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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que se relacionan con la actitud sobre el
dispositivo intrauterino T de Cu en las mujeres atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacha, 2024.
Metodologia: Tipo de investigacion cuantitativa de nivel correlacional, con
disefio no experimental, prospectivo de corte transversal. La técnica utilizada
fue encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado por Cruz A.
Salvatierra A., que evalla la relacion de los factores y la actitud sobre el
dispositivo intrauterino T de cobre, que se aplic6 a 175 mujeres que
conformaron la muestra probabilistica de una poblacion de 319. Resultados:
Factores sociodemograficos: eran mayores de 18 afios (97,7%), convivientes
(93,1%), catdlicas (98,3%), con nivel de estudio secundaria (90,3%) y con
trabajo independiente (81,7%). Los factores sociodemograficos que se
relacionan con la actitud sobre el DIU fueron el estado civil p = 0,02 y el grado
de instruccion con p = 0,03. Factores reproductivos: edad de inicio de las
relaciones sexuales de 15 afios o mas (95,4%), con una pareja sexual
(91,9%), con 1 a 2 hijos (94,9%) y ningun aborto (94,9%). Los factores
reproductivos y la actitud sobre el DIU no tienen relacion. Factores culturales:
el mito 4 (La T de cobre se desplaza a distintas partes del cuerpo) es el Unico
indicador que presentd un valor significativo p = 0,002. Conclusion: De los 5
factores socidemograficos solo 2 se relacionan estadisticamente, y de los 10
factores culturales solo 1 presenta relacion estadistica con la actitud sobre el
dispositivo intrauterino. Sin embargo, los factores reproductivos no

demostraron una relacién significativa en la prueba estadistica.

Palabras claves: Dispositivo Intrauterino T de cobre, factores culturales,
factores  reproductivos, factores sociodemograficos, y métodos

anticonceptivos.
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ABSTRAC

Objective: To determine the factors that are related to the attitude towards the
Cu T intrauterine device in women attended in the family planning program of
the San Francisco de Tacna, 2024 Health Center. Methodology: Quantitative
research type, with a non-experimental, prospective, cross-sectional design
and correlation level. The technique used was a survey and the instrument
was a questionnaire designed by Cruz A. Salvatierra A., which evaluates the
relationship of factors and attitudes about the copper T intrauterine device,
which was applied to 175 women who made up the probabilistic sample of a
population of 319. Results: Sociodemographic factors: they were over 18
years of age (97.7%), cohabiting (93.1%), catholic (98.3%), with a high school
level of education (90.3%) and self-employed (81.7%). The sociodemographic
factors related to IUD attitudes were civic status (p = 0.02) and educational
level (p = 0.03). Reproductive factors: age at onset of sexual relations 15 years
or older (95.4%), with a sexual partner (91.9%), with 1 to 2 children (94.9%)
and no abortion (94.9%). Reproductive factors and attitudes about the IUD
were not related. Factors culture: Myth 4 (The copper T is dispatched to
different parts of the body) is the only indicator that showed a significant
difference p = 0.002. Conclusion: Of the 5 sociodemographic factors only 2
are statistically correlated, and of the 10 culture factors only 1 is statistically
correlated with the attitude about the IUD. However, the reproductive factors

did not show a significant correlation in the statistical test.

Key words: Copper T intrauterine device, culture factors, reproductive factors,

sociodemographic factors, and contraceptive methods.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, para que un método de
anticoncepcion sea ideal, debera tener una alta eficacia, alta continuidad,
efectos secundarios poco frecuentes y, sobre todo, un rapido retorno de la
fertilidad luego de descontinuar su uso. Por ello, se consideran ideales los
métodos anticonceptivos de larga duracidén, como los dispositivos intrauterinos

y los implantes subdérmicos (1).

En 2022, se registré que el 77,5 % de las mujeres en edad fértil (MEF)
utilizaban algin método anticonceptivo a nivel mundial (2), mientras que
menos del 10 % de las mujeres de América Latina usaban un método de
anticoncepcion de larga duracion (3). En nuestro pais, el 78,1 % de las
mujeres utilizan un método anticonceptivo, y en la ciudad de Tacna solo el
46,2 %, siendo el inyectable y el preservativo los métodos con mayor

porcentaje de uso (4)(5).

Las estadisticas muestran un bajo porcentaje de uso, a pesar de que el
Dispositivo Intrauterino (DIU) T de cobre es uno de los métodos mas seguros,
con alta eficacia y de costo mas econémico en relacidon con su duracion y
efectividad. En el Peru, se observa un bajo uso del DIU en comparacién con

otros métodos anticonceptivos (6).

La planificacion familiar se ha consolidado como una de las estrategias
mas efectivas y fundamentales para disminuir significativamente la mortalidad
materna. Ademas, representa una herramienta clave para garantizar el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres,
permitiéndoles tomar decisiones informadas, libres y seguras sobre su salud,
Su cuerpo y su proyecto de vida. Esta practica no solo mejora el bienestar
individual y familiar, sino que también contribuye al desarrollo social y a la
equidad de género (7). Por lo tanto, es esencial abordar y aclarar las

inquietudes, desacreditar ciertos mitos y ayudar a superar los temores, asi
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como considerar otros factores que puedan influir en la elecciéon del DIU como

meétodo anticonceptivo (8).

Por todo lo mencionado, el presente trabajo tiene como objetivo identificar
los factores que se relacionan con la actitud sobre el DIU T de cobre en las
mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro de Salud
San Francisco de Tacna, 2024. Esto, con el fin de evitar la disminucion en el
porcentaje de uso de este método, considerado uno de los més eficaces y
que, a gran escala, contribuye a la reduccion de la mortalidad materna.

El presente trabajo de investigacion se divide por capitulos:

En el Capitulo | se expone el planteamiento del problema, asi como los
objetivos, la hipétesis y la justificacion de la investigacion. El Capitulo I
desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes de la investigacion,
las bases tedricas y la definicion de términos. El Capitulo 1l describe la
metodologia empleada para el desarrollo del estudio. EI Capitulo IV expone
los resultados obtenidos, y el Capitulo V aborda la discusion de los resultados,
asi como las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion

realizada.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

A nivel mundial, en el afio 2022, el 77,5 % de las mujeres en edad fértil,
es decir, entre los 15 y 49 afos, utilizaban algin método anticonceptivo, lo
gue representa un notable incremento del 28 % en comparacién con el afio
2020. Este aumento refleja avances importantes en el acceso a la
planificacion familiar y en la promocion de los derechos reproductivos como
parte esencial de la salud pubica (2).

A nivel de Latinoamérica, los paises que poseen una prevalencia menor
respecto al uso de métodos anticonceptivos modernos son: Haiti, con un
31,3 %, y Bolivia, con un 34,6 %. En contraste, otros paises registran una
prevalencia cercana al 70 % en el uso de métodos modernos, entre ellos:
Brasil, Costa Rica, Colombia, Paraguay y Cuba. Menos del 10 % de las
mujeres utilizan un método anticonceptivo de larga duracion en mas de 17
paises, mientras que solo Cuba, Paraguay, México, Colombia, Ecuador y

Trinidad y Tobago superan el 10 % (3).

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2023, en el Peru el 74,4 % de las mujeres utilizaban algun método
anticonceptivo. Donde el inyectable era el principal método anticonceptivo
empleado a nivel nacional, con un 18 %, seguido del preservativo
masculino con un 13,4 % vy, en tercer lugar, la esterilizacién femenina con
un 10,4 %. Entre los métodos considerados mas eficaces para mujeres en
edad fértil se encuentra el implante subdérmico, aunque con un bajo

porcentaje de uso, equivalente al 6 % (4).

En la ciudad de Tacna, el 46,2 % de las mujeres en edad feértil utilizaban

algin método anticonceptivo. Entre los métodos més empleados se
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encuentran el inyectable con un 15,2 %, el condon masculino con un
14,0 %, la esterilizacion femenina con un 6,4 %, la pildora con un 4,5 %y el

implante subdérmico con un 3,7 % (5).

1.1.2. Problematica de investigacion

La planificacion familiar es la decision voluntaria de cuantos hijos tener
y en qué momento tenerlos. Esta decision se apoya en el uso de métodos
anticonceptivos ofrecidos por los servicios de salud, los cuales contribuyen

a reducir los embarazos no deseados y la mortalidad materna (9).

En el Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC) informé que, en el afio 2023, se registraron 262
casos de muerte materna. Victor Javier Correa Tineo, director de Salud
Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud (MINSA), afirmé que la
mortalidad materna constituye un problema importante de salud pubica y
un indicador sensible del estado de la mujer en la sociedad. A pesar de que
el porcentaje de mortalidad materna ha disminuido en comparacion con el
afo 2021, el numero de muertes sigue siendo elevado, casi el doble de la
meta establecida por el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 para el afio
2030 (10).

Por ello, es fundamental trabajar desde la prevencién para lograr una
disminucién de la mortalidad materna. EI MINSA fortalece la promocioén de
la planificacién familiar como una de las principales medidas para salvar la
vida de las madres y sus hijos. En ese contexto, el foro tuvo como tema
principal: “Planificacién familiar como estrategia para reducir la mortalidad
materna”, ya que se ha demostrado que esta estrategia puede reducir la
mortalidad materna hasta en un 30 % (7). Sin embargo, en el Peru, el uso
de métodos anticonceptivos modernos es muy bajo, ya que solo el 56,6 %
de las mujeres casadas o unidas los utilizan, lo cual es significativamente
menor que el promedio regional, que alcanza el 70 %. Ademas, el uso de
métodos tradicionales en el pais se encuentra entre los mas altos de la

region (10).
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Se observo que el inyectable es el método anticonceptivo méas utilizado
a nivel nacional, con un 18 %, seguido del preservativo masculino con un
13,4 % vy, en tercer lugar, la esterilizacion femenina con un 10,4 %. Entre
los métodos considerados mas eficaces para las mujeres en edad fértil, se
encuentra el implante subdérmico, aunque su uso sigue siendo bajo, con

apenas un 6 %.

A pesar de que en el Pert los métodos anticonceptivos son brindados
de forma gratuita por las instituciones de salud, las estadisticas reflejan un
bajo interés por aquellos métodos considerados ideales, debido a su alta
eficacia, escasos efectos secundarios y bajo costo, como el DIU. Por otro

lado, el inyectable contintia siendo el método mas utilizado a nivel nacional.

El dispositivo intrauterino T de cobre es un método anticonceptivo que
ofrece proteccion de larga duracion y alta efectividad. Sin embargo,
muchas mujeres no lo consideran una opcion viable debido a diversos
mitos o comentarios erréneos que suelen escuchar de familiares,
amistades o del entorno social en el que se desenvuelven. Esta

desinformacion genera una imagen negativa del método.

Si fuera considerado adecuadamente por las mujeres, el DIU contribuiria
significativamente a la prevencion de embarazos no deseados y, a gran
escala, ayudaria a reducir las cifras de mortalidad materna. Por lo tanto, es
esencial aclarar las inquietudes, desacreditar los mitos y ayudar a superar
los temores, asi como considerar otros factores que puedan influir en la

decision de las mujeres respecto al uso del dispositivo intrauterino (12).

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores relacionados a la actitud sobre el dispositivo
intrauterino T Cu en las mujeres atendidas en el programa de planificacion

familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 20247
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1.3 Justificacion e importancia

A lo largo de la historia, se han implementado diversas estrategias
relacionadas con la planificacion familiar, resaltando la importancia de
proporcionar a las mujeres en edad fértil métodos anticonceptivos eficaces y
seguros. Estas estrategias buscan aumentar la prevalencia del uso de
métodos de larga duracion, los cuales ofrecen un alto grado de proteccion

anticonceptiva.

El dispositivo intrauterino T de cobre es un método accesible y
completamente gratuito, ofrecido en todos los servicios de planificacion
familiar a nivel nacional. Presenta un costo significativamente bajo, ya que su
valor es hasta 80 veces menor que el del inyectable en un periodo de cinco
afos, y puede brindar proteccion anticonceptiva a mujeres en edad fértil por
hasta 12 afios (6). Sin embargo, diversas fuentes bibliograficas y encuestas
indican un porcentaje reducido de uso, tanto a nivel nacional como
internacional, a pesar de que en los ultimos afios se ha observado un aumento

en la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos.

El DIU no suele ser considerado como una alternativa por muchas mujeres
que acuden a los servicios de planificacion familiar, debido a diversos
factores, entre ellos el temor al método y a sus posibles efectos secundarios.
Estas percepciones contribuyen a crear una imagen errénea del dispositivo
intrauterino T de cobre, considerandolo como una opcién anticonceptiva,

negativa.

