

lletrado 3 2.3
Primaria 4 3.0
Secundaria 80 60.6
Técnico 21 15.9
Superior 24 18.2
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 50 37.9
Conviviente 74 56.1
Casada 4 3.0
Separada/Divorciada 4 3.0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 27 205
Ama de casa 58 439
Comerciante 5 3.8
Independiente 21 15.9
Dependiente 19 14.4
Profesional 2 15
Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Peruana 111 84.1
Venezolana 21 15.9
Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 77 58.3
Evangélica 12 9.1
Ninguna 33 25.0
Otra 10 7.6

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion:

En la Tabla 1 se puede ver que el mayor porcentaje de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Campoy durante el afio 2025 pertenece al rango de edad de 18 a 25 afios (41,7 %). En términos
de educacion, la mayoria tiene estudios de secundaria, con un 60,6 %. En lo que respecta al
estado civil, hay una importante cantidad de mujeres que viven en union (56,1 %). En relacién
a la ocupacién, el grupo mas grande esta formado por amas de casa (43,9 %). Con respecto a
la nacionalidad, la mayoria de las usuarias son peruanas (84,1 %), mientras que un 15,9 % son
venezolanas. Por Ultimo, en cuanto a la religion, la mayoria se identifica como catoélica (58,3

%).
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Tabla 2. Factores socioculturales en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025.

Conocimiento DIU Frecuencia Porcentaje
Si 10 7.6

No 64 485
Informado 58 43.9
DIU y Cancer cuello Uterino Frecuencia Porcentaje
Si 22 16.7

No 35 26.5
Sin informacion suficiente 75 56.8
Opinién Pareja del DIU Frecuencia Porcentaje
Si 28 21.2

No 99 75.0
Comentarios negativos del DIU  Frecuencia Porcentaje
Si 55 41.7

No 77 58.3
Uso DIU solo en mujer con hijo  Frecuencia Porcentaje
Si 54 40.9
No 78 59.1
DIU e Infertilidad Frecuencia Porcentaje
Si 44 333
No 88 66.7
Temor a colocar el DIU Frecuencia Porcentaje
Si 65 49.2
No 67 50.8
Creencia de afectacion vida

sexual Frecuencia Porcentaje
Si 48 36.4
No 80 60.6
Temor al DIU Frecuencia Porcentaje
Si 65 49.2
No 67 50.8
Uso del DIU afecta vida sexual ~ Frecuencia Porcentaje
Si 50 39.0
No 82 61.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

En la Tabla 2, se muestra que Unicamente el 7,6 % de las mujeres entrevistadas afirma tener un
buen entendimiento del dispositivo intrauterino, mientras que el 48,5 % indica que no lo
conoce. En cuanto a la creencia de que el DIU podria provocar cancer de cuello uterino, el 16,7
% piensa que si lo hace, el 26,5 % cree que no, y mas de la mitad de las usuarias (56,8 %)
menciona que carece de informacion suficiente sobre el tema, reflejando un notable nivel de
duda acerca de la seguridad de este método. En lo que respecta a la percepcion del compafiero
sobre el uso del DIU, el 75,0 % de las encuestadas afirma no sentirse influenciada por su pareja.
Ademas, el 41,7 % de las usuarias indicé haber recibido opiniones desfavorables sobre el DIU
por parte de amigos o familiares. En relacion con la creencia de que el DIU es solo para mujeres
que ya tienen hijos, el 40,9 % de las encuestadas considera que esto es cierto, lo que representa
un mito comdn entre la poblacidon estudiada. En contraposicion, el 33,3 % de las usuarias piensa
que el DIU puede provocar infertilidad, mientras que el 66,7 % no comparte esta opinién. En
cuanto al miedo ante la insercion del DIU, el 49,2 % expresa tener temor. Por ultimo, respecto
a la creencia de que el uso del DIU impacta la vida sexual, el 39,0 % opina que podria tener un

efecto negativo, mientras que el 61,0 % no lo cree asi.

En general, los hallazgos revelan una notable cantidad de desinformacion, mitos y temores
relacionados con el DIU de Cu 380 A, particularmente en cuanto a su seguridad, impacto en la

fertilidad y efectos en la vida sexual.
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Tabla 3. Factores sexuales y reproductivos en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025.

Edad Inicio RS Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 afios 23 17.4
16-19 afios 85 64.4
De 20 a mas 24 18.2
N.° parejas sexuales Frecuencia Porcentaje
Uno 26 19.7
Dos 65 49.2
Tres a mas 41 31.1
Abortos Frecuencia Porcentaje
Si 28 21,0
No 104 79,0
N.° de Gestaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguno 46 34.8
Uno 44 33.3
Dos 25 18.9
Tres 9 6.8
4 0 mas 8 6.1
N.° Hijos vivos Frecuencia Porcentaje
0-1 73 54,8
2a3 36 27.0
4 0 mas 23 18.2

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En la Tabla 3 se puede ver que una gran parte de las mujeres comenz0 su actividad sexual

entre los 16 y 19 afios (64,4 %), seguida por aquellas que empezaron antes de cumplir 15 afios

(17,4 %), lo que muestra un comienzo de relaciones sexuales mayoritariamente temprano. En

términos de parejas sexuales, el 49,2 % de las mujeres indica haber tenido dos parejas, mientras

que el 31,1 % menciona haber tenido tres 0 mas. En relacién con el historial de abortos, el 21,0

% de las mujeres dice haber experimentado al menos un aborto, mientras que el 79,0 % no

presenta ese historial. En cuanto al total de gestaciones, se nota que el 34,8 % no ha tenido

embarazos previos. Finalmente, en lo referente al nimero de hijos vivos, el 54,8 % de las

mujeres tiene entre 0 y 1 hijo, el 27,0 % entre 2 y 3 hijos, y el 18,2 % cuatro 0 mas hijos.
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Tabla 4. Factores Institucionales en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025.

Atencion Obstetra Frecuencia  Porcentaje
Muy Buena 60 455
Buena 65 49.2
Regular 4 3.0
Mala 3 2.3
Disponibilidad DIU CS Frecuencia  Porcentaje
Si 99 75.0
No 33 25,0
Acceso Planificacion Frecuencia Porcentaje
Familiar

Muy facil de acceder 35 26.5
Fécil de acceder 90 68.2
Dificil de acceder 7 5.3
Personal de Salud ofrece DIU Frecuencia  Porcentaje
Si 46 34.8
No 86 65.2
Recibi6 consejeria sobre DIU Frecuencia Porcentaje
Si 35 26.5
No 97 735
Usa el DIU Frecuencia Porcentaje
Si 10 7.6

No 122 92.4

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En la Tabla 4, se puede notar que la opinidn sobre la atencién proporcionada por el
obstetra es principalmente positiva, dado que el 49,2 % de las usuarias la describe como buena
y el 45,5 % como muy buena; por otro lado, un numero pequefio la clasifica como regular (3,0
%) o mala (2,3 %). Con respecto a la disponibilidad del DIU en el centro de salud, el 75,0 %
de las usuarias afirma que el servicio ofrece este método, mientras que el 25,0 % dice que no
esta disponible. En lo que respecta al acceso a la consulta de planificacion familiar, el 68,2 %
opina que el acceso es sencillo y el 26,5 % que es muy sencillo, indicando que la mayoria de

las usuarias no siente que haya obstaculos significativos para obtener el servicio. Sin embargo,
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al examinar las acciones de promocion del método, se encuentra que el 65,2 % de las usuarias
revela que el personal de salud no les propuso el DIU como opcién de anticoncepcion y el 73,5
% sefiala que no recibid asesoria especifica sobre este método. Por Gltimo, se observa que solo
el 7,6 % de las usuarias utiliza en la actualidad el DIU de Cu 380 A, mientras que el 92,4 % no
lo emplea. Estos hallazgos indican que, a pesar de una evaluacion favorable de la atencién, de
la disponibilidad del método y de un acceso adecuado al servicio, hay una escasa oferta activa
y falta de asesoria especifica sobre el DIU por parte del personal de salud, lo que podria ayudar
a entender la baja proporcion de usuarias que optan por este método anticonceptivo en el

establecimiento.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hi: Los factores sociodemograficos, socioculturales, sexuales y reproductivos e institucionales
influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de
CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud Campoy 2025.

