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RESUMEN

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptiva, no experimental,
corte transversal y naturaleza prospectiva. El objetivo general fue determinar las
principales barreras sociales y culturales del rechazo del dispositivo intrauterino en el
Hospital General José Soto Cadenillas Chota-2016; la muestra estuvo constituida por 79

usuarias del servicio de planificacion familiar que cumplan con los criterios de inclusion.

Respecto al perfil social y biolodgico de las usuarias del servicio de planificacion familiar, se
encontré que el 93,7% son de religion catdlica; el 40,5% tiene entre 22 y 28 afos; el
87,3% tiene de 1 a 3 hijos, y referente a la paridad el 55,7% son multiparas. En relacién a
las barreras sociales, el mayor porcentaje corresponde al estado civil conviviente con
65,8%; la ocupaciéon ama de casa representa el 72,25%; el 70,9% proceden de la zona
urbana; en cuanto al nivel de instruccién el mayor porcentaje pertenece a secundaria
completa con 21,5%. Respecto a los medios y fuentes de informacion sobre métodos
anticonceptivos, el 70,9% lo obtiene a través de familiares, amigos, vecinos.

La opinion de las usuarias respecto a las barreras culturales, con mayor influencia son los
mitos, que prevalecen en relacion al dispositivo intrauterino de cobre, el mas relevante es
gue provoca cancer de cuello uterino correspondiente al 84,8%; seguido por el 82,3%
refiere que éste ocasiona infecciones de transmision sexual y/o Enfermedad Pélvica
Inflamatoria; el 72,2% cree que la mujer nulipara no puede usarlo; el 70,9% menciona que
ocasiona embarazos ectdpicos. En tanto que el 67,1% cree que éste método incomoda a
la pareja durante el acto sexual; el 63,3% sefiala que es abortivo, 60,8% manifiesta que
causa infertilidad; 56% cree que el dispositivo intrauterino perfora el Utero; el 44,3% afirma
que el DIU se puede mover y llegar a otros érganos como el estbmago. Otra variable
cultural es la influencia en la toma de decisiones, en la cual se reporté que en el 67,1%
para el uso del DIU cobre interfiere la decision de la pareja y en el 24,1% interfiere su
familiar.Por lo tanto se concluye que existen barreras sociales y culturales que limitan el

uso del Dispositivo Intrauterino de cobre como método anticonceptivo.

Palabras claves: barreras sociales, culturales, dispositivo intrauterino.



ABSTRACT

This study is an investigation descriptive , not experimental, cross-sectional and
prospective nature . The overall objective was to determine the major social and cultural
barriers rejection of the IUD in the General Hospital José Soto Cadenillas Chota -2016 ;
the sample consisted of 79 users of family planning services that meet the inclusion

criteria.

Regarding social and biological profile of users of family planning service to , it was found
that 93.7 % are Catholic ; 40.5 % are between 22 and 28; 87.3 % have 1 to 3 children, and
concerning parity 55.7% were multiparous.

Regarding social barriers , the highest percentage corresponds to the common law
marriage with 65.8 % ; She loves her home occupation represents 72.25% ; 70.9 % are
from urban areas ; as the level of education the highest percentage belongs to complete
high school with 21.5 %. Regarding the means and sources of information on
contraception , 70.9 % only available through family , friends, neighbors.

The opinion of users regarding cultural barriers , most influential are the myths that prevalil
in relation to the copper IUD , the most important is that causes cervical cancer
corresponding to 84.8 % ; followed by 82.3 % report that it causes sexually transmitted
infections and / or pelvic inflammatory disease ; 72.2 % believe that nulliparous women
can not use it ; 70.9 % mentioned that causes ectopic pregnancies. While 67.1 % believe
that this method disturbs the couple during sex ; 63.3 % say that it is an abortifacient , 60.8
% state that causes infertility ; 56 % believe that the IUD perforates the uterus ; 44.3 % say
that the IUD can move and reach other organs such as the stomach. Another cultural
variable is the influence on decision -making, which was reported in 67.1 % for copper IUD
use interferes with the decision of the couple and 24.1 % interferes your family .

Therefore it is concluded that there are social and cultural barriers that limit the use of

copper intrauterine device for birth control.

Key words : social barriers , cultural , intrauterino device.



INTRODUCCION

El Dispositivo Intrauterino de cobre ofrece anticoncepcién a largo plazo, segura, efectiva y
reversible, sin interferir en las actividades cotidianas. Tienen una vida Gtil de 10 afios y
producen escasos efectos secundarios, a pesar de sus potenciales ventajas clinicas y
econdmicas, su uso y su preferencia sobre todo en el Perd ha tenido un constante

decrecimiento en los ultimos afios en relacién con los otros métodos.

Las mujeres en cualquier edad reproductiva, incluidas las que nunca han tenido hijos
(nuliparas), pueden usar el DIU. Sin embargo, las mujeres nuliparas y las mujeres
menores de 20 afios de edad corren un riesgo mayor de expulsion. Los Dispositivos se
pueden insertar en cualquier momento durante el ciclo menstrual, siempre y cuando el
proveedor esté razonablemente seguro de que la mujer no estd embarazada. Hay pocas
contraindicaciones para el uso de los DIU y se relacionan principalmente con la presencia
de infeccion urogenital.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2009, de 100 mujeres en edad
fértil, 73 mujeres usan algin método, sblo 4 mujeres usan el dispositivo intrauterino,
mientras el inyectable (18,1%) continda siendo el método mas utilizado. El dispositivo
intrauterino fue uno de los métodos que disminuyeron su porcentaje de uso entre los afios
2009 y 2012, disminuy6 de 3,8 a 2,8 %.