La presente investigacion tiene como obijetivo identificar los factores que
se relacionan con la actitud sobre el dispositivo intrauterino T de cobre, un
método anticonceptivo altamente eficaz, con retorno inmediato de la fertilidad,
de larga duracion y con un alto porcentaje de seguridad. A diferencia de otros
métodos anticonceptivos, el DIU T de cobre no contiene hormonas, por lo que
no produce alteraciones hormonales, 1o que representa un beneficio adicional.

Ademas, es compatible con la etapa de lactancia, sin interferir o alterarla.
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El Centro de Salud San Francisco de Tacna, clasificado como un
establecimiento de nivel I-4 y con una poblacién de mujeres en edad fértil
cercana a 14,000, registr6 en el afio 2023 menos de diez usuarias del
dispositivo intrauterino. En lo que va del afio 2024, de aproximadamente 319
mujeres atendidas en el programa de planificacién familiar, ninguna ha optado
por el uso del DIU como método anticonceptivo. Cabe resaltar que el Centro
de Salud San Francisco es el establecimiento con mayor cobertura y alcance
del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, uno de los mas poblados de la

ciudad de Tacna.

1.4 Alcances y limitaciones

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron diversas fuentes
bibliogréficas confiables, provenientes de investigaciones locales, nacionales
e internacionales, las cuales fueron recopiladas a través de internet. Por ello,
no se presentaron limitaciones bibliograficas. Asimismo, se logré alcanzar a
la poblacién objetivo y no se presentaron limitaciones que afectaran el

desarrollo del estudio.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar los factores que se relacionan con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T de Cu en las mujeres atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024.

1.5.2 Objetivos especificos

» Identificar los factores sociodemograficos que se relacionan con la
actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en las mujeres
atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro de Salud
San Francisco de Tacna, 2024.

» |dentificar los factores reproductivos que se relacionan con la actitud
sobre el Dispositivo Intrauterino T Cu en las mujeres atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco
de Tacna, 2024.
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= |dentificar los factores culturales que se relacionan con la actitud sobre
el Dispositivo Intrauterino T de Cu en las mujeres atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco
de Tacna, 2024.

1.6 Hipdtesis

Hi: Existe relacion entre los factores con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T Cu en las mujeres atendidas en el programa de planificacion

familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024.

Ho: No existe relacion entre los factores con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T Cu en las mujeres atendidas en el programa de planificacion

familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1. Nivel internacional

Yunitasari E. Florida G. Suswanto D. (13), realizaron una
investigacion para identificar los determinantes que influyen al uso del
dispositivo intrauterino en el area de trabajo de un centro sanitario publico
de Kemiling Bandar Lapung. Su estudio fue descriptivo, analitico,
observacional y de corte transversal, donde participaron 151 mujeres, a
quienes se les aplicd una encuesta en linea utilizando la aplicacion
“‘Googleforms”. Para establecer la correlacidn entre cada variable
independiente y la variable dependiente, se realiz6 un andlisis bivariado
mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado. Entre los resultados se
determinaron que: las participantes con escasos conocimientos que
eligieron otros métodos anticonceptivos fueron el 90,1 %, mientras que el
9,9 % utilizaron el DIU como método y de las encuestadas con buenos
conocimientos que no eligieron el DIU fueron el 76,3 %. El apoyo de la
parejay la situacion econdémica presentaron una importante relacién con la
eleccion del DIU. Por el contrario, el desempefio del personal de salud que
no presento relacion. Concluyeron que existen diversos factores que

influyen en las mujeres usuarias sobre uso del DIU.

Estévez J, Espinoza A. (14), realizaron una investigacion para
establecer las barreras sociales y culturales en las usuarias del hospital
Municipal Mata Hambre. En este estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, donde participaron 310 mujeres. Entre
los resultados se determinaron que: el mayor porcentaje de las mujeres
tenian entre 20 y 24 afos (41,3 %), eran convivientes (47,4 %), eran de

grado superior universitario incompleto (33,5 %), eran estudiantes (38,4 %)
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y catblicas (40,7%). Las usuarias no desean optar por el DIU como método
anticonceptivo por las experiencias negativas con el método anticonceptivo
de personas cercanas representado por el 43,3 % vy, el 26,4 % de las
mujeres creen que el DIU ocasiona un aborto. Concluyeron que las malas
experiencias de otras personas con el método, asi como la creencia de que
el DIU provoca un aborto, son las razones por el cual las mujeres rechazan

el dispositivo intrauterino como método anticonceptivo.

Frutos |, Sanchez M, Pedrero E, Haro A, Benitez M. (15), realizaron
una investigacion para evaluar el uso de métodos entre ellos el dispositivo
intrauterino e implante, en usuarias menor a 26 afios, después de
proporcionar asesoramiento anticonceptivo apropiado y subsidiarlas en
momentos de vulnerabilidad, se analiz6 a la poblacibn que usa estos
métodos, los efectos adversos que hayan experimentado, el motivo de la
desercion del método y el tiempo de uso. En esta investigacion de tipo
descriptiva y retrospectiva, participaron 266 mujeres que comenzaron a
usar el DIU e Implante. Entre los resultados se determinaron que: el 91,7
% de participantes fueron susceptibles. La metrorragia es el efecto
secundario que se presenté con mayor frecuencia. Con respecto a la
duracion del uso, la media fue 19.3 meses; el 89,1 % lo utilizé por el un ano,
el 82 % hasta los dos afios y el 77,4 % por 3 afios. Concluyeron que los
efectos secundarios son minimos y moderados, y el alto porcentaje de

continuidad del método se debe a las consejerias y accesos gratuitos.

Dereje N. Engida B. Holland R. (16), realizaron una investigacion para
determinar los factores que alteren el uso del DIU. En este estudio de casos
y controles participaron 128 y 256 mujeres, que utilizaron el DIU y otros
métodos. En relacion a los controles, lo conformaban las mujeres que no
utilizaban DIU. Identificaron entre sus caracteristicas sociodemograficas
que; el mayor porcentaje tenia entre 31 y 40 afos (56 %), eran divorciadas
0 viudas (88,9 %), eran cristianas (89,3 %) y eran analfabetas (82,9 %).
Con respecto al conocimiento y actitud sobre el DIU; el mayor porcentaje

(60 %) obtuvo informacion en su centro de salud, pero el 40 % lo encontro
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a través de los medios de comunicacion o personas cercanas. El 87,7 %
de sus parejas no aceptaban el uso del método. Asi mismo, el 85,1 %
refiere que el DIU interfiere en las relaciones sexuales, el 84 % que el DIU
provoca infecciones, el 78,8% que el DIU migra a otras partes del cuerpo,
el 75% que el DIU causa cancer, el 70,3% que el DIU provoca infertilidad.
Concluyeron que el apoyo de la pareja, el grado de instruccion, la
informacion adquirida por parte de los medios de comunicacion o personas
cercanas y la prevalencia de creencias en las mujeres esta asociada al

rechazo del DIU.

Lamptey E. Okunlola M. Oladokun A. (17), realizaron una
investigacion para determinar los mitos y conocimientos errados en
mujeres que se atendieron en establecimientos de planificacién familiar de
Nigeria, en este estudio de corte transversal participaron 300 mujeres.
Entre los resultados se determinaron que: el mayor porcentaje de las
mujeres eran de 26 a 30 afos (34%), estaban casadas (59,7%), tenian
secundaria completa (38,3%) y eran cristianas (57,6%). Con respecto a los
mitos y creencias, las participantes afirman que: “el DIU duele al momento
de colocarlo” (68,7%), “la pareja percibe el DIU durante el acto sexual’
(66,7%), “provoca infecciones” (66,3%), “hay una gran probabilidad que el
DIU darie el utero” (65,7%) y “se puede desplazar a otras partes del cuerpo”
(63,3%). Concluyeron que las usuarias tienen una gran cantidad de
conocimientos falsos, que influyen de manera negativa a otras mujeres en
edad fértil. Que los conceptos erroneos sobre el DIU persisten entre las
usuarias, generando temor Yy desconfianza. Esta desinformacion

representa una barrera importante para su aceptacion y uso.

De la O Diaz J, Robles V, Rojas S. (18), realizaron una investigacion
para analizar el uso de DIU en los adolescentes, apoyandose en el analisis
bibliogréafico. La base de la investigacion estaba constituida a raiz de los
estudios y los articulos médicos publicados en PubMed, entre el afio 2014
y 2020. Se incluyeron temas relevantes y actuales relacionados a la

finalidad del estudio. Entre los resultados se determinaron que: los miedos
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y creencias todavia persiste en los adolescentes, y es la razon por la cual
rechazan el DIU. La baja frecuencia de control de los métodos de larga
duracion permite que se mantengan por mas tiempo, a diferencia de los
meétodos tradicionales, por lo que son ideales para los adolescentes.
Concluyeron que el rechazo del DIU es a causa de la prevalencia de ciertos
miedos y creencias por parte de los adolescentes.

Salgado J. Gutiérrez F. Hernandez J. (19), realizaron una
investigacion para determinar los conocimientos, actitudes y préacticas
sobre el uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en
planificacion familiar. En esta investigacion de tipo observacional,
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, participaron 154 mujeres.
Entre los resultados se determinaron que: la mayoria de las mujeres que
participaron tenian entre 25 a 30 afios, secundaria completa, religion
catdlica, convivientes y su vida sexual se inicid entre los 15 a 19 afios. El
mayor porcentaje de mujeres tenian conocimientos basicos sobre el
dispositivo intrauterino T de cobre y también una actitud negativa frente al
método. Concluyeron que las caracteristicas sociodemograficas, como la
edad, procedencia urbana, nivel educativo, estado civil y edad de inicio
sexual, influyen en el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del
dispositivo intrauterino T de cobre. La mayoria de las mujeres encuestadas
mostré conocimientos regulares y actitudes desfavorables, lo que
evidencia una percepcion limitada y poco favorable hacia este método

anticonceptivo.

Khatri B. Khadka A. Amatya A. Man S. Paudel R. (20), realizaron una
investigaciéon para determinar la relacion de la percepcion y uso de
dispositivos intrauterinos (DIU) entre mujeres casadas en edad
reproductiva. En este estudio descriptivo de corte transversal participaron
273 mujeres casadas, que fueron calculadas por el método de muestreo
aleatorio sistematico y se utilizd6 un andlisis de regresion logistica para
determinar la relacion entre los factores asociados a la utilizacion de DIU.

Como resultados: el 52,4% de las mujeres tenian de 25 a 34 afios, el 75,5%
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sabian leer y escribir. Con respecto a no uso del DIU; 42,8% indica miedo
a los efectos adversos y el 31,6% refiere no tener conocimiento suficiente
sobre el DIU. Concluyeron que el estudio demuestra que el conocimiento
del DIU como método anticonceptivo no es suficiente para su utilizacion. El
nivel educativo de la mujer y de su marido, el apoyo de éste, asi como los
conocimientos sobre su seguridad y eficacia, tiene relacion al rechazo del

método.

2.1.2. Nivel nacional

Veintemilla L. (21), realiz6 una investigacion para determinar las
caracteristicas del rechazo al uso del DIU en usuarias del servicio de
planificacion familiar del Centro Materno Infantil “Los Surenos”, 2023. En
este estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte
transversal, participaron 241 mujeres usuarias del centro Materno Infantil,
a quienes se les aplic6 una encuesta como instrumento y se utilizo el
programa STATA. Entre los resultados se determinaron que: el mayor
porcentaje de las usuarias tenian 29 afos, eran convivientes, amas de
casa, con grado de instruccion de secundaria completa, eran catolicas y en
promedio tenian 2 hijos. El 59,7% considero que la consejeria fue
adecuada, pero el mayor porcentaje de las mujeres desconocian los
beneficios de DIU y el 80,9% no considero al DIU como método
anticonceptivo en los ultimos seis meses. Se concluydé que el mayor
porcentaje de las mujeres usuarias demostré una actitud negativa debido a
gue aun prevalecen ciertos mitos y temores sobre el DIU. Las usuarias

demostraron regular conocimiento sobre el método.

Céardenas F. (22), realiz6 una investigacion para describir los factores
gue determinan el no uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A en
usuarias del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Su estudio fue
observacional, cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Participaron 283 mujeres a quienes se les aplic6 un cuestionario como
instrumento. Como resultados: sobre factores sociodemograficos se

demostré que, el mayor porcentaje las usuarias tenian entre 26 a 33 afos,
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eran convivientes, con secundaria completa, amas de casa, procedian de
zonas urbanas y eran catélicas. Factores Institucionales, el 18,7 % sefal6
gue no contaban con informacion sobre el DIU. Factores culturales, las
usuarias sefialaron que los mitos y creencias mas comunes eran: el DIU
ocasiona cancer de endometrio y cuello uterino, el DIU ocasiona una
enfermedad pélvica inflamatoria alta, el DIU aumenta el riesgo de contraer
una ITS, el DIU interfiere durante las relaciones sexuales y que el DIU se
expulsa en la mayoria de las inserciones. Se concluy6 que dentro de los
factores culturales; las creencias y mitos entre las usuarias sobre el DIU
tienen relacion con el rechazo del método. Por otro lado, los factores
personales que determinan el no uso del DIU T de cobre fueron: la edad
entre 26 y 33 afios, ser conviviente, ama de casa, residir en areas urbana
y ser catélica. Ademas, recibir consejeria menor de 20 a 30 min también se

relacion6 al rechazo del método.