Ho: Los factores sociodemogréaficos, socioculturales, sexuales y reproductivos e
institucionales no influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga
duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud Campoy 2025.

Tabla 5. Factores que influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible de
larga duracion DIU de CU 380

Chi2
Dimension Factor asociado p valor
Sociodemograficos Estado civil 0,037
Creencia de que el DIU causa cancer de cuello
Socioculturales uterino 0,031
Sexuales y reproductivos  Edad de inicio de relaciones sexuales 0,016
Sexuales y reproductivos  NUmero de parejas sexuales 0,032
Institucionales Difusion del DIU por el profesional < 0,001
Institucionales Consejeria adecuada sobre el DIU < 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Se identifico asociacion significativa con el estado civil, la creencia de que el DIU puede
ocasionar cancer de cuello uterino, la edad de inicio de las relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales, asi como con la difusion del método y la consejeria brindada por el profesional

de salud (p < 0,05). En consecuencia, se acepta la hipétesis general de investigacion.
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Hipotesis especificas:

Hal: Los factores sociodemogréficos influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Hol: Los factores sociodemograficos no influyen en la poca eleccion del método
anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el

centro de salud Campoy 2025.

Tabla 6. Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la poca eleccion del

dispositivo intrauterino de CU 380 A

Factor sociodemografico C;iz p valor
Edad (P1) 0.94 0.624
Grado de instruccion (P2) 2.99 0.56
Estado civil (P3) 8.48 0.037
Ocupacién (P4) 4.3 0.507
Nacionalidad (P5) 0.96 0.327
Religion (P6) 7.73 0.052

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Solo el estado civil influye de manera estadisticamente significativa en la poca eleccion del

DIU. Al ser el valor de p<0,05 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la afirmativa.
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Ha2: Los factores socioculturales influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Ho2: Los factores socioculturales no influyen en la poca elecciéon del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud
Campoy 2025.

Tabla 7. Identificar los factores socioculturales que influyen en la poca eleccion del
dispositivo intrauterino de CU 380 A

Factor sociocultural C;iz p valor
Creencia DIU es abortivo (P7) 5.83 0.054
Creencia DIU causa cancer cérvix (P8) 6.92 0.031
Influencia pareja/familia (P9) 3.61 0.165
Comentarios negativos (P10) 0.2 0.656
Solo para mujeres con hijos (P11) 0,004 0,952
Causa infertilidad (P12) 0,054 0,816
Temor a la colocacion (P13) 0.08 0.78
Interfiere relaciones sexuales (P14) 5.37 0.068

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La creencia de que el DIU puede causar cancer de cuello uterino influye significativamente en la

baja eleccion del método. Al ser el valor de p<0,05 se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la afirmativa.
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Ha3: Los factores sexuales y reproductivos influyen en la poca eleccion del método
anticonceptivo reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el
centro de salud Campoy 2025.

Ho3: Los factores sexuales y reproductivos no influyen en la poca eleccion del método
anticonceptivo reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el
centro de salud Campoy 2025.

Tabla 8. Sefalar los factores sexuales y reproductivos que influyen en la poca eleccion del
dispositivo intrauterino de CU 380 A

Chi2
Factor sexual-reproductivo r p valor
Edad de inicio de relaciones sexuales (P15) 8.26 0.016
Numero de parejas sexuales (P16) 6.88 0.032
Antecedente de aborto (P17) 3.61 0.307
Numero de gestaciones (P18) 8.02 0.091
NUmero de hijos vivos (P19) 6.42 0.093

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La edad de inicio de relaciones sexuales y el nimero de parejas sexuales influyen
significativamente en la poca eleccion del DIU. Al ser el valor de p<0,05 se rechaza la hipdtesis nula'y

se acepta la afirmativa.

46



Ha4: Los factores institucionales influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo

reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud

Campoy 2025.

Ho4: Los factores institucionales no influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo

reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el centro de salud

Campoy 2025

Tabla 9. Sefalar los factores institucionales que influyen en la poca eleccion del dispositivo

intrauterino de CU 380 A

Chi2
Factor institucional © p valor
Calidad de atencion profesional (P20) 2.09 0.554
Disponibilidad del DIU (P21) 1.99 0.37
Acceso a consulta PF (P22) 3.35 0.187
Difusion del DIU por el profesional (P23) 17.24 p <0.001
Consejeria adecuada sobre el DIU (P24) 26.04 p <0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La Difusion del DIU por el profesional y Consejeria adecuada sobre el DIU, influyen

significativamente en la poca eleccion del DIU. Al ser el valor de p<0,05 se rechaza la hip6tesis nula y

se acepta la afirmativa.
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados de esta investigacion revelan que la eleccion del dispositivo intrauterino de
cobre T Cu 380 A entre las usuarias del Centro de Salud Campoy es notablemente baja,
alcanzando solo un 7,6 por ciento. Esta situacion refleja el patron nacional observado en
encuestas a la poblacién, donde el DIU es uno de los métodos anticonceptivos menos

preferidos.

En el estudio de los factores sociodemogréaficos, se evidencié que el estado civil esta
significativamente relacionado con la escasa eleccion del DIU. Este hallazgo es consistente con
la informacion presentada por Noe y Mendoza en 2024, quienes indicaron que el estado civil
tiene una conexidn relevante con el uso de métodos anticonceptivos reversibles a largo
plazo(11). Adicionalmente, Cirineo en 2021 observé que la situacion de convivencia esta ligada
a la baja preferencia por el DIU(15). En el contexto del Centro de Salud Campoy, el alto
porcentaje de mujeres que conviven puede influir en las decisiones reproductivas que toman

en conjunto con su pareja, impactando su preferencia hacia otros métodos en lugar del DIU.

Por otro lado, factores como la edad, el nivel educativo, la ocupacion, la nacionalidad y la
religion no demostraron una relacion estadistica significativa, lo que sugiere que, en este grupo
especifico, los factores personales no afectan directamente la baja seleccion del método,

mientras que la dindmica de pareja tiene un papel mas relevante.