Existen creencias erréneas, mitos y temores sobre el Dispositivo Intrauterino de cobre que
limitan su demanda, tales como efectos abortivos, infertilidad, embarazos ectopicos, entre
otros; no obstante, diversos estudios demostraron que su incidencia es minima; asi
mismo las variables de caracter social como grado de instruccion, estado civil, medios o
fuentes de informaciébn que la poblacion tiene acceso, también son barreras que
contribuyen alin mas a disminuir su demanda. En algunos paises, los proveedores de
salud se muestran reacios a proporcionar el método y los programas de planificacion

familiar no tienen los suministros ni el personal capacitado necesario para ofrecerlo (1).



Es por ello que el presente estudio tuvo como finalidad determinar las principales
barreras, sociales y culturales del rechazo al Dispositivo Intrauterino de cobre en el

Hospital “José Soto Cadenillas” Chota.

Estructuralmente el presente trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos: el
Primer Capitulo, presenta el planteamiento y formulacién del problema de investigacion,
asi como los objetivos que hacen referencia a las barreras sociales y culturales del
rechazo al Dispositivo Intrauterino. En el Segundo Capitulo, se describen los
antecedentes y teorias relacionadas con el tema y; las bases tedricas y conceptuales;
hipdtesis; variables y operacionalizacion de variables. En el Tercer Capitulo, se describe
el disefio metodoldgico, en el que se incluye el disefio y tipo de estudio; poblacion;
muestra y muestreo; unidad de analisis, criterios de inclusién y exclusion; técnica de
recoleccién de datos; descripcién del instrumento y procesamiento y analisis de datos. En
el Cuarto Capitulo se presenta los resultados encontrados, andlisis e interpretacion de
los mismos. Finalmente se detallan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una
repercusion directa en su salud y bienestar, asi como en la reduccién de embarazos de
alto riesgo. La planificacion familiar permite a las personas tener el numero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos, esto se logra mediante la utilizacion de

métodos anticonceptivos (1).

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en
Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa Subsahariana. A escala
mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en
1990 a un 57,4% en 2014. A escala regional, la proporcién de mujeres de 15 y 49 afios de
edad que usan algun método anticonceptivo ha aumentado, minimamente, o se ha
estabilizado entre los afios 2008 al 2014; en Africa, pas6 de 23,6% a 27,64%; en Asia, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9% a un 61%, y en
América Latina y el Caribe pasé de 66,7% a 67,0% (1).

En las guias mas recientes, europeas y americanas, sobre anticonceptivos, se
recomienda el uso de métodos de larga duracién, como los dispositivos intrauterinos e
implante; para reducir de forma significativa las tasas de embarazos no deseados,
mientras que la inconsistencia o falta de adhesion en el uso de métodos de corta duracion
se asocian a embarazos no deseados en mujeres de alto riesgo. Los dispositivos
intrauterinos son métodos reversibles de larga duracion, altamente eficaces vy
costoefectivos; tienen una vida Gtil de cinco a 10 aflos y producen escasos efectos
secundarios; no obstante sus enormes ventajas clinicas y econémicas, su preferencia por
las mujeres en el Peru ha tenido un constante decrecimiento en los Ultimos afios en

relacién con los otros métodos (3).



Los DIU que mas se usan en la mayoria de los paises son el T 380A de cobre y el DIU

hormonal méas comun es el que contiene Levonorgestrel (3).

El presente estudio trata unicamente sobre el dispositivo intrauterino de cobre “T de
cobre”, ya que es el unico dispositivo que el Ministerio de Salud lo distribuye actualmente

a nivel nacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 160 millones
de mujeres utilizan el DIU de cobre como método anticonceptivo a nivel mundial. Es
utilizado por alrededor del 13% de las parejas, con mayor frecuencia en paises en

desarrollo que en paises desarrollados. (2)

En China 96 millones de mujeres utilizan este método, dos terceras partes del nimero
total de usuarias en el mundo. Sélo un pequefio porcentaje, el 10% son mujeres del Este
y Oeste de Europa y otros paises industrializados. En Africa Subsahariana, el uso es muy
bajo, ningun pais excede el 3%. En Espafia la tasa de uso de la T de cobre es baja,
alrededor del 5%, segun la dltima encuesta publicada por el grupo Daphne en el 2011,
sobre el uso de anticonceptivos en la poblacion espafiola (2).

En el Pert (ENDES, 2000) el 68,9% usa algun método anticonceptivo, del cual el 50,4%
usa métodos modernos, de estos el 9.1% usa el DIU de cobre. En el 2009 de 100 mujeres
en edad fértil (MEF) 73 usan algin método, sélo 4 usan DIU. En el 2010 el 74,4% usa
algn método del cual el 50,5% usa los métodos modernos, de estos el solo un 3,3% usa
el DIU de cobre (36).

En el departamento de Cajamarca, las cifras estadisticas sefialan que el uso de la T de
cobre en el afio 2010 fue 6,5%, en tanto que, para el 2014 estas cifras disminuyeron
llegando al 0,47% del total de mujeres que usan algin método anticonceptivo; estos datos

muestra que hay una evidente disminucion en su uso que es necesario analizar.