Cruz A. Salvatierra A. (23), realizaron una investigacion para
determinar la relacion entre los factores culturales, personales y
reproductivos con la actitud hacia el DIU T de cobre. En esta investigacion
de nivel basico, no experimental, con disefio descriptivo y de relacion,
participaron 123 mujeres, y obtuvo los siguientes resultados: EIl factor
personal es el Unico que tiene relacion con la actitud sobre el DIU en
mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria,
presentando un nivel de significancia de p= 0.001, no se pudo comprobar
la relacion entre los factores reproductivos y culturales con la actitud sobre
el DIU. Concluyeron que no hay relacion entre los factores culturales,
personales y reproductivos referentes a la actitud sobre el DIU T de cobre
en las mujeres que fueron atendidas en el Hospital de Especialidades

Bésicas La Noria.
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Sangay W. (24), realiz6 una investigacion para conocer la relaciéon entre
los determinantes sociales y culturales con el rechazo al uso del DIU, en
las mujeres en edad fértii que asistieron al consultorio externo de
planificacion familiar del Centro de Salud Magna Vallejo. En esta
investigacion tipo no experimental, prospectivo, correlacional y de corte
trasversal, en la que participaron 131 mujeres como parte de la muestra.
Se obtuvo que el mayor porcentaje de las mujeres tienen entre 29 a 35
afios, son convivientes y amas de casa. Ademas, se caracterizan por ser
el de mayor cantidad las mujeres que; tienen el nivel de educacion
secundario, son catélicas y su procidencia es de zona urbana. El estado
civil es un factor que muestra una relacion estadisticamente significativa.
De igual forma, se evidencid la existencia de ciertos mitos o creencias
como: "la T de cobre provoca infertilidad”, "la T de cobre frecuentemente
provoca embarazos fuera del tero”, " la T de cobre desarrolla infecciones
de transmision sexual o EPI" y "la T de cobre provoca cancer de cuello
uterino". EI 96,9% no usaria el DIU como método de anticoncepcion. Se
concluy6 que los factores sociales y culturales influyen en el no uso del
DIU T de cobre. El estado civil esta relacionado con el rechazo del DIU y
gue existen conceptos equivocados sobre el DIU, que prevalecen en las

mujeres.

Principe A. Ramirez L. (25), realizaron una investigacion para
determinar la relacién entre los factores socioculturales y actitudes hacia
el uso de métodos de planificacién familiar en el distrito de Ranrahirca -
Ancash 2021. En esta investigacion de tipo basico, descriptivo y
correlacional, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
transversal; participaron 100 mujeres. Entre los resultados se demostro
gue no existe relacion entre los factores socioculturales y las actitudes
hacia el uso de MAC, por presentar un valor de significancia mayor a 0,05.
Con respecto a las actitudes, la actitud positiva se presentd en mayor
porcentaje (88 %) en las mujeres en edad fértil, y solo el 12 % presento
una actitud desfavorable. Con relacion a los métodos de anticoncepcion,
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el 63 % de las mujeres utilizan un método anticonceptivo, y el 37 % no. Se
concluyd que no existe relacion significativa entre los factores
socioculturales y las actitudes hacia los métodos de planificacion familiar,

y el mayor porcentaje de las mujeres presentaron una actitud positiva.

Castilla J. (26), realiz6 una investigacion para determinar la relacion
entre los factores socioculturales-obstétricos y el abandono del DIU en
mujeres atendidas en Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud San
Juan lquitos. En este estudio cuantitativo, de disefio no experimental,
correlacional y retrospectivo, se trabajé con el 100% de la poblacién, que
fueron 87 mujeres usuarias del DIU. La entrevista y un andlisis documental
fueron las técnicas utilizadas, y un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. Como resultados se obtuvo que el 64,4% de usuarias
abandonaron el DIU: el 73,6% tiene menor grado de instruccion, 64,4%
tiene pareja inestable, 82,8% son independientes y el 79,3% son catolicas.
El mayor porcentaje de las mujeres indicaron conocer algun mito o
creencia. Se concluydé que el grado de instruccion, unién de pareja,
ocupacion, religion y los mitos y creencias son los factores que estan

relacionados a la desercién del DIU.

Tesen M. Zapata L. (27), realizaron una investigacion para determinar
el nivel de conocimientos y actitudes sobre anticoncepcion intrauterina por
DIU T de cobre en alumnas de medicina de la USMP- FN durante el periodo
2020 Il. En esta investigacion cuantitativa, de disefio no experimental,
descriptivo y transversales, participaron 207 estudiantes quienes formaron
parte de la muestra. Como resultados: el 75,5 % de las encuestadas
provinieron de la regién costa. El mayor porcentaje (70 %) de las alumnas
presentaron una actitud indiferente sobre el uso del DIU T de cobre y el
30% presento una actitud positiva. Sobre el nivel de conocimiento el 45,9
% fue bueno, seguido del 34,2 % que fue regular. Concluyeron que el nivel
de conocimientos sobre la anticoncepcién intrauterina de las alumnas es
buena y que la mayoria presentaron una actitud indiferente sobre el DIU T

de cobre.
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Estrada G. (28), realiz6 una investigacion para determinar las
percepciones y actitudes frente al rechazo del DIU. En esta investigacion
descriptiva de corte transversal, participaron 60 mujeres, y obtuvo los
siguientes resultados: el 62,4% de las mujeres tienen una percepcion
general negativa, 61,8% de las mujeres una percepcion negativa sobre la
atencion del personal de salud y el 64,2% presentaron una percepcion
negativa sobre las creencias y los miedos frente al rechazo del DIU. Sobre
las actitudes los resultados fueron: el 63% tomo una actitud positiva sobre
el DIU, y el 63% demostraron una actitud positiva en general. Se concluyo
que el personal de salud no brinda informacion adecuada a las usuarias y
con respecto a las actitudes de las mujeres en la toma de decisiones, el
mayor porcentaje tiene decidido que método anticonceptivo utilizar antes

de ir al establecimiento de salud.

Martinez Z. Zarate A. (29), realizaron una investigacion para identificar
factores asociados al no uso del dispositivo intrauterino en mujeres en edad
reproductiva. En esta investigacion relacional, prospectiva de corte
transversal, participaron 218 mujeres. Los resultados que se obtuvieron
fueron: el mayor porcentaje de las mujeres decidieron no utilizar el DIU. En
relacion a los factores personales, se obtuvo que el mayor porcentaje de
las mujeres son de 25 a 29 afios y tienen un grado de instruccion de nivel
secundario. En relacion a los factores institucionales, el mayor porcentaje
de las mujeres refiere que no obtuvo buena informacién por parte de los
proveedores de salud y no obtuvieron respuesta a sus dudas, mitos y
creencias sobre el método. En relacion a los factores socioculturales, el
mayor porcentaje de las mujeres cree que el DIU produce cancer y que el
DIU produce sangrado. Concluyeron que la poca de informacién sobre el
DIU y los factores; personales, institucionales y socioculturales, tienen

relacion con el rechazo del método.
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Massitt K. (30), realiz6 una investigacion para identificar las
caracteristicas sociodemograficas, conocer la actitud sobre el uso del DIU
T de Cu 380 Ay establecer la relacion entre los factores sociodemograficos
y la actitud con respecto al uso del DIU T de cobre 380 A en mujeres que
acuden al servicio de planificacion familiar. En esta investigacion de
relacion y de corte transversal, participaron 119 usuarias, y obtuvo los
siguientes resultados: el 68,1% de las usuarias respondio indiferentemente
al uso del dispositivo intrauterino T de cobre 380 A y el 33,6% respondid
negativamente. Las usuarias expresaron estar “de acuerdo” con: "la T de
cobre 380 A puede ser expulsada mediante el esfuerzo fisico”, "la T de
cobre 380 A" no es confiable y que “la T de cobre produce cancer de cuello
uterino”. Concluyé que el nivel educativo esta relacionado con una actitud

indiferente sobre el método anticonceptivo DIU T de cobre 380 A.

2.1.3. A Nivel local

Marca E. (31), realizé una investigacion para determinar los factores
sociodemogréaficos que se asocian al nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del 5to afio de secundaria de la
I.E Modesto Basadre. En esta investigacion cuantitativa no experimental,
descriptiva, prospectiva de corte transversal, participaron 125 adolescentes
que tenian entre 15 a 19 afos. Como resultados: El 57,6% de los
estudiantes mostraron un nivel de conocimiento medio, el 33,6% un nivel
alto y el 8,8% un nivel de conocimiento bajo. Por otro lado, la edad, la
religiéon y el tipo de familia esta asociado al nivel de conocimiento sobre los
métodos de anticoncepcion. Se concluyé que los factores
sociodemogréficos tienen relacion con el nivel de conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos en los adolescentes.
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2.2 Base teorica

El Modelo de Atencién Integral de Salud abarca todas las etapas de vida
de las personas, con un enfoque centrado en su salud sexual y reproductiva.
En cada etapa se requieren acciones especificas orientadas a la promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud (33).

Tomar decisiones de manera libre e informada, con respeto y sin ningun
tipo de discriminacion, es un componente esencial del concepto de salud
integral, particularmente relacionado con la salud sexual y reproductiva. En
este marco, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
impulsada por el Ministerio de Salud (MINSA), tiene como objetivo principal
establecer los procedimientos técnicos y administrativos necesarios para
asegurar el acceso equitativo y oportuno a los servicios de planificacion
familiar, promoviendo asi el ejercicio pleno de los derechos reproductivos de
la poblacién (33).

El profesional de salud que brinda atencion integral debe fortalecer sus
habilidades técnicas y comunicacionales para ofrecer y promover servicios
accesibles, oportunos y de calidad. De esta manera, se contribuye a que las
personas Yy parejas ejerzan plenamente sus derechos sexuales vy

reproductivos (33).

Panificacion familiar

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud de Panificacion Familiar del
MINSA (Peru), esta abarca una serie de acciones dirigidas a hombres y
mujeres en edad fértil. Dichas actividades incluyen la educacion, el suministro
de informacion, la orientacion y consejeria, asi como la prescripcion y entrega
de métodos anticonceptivos. Todo ello tiene como finalidad permitir que los
individuos o parejas ejerzan su derecho a tomar decisiones reproductivas de

manera libre, informada y responsable (34).
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Métodos anticonceptivos

Segun la Norma Técnica de planificacion Familiar del Perd, los métodos

anticonceptivos son procedimientos orientados a prevenir o disminuir de

manera significativa la probabilidad de fecundacion en mujeres en edad fértil,

independientemente de si son utilizados por ellas o por sus parejas. Estos

meétodos deben, en la medida de lo posible, cumplir con criterios de eficacia,

seguridad y aceptabilidad, permitiendo a las personas ejercer su derecho a

decidir sobre su reproduccion de forma informada, saludable y acorde con sus

necesidades, expectativas y condiciones de vida (34).

Dispositivo intrauterino (DIU)

a.

Definicion:
Anticonceptivo de plastico, en forma de "T", y mide 3 cm. Este dispositivo

se inserta en el Utero y tiene una duracién de hasta 12 afios (35).

Caracteristicas:

Efectividad de larga duracion hasta 12 afios.

Retorno inmediato de la fertilidad

No interfiere en el comportamiento sexual

Es la mejor opcion para aquellas mujeres que no pueden optar por
métodos que contienen hormonas.

Puede ofrecer proteccion contra el cancer de endometrio.

Su insercién debera ser realizada por personal de la salud calificado y
capacitado (gineco-obstetra).

Puede ser solicitado después del parto

Su tasa de expulsion de manera espontanea es de 1% - 2%

Dolor abdominal bajo y aumento del flujo sanguineo durante los primeros
meses de uso.