En lo que respecta a los aspectos socioculturales, la percepcion de que el DIU podria causar
cancer de cérvix se relaciona de manera significativa con la baja eleccion de este método. Este
hallazgo coincide con lo sefialado por Moreno en 2021(14), asi como con estudios
internacionales realizados en Brasil, India y Africa, donde los mitos sobre el cancer, la
infertilidad y efectos adversos son barreras importantes para la aceptacion del DIU. En este
estudio, mas de la mitad de las usuarias expresaron que no disponian de informacién suficiente
sobre la relacion entre el DIU y el cancer, lo que pone de manifiesto una notable carencia de

informacion en el proceso de asesoramiento.

Respecto a los aspectos sexuales y reproductivos, la edad de inicio de las relaciones sexuales y
el nimero de parejas sexuales presentaron una correlacion significativa con la baja preferencia
por el DIU. Este resultado se alinea con lo indicado por Cirineo en 2021, quien observo una

relacion entre la edad de inicio de la actividad sexual y la falta de preferencia por
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el dispositivo intrauterino(15). Las mujeres que comienzan su vida sexual a una edad mas
temprana y que han tenido mas de una pareja podrian tener una percepcién mas elevada del
riesgo asociado a la insercion del DIU, ademas de estar mas expuestas a informacion incorrecta

o informal sobre el método, lo que influye en su decisién anticonceptiva.

En contraposicién, el historial de abortos, la cantidad de embarazos previos y el nimero de
hijos vivos no mostraron una relacién significativa, lo que sugiere que, en este grupo, las

experiencias reproductivas pasadas no son determinantes en la aceptacion o rechazo del DIU.

En lo que respecta a factores institucionales, se descubrié una relacion significativa entre la
baja preferencia por el DIU y la falta de informacién sobre este método proporcionada por el
personal médico, ademas de la ausencia de asesoria especial. Este resultado es particularmente
importante dado que, a nivel descriptivo, la mayor parte de las usuarias considera la atencién
brindada por los obstetras como buena o excelente y menciona que la institucion ofrece el
método y cuenta con un buen acceso a los servicios. Sin embargo, mas de dos tercios de las
usuarias indicaron que no recibieron ni asesoramiento ni una propuesta activa del DIU, lo que
resalta una brecha en la préctica clinica y en la implementacion de las estrategias de

planificacion familiar.

Estos hallazgos son consistentes con el trabajo de Bengoa y Martinez en 2022, quienes
destacaron que los factores institucionales, en especial la calidad de la atencion y la orientacion,
tienen un impacto considerable en la decision de no optar por el DIU(13). Asimismo, estudios
en el &mbito internacional han demostrado que la falta de informacion clara y las limitadas
recomendaciones por parte del personal de salud representan una de las barreras mas

significativas para la adopcion de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion.

En resumen, los resultados validan que la baja preferencia por el DIU en el Centro de Salud
Campoy no se debe Unicamente a caracteristicas individuales de las usuarias, sino que esta
relacionada principalmente con la persistencia de creencias equivocadas, experiencias
reproductivas particulares y, de manera fundamental, con las deficiencias en la asesoria y

promocidn institucional del método.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los elementos sociodemogréaficos, socioculturales, sexuales, reproductivos e institucionales
afectan negativamente la eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracion
DIU de Cu 380 A en las mujeres que reciben atencion en el Centro de Salud Campoy durante

el afio 2025.
Conclusiones especificas

1. El estado civil se relaciona de manera notable con la escasa eleccién del DIU de Cu
380 A, siendo el unico determinante sociodemografico que muestra una influencia estadistica

en la seleccion del anticonceptivo.

2. La percepcion de que el DIU podria provocar cancer de cuello uterino impacta de
manera significativa en la baja eleccion del método, mostrando la persistencia de mitos e

informacion errénea entre la poblacién usuaria.

3. Laedad en gue se comienzan las relaciones sexuales y el nimero de parejas sexuales estan
significativamente relacionados con la escasa eleccion del DIU, lo que indica cémo las

experiencias sexuales y reproductivas inciden en el proceso de decision sobre anticonceptivos.

4. La falta de promocion del DIU por parte del personal de salud y la carencia de
asesoramiento adecuado tienen un impacto muy significativo en la baja eleccion del

método, constituyéndose en los principales factores institucionales que influyen.

5. A pesar de que las usuarias consideran que reciben una buena calidad de atencion y
que el método esta disponible adecuadamente, la escasa promocion activa y la falta de

orientacion especifica sobre el DIU limitan su uso en la clinica
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5.2 Recomendaciones

1. Fortalecer la consejeria integral en planificacion familiar, incorporando de manera
sistematica la oferta activa del DIU de Cu 380 A como método de primera linea en todas las

atenciones a mujeres en edad fértil.

2. Implementar programas de capacitacion continta dirigidos al personal obstetra y al equipo
de salud, orientados al manejo de mitos, creencias erroneas y comunicacion efectiva sobre los

beneficios, seguridad y criterios de elegibilidad del DIU.

3. Desarrollar materiales educativos estandarizados (afiches, tripticos y sesiones educativas)
que aborden especificamente las falsas creencias relacionadas con cancer, infertilidad y

afectacion de la vida sexual.

4. Promover estrategias de consejeria dirigidas a la pareja, considerando la influencia del

entorno afectivo en la toma de decisiones reproductivas.

5. Fortalecer el monitoreo institucional del cumplimiento de las actividades de consejeria y
difusion de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion como parte de los

indicadores de calidad del servicio de planificacion familiar.

6. Realizar estudios cualitativos complementarios que permitan profundizar en las

percepciones, temores y barreras subjetivas de las usuarias frente al uso del DIU.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA POCA ELECCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO REVERSIBLE DE LARGA DURACION (DIU DE CU 380 A) EN USUARIAS

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAMPOY 2025.

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable Independiente

Tipo de investigacién

¢Cuales son los factores
qgue influyen en la poca
del

anticonceptivo reversible de

eleccion método
larga duracién DIU de CU
380 A
atendidas en el Centro de
Salud Campoy 20257

en usuarias

Analizar los factores que
influyen en la poca eleccion
del
reversible de larga duracién
(DIU DE CU 380 A) en

usuarias atendidas en el

método anticonceptivo

Centro de Salud Campoy
2025.

Hi: Los factores sociodemogréficos, socioculturales,
sexuales y reproductivos e institucionales influyen en
la poca eleccién del método anticonceptivo reversible
de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias
atendidas en el centro de salud Campoy 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos, socioculturales,
sexuales y reproductivos e institucionales no influyen
en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en
usuarias atendidas en el centro de salud Campoy
2025.

-Factores

sociodemograficos
-Factores socioculturales

-Factores sexuales

reproductivos

-Factores institucionales

y

Descriptivo, relacional.
No

transversal, prospectivo.

experimental,




Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable dependiente

Técnica e instrumento

= ;Cuales son los
factores
sociodemograficos que
influyen en la poca
eleccién del dispositivo
intrauterino de CU 380
A en usuarias atendidas
en el Centro de Salud
Campoy 2025?
= ;Cuales son los
factores socioculturales
que influyen en la poca
eleccion del dispositivo
intrauterino de CU 380
A en usuarias atendidas
en el Centro de Salud
Campoy 2025?
= ;Cuales son los
factores sexuales 'y
reproductivos que
influyen en la poca
eleccion del dispositivo
intrauterino de CU 380

A en usuarias atendidas

= Determinar los factores
sociodemograficos que
influyen en la poca

eleccion del dispositivo

intrauterino de CU 380 A.