Entre las barreras que contribuyen a la baja utilizacién de este método anticonceptivo,
figuran en la literatura revisada, el que requiere intervencion médica y las actitudes de los

profesionales, determinantes importantes en la prevalencia de uso.



Otra de las razones para la baja taza de uso del Dispositivo intrauterino es la existencia
de mitos y temores que aun prevalecen en la poblacion, lo que conlleva a la percepcion
negativa sobre éste método, pues la gran mayoria de la poblacion basa su percepcion en
mitos y creencias, los cuales representan una barrera para el uso del dispositivo

intrauterino generando un rechazo mayoritario (2).

Se han identificado barreras sociales que limitan el uso del dispositivo intrauterino de
cobre, tales como el grado de instruccidn, el estado civil, el lugar de procedencia. La falta
de informacién acerca de éste método limita su demanda. El bajo nivel escolar es una
serie limitante para la aceptaciéon del dispositivo intrauterino, ya que al no al no lograr
captar el mensaje los potenciales usuarios recurren a fuentes de informacién
inapropiadas, como son amigos o familiares con un nivel educativo similar. El estado civil,
si las mujeres son jovenes y tienen un nivel de instruccién bajo, es mas probable que se
encuentren conviviendo con su pareja que casadas, lo que limita el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion como en dispositivo intrauterino de cobre; debido a las
relaciones poco estables que mantienen. Los medios o fuentes de informacioén sobre el
dispositivo intrauterino, asociado a la existencia de casos reales generan en la poblacion

temores a complicaciones luego de su insercion (15).

Es realmente preocupante observar que a pesar de las ventajas que tiene el dispositivo
intrauterino de cobre, como su eficacia anticonceptiva a largo plazo segura y reversible,
ademas requiere poco esfuerzo por parte de la usuaria una vez insertado ya que brinda
proteccion permanente, inclusive las madres que estan lactando no tienen problemas con
el uso; no interfiere en las relaciones sexuales; no tiene efectos hormonales secundarios,
ha disminuido tan radicalmente su uso que, inclusive, por su escasa aplicacion, los
Médicos y Obstetras jévenes en entrenamiento no conocen la técnica de insercion, lo que
finalmente conllevara a disminuir ain mas su uso por falta de profesionales entrenados.

En base a toda la informacién se propone el presente trabajo de investigacion.

1.2. Formulacién del problema
¢ Cudles son las principales barreras sociales y culturales del rechazo al Dispositivo

Intrauterino de cobre como método anticonceptivo en usuarias del consultorio de



Planificacion Familiar del Hospital General José Soto Cadenillas-Chota. Octubre del 2015
a Marzo del 2016?

1.3. Objetivos

1.3.1 General

v' Determinar las principales barreras sociales y culturales del rechazo al Dispositivo
Intrauterino como método anticonceptivo en usuarias del consultorio de

Planificacion Familiar del Hospital General José Soto Cadenillas Chota-2016?

1.3.2. Especificos

v Identificar el perfil biolégico de las usuarias del consultorio de Planificacion
Familiar.

v ldentificar las principales barreras sociales del rechazo al dispositivo intrauterino
de cobre como método anticonceptivo.

v ldentificar las principales barreras culturales del rechazo al dispositivo intrauterino

como método anticonceptivo.

1.4. Justificacion de la investigacion

A lo largo de la historia de la planificacién familiar se ha implementado diferentes
estrategias de entrega de servicios: servicios clinicos, distribucibn comunitaria de
anticonceptivos (DCA), mercado social de anticonceptivos (MSA), mercadeo comunitario
de anticonceptivos (MCA) y programa en el postparto/postaborto inmediato. Se demuestra
que la estrategia es aceptable, segura y costo efectiva, y que es una forma de aumentar

la prevalencia con métodos de larga duracion y de alta seguridad anticonceptiva.

En el consultorio de Planificacion Familiar del Hospital General José Soto Cadenillas de
Chota, se atiende un gran numero de usuarias, principalmente provenientes del mismo
distrito de Chota y de algunas comunidades cercanas, que en su mayoria son
beneficiarias directas del Seguro Integral de Salud. Sin embargo, pese a una alta

demanda insatisfecha para limitar o espaciar los nacimientos, hay mitos,



desconocimiento, temores y otras barreras respecto al uso de los diferentes métodos
anticonceptivos por parte de los usuarias, sobre todo del Dispositivo Intrauterino (DIU),
que deberan ser atendidos con una mejor informacion y consejeria en planificacion

familiar, situacion que motivo a realizar el presente trabajo de investigacion.

Consciente y conocedora de esta situacion, el presente trabajo surgié como consecuencia
de la observacion directa en la practica de internado realizada en el Hospital General José
Soto Cadenillas de Chota, en la cual un gran numero de usuarias del servicio de
planificacion familiar, optan por métodos anticonceptivos modernos de corta duracion. En
tanto que los métodos de larga duracion, en especial el Dispositivo Intrauterino (DIU) no

es muy aceptado.