No ofrece prevencion contra las enfermedades de transmisién sexual (34).
Mecanismo de accion:

Actuan afectando la movilidad o viabilidad de los espermatozoides,

impidiendo su paso a través de la cavidad uterina mediante su
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inmovilizacion o destruccién. Su mecanismo interfiere en el proceso

reproductivo antes de que ocurra la fecundacion (34).

d. Tasa de falla:
Desde el punto de vista tedrico, presentan una tasa de falla de
aproximadamente 0.6 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer
afio de uso. Cuando se aplican de forma tdpica, la tasa de falla se
incrementa ligeramente a 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el

mismo periodo (34).

e. Costo:
El equilibrio entre el tiempo de uso, su alta eficacia y los niveles de
seguridad que ofrece, convierten al DIU en un método anticonceptivo

altamente rentable en términos de costo-beneficio (36).
Factores

Se definen como los diversos elementos o caracteristicas que son parte de
un proceso, actividad o comportamiento, y que influye en su desarrollo,
resultado o evolucién. Que pueden actuar como facilitadores o barreras,
amplificando o limitando el impacto de una situaciéon en concreto, ya sea de

forma positiva o negativa (37).
Factores relacionados a la actitud sobre el DIU
a. Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos o también conocidos como la dimensién
sociodemogréfica, se refiere a un conjunto de caracteristicas personales y
propias de un individuo que conforman parte de un patron y que influyen en la

eleccion del DIU T de cobre como método anticonceptivo (29).

Entre las caracteristicas y elementos propios de las mujeres que pueden

influir, se encuentran las siguientes:

» Edad: Se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento al punto de
referencia actual, pasando por los diferentes periodos de la vida (38). En
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el Perl para alcanzar la mayoria de edad se debe cumplir los 18 afios de
edad (39).

* Estado civil: El estado civil o también conocido como el estado conyugal,
hace referencia a la situacion legal de las personas con respecto al
matrimonio u otras formas de union reconocidas por la ley, asi como el
parentesco. En el Peru, la normativa juridica sobre el estado civil, identifica
diferentes categorias como: soltera, casada, conviviente, separada,

divorciada y viuda (40).

* Religion: Se define conjunto de sistemas culturales, creencias y la vision
que se tiene del mundo, que crea una relacion entre la humanidad y la
espiritualidad, e incluso, en algunos casos con los valores morales. En la
humanidad, la religion representa una importante influencia sobre como
percibir las diferentes situaciones del mundo, los valores que aceptamos y
rechazamos (41). Segun la INEI en el 2023, en el Peru las religiones que
mas se practican son: la religion catélica y evangélica (42).

* Grado de instruccion: En el area de la ensefianza, una institucion de
educacion puede otorgar al individuo un titulo definiendo su nivel de
educacion, de acuerdo con los ciclos y los niveles que haya superado (43).
Este puede clasificarse en los siguientes niveles: Primaria, secundaria,

superior no universitario, superior universitario y ninguno (analfabeto) (44).

» Ocupacion: La ocupacion se refiere al tipo del trabajo u oficio que una
persona realiza regularmente, donde las diversas tareas y funciones suelen

ser parecidos y similares (45).
b. Factores reproductivos

Los factores reproductivos se refieren a las caracteristicas vinculadas a la
vida sexual y reproductiva de la mujer, las cuales pueden influir en la actitud
gue adopta frente al uso del DIU. El obstetra debe realizar evaluaciones
clinicas necesarias para identificar posibles factores de riesgo o

contraindicaciones que impidan su uso, tales como el inicio temprano de las
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relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales, la paridad y los
antecedentes de abortos. Estas condiciones pueden limitar la indicacion del
dispositivo intrauterino y, en consecuencia, generar una actitud de rechazo

por parte de las usuarias (29).
c. Factores culturales

La falta de uso del DIU esta asociada principalmente a preocupaciones
culturales, como el temor a posibles efectos secundarios, asi como a mitos y
creencias que cuestionan su eficacia. En muchos casos, la informacion
proviene del entorno cercano, como amistades, cuyas opiniones suelen ser
mas valoradas por las usuarias que la informacién proporcionada por el

personal de salud.

Los mitos son atribuciones que, aunque carecen de evidencia cientifica,
son aceptadas como verdaderas dentro de una poblacion, lo que genera una
actitud negativa hacia la eleccion del DIU T cobre como método
anticonceptivo. Por otro lado, los casos conocidos de compilaciones
posteriores a su insercion refuerzan el temor colectivo hacia este método. El
rechazo del dispositivo intrauterino también se fundamenta en dichos
temores, los cuales se consideran factores relevantes que influyen en la
actitud hacia el DIU (29).

Mitos

Los mitos estan establecidos como parte del sistema de creencias de un

pueblo o cultural (46).
Mitos sobre el Dispositivo Intrauterino

Gran porcentaje de las usuarias presentan una actitud negativa hacia el DIU,

influenciada por diversos mitos y creencias, tales como:

- LaT de cobre produce cancer de cuello uterino.
- LaT de cobre causa infertilidad permanente.
- Al quedar embarazada con la T de cobre, el bebé puede nacer con el

dispositivo incrustado en la frente, espalda o mano.
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- LaT de cobre puede desplazarse a otras partes del cuerpo.

- Eluso prolongado de la T de cobre pueda perforar el Utero.

- Los hilos de la T de cobre incomodan a la pareja durante el acto sexual.
- ConlaT de cobre no se disfruta de las relaciones sexuales.

- Con T de cobre puede provocar embarazos ectépicos (fuera del Gtero).
- La T de cobre puede “encarnarse” o incrustarse en el utero.

- LaT de cobre produce dafios (heridas internas) en el cuello uterino (29).

Los factores influyentes en la actitud sobre el DIU como método
anticonceptivo se ven centrado en las caracteristicas personales,

reproductivas y culturales (29).
Actitud

Segun Allport, la actitud se define como un estado de predisposicion mental
y nerviosa, moldeado por la experiencia, que influye de manera dinamica en

la respuesta del individuo ante diversas situaciones (37).

La postura que adopta la usuaria esta influenciada por estos elementos, los
cuales pueden ser positivos 0 negativos, segun el conocimiento que tenga

acerca del dispositivo intrauterino T cobre.

- Actitudes positivas: Una actitud positiva hacia el DIU implica confiar en su
eficacia anticonceptiva, estar dispuesto a explorar sus beneficios, mostrar
interés en las opciones de los métodos anticonceptivos de larga duracion,
aceptar la comodidad y conveniencia que ofrece, asi como tener
disposicion para recibir informacion y orientacion veraz por parte del

obstetra, con el fin de asegurar su uso adecuado (47).

- Actitudes negativas: Una postura desfavorable hacia el DIU implica la falta
de confianza en la efectividad del método, preocupacion por los posibles
efectos secundarios, temor al procedimiento de insercion del DIU,
creencias basadas en mitos sobre sus consecuencias, desinterés por
adquirir informacién al respecto y el descarte del DIU como una alternativa

anticonceptiva (47).

36



2.3 Definicién de términos
Actitud: las actitudes son predisposiciones aprendidas que influyen en la
forma en que las personas responden, ya sea de manera positiva 0 negativa,

ante determinados conceptos, objetos, personas o situaciones (50).

Consejeria: la consejeria es una accibn que busca modificar el

comportamiento del ser humano a través de un enfoque educativo (48).

Creencia: la creencia es la idea que se considera verdadera y a la que se da
plena credibilidad (51).

DIU T de Cu: Dispositivo intrauterino T de cobre

Factores culturales: son procesos que se vinculan con los aspectos culturales
de una comunidad o sociedad, reflejando las costumbres, creencias, valores,
normas y formas de organizacion que influyen en la manera en que las

personas interactian, se comunican y construyen su realidad colectiva (29).

Factores reproductivos: son caracteristicas biolégicas, conductuales o
fisiolégicas que estan asociadas con la fertilidad y los resultados

reproductivos (55).

Factores sociodemograficos: es un conjunto de caracteristicas propias y
personales de los individuos (29).

MEF: Mujer en edad fértil (Mujeres que tienen una edad entre 15 a 49 afios)

Métodos anticonceptivos: es un procedimiento diseflado para prevenir o
reducir de manera significativa las posibilidades de fecundacién en mujeres
en edad fértil, independientemente de si el método es utilizado por las mujeres

0 sus parejas (34).

Mito: el mito es un relato, pero también se le concibe como un complejo de
creencias, como una forma de captar y expresar un tipo especifico de realidad
(52).

Orientacion: es un proceso mediante el cual se brinda informacion precisa,

comprensible y clara a una persona, con el objetivo de situarla en una posicion
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favorable para tomar decisiones informadas sobre temas que no tiene

conocimiento o en los que requiere apoyo. (49).

planificacion familiar: son una serie de acciones que estan dirigidas a hombres
y mujeres en edad fértil para la educacién, consejeria y orientacion sobre los
meétodos anticonceptivos, con el objetivo de que todos los individuos y parejas
ejerzan el derecho a tomar decisiones de manera libre y responsable sobre

su vida sexual y reproductiva (34).

Proveedor de atencion de salud: persona u organizacién autorizada a

proporcionar servicios sanitarios (54).

Rechazo: al manifestar de manera verbal o conductual su negativa a aceptar

determinada idea, situacion o accion (53).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de esta investigacion fue cuantitativa de nivel correlacional, con
disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal (56). Se considero
usar el disefio correlacional para investigar como los factores
sociodemogréficos, reproductivos y culturales se relacionan con la actitud
hacia el uso del dispositivo intrauterino T de cobre en las mujeres atendidas

en el Centro de Salud San Francisco de Tacna.

El diagrama que ostento este disefio fue:

VA1
Donde:
M: muestra
V1: (independiente) Factores
M sociodemograficos,
r reproductivos y culturales.
V2: (dependiente) Actitud sobre
elDIUT Cu
‘[ r: relacion
V2

Tomado de Herndndez Sampieri.

3.2. Poblacion y muestra

Segun Hernandez Sampieri, la poblacion es el conjunto de casos que
cumplen con las especificaciones determinadas. En el presente estudio, la
poblacién estuvo compuesta por 319 mujeres que fueron atendidas en el

programa de planificacién familiar de enero a marzo del 2024 (56).
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El tipo de muestra de esta investigacién fue probabilistica y estuvo
conformada por 175 mujeres. Para hallar dicha muestra, se utilizé la formula

de poblaciones finitas.

N ><Zﬂ2 X pXq

n= -
d’ X(N—l)-#Z”' X pxq

p = 0.5 supuesto de varianza maxima
q=(1-p)=05
d = 0.05 error de estimacion esperada
Z= nivel de confianza (95)
N =319

3.3. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Mujeres que fueron atendidas en el programa de planificacion familiar del
Centro de Salud San Francisco.

- Mujeres en edad fértil, comprendida entre los 15 y 49 afios, segun lo
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

- Que comprendan y hablen el idioma espafiol, para asegurar una adecuada
comprension de las preguntas formuladas en el instrumento.

- Que estén en condiciones fisicas y emocionales adecuadas para participar
en la encuesta.

- Mujer que firmen el consentimiento voluntariamente participan en la

investigacion.
Criterio de exclusion:

- Mujeres que asistan al consultorio de planificacién familia para atencién
pre-concepcional.

- Mujeres que hayan tenido una histerectomia

- Mujeres que no usen algin método anticonceptivo.

- Participantes que se retiraron voluntariamente del estudio antes de

concluir la recolecciéon de informacion.
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3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Identificacién de variables

Variable Independiente:

- Factores sociodemograficos

- Factores reproductivos

- Factores culturales

Variable dependiente:

- Actitud sobre el dispositivo intrauterino T de cobre

3.4.2 Cuadro de Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . p Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items g
conceptual operacional Medicion
Variable independiente
Edad <18->0=18 Ordinal
Soltera
Casada
Estado civil Conviviente Nominal
Divorciada
Viuda
.Los factor{e? Catolica
souodemog.raflcos, Religion Evangélica Nominal
reproductivos y Otra
culturales son Pri .
. rimaria
atributos que
influyen e?1 el Factores Secundaria
\ sociodemograficos Superior no
Los factores grado de Grado de uni itari Ordinal
son los aceptacién o instruccién 5 n|ver5| ario rdina
elementos que | recazo hacia el uso upengr .
pueden del dispositivo universitario
. . . . Analfabeta
intervenir, intrauterino T
determinar o | cobre. En el ambito Ama de casa
Factores . ) .
influir en algo | personal aspectos Trabajo
o alguien, para como la edad, L dependiente .
& P L . Ocupacion P . Nominal
que se religion, nivel Trabajo
manifieste de educativo entre independiente
un modo en otros; en lo Estudiante
concreto reproductivo, IRS, Edad de Inicio
aspectos como la de las < 15 afios
aridad, historial ; & Ordinal
p , relaciones >o0=a 15 afos
de abortos, entre sexuales
otros; y en el Numero de
ambito cultural los parejas lguala 1l Ordinal
mitos. Factores sexuales >1
reproductivos
Numero de dela2
hi de3a4 Ordinal
yos mas de 4
Numero de .
0 Ordinal
abortos
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la2

3a4
>4
La T de cobre
produce cancer | Verdadero .
Nominal
de cuello Falso
uterino.
La T cobre
Verdadero .
causa Falso Nominal
infertilidad.
ConlaTde
cobre las
mujeres salen
embarazadasy | Verdadero .
.. Nominal
sus hijos nacen | Falso
conlaTenla
frente, mano o
espalda.
La T de cobre
se desplazaa | Verdadero Nominal
distintas partes | Falso
del cuerpo.
La T de cobre;
si se usa por
. P Verdadero .
mucho tiempo Nominal
Falso
puede perforar
Factores ,
culturales el utero.
Los hilos de la
T de cobre
. Verdadero .
incomoda a la Nominal
. Falso
pareja durante
el acto sexual.
ConlaTde
cobrenose | Verdadero .
. Nominal
goza la relacion | Falso
sexual.
La T de cobre,
es el causante
de que las Verdadero .
. Nominal
mujeres tengan | Falso
embarazos
fuera del utero.
La T de cobre
Verdadero .
se encarna en Nominal
, Falso
el utero.
La T de cobre
producg dafios Verdadero .
(heridas Nominal
. Falso
internas) en el
cuello uterino.
Variable dependiente
Es una La actitud haciala T . La T de cobre
. L, Actitud sobre el ,
predisposicién | de cobre, puede . . produce Si(2) .
. . . dispositivo Nominal
aprendida a estar influenciada | . . sangrado, lo No (0)
. . intrauterino T de ,
Actitud responder de por diversos cobre usaria.
forma aspectos como los . . ,
. p Actitud positiva La T de cobre Si (2) .
consistente de | mitos, que logran Nominal
. . (10-24 puntos) causa No (0)
una manera | una actitud positiva
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favorable o
desfavorable
con respecto a
una accion.