= Identificar los factores
socioculturales que
influyen en la poca
eleccion del dispositivo
intrauterino de CU 380 A

= Sefalar los factores
sexuales y reproductivos
gue influyen en la poca
eleccidn del dispositivo
intrauterino de CU 380 A

= Determinar factores
institucionales que
influyen en la poca
eleccidn del dispositivo
intrauterino de CU 380 A

Hal: Los factores sociodemogréficos influyen en la
poca eleccion del método anticonceptivo reversible de
larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias

atendidas en el centro de salud Campoy 2025

Hol: Los factores sociodemograficos no influyen en la
poca elecciéon del método anticonceptivo reversible de
larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias
atendidas en el centro de salud Campoy 2025.

Ha2: Los factores socioculturales influyen en la poca
eleccion del método anticonceptivo reversible de larga
duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en

el centro de salud Campoy 2025.

Ho2: Los factores socioculturales no influyen en la
poca eleccion del método anticonceptivo reversible de
larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias

atendidas en el centro de salud Campoy 2025.

Ha3: Los factores sexuales y reproductivos influyen
en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en
usuarias atendidas en el centro de salud Campoy
2025.

No eleccion del método
anticonceptivo reversible de
larga duracion DIU de CU

380 A.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
estructurado de 25

preguntas




en el Centro de Salud
Campoy 2025?

¢Cuadles son los
factores institucionales
gue influyen en la poca
eleccion del dispositivo
intrauterino de CU 380
A en usuarias atendidas
en el Centro de Salud
Campoy 2025?

Ho3: Los factores sexuales y reproductivos no
influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duraciéon (DIU de CU 380 A) en
usuarias atendidas en el centro de salud Campoy
2025.

Ha4: Los factores institucionales influyen en la poca
eleccion del método anticonceptivo reversible de larga
duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en

el centro de salud Campoy 2025.

Ho4: Los factores institucionales no influyen en la
poca eleccion del método anticonceptivo reversible
de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias

atendidas en el centro de salud Campoy 2025




Anexo 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

“Factores que influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracién (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el
Centro de Salud Campoy 2025”

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores que influyen en la
poca eleccién del método anticonceptivo reversible de larga duracién (DIU de CU 380
A) en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2024 a cargo de la bachiller en

obstetricia Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo.

El cuestionario estd compuesto por 25 preguntas distribuidas en dos secciones.

Instrucciones:

1) El siguiente cuestionario es totalmente confidencial y anénimo.
2) Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente

3) Responda con sinceridad.

l. Factores

A) Factores sociodemogréficos

2. Grado de instrucciéon

a) sin educacion

b) Primaria

¢) Educacion secundaria
d) Educacién técnica

e) Educacién universitaria



3. Estado Civil:

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Viuda

e) Separada/Divorciada

4. Ocupacién

a) Estudiante

b) Ama de casa

¢) Comerciante

d) Trabajador independiente
e) Trabajador dependiente

f) Profesional

5. Nacionalidad

a) Peruana
b) Venezolana
c) Otro

6. Religién

a) Catolica

b) Evangélica
c¢) Ninguna
d) Otro

B) Factores socioculturales

7. Segun su conocimiento el DIU ( T DE CU 380 A) es abortivo?

a) Si
b) No

¢) No tiene informacion suficiente

8. ¢Considera usted que el DIU ( T DE CU 380 A) puede ocasionar cancer de cuello
uterino?

a) Si



b) No

c) No sabe

9. ¢Laopinion de su pareja o familia influye en la no eleccion del DIU ( T DE CU 380
A)?

a) Si
b) No

10. ¢Ha escuchado comentarios negativos sobre el DIU (T de Cu 380 A) por parte de

amistades o familiares?

a) Si
b) No

11. ¢Piensaque el DIU (T DE CU 380 A) solo puede ser usado por mujeres con hijos?

a) Si
b) No

12. ¢(Cree usted que el DIU puede causar infertilidad en el futuro?

a) Si
b) No

13. ¢Siente temor a la colocacién del DIU por experiencias negativas escuchadas de
otras personas?

a) Si
b) No

14. ¢Cree que el uso del DIU puede afectar la vida sexual de la mujer?

a) Si
b) No

C) Factores sexuales y reproductivos

15. Edad de inicio de relaciones sexuales: afos



16. Numero de parejas sexuales

a)l
b) 2

c) 30 mas

17. ¢;Hatenido abortos?

a) Si
b) No

18. Numero de gestaciones

a0
b) 1
c)2
d)3
e) Mayor de 3

19. Nimero de Hijos vivos:

D) Factores institucionales

20. (,Como considera la atencién brindada por el profesional de salud (Obstetra)?

a) Muy buena
b) Buena

c) Regular

d) Mala

e) Muy mala

21. ¢Existe disponibilidad del DIU de CU 380 A en el centro de salud?

a) Si
b) No

22. ¢Como calificaria el acceso a la consulta de planificacién familiar en el
establecimiento de salid?

a) Muy facil de acceder

b) Facil de acceder



c) Dificil de acceder

d) Muy dificil de acceder

23. ¢El personal de salud le ofrecié activamente el DIU como opcién anticonceptiva?

a) Si

b) No

24. ¢Recibi6 consejeriay difusion adecuada sobre el DIU T de Cu 380 A?

a) Si
b) No

Il. No eleccién del método anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU
DE CU 380 A)

25. ¢ Actualmente utiliza el método anticonceptivo DIU de CU 380 A?

a) Si
b) No

Gracias por su participacion.



ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

MagiStEr/DOCION: .. ...
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento
gue siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia requiero validar los instrumentos a fin
de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Licenciada en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores que influyen en la poca eleccion del
meétodo anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en
el Centro de Salud Campoy 2025” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacién de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo

DNI: 48593756



DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente 1: Factores

Conjunto de caracteristicas personales, socioculturales, sexuales-reproductivas e institucionales que influyen en
la decision de las usuarias sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Dimensiones:

Factores sociodemograficos: Se entiende por caracteristicas individuales aquellos aspectos propios de cada
persona que consideran tanto el entorno social como el contexto geografico en el que se encuentran. Estas
caracteristicas influyen en la toma de decisiones de las usuarias respecto al uso del método anticonceptivo que
mejor se adapte a sus necesidades. Determinantes como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion,
la nacionalidad y la religion pueden incidir en la limitada eleccion del dispositivo intrauterino (DIU) tipo CU 380 A

entre mujeres en edad fértil(19).

Factores socioculturales: Se entienden como factores socioculturales aquellos procesos o fenémenos
relacionados con las caracteristicas sociales y culturales propias de una comunidad o sociedad, los cuales influyen
en el comportamiento y la toma de decisiones de las personas. Dentro de estos se incluyen los mitos, creencias,
tradione e influencia de la pareja para tomar deciones respecto al método anticonceptivo a usar.

Factores sexuales y reproductivos: Conjunto de caracteristicas, experiencias y condiciones relacionadas con
la vida sexual y reproductiva de las mujeres, tales como el inicio de la actividad sexual, el nimero de parejas, la

paridad, el deseo de tener hijos, los antecedentes obstétricos y el conocimiento sobre planificacion familiar.