La necesidad de usar el DIU es solo un aspecto de la decisiébn de usar este Método
Anticonceptivo (MAC) en particular, lo que se pretende con este trabajo es precisamente
identificar las barreras que estan implicados en la decisibn de estas mujeres para
rechazar el DIU cobre como método de planificacién familiar. Los resultados obtenidos,
permitiran mostrar parte del panorama en relacion al uso del dispositivo intrauterino por
parte de las usuarias que acuden al consultorio de Planificacion Familiar, del Hospital
General José Soto Cadenillas de Chota, en especifico, las barreras sociales y culturales
del rechazo al método. Por ende, permitira obtener conocimientos para los responsables
del establecimiento a fin de optimizar el programa de planificacién familiar, enfocandose

en las necesidades de la usuaria y respetando sus derechos.

Sera de utilidad al proveedor de salud, para conocer a su poblacion sobre los mitos que
aun prevalecen y la capacidad decisiva de la usuaria. También, a modo de
autoevaluacién, se conocerd la calidad de atencién brindada, a fin de refinar su perfil en la
orientacion y consejeria en planificacion familiar y de esta manera dar apertura a nuevas
acciones y actividades de difusién y promocion de todos los métodos anticonceptivos,

para la mejora de la salud sexual y reproductiva de nuestra poblacion. (4)



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gyapong y cols (Ghana, 2003), en su estudio concluyeron que el miedo y las
percepciones equivocadas han limitado la demanda del dispositivo intrauterino; tales
como creencias que éste causa conflictos de pareja, abortos, que puede fallar, y que
incrementa el sangrado, la pérdida de peso e incluso la muerte (5).

Asker y Cols (Gran Bretafia, 2006), en su investigacion determinaron que existia escasa
informacion objetiva acerca del dispositivo intrauterino, ya que los proveedores no
disuadian las creencias erroneas; se mantenia informacion inexacta sobre los efectos
secundarios, habian utilizado fuentes "oficiales" de informacién como folletos, libros,
profesionales de la salud y la escuela, y “fuentes no oficiales” como amigos y familiares.
La ansiedad relacionada con la insercion del dispositivo intrauterino, siendo la principal
razén para no aceptar dicho método, estd relacionada con otras experiencias de los
examenes ginecolégicos durante la toma de Papanicolaou y el parto. El dispositivo
intrauterino es calificado como un riesgo de infeccién ya que no protege de infecciones de
transmisién sexual si se utiliza como el Unico método anticonceptivo y porque era

considerado como antihigiénico (6).

Castafieda y Cols (México, 2008), identificaron que los mitos y creencias ocuparon el
primer lugar como causa de no aceptacion del dispositivo intrauterino, al 23% de las
entrevistadas se brindé informaciéon por parte del médico familiar, la enfermera y la
trabajadora social, y al 8.2% los amigos familiares y medios de comunicacién, ademas el
18% contaban con escolaridad de preparatoria. Otra causa de la no aceptacion fue “la

religion”, reportado por 1,5 de cada 10 mujeres y de estas el 8,2% fueron cristianas y

8



6,5% fueron adventistas. La siguiente causa fue la falta de aprobacion por parte de la
pareja, algunas entrevistadas la asociaron a la religion, por si sola fue reportada por 1 de
cada 10 mujeres, lo que podria representar falta de responsabilidad compartida, este ha
sido identificado como un obstaculo que limita el control sobre la vida sexual y
reproductiva probablemente debido a las ideas y costumbres “machistas” de la poblacion.
Otras causas que se reportaron en menor porcentaje, fueron la influencia de los familiares

y la desconfianza (7).

Angel y Cols (México, 2010), en su investigacion determinaron que las mujeres no
aceptan el dispositivo por tener ideas erroneas acerca de su funcién y de su accion, por lo
que prefieren no usar algin método de planificacion familiar. Asimismo la desinformacién
y bajo nivel educativo repercuten en la no aceptacién del dispositivo intrauterino. De las
79 mujeres encuestadas solo 13 mujeres (16,5%) manifestaron estar de acuerdo y

aceptaron su colocacion (8).

Medina C. y cols (Honduras, 2011), sustentaron que las mujeres con mayor edad
utilizaron por mas tiempo el dispositivo en relacion a las adolescentes. El grado de
aceptacion al dispositivo fue 72% que fueron inducidas a través de charlas de motivacion.
Los problemas adversos se presentaron en un 28% de mujeres, considerdndose como un

rechazo al dispositivo (9).

Lira-Plascencia y Cols (América Latina, 2014), indagaron los mitos mas relevantes en
torno al dispositivo intrauterino para disipar los temores de su uso por mujeres jovenes y
nuliparas. Se determind que la eficacia anticonceptiva del dispositivo uterino no depende
de la usuaria ni de la paridad sino de sus mecanismos de accién; han mostrado alta tasa
de continuidad, ser costo-efectivos y con pocos efectos secundarios. No se ha
demostrado que aumenten el riesgo de perforacion uterina, de enfermedad pélvica
inflamatoria, infertilidad, ni de embarazo ectopico; tampoco tienen mayor tasa de

expulsion en nuliparas (10).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.
Romero Quispe, S (Lima, 2014), concluyeron que los mitos, creencias y temores adn

prevalecen, asumiendo tales como verdaderos, encontrandose que el 90,8% afirman que



las mujeres que no han tenido hijos no pueden usar el Dispositivo Intrauterino (DIU) de
cobre; en tanto que el 68,3% creen que el DIU de cobre es causante de infertilidad, sin
embargo esta demostrado que el retorno a la fertilidad es inmediato luego de su retiro; un
79,2% afirman que el embarazo ectopico es causado por la insercion del dispositivo
Intrauterino; en tanto que el 86,7% creen que el DIU de cobre causa cancer de cuello
uterino y los hilos de la T de cobre Incomoda a la pareja durante el acto sexual; tales
mitos provocan el rechazo del uso del Dispositivo Intrauterino de cobre 380A como

método anticonceptivo (11).