0 negativa sobre el

uso del DIU.

Actitud negativa
(0-8 puntos)

infertilidad, lo
usaria.

La T de cobre,
no puede ser
usada por
mujeres sin
hijos, lo usaria.

Si (2)
No (0)

Nominal

ConlaTde
cobre puede
salir
embarazada, lo
usaria.

Si(2)
No (0)

Nominal

La T de cobre
puede ser
expulsada, lo
usaria.

Si(2)
No (0)

Nominal

La T de Cobre
perfora el
utero, lo

usaria.

Si (2)
No (0)

Nominal

Los hilos de la
T de cobre a
veces
incomoda a la
pareja durante
el acto sexual,
lo usaria.

Si(2)
No (0)

Nominal

La T de Cobre
puede
ocasionar
abortos, lo
usaria.

Si(2)
No (0)

Nominal

ConlaTde
Cobre no
disfruta las
relaciones
sexuales, lo
usaria.

Si(2)
No (0)

Nominal

La T de cobre
produce
infecciones de
transmision
sexual, lo
usaria.

Si (2)
No (0)

Nominal

ConlaTde
cobre, puede
haber
embarazos
fuera del utero,
lo usaria.

Si (2)
No (0)

Nominal

La T de cobre
se encarna en
el utero, lo
usaria.

Si (2)
No (0)

Nominal
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3.5. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta. Para ello,
se emple6 como instrumento un cuestionario (Anexo 01), previamente
validado por tres obstetras especialistas en salud sexual y reproductiva, en un
trabajo de investigacion titulado: “Factores relacionados a la actitud sobre el
DIU T de cobre en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria, 2021” (23), quienes valoraron la objetividad, consistencia,
claridad y confiabilidad del instrumento. El cuestionario se dividi6 en dos
partes. La primera esta relacionada con los factores sociodemograficos,
reproductivos y culturales; y la segunda, con la actitud hacia el dispositivo
intrauterino T de cobre.

Para la variable "factores", la primera parte del cuestionario conté con 9
preguntas sobre factores sociodemograficos y reproductivos, en las que se
emplearon las respuestas "Si" y "No". La segunda parte conté con 10
preguntas sobre los factores culturales, utilizando como opciones de

respuesta "Verdadero" (presencia de mitos) y "Falso" (ausencia de mitos).

Para la variable "actitud hacia el dispositivo intrauterino T de cobre", se
propusieron 12 premisas, las cuales se midieron mediante una escala
nominal, utilizando "Si" y "No" como respuestas a los factores intervinientes
sobre la actitud. Esta actitud fue interpretada como positiva 0 negativa:
positiva si se obtuvo de 10 a 24 puntos, y negativa si se obtuvo menos de 10
puntos. Se asignaron 2 puntos por cada respuesta correcta y 0 puntos por

cada respuesta incorrecta.
Para la aplicacion del estudio, se sigui6 los siguientes procedimientos:

Primero, se solicitd a la Red de Salud de Tacna el permiso correspondiente
para la ejecucion del proyecto de investigacion en el Centro de Salud San
Francisco (Anexo 03). Una vez obtenidos los permisos, se presentaron los
documentos en dicho establecimiento. Posteriormente, se coordind con la jefa
del servicio de Obstetricia y la encargada del consultorio de planificacion

familiar, a fin de que brindaran los datos requeridos de las mujeres atendidas
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en el consultorio de planificacion familiar de enero a marzo del 2024. Las
encuestas se realizaron cumpliendo estrictamente con las medidas de
seguridad sanitaria establecida a fin de proteger la salud tanto de las
participantes como del personal investigador. Para evitar aglomeraciones y
garantizar un ambiente seguro, estas no se llevaron a cabo dentro del
consultorio, sino en un espacio alternativo: la sala de espera del
establecimiento de salud. Donde se explico de manera precisa y comprensible
los objetivos e intenciones de la investigacion cientifica, recalcando que la
participacion era de manera voluntaria. Se consulté a la usuaria si deseaba
participar 0 no; una vez obtenida su aprobacion, se le entregd el
consentimiento informado para su lectura y posterior firma, procediéndose asi

al llenado de la encuesta (Anexo 02).

Durante el llenado, se estuvo pendiente para absolver las preguntas o
dudas que las usuarias tuviesen, a fin de asegurar la completa comprension
de la encuesta. Se respetaron los derechos humanos, incluyendo los
derechos individuales, la integridad fisica y mental, asi como el derecho a la
privacidad. Una vez completada la encuesta, se agradecié a cada participante

por su voluntad de colaborar y el tiempo brindado.

3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion utilizé los 4 puntos de la ética de investigacion en
el ambito de la salud propuesta en la declaracion de Helsinki y del informe de
Belmont (57).

» Autonomia: previo a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos,
se utilizd6 un consentimiento informado dirigido a todas las usuarias del
servicio de planificacion familiar que cumplian con los criterios
establecidos para la aplicacion de la encuesta. En dicho consentimiento,
se respeto la decision de aceptar o no participar en la investigacion. Se
garantizé la confidencialidad de la informacién, preservando el anonimato

de todas las personas involucradas, y se respetd el derecho de cada
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participante a retirarse del estudio en cualquier momento, si asi lo deseaba
(57) (Anexo 02).

» Beneficencia: las usuarias que aceptaron participar en la investigacion no
se enfrentaron a ningun riesgo durante la aplicacion de la encuesta; Por
otro lado, la informacién que se obtuvo proporciona nuevas oportunidades
para investigaciones futuras en el mismo campo de estudio (57).

= No maleficencia: se utilizaron clausulas de seguridad para la tranquilidad
de las usuarias, asegurando que el propésito del estudio no era causarles
dafio, y por lo tanto se recopilaron los datos de manera anénima (57).

= Justicia: se realiz6 una seleccion de manera equitativa de la muestra,
donde no se excluyeron a las usuarias de planificaciéon familiar que
cumplian con los criterios necesarios para la aplicacion de la encuesta
(57).

3.7. Procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos durante la investigacion, a través de la encuesta, fueron
organizados y procesados utilizando el programa IBM SPSS Statistics v.28 en
espafiol. Se realiz6 el analisis estadistico mediante tabas que permitieron
describir los factores personales, reproductivos y culturales en relacion con la
actitud sobre el dispositivo intrauterino T de cobre. Por otro lado, se aplico la
prueba de Chi cuadrado (X?), adecuada al tipo de escala utilizada en el
instrumento, con el propésito de aceptar o rechazar las hipotesis planteadas.
Esta prueba se interpretdo en comparacion con el valor critico, respetando un

nivel de significancia del 5 %.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociodemograficos de las mujeres atendidas en el programa de

planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Factores Categoria Total
sociodemograficos 9
N %
Menor que 18 afios 4 2,3
Edad Mayor o igual a 18 afios 171 97,7%
Total 175 100%
Soltera 5 29
Estado civil Casa_dz?l 7 4.0
Conviviente 163 93,1
Total 175 100%
Catdlico 172 98,3
Religion Otra 3 1,7
Total 175 100%
Primaria 13 7,4
Secundaria 158 90,3
Grado de Instruccion g perior no Universitaria 2 1.1
Superior Universitario 2 1,1
Total 175 100%
Ama de casa 11 6,3
Trabajo independiente 143 81,7
Ocupacion Trabajo dependiente 18 10,3
Estudiante 3 1,7
Total 175 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacion Familiar del Centro de Salud San Francisco.
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Interpretacion:

La Tabla 1 muestra los factores sociodemograficos. En mayor proporcion se
observé que la edad fue mayor o igual a 18 afios en el 97,7 % de las
participantes; el estado civil mas frecuente fue conviviente, con un 93,1 %; la
religion predominante fue la catolica, con un 98,3 %; el grado de instruccion
mas comun fue secundaria, con un 90,3 %; y el 81,7 % de las encuestadas

declaré tener un trabajo independiente como ocupacion.
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Soltera

Casada

Convivinte

Catdlico

Otra

Primaria

Secundaria

Superior no Universitario
Superior Universitario
Ama de casa
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Fuente: Tabla 1

Gréafico 1

Factores sociodemograficos de las mujeres que se atendieron en el
consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de
Tacna, 2024
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Tabla 2

Actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en relacién a los
factores sociodemograficos de las mujeres atendidas en el programa de
planificacion del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Factores Actitud
sociodemogréficos categoria Negativa Positiva
N % N %
Menor a 18 afios 4 100 0 0,0
Edad MNayor oigual a 18 151 88.3 20 117
afios
Soltera 5 100 0 0,0
Estado civil Casada 4 57,1 3 429
Conviviente 146 89,6 17 10,4
. Catoélico 152 88,4 20 11,6
Religion Otra 3 100 0 0,0
Primaria 9 69,2 4 30,8
Secundaria 143 90,5 15 9,5
Grado de instruccién Superlo_r no 1 50.0 1 50.0
Universitaria
Superior Universitario 2 100 0 0,0
Ama de casa 10 90,9 1 9,1
y Trabajo independiente 128 89,5 15 10,5
Ocupacion Trabajo dependiente 14 77,8 4 22,2
Estudiante 3 100 0 0,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacion Familiar del centro de salud San Francisco.

Interpretacion:

La Tabla 2 muestra la actitud demostrada por parte de las mujeres segun sus
factores sociodemograficos. La mayoria de las usuarias eran mayores de 18
afos, y el 88,3 % present6 una actitud negativa; convivian con su pareja, y el
89,6 % presentd una actitud negativa; profesaban la religion catélica, y el 88,4
% presentd una actitud negativa; tenian educacion secundaria, y el 90,5 %
presento una actitud negativa; y trabajaban de forma independiente, y el 89,5

% presenté una actitud negativa.
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 2

Actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en relacién a los factores
sociodemogréficos de las mujeres atendidas en el programa de planificacion
del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024
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Tabla 3

Relacion entre los factores sociodemograficos y la actitud sobre el

Dispositivo Intrauterino T CU de las mujeres atendidas en el programa

de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna,

2024

Factores

sociodemogréficos Categoria Total Chi cuadrado
N %
Menor que 18
afios 4 2.3 X2=0,528
Edad Mayor o~|gual a 171 97.7 p=0,467_>g=q,05
18 afios No significativo
Total 175 100%
Soltera 5 2,9 X2=7.637
. Casada 7 4,0 _ _
Estado civil - p=0,022<a=0,05
Conviviente 163 93,1 significativo
Total 175 100%
Catoélico 172 98,3 X2=0,394
Religion Otra 3 1,7 p=0,530>a=0,05
Total 175 100% No significativo
Primaria 13 7,5
Secundaria 158 90,3
Superior no > 11 X2=8,586
Grado de instruccion Universitaria : p=0,035<0=0,05
Superior significativo
i o 2 11
Universitario
Total 175 100%
Ama de casa 11 6,3
__ Trabajo 143 81,7
independiente 2=
Trabai X2=2,643
Ocupacion q ra dé_llo 18 10,3 p=0,450>0=0,05
epen - lente No significativo
Estudiante 3 1,7
Total 175 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacion Familiar del centro de salud San Francisco.
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Interpretacion:

La Tabla 3 indica los valores obtenidos para “p” en la prueba estadistica Chi
cuadrado (x?) entre la relacion de los factores sociodemograficos y la actitud
sobre el DIU T de cobre. Donde: la edad obtuvo un valor de p = 0,46; el estado
civil, p = 0,022; la religién, p = 0,53; el grado de instruccion, p = 0,03; y la
ocupaciéon obtuvo p = 0,45. El estado civil y el grado de instruccion

presentaron significancia estadistica, al obtener valores menores a 0,05.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 3

Factores sociodemogréaficos que se relacionan con la actitud sobre el
Dispositivo Intrauterino T de Cu de las usuarias atendidas en el programa de

planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024
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Tabla 4

Factores reproductivos de las mujeres atendidas en el programa de

planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Factores reproductivos Categoria Total
N %
o < de 15 afios 8 4,6
Total 175 100%
’ ) Iguala 1 160 91,4
Numero de parejas >de 1 15 8.6
sexuales
Total 175 100%
Dela?z2 166 94,9
NuUmero de hijos De3 a4 9 51
Total 175 100%
Ninguno 166 94,9
NuUmero de Abortos Dela?2 9 51
Total 175 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Panificacion Familiar del centro de salud San Francisco.