Factores Institucionales: Se reconoce a todas las caracteristicas relacionados con los procedimientos
administrativos y organizativos que impulsa o impide una especifica accion (11). Los factores institucionales que

se consideran son: atencién profesional, disponibilidad del DIU y acceso al centro de salud, (11).

Variable independiente 2: Poca eleccidon del método anticonceptivo reversible de larga duracién DIU de
CU 380 A

Escasa seleccion del dispositivo intrauterino de cobre como método anticonceptivo reversible de larga duracion

por parte de las usuarias.

Dimensiones:

No eleccion del método anticonceptivo DIU de CU 380 A: es la negacion para el uso del DIU de CU 380 A.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable independiente 1: Factores

] i ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES MEDICION (NIVELES O RANGOS)
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Razbn | - afios
ée entiende por Caracteristicas
L personales y sociales G : - —~
caracteristicas i rado de Nominal sin educacion
o de las  usuarias, | jnqtryccion Primaria
individuales aquellos | medidas mediante un Educacion secundaria
aspectos propios de cada | cuestionario Educacion técnica
persona que consideran %s“u'(;_turado infl pal:a Educacion universitaria
tanto el entomo  sogial dentificar su influencia I Estado civil Nominal Soltera
en la eleccion del DIU Conviviente
como el contexto | de Cu 380 A en Casada
geografico en el que se usuarias del Centro de Viuda
. Salud Campoy, 2025. Separada/Divorciada
Factores encuentran.Determinantes
sociodemograficos | como la edad, el nivel Ocupacion Nominal Estudiante
educativo, el estado civil, Ama de casa
- Comerciante
| | . . .
a ) ?CuDac'on’ ) "a Trabajador independiente
nacionalidad y la religion Trabajador dependiente
pueden incidir en la Profesional
limitada~ eleccion  del Nacionalidad Nominal Peruana
Venezolana
dispositivo intrauterino Otro:
(DIV) tipo CU 380 A entre Catodlica
mujeres en edad fértil(19). Religion Nominal Evangélica
Ninguna

Otro




Se entienden como | Conjunto de creencias, | Creencia que el Nominal Si
Factores factores  socioculturales | Mitos, costumbres, | DIU es abortivo No
Socioculturales influencias sociales y No tiene informacién suficiente

aquellos procesos O | nivel de informacién

fenémenos relacionados | que poseen las Nominal Si

con las caracteristicas | Usuarias sobre el DIU | Creencia que el No

sociales y  culturales medeos med|ante un c?clzgs?gjr?adrecancer No sabe
cuestionario ;

propias de una comunidad | estructurado, para de cuello uterino i i

. : . ; Nominal Si
o sociedad, los cuales | determinar suinfluencia X
influyen en el | €N la eleccién del DIU ::)naﬂr:je;gl?a?r?illig No
de Cu 380 A en - -
comportamiento y la toma | syarias atendidas en ) Nominal Si
de decisiones de las | el Centro de Salud Come_nta”os No
negativos

personas. Dentro de estos | Campoy, 2025. sobre el DIU de

se incluyen los mitos, par_te de

) ) amigos o

creencias, tradione e e

familiares

influencia de la pareja para Nominal Si

tomar deciones respecto Creencia que el No

al método anticonceptivo a DIU solo puede
ser usado por
usar. mujeres con
hijos
Creencia que el | Nominal Si
DIU puede No
causar
infertilidad
Temor a la Nominal Si
colocacién del No
DIU
Nominal Si
No
Creencia que el
DIU interfiere
en las
relaciones
sexuales

Conjunto de | Conjunto de | Edad de inicio Razoén
Factores sexuales | caracteristicas, caracteristicas Y | de relaciones afios
y reproductivos antecedentes sexuales




experiencias y | relacionados conlavida | NUumero de Ordinal 1
condiciones relacionadas | sexual y reproductiva | parejas 2
con la vida sexual y |9e _Iasdusularla& _cpdmg sexuales 3 0mas
reproductiva de las | Nniclo de la activida
j I mo el sexual, paridad, Nominal Sl
mujeres, tales  como antecedentes
inicio de la actividad | gpstétricos, medidos | Antecedente No
sexual, el numero de | mediante un | de aborto
parejas, la paridad, el | cuestionario Ordinal 0
deseo de tener hijos, los | estructurado para | Numero de 1
antecedentes obstétricos y |der|1t|f|ciar su mgulerI]DcIIS gestaciones 2
el conocimiento sobre | & '@ €leccion de 3
L . de Cu 380 A en
planificacién familiar. usuarias del Centro de Mayor de 3
Salud Campoy, 2025. | NUmero de Razo6n -
hijos vivos
Se reconoce a todas las | Condiciones Calidad de la Nominal Muy buena
caracteristicas relacionadas con 1a | atencion Buena
relacionados  con los ateng:on_ brindada endel profesional Regular
procedimientos establecimiento e Mala
dmini . salud, tales como M |
administrativos Y | gisponibilidad del DIU |——— _ iy maca
organizativos que impulsa | de cu 380 A, acceso a | Disponibilidad Nominal Si
Factores o impide una especifica | los servicios, calidad de | del DIU en el No
institucionales accion (11). Los factores | la consejeria, trato del | centro de salud
institucionales que se | personal de  salud
consideran son: atencion medltc_ios mediante un - —
profesional, disponibilidad glslfnsjé?l?gr(lj% vara Acceso al Nominal Muy facil de acceder
del DIU y acceso al Centro | gaterminar su influencia centro de salud Facil de acceder
X Dificil de acceder
de salud. la el 5n del DIU
en la eleccion de I
de Cu 380 A en Muy dificil de acceder
usuarias atendidas en — _ _
el Centro de Salud | Difusién del Nominal Si
Campoy, 2025. DIU por parte No
del profesional
Consejeria Nominal Si
adecuada No

sobre el DIU




Variable dependiente 2 : Poca eleccidn del método anticonceptivo reversible de larga duracion DIU de CU 380 A

ESCALA DE | ESCALA

Variable DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VALORATIVA
(NIVELES O
RANGOS)

Poca eleccion del | Escasa seleccion del dispositivo | Se evalla a partir de las respuestas | Decision del uso Nominal Si

método  anticonceptivo | intrauterino de cobre como método | relacionadas con creencias, | del DIU 380 A No

reversible  de larga | anticonceptivo reversible de larga | experiencias y condiciones

duracion DIU de CU 380 | duracién por parte de las usuarias. | institucionales que influyen en la no

A eleccion del DIU.




TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA POCA ELEGGION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO REVERSIBLE DE LARGA DURACION (DIU DE CU 380 A) EN USUARIAS ATENDIDAS

EN EL CENTRO DE SALUD CAMPOY 2025"

NO

DIMENSIONES / items

| Variable 1: Factores

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION 1: Factores
sociodemograficos

Sl

NO

Edad: afos

S S

Y]

Grado de instruccion:

a} Sin educacidn

b) Primaria

¢) Educacion secundaria
d)j Educacion técnica

e) Educacién universitaria

Estado civil:

a) Saoltera

b} Conviviente

c) Casada

d} Viuda

e) Separada/Divorciada

a) Estudiante

b} Ama de casa

¢) Comerciante

d) Trabajador independiente
e) Trabajador dependiente

E AT TR S P |
1} rmcaivnial

Nacionalidad:

a) Peruana
b) Venezolana
c) Otro

Religion:

a) Catdlica
b) Evangélica
¢} Ninguna
| d) Otro

DIMENSION 2: Factores
socioculturales

Si

NO

'NO

S

NO

¢Cree usted que ol DIU ( T DE
CU 380 A) es abortivo?

a) Si

b} No




¢Ha tenido abortos?

aj St
b) No

8 éConsidera usted que el DIU (T
DE CU 380 A) puede ocasionar
cancer de cuello utenno?
2) Si )( 7L )K
b) No
[¢] ila opinidn de su pareja o
familia influye en ia no eleccion
det DIU { T DE CU 380 A)?
o X o X
b) No
10
¢Ha escuchado comentarios
negalivos sobre el DIU (T de Cu
380 A} por parte de amistades o
familiares?
a) Si .
LA X
11
iPlensa que el DIU (T DE CU
380 A) solo pusde serusado per
mujeres con hijos?
a) Si X )< )<
| b) No
12
. Cree usted que el DIU puede
causar infartilidad an al futyra?
X X b4
b) No
13
¢Siente temor a la colocacion
del DIU por experiencias
negativas escuchadas de olras
personas?
a) Si X X X
b) No
14 L, Cree'que el uso del DIU puede
afeclar la vida sexual de la
mujer?
AR RE:
b) No
DIMENSION 3: Factores Si NO si NO sl NO
sexuales y reproductivos
i5
Edad de inicic de refaciones
sexuales: afios >< X
16
Nimero de parejas sexuales
a)1
b} 2
c)3omas
17




18 Numero de gestaciones:

a)0
b1
c)2

d)3 -
€) Mayor de 3 X

7(.
>~

19

x
<

Ndmero de Hijos vives: X

DIMENSION 4: Factores
institucionales

20 ;Como considera la atencion
brindada por el profesional de

salud (Obstetra)?
a) Eficlente )(

b) Deficrente

21
LExiste disponibilidad del Diu
de CU 380 A en el centro de
salud?

a} Si
b} No

22

LEl acceso al centro de salud
es:

a) Accesibie
b) No accesible

23
¢El personal de salud ie ofrecio
activamente el DiU como
opcién anticonceptiva?

N A

a) Si
b) No
24

JRecibid consejeria y difusién
adecuada sobre el DIU T de Cu

" x| x| |

b) No

Variable 2: Poca eleccién del método anticonceptivo reversible de larga duracién DiU de CU 380
A

5
i)
S

Nimensian 1° No slarcian | N_Q_ [ <
del método
anticonceptivo DIU de CU

380 A

o

25 Actuaimente utiliza el método

anticonceptivo DIU de CU 380 X >[
AR X |

a) Si
b) No ]




Observaciones {precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [
Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ ]

L O
Apellidos y nombres del juez validador: WW g\’ Pdm [On

on: Yotnzacy
Especialidad del validador: M%&)E«\ A @0,_,'\6,\,\,\ O Sole «

Pertinencia; el ltem comesponde al concepto tedrico formulado.

=l e remindn nara reanenanatar ol e e AR o
" NS ARATRA | A el KRR LA L LTl ek I

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es congiso, exacto y directo.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando jos items planteados son suficien tes para medir |a dimensién,

22 de enero 2026

COm 32752

Firma del experto informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA POCA ELECCION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO REVERSIBLE DE LARGA DURACION (DIU DE CU 380 A) EN USUARIAS ATENDIDAS
EN EL CENTRGC DE SALUD CAMPOY 2625"

ND

DIMENSIONES / items

Variable 1: Factores

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION 1: Factores
sociodemagraficos

5

NO

Si

NO

Sl

NO

Edad: afios

%}

Grado de instrucceion:

a) Sin educacion

b} Primaria

c) Educacién secundaria
d) Educacion téchica

e) Educacidn universitaria

Estado civil:

a) Soltera

b) Conviviente

¢) Casada

d) Viuda

€) Separada/Divorciada

~
LU,

a) Estudiante

b) Ama de casa

¢) Comerciante

d} Trabajador independiente
e) Trabajador dependiente

LN o O )
1) T 1TuUsakunign

Nacionalidad:

a) Peruana
b) Venezolana
c) Otro

Religion:

a) Catdlica

b) Evangélica
c) Ninguna

d) Otro

DIMENSION 2: Factores
socioculturales

S

NO

St

NO

NO

¢,Cree usted que el DiU ( T DE
CU 380 A) es abortivo?

a) Si
b)Y No

Mo Sabe
ﬂp{cw

Pregem’a Tandan

\




K ¢ Considera usted que el DIU ( T
DE CU 380 A) puede ocasionar
cancer de cuello uterno? ; / L /
a) Si
b) No
9 iLa opinibn de su pargja o
familia influye en la no eleccion
del DIU { T DE CU 380 A)?
a) Si V L
b) No
10
iHa escuchado comentarios
negativos sobre el BIU (T de Cu
380 A) por parte de amistades o
familiares?
ﬂ L
a) Si
b) No
11
iPiensa que el DIU (T DE CU
280 Al celo plieds esrusado por y
mujeres con hijos? / /
I/
a) Si
b) No
12
:Cree usted que el DIU puede
raugar infartilidad an Al fithirn?
9 v v
a) Si
b) No
13
iSiente temor a la colocacion
del DIU por experiencias
negativas escuchadas de oiras
personas?
a) Si
b) No
14 4 Cree que el uso det DIU puede
afectar la vida sexual de la
mujer?
a) Si e
b)No
DIMENSION 3: Factores St NO sl NO sl NO
sexuales y reproductivos
id
Edad de inicio de relacianes
sexuales: anos {
16
Numero de parejas sexuales
a)1
b)2 L L
¢) 3 omas
17
¢Ha tenido aborios?
- { L~
a) 5 )
b) No




18 Nurmero de gestaciones:

a)ju
b) 1
c}2
d)3
e) Mayor de 3 7

19

Numero de Hijos vivos: ¥ >

s NO sl NO Si NO
DIMENSION 4: Factores
jnstitucionales

20 ;Como considera la atencién
brindada por el profesional de /

| salud {Obstetra)?

a) Eficiente

b} Deticiente

21
¢ Existe disponibilidad del DIU
de CU 380 A en el centro de 5

salud? (/ y

a) Si
b) No

22
LEI acceso al centro de salud aoia

es: ¢ P Torun @’ U ’,6'7450".‘{11

a) Accesible 2 famii g
b) No accesible

23
4E| personal de salud le ofrecid
activamente el DIU como ) Z
optidh anticonceptiva? | v

a) Si
b) No
24

& Recibié consejerfa y difusion
adecuada sobre el DIU T de Cu

380 A7 Do
a) Si (O e fere C‘{
b) No J 7 ASE

Variable 2: Poca eleccién del método anticonceptivo reversible de larga duracion DIU de CU 380
A

Nimeanzidn ¢ Na aleccian
del método
anticonceptivo DIU de CU
380 A

tn
5]
©
r&
[»)

(2]

=
[»]

A2

25 ¢Actualmente uliliza ¢l método WCM )
anticonceptivo DIU de CU 380 M [/ [/ 1o/ Bisan

a) Si
b) No

\

~J



Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [
No aplicable [ ]

f
3 g
Apellidos y nombres del juez validador: Tl X ﬁgarm Frenc me
pni: 03999497 1P
Especialidad del validador: D éciofade oy € dUoacor

Pertinencia: el ltem corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para reprasentar al componente o dimensién especifica del constructc.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien tes para medir la dimensién.