Villanueva Guzman, L (Lima, 2009), en su estudio concluyeron que segun el estado civil
que el 69,4% de la poblacién usuaria del DIU convive con su pareja, las mujeres casada
corresponde al 28,7% Yy una minoria se encuentra soltera lo que corresponde al 1,9% de
las usuarias. También se encontré que la informacion sobre Planificacion Familiar fue
proporcionada por la Obstetriz del Centro de Salud, que representa un 70,4%, no se le
sugirié ningin método en particular, al 28,7% se le orient6 por el uso del DIU y al 0,9%
restante se le sugiri6 otro método anticonceptivo. Por otro lado la opinion de la pareja
puede influir en el rechazo particular o general hacia ciertos métodos anticonceptivos, y
sera determinado por los mitos y prejuicios percibidos. Se ha evidenciado en este estudio
la relacion significativa entre la interferencia de la pareja en la decision de la usuaria y el

rechazo al uso de un determinado método (12).

2.2. Teorias

2.2.1. ;Qué es una barrera?

Es todo lo relacionado aquello que de uno u otra forma interviene en el aparecimiento o

afecta el desarrollo de una situacién potencializandolo de manera negativa, lo que pueden

ser internos o externos, voluntarios o involuntarios (13).
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2.2.2. Barreras sociales

Las normas sociales y culturales, el papel asignado por razén de género, las redes
sociales, la religion y las creencias locales influyen en la eleccion de las personas. En
gran medida, estas normas comunitarias determinan las preferencias individuales

respecto de la procreacion y el comportamiento sexual y reproductivo (17).

La comunidad y la cultura influyen en la actitud de una persona hacia la planificacion
familiar, el sexo deseado de los hijos, las preferencias sobre el tamafio de la familia, las
presiones familiares para tener hijos y si la planificacion familiar esta o no de acuerdo con
las costumbres y creencias religiosas. Las normas de la comunidad también prescriben
cuanta autonomia tienen los individuos en las decisiones que toman sobre la planificaciéon
familiar. Cuanto mayores sean las diferencias de las intenciones respecto de la
reproduccién en una comunidad, mas probable es que las normas comunitarias apoyen

las elecciones individuales (El individuo en la comunidad, 1999) (17).

En base a la teoria estructuralista, la cultura entrafia mensajes que pueden ser
decodificados tanto en sus contenidos como en sus reglas. El mensaje de la cultura habla
de la concepcién del grupo social que la crea, habla de sus relaciones internas y externas.
Las creencias culturales se pueden dividir en: Gtiles, dafiinas y ni Gtiles ni dafiinas; existen
mitos carentes de maldad que pueden ser preservados; pero cuando el mito paraliza el
pensamiento critico y el accionar de los individuos en un area de su vida, a modo de
prejuicio o afirmacion sin fundamento, cuando obstruye el crecimiento cultural, se
convierte en elemento desventajoso para la salud (23). Asi, las normas sociales,
culturales y creencias religiosas también influyen en las decisiones de salud reproductiva
de la gente (18).

a) Estado civil

En nuestro pais la mayoria de las jovenes conviven con su pareja. Casi la mitad de las
solteras no conocen los métodos anticonceptivos, debido a que muchas de ellas no han
iniciado vida sexual activa y son estudiantes, existiendo aun en algunas instituciones una
fuerte restriccion para la informacién sobre métodos anticonceptivos; en tanto las que

tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos prefieren utilizar los métodos
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temporales y no los de larga duracion como el Dispositivo Intrauterino, debido a que las
relaciones que mantienen no son estables (9).

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2013, sefiala que el 74,0% de las
mujeres en unién conyugal usan algun método anticonceptivo. El 51,3% usaban método
moderno y el 22,7% algun método tradicional. La prevalencia anticonceptiva por edad fue
menor entre las mujeres actualmente unidas de 15 a 19 afios de edad (65,9%), se
incrementod con la edad y alcanzé un mayor valor entre las mujeres de 35 a 39 afios de
edad (79,5%).

Existe relacion entre la edad de las mujeres actualmente unidas y el método moderno de
mayor uso. Asi, entre las jévenes de 15 a 19 afios de edad, la inyeccién fue el método de
mayor uso (31,6%). Entre las mujeres de 20 a 34 afios, fue el condén masculino (14,4%
en promedio) y entre las mujeres mayores de 39 afios la esterilizacion femenina (18,0%,
en promedio). La pildora (12,4%) fue usada en mayor porcentaje, entre las mujeres de 25
a 29 afnos de edad y el DIU con el 4,5% del total de mujeres actualmente unidas, dentro
de ellas el 2,5% represento a las mujeres con edades comprendidas entre 40 a 44 afios
de edad.