Interpretacion:

La Tabla 4 muestra los factores reproductivos. En mayor proporcién, se
observé que la edad de inicio de las relaciones sexuales fue mayor o igual a
15 afios con el 95,4 % de las participantes; el nGmero de parejas sexuales fue
de uno con el 91,4 %; el numero de hijos fue de 1 a 2 con el 94,9 %; y el 94,9
% indic6 no haber tenido abortos.
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Gréfico 4
Factores reproductivos de las usuarias que se atendieron en el consultorio de

planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco, 2024
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Tabla 5

Actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en relacién a los
factores reproductivos de las mujeres atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Actitud
Factores Categoria Negativa Positiva
reproductivos
N % N %
<de 15
Edad de inicio de  afios 8 100 0 0.0
las relaciones _
sexuales (IRS) >0 igual a 147 88.0 20 12.0
15 afios ' '
NGmero de Igualal 140 87,5 20 12,5
parejas sexuales de 1 15 100 0 0.0
Dela?2 148 89,2 18 10,8
Numero de hijos
De3 a4 7 77,8 2 22,2
NGmero de Ninguno 147 88,6 19 11,4
abortos Dela?2 8 88,9 1 11,1

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Panificacion Familiar del centro de salud San Francisco.

Interpretacion:

La Tabla 5 indica la actitud demostrada por parte de las mujeres segun sus
factores reproductivos. La mayoria de las mujeres; iniciaron las relaciones
sexuales después de los 15 afios, y el 88 % presentd una actitud negativa;
tuvieron 1 pareja sexual, y el 87,5 % presentd una actitud negativa; tenian de
1 a 2 hijos, y el 89,2 % present6 una actitud negativa; y el 88,6 % de las que
no tuvieron ningun aborto presentaron una actitud negativa sobre el DIU T de

cobre.
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Grafico 5

Actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en relacién a los factores
reproductivos de las mujeres atendidas en el programa de planificacion
familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

58



Tabla 6

Relacion entre los factores reproductivos y la actitud sobre el
Dispositivo Intrauterino T Cu de las mujeres atendidas en el programa
de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna,
2024

Factores Categoria Total Chi cuadrado
reproductivos
N %
< de 15 il 8 46 X, 082
Edad de inicio de  ~ %€ +>8N0S ! p=0,298>0=0,05
las relaciones > § igual a 15 167 95.4 No significativo
sexuales fi
anos 175 100%
Total
Igual a 1 160 91,4 X ~2dlr
NUmero de parejas g ' p=0,146>0=0,05
sexuales >de1 15 8.6 No significativo
Total 175 100%
Dela?2 166 94,9 X2 =1,092
Numero de hijos p=0,296>0=0,05
De 3a 4 9 5,1 No significativo
Total 175 100%
Ninguno 166 94,9 x2 =0,001
Numero de abortos p=0,975>0=0,05
Delaz2 9 5,1 No significativo
Total 175 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacion Familiar del centro de salud San Francisco.

Interpretacion:

La Tabla 6 indica los valores obtenidos para “p” en la prueba estadistica Chi
cuadrado (x?) entre la relacién de los factores reproductivos y la actitud sobre el DIU
T de cobre. Donde: la edad de inicio de las relaciones sexuales obtuvo p = 0,29; el
namero de parejas sexuales, p = 0,014; el numero de hijos, p = 0,29; y el nimero de
abortos, p = 0,97. En la prueba Chi cuadrado no se evidencié ningun valor

significativo, ya que la mayoria de los resultados obtenidos fueron mayores a 0,05.
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 6
Factores reproductivos que se relacionan con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T de Cu de las usuarias atendidas en el programa de planificacion

familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024
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Tabla 7

Factores culturales de las mujeres atendidas en el programa de

planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

. Total

Factores culturales Categoria N %

. Falso 91 52,0

Mito 1 'C‘SJO ?J‘taer‘i’r?gre produce cancer de /o jadero 84 48,0
' Total 175 100%

Falso 163 93,1

Mito 2 La T Cu causa infertilidad. Verdadero 12 6,9
Total 175 100%

Con la T de cobre las mujeres salen Falso 173 98,9

Mito 3 embarazadas y sus hijos nacen con Verdadero 2 1.1
la T en la frente, mano o espalda. Total 175 100%

- Falso 172 98,3

Mito 4 IﬁzrtTeg%gtl)gLee;s;odesplaza a distintas Verdadero 3 17
' Total 175 100%

. Falso 154 88,0

oS (5 Se O o e b Veratero 2L 10
' Total 175 100%

, Los hilos de la T de cobre incomoda Falso 172 98,3

Mito 6 a la pareja durante el acto sexual Verdadero 3 L7
' Total 175 100%

., Falso 175 100

Mito 7 ;:;Xnu;sllT de Cu no se goza larelacion Verdadero 0 0.0
' Total 175 100%

La T de cobre, es el causante de que Falso 159 90,9

Mito 8 las mujeres tengan embarazos fuera  Verdadero 16 91
del Utero. Total 175 100%

Falso 173 98,9

Mito 9 LaT de cobre se encarna en el Gtero. Verdadero 2 1,1
Total 175 100%

La T de cobre produce dafios Falso 163 93,1

Mito 10 (heridas internas) en el cuello Verdadero 12 6,9
uterino. Total 175 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacién Familiar del Centro de Salud San Francisco.
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Interpretacion:

La Tabla 7 muestra la presencia o ausencia de mitos relacionados con el uso
del DIU T de cobre. Se observo en mayor porcentaje ausencia del mito 1 con
el 52 %; del mito 2, con el 93,1 %; del mito 3, con el 98,9 %; mientras que el
mito 4 present6 presencia en el 98,3 %. Asimismo, se observé ausencia del
mito 5 con el 88 %; del mito 6, con el 98,3 %; del mito 7, con el 100 %; del
mito 8, con el 90,9 %; del mito 9, con el 98,9 %; y del mito 10 con el 93,2 %.
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Grafico 7
Factores culturales de las mujeres atendidas en el programa de planificacion

familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024
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Tabla 8

Actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en relacién a los
factores culturales de las mujeres atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Fact Actitud
actores Categoria Negativa Positiva
culturales
N % N %
Falso 81 89,0 10 11,0
Mito 1
Verdadero 74 88,1 10 11,9
Falso 144 88,3 19 11,7
Mito 2
Verdadero 11 91,7 1 8,3
) Falso 154 89,0 19 11,0
Mita 3
Verdadero 1 50,0 1 50,0
) Falso 154 89,5 18 10,5
Mito 4
Verdadero 1 33,3 2 66,7
Falso 138 89,6 16 10,4
Mito 5
Verdadero 17 81,0 4 19,0
Falso 152 88,4 20 11,6
Mito 6
Verdadero 3 100 0 0,0
. Falso 155 88,6 20 11,4
Mito 7
Verdadero 0 0,0 0 0,0
) Falso 140 88,1 19 11,9
Mito 8
Verdadero 15 93,8 1 6,3
) Falso 153 88,4 20 11,6
Mito 9
Verdadero 2 100 0 0,0
Falso 144 88,3 19 11,7
Mito 10
Verdadero 11 91,7 1 8,3

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacién Familiar del Centro de Salud San Francisco.
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Interpretacion:

La Tabla 8 indica la actitud demostrada por parte de las mujeres segun sus
factores culturales. La mayoria de las usuarias present6 ausencia del mito 1,
y el 89 % demostrd una actitud negativa; en la ausencia del mito 2, el 88,3 %
presentd una actitud negativa; en la ausencia del mito 3, el 89 % present6 una
actitud negativa; en la presencia del mito 4, el 89,5 % present6 una actitud
negativa; en la ausencia del mito 5, el 89,6 % presentd una actitud negativa,
en la ausencia del mito 6, el 88,4 % present6 una actitud negativa; en la
ausencia del mito 7, el 88,6 % presentd una actitud negativa; en la ausencia
del mito 8, el 88,1 % presentd una actitud negativa; en la ausencia del mito 9,
el 88,4 % presentd una actitud negativa; y en la ausencia del mito 10, el 88,3

% presentd una actitud negativa.
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Fuente: Tabla 8

Grafico 8
Actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en relacidén a los factores

culturales de las mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar

del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024
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Tabla 9

Relacion entre los factores culturales y la actitud sobre el Dispositivo

Intrauterino T Cu de las mujeres atendidas en el programa de

planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Factores Actitud Total
culturales Categoria  Negativa Positiva Chi cuadrado
N % N % N %
Falso 81 89,0 10 11,0 91 52,0 X2=0,036
Mito 1 p=0,849>0=0,05
Verdadero 74 88,1 10 11,9 84 48,0 No significativo
Falso 144 88,3 19 11,7 163 93,1 X2=1,22
Mito 2 p=0,085>a0=0,05
Verdadero 11 91,7 1 8,3 12 6,9 No significativo
Falso 154 89,0 19 11,0 173 989 X2=2,973
Mita 3 p=0,296>0=0,05
Verdadero 1 500 1 500 2 11 No significativo
Falso 154 89,5 18 105 172 98,3 X2=9,201
Mito 4 p=0,002<a=0,05
Verdadero 1 333 2 66,7 3 1,7 Significativo
Falso 138 89,6 16 10,4 154 88,0 X2=1,369
Mito 5 p=0,242>0=0,05
Verdadero 17 810 4 190 21 120 No significativo
Falso 152 884 20 11,6 172 98,3 X2=0,394
Mito 6 p=0,530>0=0,05
Verdadero 3 100 0 0,0 3 1,7 No significativo
. Falso 155 886 20 11,4 175 100 )
Mito 7 No existe
Verdadero 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Falso 140 88,1 19 11,9 159 90,9 X2=0,467
Mito 8 p=0,495>0=0,05
Verdadero 15 938 1 63 16 91 No significativo
Falso 153 884 20 11,6 173 98,9 X2=0,261
Mito 9 p=0,609>0=0,05
Verdadero 2 100 0 0,0 2 11 No significativo
Falso 144 88,3 19 11,7 163 93,1 X2=0,122
Mito 10 p=0,727>0=0,05
Verdadero 11 91,7 1 8,3 12 6,9 No significativo

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacién Familiar del centro de salud San Francisco.
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Interpretacion:

La Tabla 9 representa los valores obtenidos para “p” en la prueba estadistica
Chi cuadrado (x?) entre la relacion de los factores culturales y la actitud sobre
el DIU T de cobre. Donde: el mito 1 obtuvo un valor de p = 0,84; el mito 2, p
= 0,085; el mito 3, p =0,29; el mito 4, p = 0,002; el mito 5, p = 0,24; el mito 6,
p = 0,53; el mito 7 no obtuvo un valor de p; el mito 8, p =0,49; el mito 9, p =
0,60; y el mito 10, p = 0,72. Siendo el mito 4 ("La T de cobre se desplaza a
otras partes del cuerpo") el Unico indicador que presentdé un valor de

significancia, al obtener un p = 0,002, menor a 0,05.
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Grafico 9

Factores culturales que se relacionan con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T de Cu de las usuarias atendidas en el programa de planificacién
familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024
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Tabla 10

Contraste de hipotesis entre los factores y la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T Cu de las mujeres atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024

Factores item X2 gl P

Edad 0,528 1 0,467
Estado civil 7,637 1 0,022

_Factores Religién 0,394 1 0,530

Sociodemograficos

Grado de instruccion 8,586 1 0,035
Ocupacion 2,643 1 0,450
Inicio de las relaciones 1,082 1 0,208
sexuales

Numero de parejas

Factores reproductivos sexuales 2,117 1 0,146
Hijos vivos 1,092 1 0,296
Abortos 0,001 1 0,975
Mito 1 0,036 1 0,849
Mito 2 1,222 1 0,085
Mito 3 2973 1 0,296
Mito 4 9.201 1 0,002
Mito 5 1.369 1 0,242

Factores culturales '