¢ de enero 2026

. -
] / 4 ¥/ LECA
(é LI ) o O AL EC
AN s
e d y 4

Firma del experto informante




TITULO DE LA INVESTIGACION:
ANTICONCEPTIVO REVERSIBLE

EN EL CENTRO DE SALUD CAMPOY 2025

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA POCA ELECCION DEL METODO
DE LARGA DURACION (DIU DE CU 380 A) EN USUARIAS ATENDIDAS

NU

DIMENSIONES /[ items

'Variable 1: Factores

Pertinencia

Relevancia

Clarida

d

Sugerencias i

DIMENSION 1: Factores

sacindemagraficas

Edad: afos

N

Grade de instruccion:

a) Sin educacidn

b} Primaria

¢) Educacidon secundaria
d) Educacion técnica

€) Educacion universitaria

Estado civil:

aj Soltera

b) Conviviente

¢) Casada

d) Viuda

e) Separada/Divorciada

~
UML)

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Comerciante

d) Trabajador independiente
e) Trabajador dependiente

E A Py gy |
U riviesiviian

]

Nacionalidad:

a) Peruana
b) Venezolana
c) Otro

Religion:

a} Catélica

b) Evangélica

¢) Ninguna
d) Otro

DIMENSION 2: Factores

_socioculturales

¢Cree usted que ! DIV ( T DE
CU 380 A) es abortivo?

a) Si
b) No

|
-




5 &Considera usted que el DIV (T
DE CU 380 A) puede ocasionar
cancer de cuello utenno?
a} Si >< K
b) No
e] ila opinién de su pargja o
familia influye en la no eleccidn
del DIU ( T DE CU 380 A)? x
a) Si ><
b) No
10
LHa escuchado comentarios
negalivos sobre el DIU (T de Cu
380 A) por parte de amistades o
familiares? ><-
a) i 4 X
b) No
11
iPiensa que el DIU ( T DE CU
380 A)eolo puade serusadopor
mujeres con hijos? >< ><
a) Si ><
| b) No
12
¢ Cree usted que el DIU puede
ransar infertilidad en ol futura?
a) Si >( X %
b) No
13
LSiente temor a la colocacion
del DIY por experiencias
negativas escuchadas de otras
personas? >< y ><
a) Si
b) No
14 &Cree que el uso del DIU puede
afectar la vida sexual de la
muier?
a)Si e X X
b) No
DIMENSION 3: Factores Sl NO sl NO sl NO
sexuales y reproductivos
i3
Edad de inicio de relaciones
sexuales: afios >( >< X
16
Numero de parejas sexuales
aj1t
b) 2 >( X
c)3omés >(
17
¢Ha tenido abortos? x ><
aj 5i ><
b) No




18 Numero de gestaciones:

a)l

B)1
a2 N X X

e) Maycrde 3

19

Nimere de Hijos vivos: >( >£ >(

S NO St NO S NO
DIMENSION 4: Factores
institucionales

20 ¢Como considera la atencién
brindada por el profesional de

salud (Obstetra)? ><

a) Eficiente >< 7<

b) Deficiente

21
¢Existe disponibilidad del DIU
de CU 380 A en el centro de >(

salud?
a) Si >( >(

b) No

22

es:

a) Accesible Y

b) No accesible

2El acceso al centro de salud ><

23
LEl personal de salud le ofrecio
activamente el DIJ como

Gpcion anticonceptiva? >(
a) Si ><

b) No
24
&iRecibic consejerla y difusion
adecuada sobre el DIU T de Cu
380 A?

a} si
b) No

Variable 2: Poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga duracién DIU de CU 380
A

Nimensién 1: No eleecidn | g NO st MO 5! MO
del método
anticonceptivo DIU de CU
380 A
25 cActuaimente utiliza el método
anticonceptivo DIU de CU 380 y y >(
A?
a) Si
b) No




Observaciones (precisar si hay suficiencia);
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [>4
Aplicable despues de corregir | ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: >/ da Ko ol r,'J oyee  Huamon
DNt O97/554 &

Especialidad del vafidador: j)mﬁr b Clenciag ola b Educacrt

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
iy No meraniada nara
i HE b eperstbrte foltete ol

Claridad: se entiende sin dificultad alguna e! enunciade del item, es conciso, exacto y directa.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficien tes para medir la dimensidn.

& § de enero 2026

F /A experto informante




USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CAMPOY 2025~

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA POCA ELECCION DEL
METODO ANTICONCEPTIVO REVERSIBLE DE LARGA DURACION (DIU DE CU 380 A) EN

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Factores

DIMENSION 1: Factores
sociodemograficos

NO

NO

NO

Edad: afios

Grado de instruccion:

a) Sin educacién

b) Primaria

¢) Educacion secundaria
d) Educacién técnica

e) Educacion universitaria

Estado civil:

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Viuda

e) Separada/Divorciada

Ocupacion:

a) Estudiante

b) Ama de casa

¢) Comerciante

d) Trabajador independiente
e) Trabajador dependiente
f) Profesional

Nacionalidad:

a) Peruana
b) Venezolana
c¢) Otro

Religion:

a) Catolica

b) Evangélica
¢) Ninguna
d) Otro

DIMENSION 2: Factores
socioculturales

S|

NO

S|

NO

S|

NO

¢Cree usted que el DIU ( T DE
CU 380 A) es abortivo?

a) Si
b) No

Se puede afiadir otra
opcion.

“No tiene informacion
suficiente”




8 ¢Considera usted que el DIU (T “No sabe”
DE CU 380 A) puede ocasionar \/ \/ ‘/
cancer de cuello uterino? Tercera opcion
a) Si
b) No

9 ¢sLa opinibn de su pareja o
familia influye en la no eleccion \/ \/ \/
del DIU ( T DE CU 380 A)?

a) Si
b) No

10
¢Ha escuchado comentarios ‘/ ‘/ \/
negativos sobre el DIU (T de Cu
380 A) por parte de amistades o
familiares?

a) Si
b) No

11
¢Piensa que el DIU ( T DE CU ‘/ / \/
380 A) solo puede ser usado por
mujeres con hijos?

a) Si
b) No

12
¢Cree usted que el DIU puede \/ \/ \/
causar infertilidad en el futuro?

a) Si
b) No

13
¢Siente temor a la colocacion \/ \/ \/
del DIU por experiencias
negativas escuchadas de otras
personas?

a) Si
b) No

14 ¢Cree que el uso del DIU puede
afectar la vida sexual de la \/ \/ \/
mujer?

a) Si

b) No

DIMENSION 3: Factores Sl NO Sl NO Sl NO
sexuales y reproductivos

15
Edad de inicio de relaciones ‘/ ‘/ ‘/
sexuales: afios

16
Numero de parejas sexuales ‘/ \/ ‘/
a)l
b) 2
c) 3 0mas

17

¢Ha tenido abortos?

a) Si
b) No




18

NUmero de gestaciones:

a)0
b) 1
c)2
d) 3
e) Mayor de 3

19

Ndmero de Hijos vivos:

DIMENSION 4: Factores
institucionales

S|

NO

S|

NO

S|

NO

20

¢Cémo considera la atencién
brindada por el profesional de
salud (Obstetra)?

a) Eficiente
b) Deficiente

Para mayor precision,
considerar opciones
como buena, mala etc.