Entre las mujeres solteras sexualmente activas, el 87,0% de ellas usaban algiin método
anticonceptivo; siendo el condén masculino (34,7%) el método de mayor uso, seguido por
la abstinencia periddica (15,3%) y la inyeccién (12,0%); en tanto que solo el 1,5% utilizo el

dispositivo intrauterino de cobre.

b) Grado de instruccién

La educacion se ha constituido en el medio por excelencia para adquirir, transmitir y
acrecentar nuestra cultura; ya que es un catalizador del desarrollo del individuo y
elemento que genera una transformacion de la sociedad que se traduce en referente para
el progreso de nuestro pais. La educacion comprende todas las actividades deliberadas y
sistematicas disefiadas para satisfacer las necesidades de aprendizaje e implica la

comunicacion, en cuanto involucra la relacién entre dos o0 méas personas. (17)

La educacion para la salud es un proceso social que se alimenta del conjunto de teorias y
métodos que ofrecen las ciencias médicas y las de la educacion. El propdésito de la misma

es informar y motivar a la poblacién y adoptar y mantener practicas y estilos de vida
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saludables, ademas de propiciar cambios en la sociedad. La educacion es una de las
principales barreras por las cuales las mujeres no utilizan métodos anticonceptivos o su

uso es muy limitado (17).

La educacion represiva de esta cultura ha causado que desarrollemos actitudes negativas
en cuanto a nuestra sexualidad y que sintamos verglienza por nuestros deseos sexuales.
Estas actitudes negativas no permiten que se dé una adecuada educacién e informacion
necesaria para cuidarse sexualmente. En las zonas rurales las mujeres tiene un nivel
educativo mas bajo, por lo cual tienden a tener una menor probabilidad de haber estado
expuestas a mensajes de planificacién familiar mediante los medios de comunicacion.
Dentro de las razones mas comunes para no usar métodos de anticoncepcion
generalmente incluyen la oposicion a la planificacion familiar, la falta de conocimiento e
informacion sobre los métodos anticonceptivos como el Dispositivo Intrauterino, ademas
de los mitos, creencias y el temor a los efectos secundarios que existen en relacion a este
método (17).

Analfabetismo, que no permite tener acceso a la orientacién sobre planificacion familiar,

que en su mayoria se realiza en material impreso (9).

El bajo nivel escolar es una seria limitante para la aceptacién de los métodos de
planificacion familiar, ya que al no lograr captar el mensaje los potenciales usuarios
recurren a fuentes de informacion inapropiadas, como son amigos o familiares con un
nivel educativo similar. El analfabetismo y la baja escolaridad tanto de la mujer como del
cényuge, influyen directamente en el no uso de los métodos de planificacion familiar. Es
fundamental que el personal de salud encargado de ofrecer los métodos, escoja
una estrategia adecuada para cada usuario en particular, segun el nivel escolar del mismo
(20).

c) Lugar de procedencia
El uso de anticonceptivos varia de acuerdo al lugar de residencia; un mayor porcentaje de
mujeres urbanas, especialmente las que habitan en la capital, usan mas anticonceptivos
en comparacién con las mujeres del area rural, lo que puede reflejar una mayor

accesibilidad hacia los métodos anticonceptivos.
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En nuestro pais el uso de métodos anticonceptivos en areas urbanas tiene prevalencia
mas alta (60%) comparado al 33% de las areas rurales (19).

Las mujeres con mayores riesgos son las que viven en condiciones de pobreza o pobreza
extrema con residencia rural o urbana marginal y con bajo nivel de instruccion. El 52% de
los hogares especialmente aquellos en condiciones de pobreza, se hallan bajo la

responsabilidad de una mujer (20).

Muchas mujeres que dan aluz en las &reas rurales, son atendidas a domicilio por las
parteras, las cuales en la mayoria de los casos son familiares de la parturienta, por lo cual
no reciben asesoramiento acerca de anticonceptivos como el dispositivo intrauterino de
cobre. Existen ademas otras barreras asociadas como la accesibilidad a la unidad de

salud por parte de los usuarios (20).

La falta de acceso a los servicios, la falta de informacién acerca de los métodos
disponibles y de como surge efecto, y los temores relativos a los efectos secundarios
pueden desanimar a los hombres y a las mujeres y hacer que no empiecen usar
anticonceptivos. Ademas, las normas culturales, pueden influir en el comienzo del uso de

la anticoncepcion (11).

d) Medios o fuentes de informacion relacionados a métodos anticonceptivos

La informacion es fundamental para las personas que deseen planificar, ya que esta
vinculada al uso adecuado y a una acertada eleccién del método; sin embargo, cuando el
conocimiento es deficiente, predominan otros factores que conllevan al cambio de método

o abandono de los mismos, siendo estos del orden socio cultural principalmente.

Los factores de informacién entre los que se incluye el nivel de informacién, la consejeria
en Planificacion Familiar y la orientacién del profesional de salud hacia determinado
método, entre otras cosas. Se pueden distinguir dos vias de informacion, una extramural
dada por los medios de comunicacion y otra intramural dada por el profesional durante la

consejeria en salud sexual y reproductiva.
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En la via de informacion intramural, El concepto de consejeria no significa aconsejar,
decirles a las personas lo que deben hacer. Se trata mas bien de ayudarlas a decidir qué
es lo mejor para ellas en su situacion particular; asistirlas, a través de la escucha vy el
entendimiento, para que puedan reconocer cOmo se sienten, respetando sus creencias y

valores (asesoramiento). Permite el desarrollo de confianza en si misma, de autonomia.