Mito 6 0.394 1 0,530
Mito 7 1
Mito 8 0.467 1 0,495
Mito 9 0.261 1 0,609
Mito 10 0,122 1 0,727

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias de Planificacion Familiar del centro de salud San Francisco.
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Interpretacion:

La Tabla 10 representa los valores obtenidos para “p” en la prueba estadistica
Chi cuadrado (x?) entre la relacion de los factores y la actitud sobre el DIU T
de cobre. Donde se evidencia que existe una relacion significativa entre
ciertos factores sociodemograficos (estado civil y grado de instruccién) y
culturales (mito 4) con la actitud sobre el DIU T de cobre. Sin embargo, no se
encontro relacion significativa entre los factores reproductivos y dicha actitud.
Los resultados obtenidos permiten aceptar, de manera general, la hipotesis
nula (Hy) y rechazar la hipotesis de investigacion (Hi); en consecuencia, se
determina que no existe una relacién significativa entre los factores evaluados
y la actitud hacia el uso del DIU T de cobre en las mujeres atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de

Tacna, 2024.
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CAPITULO V:

DISCUSION

Con respecto a los factores sociodemograficos, se pudo conocer que
existe relacion entre estos y la actitud sobre el dispositivo intrauterino en las
mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro de
Salud San Francisco de Tacna, 2024. Siendo el estado civil (convivientes) y
el grado de instruccion (nivel secundario) los factores que presentaron un
valor significativo en la prueba Chi cuadrado, por ser menores a 0,05,
respectivamente. De manera similar, Cruz A. y Salvatierra A. (23), en sus
resultados, determinaron que existia relacion entre el estado civil y la actitud
sobre el DIU T de cobre, presentando un nivel de significancia de p = 0,01.
De igual forma, Sangay W. (24) concluyé que el estado civil influye
negativamente en la actitud hacia el dispositivo intrauterino. Sin embargo,
ambas investigaciones difieren en cuanto a la relacion con el grado de

instruccion.

Por otro lado, en la investigacion de Massit K. (30) se determind que si
existe relacion entre el grado de instruccion y la actitud sobre el DIU T de
cobre con respecto al factor personal. Khatri B. (29), en su investigacion,
coincide en que el nivel educativo de las mujeres usuarias se relaciona con la
actitud hacia el dispositivo intrauterino. De igual manera, Dereje N. (16)
concluy6 que el grado de instrucciéon influye de manera negativa sobre la
actitud frente al DIU.

Finalmente, Principe A. y Ramirez L. (25) determinaron que no existe
relacion entre los factores personales y la actitud sobre el dispositivo
intrauterino. De los resultados podemos resaltar; que la edad promedio de las
mujeres encuestadas fue mayor de 18 afios lo que se asemeja a mayoria de

las investigaciones tomadas como antecedentes. Esto sefiala que la demanda
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mas alta de métodos anticonceptivos se encuentra en esta franja de edad. Sin
embargo, solo el 2,3%

de los participantes en esta investigacion eran adolescentes. Con respecto a
los factores reproductivos, se pudo conocer que no existe relacion entre estos
y la actitud sobre el dispositivo intrauterino en las mujeres atendidas en el
programa de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de
Tacna 2024. No se determiné una relacion estadisticamente significativa, ya
que los valores obtenidos para p fueron mayores a 0,05. Los resultados
expuestos coinciden con los obtenidos por Cruz A. y Salvatierra A. (23),
quienes determinaron que no existe relacion entre los factores reproductivos
y la actitud sobre el DIU T de cobre. Por otro lado, no se encontraron
investigaciones que contradigan los hallazgos del presente estudio. Se podria
afirmar que los factores reproductivos no influyen en la actitud de las mujeres
de esta poblacion. Sin embargo, a pesar de no presentar condiciones
reproductivas que impidan el uso del DIU, aun se observa un rechazo hacia
este método anticonceptivo, lo cual sugiere que dicho rechazo podria estar
influenciado por otros factores.

En otras investigaciones, aunque no directamente relacionadas, se
evidenci6é que las mujeres que iniciaron su vida sexual entre los 15y 19 afios
presentaron una actitud negativa hacia el método anticonceptivo (19).
Asimismo, Veintemilla L. (21), en su estudio sobre la caracterizacion del
rechazo hacia el DIU, encontr6 que el mayor porcentaje de mujeres

participantes tenia dos hijos o mas.

Con respecto al factor cultural, se pudo determinar que existe una relacion
entre este y la actitud hacia el dispositivo intrauterino en las mujeres atendidas
en el programa de planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de
Tacna 2024. El mito 4 (“La T de cobre se desplaza a distintas partes del
cuerpo”) fue el unico indicador que presenté un valor significativo menor a
0,05, con un p = 0,02. Esto evidencia que los mitos y creencias estan

relacionados con el uso del método intrauterino, lo cual coincide con el
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estudio realizado por Cardenas F. (22), quien obtuvo los siguientes resultados
respecto al factor cultural: el 43,5 % de las participantes refirié que el DIU
aumenta el riesgo de contraer una Infeccion de Transmision Sexual (ITS); el
42,4 % sefalé que ocasiona una Enfermedad Pélvica Infamatoria (EPI) alta;
y el 35 % considerd que puede causar cancer. Asimismo, Veintemilla L. (21)
determind que prevalecen ciertos mitos y temores en torno al DIU, los cuales

influyen negativamente en la aceptacion del método.

Asimismo, Estévez J. y Espinoza A. (14) indicaron que las malas
experiencias de otras personas con el DIU y la creencia de que este produce
abortos generan rechazo hacia el método intrauterino. Por su parte, Castilla
J. (26) también determin6 que los mitos y creencias influyen en el no uso del
dispositivo intrauterino, siendo que el mayor porcentaje de su muestra (59,8
%) manifestd conocer algunos de estos mitos y creencias. Otra investigacion
con resultados similares fue la de Sangay W. (24), quien identificé que los
mitos mas comunes fueron: “La T de cobre provoca infertilidad”, “La T de cobre
provoca embarazos fuera del utero”, “La T de cobre provoca ITS”y “La T de

cobre provoca cancer de cuello uterino”.

Finalmente, Dereje N. (16) reportd6 que el mayor porcentaje de
participantes estuvo de acuerdo en que el DIU interfiere en las relaciones
sexuales, provoca infecciones, migra a otras partes del cuerpo, causa

infertilidad y puede provocar cancer.

En la investigacion realizada por Lamptey E. (17), se concluy6é que las
usuarias presentan una gran cantidad de conocimientos errébneos que
generan una influencia negativa sobre el método; entre los mitos mas
frecuentes se identificaron los siguientes: el 66,7 % creia que “la pareja
percibe el DIU durante el acto sexual’; el 66,3 %, que “provoca infecciones”;
el 65,7 %, que “dana el utero”; y el 63,3 %, que “se desplaza a otras partes
del cuerpo”. De igual forma, en la investigacion de Martinez Z. y Zarate A.

(29), los mitos y creencias mas destacados fueron: “el DIU produce cancer” y
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“el DIU provoca sangrado”; asimismo, Massit K. (30) coincidié en que el mito

mas frecuente fue que “el dispositivo intrauterino produce cancer”.

Dentro de los antecedentes expuestos, el estudio realizado por Cruz A. y
Salvatierra A. (23) contradice los resultados obtenidos en el presente estudio.
Para dichos autores, no existe una relacion significativa entre los factores
culturales y la actitud hacia el DIU T de cobre, ya que se obtuvieron valores
mayores a 0,05 en la prueba de Chi cuadrado. Sin embargo, en
investigaciones previas se pudo observar que los mitos y creencias estan

directamente relacionados con la negativa al uso del DIU T de cobre.

Con respecto a la actitud, se evidencié un alto porcentaje de actitud
negativa en relacion con los factores sociodemogréficos, reproductivos y
culturales. Esta actitud negativa podria justificarse por la alta presencia de
mitos y creencias, observada tanto en los estudios revisados como en los
resultados de la presente investigacién. La persistencia de estos mitos y
creencias podria estar vinculada a la significativa migracion de poblacion
proveniente de la region de Puno hacia la ciudad de Tacna. Dado que el
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa es uno de los méas poblados de la ciudad
de Tacna, y que el Centro de Salud San Francisco es la institucion que brinda
atencién a gran parte de esta poblacion, se puede inferir que muchas de las
usuarias que acuden a dicho establecimiento son, o tienen familiares,

provenientes de zonas rurales.

En las zonas rurales, es comun observar que las decisiones relacionadas
con el uso de métodos anticonceptivos no son totalmente individuales; por el
contrario, suelen estar influenciadas por las creencias y experiencias de los
familiares y de la comunidad. En estos contextos, las poblaciones tienden a
preferir métodos anticonceptivos temporales o naturales, mientras que los
métodos de larga duracién, como el DIU, son percibidos como innecesarios o
incluso peligrosos. Ante esta realidad, resulta fundamental que el personal
obstétrico implemente estrategias eficaces que permitan brindar a las mujeres

en edad fértil una consejeria y orientacion adecuadas, con el fin de erradicar
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los mitos y creencias que rodean a estos métodos. Esto favorecera la toma
de decisiones informadas de manera auténoma, sin la interferencia de

terceros.

Considerando que la informacion influye directamente en la actitud frente
al uso de métodos anticonceptivos, se han identificado casos en los que las
mujeres, ya sea por desconocimiento o por temor, incluso disponiendo de
informacion correcta, optan por no utilizarlos (58). En este sentido, Yunitasari
(13) sostiene que un adecuado nivel de conocimiento se asocia con un mayor

uso de métodos anticonceptivos de larga duracion.
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CONCLUSIONES

1. De los 5 factores sociodemograficos solo 2 se relacionan

estadisticamente, y de los 10 factores culturales solo 1 presenta
relacion estadistica con la actitud sobre el dispositivo intrauterino. Sin
embargo, los factores reproductivos no demostraron una relaciéon
significativa en la prueba estadistica. Por lo que aceptamos la hipotesis
nula y concluimos de manera general que no existe relacion entre los
factores y la actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en las
mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro
de Salud San Francisco de Tacna, 2024.

Los factores sociodemograficos como la edad, la religion y la
ocupacion no mostraron una relacion estadisticamente significativa con
la actitud hacia el Dispositivo Intrauterino T de Cu en las mujeres
atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro de Salud
San Francisco de Tacna, 2024. Sin embargo, el estado civil y el grado

de instruccion si evidenciaron una relacion significativa.

Los factores reproductivos como la edad de IRS, numero de parejas
sexuales, numero de hijos y el nimero de abortos; no estan
relacionados estadisticamente con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T Cu en mujeres atendidas en el programa de planificacion

familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacnha, 2024.

Los factores culturales solo evidenciaron una relacién estadisticamente
significativa entre el mito 4 (“La T de cobre se desplaza a distintas
partes del cuerpo”) con la actitud hacia el Dispositivo Intrauterino T de
Cu. Por el contrario, no se observo una relacion estadistica entre los
demas mitos culturales evaluados y dicha actitud en las mujeres
atendidas en el programa de planificacién familiar del Centro de Salud

San Francisco de Tacna, 2024.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Red de Salud Tacna implementar en todos los
centros de salud, la utilizacion de los medios de comunicacion para la
difusién de mensajes, como la creacion de material audio visual sobre
el método anticonceptivo DIU T de cobre en las salas de espera de los
centros de salud de Tacna.

2. Se recomienda al area de Obstetricia del Centro de Salud San
Francisco integrar las redes sociales como medio para educar e
informar a las pacientes, a través de la creacion de un canal de difusion
por medio de la aplicacion WhatsApp, donde se brindara informacion
visual, audio-visual o escrita de temas relacionados con el area de

Obstetricia.

3. Se recomienda al Centro de Salud San Francisco trabajar con los
agentes comunitarios de las asociaciones capacitandolos vy
brindandoles material informativo sobre el DIU T de cobre, para que

estos ayuden a la difusién de informacion veridica a la poblacion.

4. Se recomienda a los investigadores emergentes profundizar en
estudios sobre el tema, siendo el DIU T de cobre una opcién
anticonceptiva valiosa para todas las mujeres y sobre todo las que
sufren de trastornos hormonales. Es crucial seguir ampliando la
comprension sobre este método y sus beneficios, contribuyendo al
conocimiento cientifico en este campo, de esta manera enriquecer el

panorama de opciones disponibles en salud reproductiva.
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ANEXOS

ANEXO 01: Instrumento
CUESTIONARIO

Factores relacionados a la actitud sobre el dispositivo intrauterino T Cu en
las mujeres atendidas en el programa de planificacion familiar del Centro
de Salud San Francisco de Tacna, 2024

El propoésito de este cuestionario es explorar los factores sociodemograficos y
reproductivos que influyen en la opinion de las usuarias sobre el dispositivo
intrauterino (DIU) T de cobre. Los datos recopilados serdn anénimos y utilizados
Unicamente para esta investigacion. Los resultados de esta investigacion son de
mucha importancia, por lo que se pide responder cada pregunta de manera sincera
y consiente.