21

¢Existe disponibilidad del DIU
de CU 380 A en el centro de
salud?

a) Si
b) No

22

¢El acceso al centro de salud
es:

a) Accesible
b) No accesible

Desglosar mayores
opciones a elegir: muy
facil, facil, etc.

23

¢El personal de salud le ofrecié
activamente el DIU como opcion
anticonceptiva?

a) Si
b) No

24

¢Recibié consejeria y difusion
adecuada sobre el DIU T de Cu
380 A?

a) Si
b) No

Variable 2: Poca eleccidén del método anticonceptivo reversible de larga duracion DIU de CU 380

A
Dimensién 1: No eleccion Sl NO SI NO Sl NO
del método
anticonceptivo DIU de CU
380 A
25 ¢Actualmente utiliza el método ‘/ / \/

anticonceptivo DIU de CU 380
A?

a) Si
b) No




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Reyes Serrano Bertha Nathaly

DNI: 46030497

Especialidad del validador: Salud sexual y reproductiva en la etapa
escolar y adolescente

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien tes para medir la dimension.

11 de Enero de 2026




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba de confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de I de
Cronhach elementos

T34 20

Estadisticas de total de elemento

Media de Yarianza de Correlacidn Alfa de
escala siel escala siel total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

edad 29.65 42,2349 320 725
estadocivil 29.40 347749 582 691
religion 28.75 37.355 A6 Gag
DIUCOMOABORTIVO 28.60 40.9849 250 728
diuproducecancer 2855 36.471 368 M
Antecedentedeaboros 30.70 41 588 4249 7149
atencionporpersonaldesal 28.85 A6.787 72 696
Ll

digponibilidaddelDIU 30.70 42.011 362 123
nacionalidaddeusuaria 29.70 44 326 006 40
opiniondeparejasobreslDl 28.75 41.250 498 T16
L

comentariosnegativosdelD 29.70 42 747 247 728
U

Dlusoloparamujeresconhij 28.75 441487 028 739
0s

LARCcausantedeinferilida 29.70 43 484 133 734
d

afectaciondelDIU 29.65 42 345 303 T26
edadinioRS 289.60 43 358 300 T26
accesoalconsultoriodeplan 28.95 40 366 222 734
ificacidn

promociondelDIL 28.65 42134 336 724
usaelDIU 29.50 44053 047 738
Ocupacidndelausuaria 2810 33358 418 22

consejeriasobreslDIU 2855 43838 077 q3T
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Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 17 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
JACKELIN LIZBETH RIOS MELGAREJO
Exp. N2: 1056-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Factores que influyen en la poca eleccidn del método anticonceptivo reversible
de larga duracion (DIU DE CU 380 A) en usuarias atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025”
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 15/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JACKELIN LIZBETH RIOS MELGAREJO

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidon del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacidon por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo

Titulo: Factores que influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo
reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias atendidas en el Centro
de Salud Campoy 2025.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores que influyen en la poca eleccién
del método anticonceptivo reversible de larga duracion (DIU de CU 380 A) en usuarias
atendidas en el Centro de Salud Campoy 2025”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo. El
propésito de este estudio es analizar los factores que influyen en la poca eleccién del método
anticonceptivo reversible de larga duraciéon (DIU DE CU 380 A) en usuarias atendidas en el
Centro de Salud Campoy 2025. Su ejecucion permitird obtener informacion de caracter cientifico
que contribuird con mejoras en la atencién y consejeria en el servicio de planificacion familiar en

el consultorio de obstetricia del centro de salud Campoy.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le solicitara que complete el instrumento de recoleccién de datos (cuestionario)
e Debe marcar una alternativa con un aspa (x)

e Debera leer cuidadosamente cada pregunta, no existen respuestas buenas ni malas.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno debido a que no atenta contra su salud

fisica, emocional o mental.



Beneficios

Usted se beneficiara del presente proyecto mediante la recoleccion de informacion cientifica con el fin
de que reciba una atencién adecuada e idonea respecto al método anticonceptivo reversible de larga

duracion DIU de CU 380 A.
Costos e incentivos

La participacién no implicara ningln costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales

a cambio de su colaboracion.
Confidencialidad

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican,
no se incluira ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para

el equipo de investigacion.
Derechos del paciente

Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos. Si tiene preguntas o inquietudes,
puede comunicarse con el autor responsable Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo 927571729 /
a2014200100@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio

a través al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo

DNI: DNI: 48593756



23] Ministerio de Salud Direccion de Redes Integradas
B de Salud Lima Centro

CARTA N.2 003-2025-CSC-DIRIS LC
5.).L., 30 de diciembre de 2025

Sefiorita:

Jackelin Lizbeth Rios Melgarejo

Bachiller en Obstetricia

Presente.-

Asunto: Aceptacion y autorizacion para la aplicacion de instrumento de
investigacion

De mi consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y, en atencién a la
solicitud presentada mediante documento de fecha 29 de diciembre de 2025, comunicarle
que se autoriza la ejecucién de su trabajo de investigacion titulado: “Factores que
influyen en la poca eleccion del método anticonceptivo reversible de larga
duracion (DIU de Cu 380 A) en usuarias atendidas en el Centro de Salud

Campoy, 2025”, asi como la aplicacién de los instrumentos de investigacion y la
recoleccidn de datos correspondientes en las instalaciones del Centro de Salud Campoy.

La presente autorizacidn se otorga bajo ia condicidon de que las actividades de
investigacidn se desarrollen respetando los principios éticos vigentes, garantizando la
confidencialidad, el anonimato y el consentimiento informado de las participantes, asi como
sin interferir con el normat funcionamiento de los servicios de salud que brinda el
establecimiento.

Asimismo, los resultados obtenidos deberan ser utilizados exclusivamente con fines
académicos y de investigacién, conforme a la normativa institucional y disposiciones legales
aplicables.

Sin otro particular, le deseo éxitos en el desarrollo de su investigacién y hago propicia
ia ocasion para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,

Z Vargas
MEDICO JEFE Ramo

CMP 33947
M.C. Maria Vargas Ramos

Médico Jefe
Centro de Salud Campoy
DIRIS Lima Centro
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602034515

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-12-27

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

° Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-18

Trabajos

entregados
University of the Andes on 2025-03-17
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7716/T061_70450850_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6229
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/6563/Vidal%20Huama%cc%81n%2c%20Valery%20Jessica.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/9609/TESIS_NARVAEZ_MATENCIO_ARACELY_XIOMARA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/10008/Tesis_factores_elecci%c3%b3n_m%c3%a9todos%20anticonceptivos_usuarias%20atendidas_centro%20de%20salud%20Hualmay.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/9853/Tesis-PDF-Sabogal%20Vega.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d2ccd14e-ea70-4cb1-883e-5abd98219e15/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNIC_de8882ae892ca363515a9a580ef1536e/Details
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