Sobre la base de la informacién recibida y del didlogo con el consejero/a, el usuario/a
adopta libremente su decision, a partir de sus propias necesidades y de su situacion
personal. La interaccion con el profesional, la escucha y el apoyo de éste, facilitan una
apertura y explicitacion de lo personal. La informacién procesada por el usuario/a le
permite escoger dentro de la gama de métodos anticonceptivos disponibles. Es necesario
explicar las ventajas, desventajas, limitaciones y contraindicaciones de todos los métodos
disponibles, sin presionar o inducir la decision final. Cuando sea posible, es de gran
importancia que la decision sea adoptada con el consenso de la pareja, lo que implica

realizar la consejeria para ambos.

e) Ocupacion

Esté estrechamente relacionada con la procedencia. Se ha observado que si la ocupacion
es agricola, por ser la procedencia rural, se encuentra baja prevalencia de uso de
anticonceptivos y si la ocupacién es de tipo o administrativo por ser de procedencia
urbana, hay mayor uso de anticonceptivos; la ocupacién esta también muy relacionado

con el grado de instruccion. (19).

2.2.1.1. Barreras culturales

a) Influencia en la toma de decisiones y la eleccién método de planificaciéon

familiar
La toma de decisidbn es una responsabilidad y un compromiso. Una responsabilidad

porque se tiene que asumir las consecuencias y un compromiso porque nos limita la

libertad, condicionando nuestras futuras decisiones (23).
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Elegir un método anticonceptivo no sélo implica tener informacion y una amplia gama para
elegir. En la realidad hay muchos factores emocionales y culturales que también entran en
juego. De manera ideal, para poder hacer una buena eleccién seria necesario contar
primero con informacion completa sobre todos los métodos existentes. Es decir, saber
cudl es su nivel de efectividad, su mecanismo de accion, su duracion y su modo de uso.
Ademas de tomar en cuenta las contraindicaciones y posibles efectos colaterales, pues un
mismo método, aunque sea muy practico y efectivo, puede no ser la mejor opcion para

algunas personas o parejas (24).

Sin embargo la toma de decisiones de la usuaria no siempre esta ligada nivel individual,
existen un buen nimero de casos de familias, amigos u otros medios de comunicacion de
fuentes dudosas que ejercen influencia negativa en la mujer al intentar manipularla o
imponerle ciertos criterios popularizando los mitos. La capacidad de la mujer para
controlar su propia fecundidad y el método anticonceptivo seleccionado depende del
estatus de la mujer y su nivel educativo ya que tendrd menos probabilidad de sentir la

capacidad de tomar y ejecutar decisiones con relacion a su fecundidad (23).

La influencia de pareja y/o agentes externos en la anticoncepcion radica en la opinién y/o
aceptacion sobre el Dispositivo intrauterino, que mayormente se tiende a reforzar los
mitos o falsas creencias. Las malas experiencias de algun pariente representan un

simbolo de restriccién directa de la eleccion de algun anticonceptivo (18).

b) Religion

Conjunto de creencias y practicas que relacionan al hombre con lo que este considera
sagrado o divino, tanto personales como colectivas, de tipo existencial, moral y espiritual.
Desde siempre el género humano ha tratado de explicarse su origen, los fenébmenos de la
naturaleza y el misterio de la muerte, creando un conjunto de creencias y divinidades para
dar significado al medio que lo rodea. Las instituciones religiosas emiten cédigos morales
y desarrollan simbolos de comunicacion de gran influencia e integracion de los pueblos.
Exaltan la maternidad y prohiben todo uso de métodos anticonceptivo "antinaturales”, solo

aceptan los métodos naturales siendo este uno de los métodos mas inseguros.
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En América Latina, la religion de manera general no aparenta ejercer gran influencia
sobre la utilizacién de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, aunque la religion no
tenga efectos sobre las decisiones individuales, en algunos paises ejercen un efecto
importante sobre la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, pues los dirigentes
politicos y los proveedores de los servicios de planificacion familiar vacilan en ofrecer este
tipo de servicio por temor a enfrentarse a poderosas instituciones religiosas (20).

En general, las principales religiones consideran la planificacion familiar como parte de la
vida hogarefia, y como factor importante en la estabilidad conyugal. Concuerda en afirmar
que la planificacién familiar constituye una obligacion de paternidad responsable siempre
que se respeten los designios de la Iglesia, tal es el caso de la catolica que considera el
método del ritmo como la Unica forma aceptable. Sin embargo existen comunidades en
donde la religion juega un factor significativo en relacién con la baja prevalencia de la
practica anticonceptiva, sobre todo en areas remotas con baja escolaridad, en las cuales
se considera que no se debe hablar sobre temas relacionados con sexualidad o

planificacion familiar por estar en contra de las buenas costumbres (19).

Es importante hacer hincapié en el hecho que los métodos aprobados por la Iglesia
alcanzan apenas un 80% de efectividad en condiciones éptimas, lo cual conlleva a un alto
indice en embarazos no deseados especialmente entre los adolescentes y mujeres
jovenes solteras. Esto es paraddjico, ya que la misma Iglesia condena los embarazos
fuera de matrimonio, y obliga a las mujeres a buscar alternativas muchas veces fatales,

como lo son los abortos (19).

c) Mitos

Los mitos forman parte de la percepcién del mundo y tratan de explicar aquellas cosas
que no se conocen bien. Por lo general, los mitos son ampliamente compartidos, se
suelen asumir como verdades no probadas y ante la falta de informacién se van
extendiendo. Algunos mitos pueden estar basados en informacion cientifica, pero en el
transcurso de tiempo se tergiversa o pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil
cambiar las formas de pensar que se van generando a partir de la distorsion de la
informacion original. Aungue los mitos pueden estar presentes en cualquier dimensién de
la vida, suelen concentrarse mas en el campo de la sexualidad y la reproduccion, lo cual

es originado principalmente por la ausencia de educacion sexual (18).
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En algunos paises los proveedores refieren que la persistencia de los mitos se debe a la

falta de disposicion de informacion oficial adecuada, sin embargo, la consejeria es la clave

para combatir tales mitos.