Agradecemos de antemano su colaboracién en esta investigacion.

FACTORES

Factores sociodemograficos
1. ;Cuantos afios tiene?

. Menos de 18 afios

. Mayor o igual a 18 afios

. ¢,Cual es su estado civil actual?
. Soltera

. Casada

. Conviviente

. Divorciada

. Viuda

. ¢A qué religion pertenece?
. Catolica

. Evangélica

Otra

. ¢Cual es su grado de instruccién?
. Primaria

. Secundaria

. Superior no universitario

. Superior universitario

. Analfabeta

. ¢Cual es su ocupaciéon?
. Ama de casa

. Trabajo dependiente

. Trabajo independiente

. Estudiante

OCOTOQOUI DPOOOTOY A, OTODO®ZYW OOOT O N TOD
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Factores reproductivos

. ¢A qué edad tuvo su primera relaciéon sexual?
. Menor a 15 afios

. Mayor o igual a 15 afios

. ¢Cuantas parejas sexuales hatenido?
.lgualal
.Mas de 1

. ¢ Cuantos hijos vivos tiene?
la?

.De3 a4

Mas de 4

. ¢,Hatenido abortos?
. hinguno

.Dela?

.De3 a4

. Mas de 4

DOTPO OTPO® TN TLPO

Factores culturales

MITO: De las siguientes premisas; marque con una “X” la respuesta que crea
conveniente

1 |LaT de cobre produce cancer de cuello uterino.

2 |La T de cobre causa infertilidad.

Con la T de cobre las mujeres salen embarazadas y sus hijos nacen con la T en
la frente, mano o espalda.

La T de cobre se desplaza a distintas partes del cuerpo.

4
5 |La T de cobre; si se usa por mucho tiempo puede perforar el Gtero.
6

Los hilos de la T de cobre incomoda a la pareja durante el acto sexual.

7 |Con la T de cobre no se goza la relacion sexual.

La T de cobre, es el causante de que las mujeres tengan embarazos fuera del
Utero.

9 |La T de cobre se encarna en el Gtero.

10 | La T de cobre produce dafios (heridas internas) en el cuello uterino.

PRESENCIA DE MITOS
NO PRESENCIA DE MITOS
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ACTITUD

De las siguientes premisas sobre si usted aceptaria colocarse el DIU; marque con
una “X” la respuesta que crea conveniente

1 |La T de cobre produce sangrado, lo usaria

La T cobre causa infertilidad, lo usaria

La T de cobre no puede ser usada por mujeres sin hijos, lo usaria

Con la T de cobre puede salir embarazada, lo usaria

La T de cobre puede ser expulsada, lo usaria

(=2 2NN S L I O O B S B I N ]

La T de cobre perfora el (tero, lo usaria

7 | Los hilos de la T de cobre a veces incomoda a la pareja durante el acto sexual, lo
usaria

La T de cobre puede ocasionar abortos, lo usaria

Con la T de cobre no disfrutaria de las relaciones sexuales, lo usaria

10 La T de cobre produce infecciones de transmision sexual, lo usaria

1 Con la T de cobre puede haber embarazos fuera del Utero, lo usaria

12 La T de cobre se encarna en el Utero, lo usaria
Correcta= 2 puntos; Incorrecta = 0 puntos]

Actitud Positiva (10 a 24 puntos)
Actitud Negativa (0 a 8 puntos)

89



ANEXO 02: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

A través de la presente se le invita a participar del estudio: “FACTORES
RELACIONADOS A LA ACTITUD SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T CU
EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2024”. Estudio
que tiene como objetivo: Determinar los factores que se relacionan con la actitud
sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cu en las mujeres atendidas en el programa de
planificacion familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna 2024. Realizado
por una estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Si usted acepta voluntariamente participar en este estudio, se le agradecera
responder a la presente encuesta, la cual tiene un tiempo aproximado de 10 minutos
de duracién. Su participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria y
confidencial. Los datos que usted proporcione seran tratados de manera confidencial
y conforme a los estandares éticos internacionales actuales. Unicamente la
investigadora tendra acceso a esta informacion.

En caso de que durante el desarrollo del cuestionario decida cambiar de opinion y
opte por dejar de participar, tiene la opcion de retirarse del estudio sin que esto
represente ningun riesgo para usted.

En base a lo leido preliminarmente:

() Acepto participar en la encuesta de manera voluntaria y consciente, luego de
recibir informacién sobre la investigacion y conociendo mi derecho a retirarme en
cualquier momento si asi lo deseo.

() No acepto participar en la encuesta.

Muchas gracias por su tiempo.

Tacna, de del 2024
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ANEXO 03: Permiso de la Red Salud Tacha parala ejecucion del proyecto
de tesis

Decenio de lo Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
REDST
REGION St “Afio del Bic io, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de lo
TACNA TACNA conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
v

N¢ 015-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

JESUS LEYDDI MAMANI FUENTES

/ BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
~. GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
\\ “FACTORES RELACIONADOS A LA ACTITUD SOBRE EL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO T CU EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA,
2024”, APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 12772-2024-FACS-

UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA
EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

12

Tacna, 06 de mayo del 2024

MAAT/KASC/FCL/CGCC

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacno - Peru
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REDST

REOION RED

TACNA | 752

Decenio de lo Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio del Bic io, de lo ¢ lidacidn de nuestra Independencio, y de la
conmemoracién de los heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

MEMORANDO N* /! - 2024 - AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A

DE

ASUNTO

FECHA

MED. WILBER JUAN TAPIA EPINOZA ey
ED UD TACNA
Jefe del Centro de Salud San Francisco ' M‘cn%%é%uguggua
C.S. SAN FRANCISCO
MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA Q‘=f‘RETARIAJ

Director Ejecutivo de la Red de Salud 04 JUN 20245 -

FACILIDADES A PERSONAL RECiB o 0
0.3

Tacna, 06 de mayo del 2024 REG. N.............. HORA-.. ]

Por medio del presente tengo a bien presentar al bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Jesus
Leyddi Mamani Fuentes, quién ejecutara el Proyecto de Tesis Titulado “Factores relacionados a la
actitud sobre el dispositivo intrauterino T CU en las mujeres atendidas en el Programa de
Planificacién Familiar del Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2024” aprobado con Resolucién
de Facultad N°* 12772-2024-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente,

GOB!IERNO REGIONAL DE TAGNA

C.c. Archivo
MAAT/KASC/FCL/CGCC

‘/'

/

R
TOR EJEC
cmpP N 44230 \

L
SALUP TACNA/‘ ,1

mo;o@me%x‘@uk
TV DE LA

/

Av. Gregorio Albarracin N*526
Pég. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Peru
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ANEXO 04: Resolucion

16 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FAQ' ULTAD N° 12772-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 08 de abril del 2024

VISTO:

El Oficio N° 140-2024-ESOB/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, solicita
designacién de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) BACH.
JESUS LEYDDI MAMANI FUENTES;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. JESUS LEYDDI MAMANI FUENTES, de la Escuela Profesional de Obstetricia, solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

. Que, mediante el Oficio N° 140-2024-ESOB/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FACTORES RELACIONADOS A LA ACTITUD
SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T CU EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2024, presentado por el(la)
BACH. JESUS LEYDDI MAMANI FUENTES, designando a la DRA. OLGA CHOQUE CHURA como su asesora;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion conio Asesor ala DRA. OLGA CHOQUE CHURA, del Proyecto de Tesis

titulado: FACTORES RELACIONADOS A LA ACTITUD SOBRE EL DISPOSITIVO

INTRAUTERINO T CU EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE

PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2024,

. presentado por el(la) Bach. JESUS LEYDDI MAMANI FUENTES, de la Escuela Profesional de
Obstetricia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. JESUS LEYDDI MAMANI
FUENTES, de la Escuela Profesional de Obstetricia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

essa Varlgth Valle Cchaila
ACADEMICA ADMINISTRATIVA
D DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOB., Interesado., arch.

VVWCittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casllia Postal 316.
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ANEXO 05: Matriz de consistencia

TITULO: “FACTORES RELACIONADOS A LAACTITUD SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T CU EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO DE TACNA, 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTE SIS VARIABLE DIMEMNSIONES INDICADORES MUESTRA DISEND INSTRUMENTO ESTADIGRAFO

s _— - ) . Edad L. . - J
¢Cudles son los Objetivo general: Hi: Existe relacion Estado civil Poblacion: Metodo Técnica: El andlisis
factores Determinar los factores que| entre los factores Factores Religion Las 319 mujeres Cuantit ativo Encuesta estadistico fue
relacionados con | se relacionan con la actitud| con la actitud sobre sociodemog raficos Grado de instruccidn que fueron Instrume nto: realiz ado con el
la actitud sobre el| sobre el Dispositivo el Dispositivo Ocupacién atendidas en el Nivel Cuestionario. programa IBM
Dis positivo Intrauterine T de Cu en las Intrautering T Cu en programa de El nivel de la SPSS Statistics
Intrauterino T Cu | mujeres atendidas en el las mujeres Edad de Inicio de las relaciones sexuales planiﬁcacién investigacion fue v.28 en espafiol. Se
en las mujeres programa de planificacion atendidas enel . Niimero de parejas sexuales familiar del Centro Correlacional utilizaron tablas de
atendidas en el familiar del Centro de Salud| programa de Factoresreproductivos | oo de hijos de Salud San frecuenciay
programa de SanFrancisco de Tacna, planificacion familiar Mimero de abortos Francisco de Diserio porcentajes para la
planificacidn 2024, del Centro de Salud _ _ Tacna. Mo ex perimental, descripcidn de
familiar del Centro San Francisco de 1.La T de cobre produce cancer de cuello uterino. prospectivo de variables, y la
de Salud San Objetivos Especificos | Tacna, 2024, 2LaT de cobre causa infertilidad Muestra: corte fransversal. prueba de Chi
Francisco de - Identificar los factores Factores 3.Conla T de cobre las mujeres salen embarazadas | 175 mujeres en cuadrado para
Tacna, 20247 sociodemograficos que se | Ho: Mo existe y sus hijos nacen conla T en |a rente, espalda o edad ferti establecer

relacionan con la actitud relacidn entre los mano. . atendidas en el relaciones entre las

sobre el Dispositivo factores con la 4LaT de cobre se desplaz a a distintas partes dal programa de variables de estudio.

Intrauterino Tde Cuenlas | actitud sobre el CUEO. ) ) planificacidn familia

mujeres atendidas en el Dispositivo 5LaT de cobre; si se usa por mucho tiempo puede del Centro de Salud

programa de planificacidn Intrauterino T Cu en Factores culturales perforar e Ltero. _ _ San Francisco de

familiar del Centro de Salud| las mujeres B.Los hilos de la T de cobre incomoda a la pareja Tacna

SanFrancisco de Tacna, stendidas enel durante el acto sexual y

2024, programa de 7.ConlaT de cobre no se goza la relacidn sexual

- Identificar los factores planificacion farmiliar 8LaTde cobre, es el causa{ﬂe de que las mujeres

reproductivos que se del Centro de Salud tengan embarazos fuera del L.nero.'

relacionan con la actitud San Francisca de 8.LaT de cobre se encama en el litero.

sobre el Dispositiva Tacna, 2024, 10.LaTde cqbre produce dafios (herdas intemas) en

Intrauterino T Cu en las &l cuello terino.

mujeres atendidas en el 1.La T de cobre produce sangrado, lo usaria

programa de planificacian 2 LaT cobre causa infettiidad, lo usaria

familiar del Centro de Salud 3LaT de cobre no puede ser usada por mujeres sin

SanFrancisco de Tacna, hijos, 10 us aria

2024 4.Con la T de cobre puede salir embarazada, o

- Identificar los factores usana

culturales gue se relacionan 5.La T de cobre puede ser ex pulsada, lo usaria

con la actitud sobre el fi.La T de cobre perfora el (itero, lo usaria

Dispositivo Intrauterino T de Actitud sobre el 7.Los hilos de la T de cobre avecesincomoda a la

Cu en las mujeres Actitud Disposifivo Infrauterino T | Pareja durante el acto sexual, lo usaria

atendidas en el programa de Cu 8.LaT de cobre puede ocasionar abortos, lo usaria

de planificacidn familiar del
Centro de Salud San
Francisco de Tacna, 2024.

9.Con la T de cobre no disfrutaria de las relaciones
sexuales, lo usara

10.La T de cobre produce infecciones de transmision
seual, lo usaria

11.Con la T de cobre puede haber embaraz os fuera
del Gtero, lo usana

12.La T de cobre se encama en el (tero, lo usana
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