Mitos sobre los Dispositivos Intrauterinos. (18)

El DIU produce cancer de cuello

uterino.

No hay ninguna evidencia al respecto. Son otros los
factores desencadenantes del cancer de cuello

uterino.

Si sales gestando con el Dispositivo
Intrauterino (DIV), éste se pega en el

cuerpo del bebé, y le ocasiona dafio.

No hay posibilidad de que ello ocurra por la proteccion
gue ofrecen la placenta y las membranas

placentarias.

El DIU se puede mover y llegar a

otros 6rganos, como el estbmago.

No hay ninguna evidencia, el Gtero no establece este

tipo de comunicacion con los 6rganos mencionados.

El hombre siente el DIU cuando tiene

relaciones sexuales.

No hay ninguna evidencia, a no ser que el DIU esté

mal colocado.

El DIU incomoda al varén y le quita

placer.

No hay ninguna evidencia.

Con el DIU la mujer se vuelve liberal,

“calentona”.

No hay ninguna evidencia que asi lo demuestre.

Cuando la T de cobre se queda por

mucho tiempo, perfora el Gtero.

No hay ninguna evidencia que asi lo demuestre. El
pequefiisimo riesgo de perforacion puede producirse
en el momento de colocar el DIU, si se hace de

manera inexperta.

La mujer nulipara no puede usar DIU.

No es real, los DIU pueden ser usados por mujeres

que no tienen hijos.

Después de usar DIU se debe

descansar.

No hay ninguna evidencia, el DIU se puede retirar por
tiempo de expiracion y colocar inmediatamente uno

nuevo.
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No es real, en algunos lugares los proveedores ponen
Solo se coloca el DIU si la mujer esta esta condicion para asegurar que la mujer no esta
menstruando. embarazada, lo que resulta relativo, pues puede

haber embarazo y menstruacién.

Después de un aborto no se
recomienda un DIU, porque no se No hay ninguna razén, la mujer puede usarlo si es
tiene la seguridad de que haya sido que desea postergar un nuevo embarazo.

un aborto espontaneo.

El DIU es abortivo. No hay ninguna evidencia que sefale este efecto.

Planificacion familiar.

La planificaciéon familiar permite a las personas tener el numero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivo (1).

Método anticonceptivo
Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad
de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter

heterosexual que incluyen coito vaginal (2).

Clasificacion:
Irreversibles o definitivos. Son los que limitan en forma definitiva la capacidad de
concebir. En la mujer se practica la esterilizacién quirdrgica o ligadura de trompas; en el

hombre el procedimiento mas difundido es la vasectomia (25).

Reversibles o temporales. Son aquellos que impiden la capacidad de concebir mientras
se esta utilizando el método y el retorno de la fertilidad se recupera después de dejar el
método. Son de mayor aplicacién y aceptacion por el usuario (25). Entre ellos se
encuentran:

e Inyectables.

e Anticonceptivos Orales

e Implante subdérmico

e Preservativo masculino.
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e Preservativo femenino.
e Dispositivo Intrauterino.

Clasificacién del dispositivo intrauterino.

Los Dispositivos Intrauterinos se clasifican en dos tipos:
e Liberadores de Levonorgestrel.
e Liberadores de cobre.

Dispositivo Intrauterino de Cobre 380 A

Es un método anticonceptivo, un pequefio dispositivo en forma de T, el dispositivo puede
permanecer en su lugar durante el tiempo que la mujer desee evitar el embarazo, por un
plazo de hasta 10 afios. Los DIU de cobre pueden permanecer en su lugar hasta por 12
anos (26).

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazén de plastico flexible
rodeado de mangas o alambres de cobre. Un proveedor con capacitacion especifica lo
inserta en el Utero de la mujer por via vaginal, atravesando el cuello uterino o cérvix. Casi
todos los tipos de DIU llevan atados uno o dos hilos, o hebras. Los hilos atraviesan el
cérvix y quedan colgando en la vagina. Funcionan fundamentalmente provocando una

modificacion quimica que dafia al espermay al évulo antes de su unién (27).

Estos materiales han sido seleccionados por ser no reactivos, no irritantes, de los tejidos
humanos, tienen un apropiado grado de flexibilidad. Recientes investigaciones han
incrementado la seguridad del DIU adicionandoles otras sustancias al material de plastico
béasico. Esto incluye especialmente hormonas y fuentes de iones metalico, especialmente
Cobre (28).

Generalidades del DIU

Estructura del DIU

En general los dispositivos que se producen en la actualidad son elaborados de

polietileno, los que tienen forma de T pueden tener cilindros de cobre en sus ramas

laterales y/o alambre de cobre enrollado en su rama vertical. El polietileno esta ademas
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impregnado con sulfato de bario que es radio-opaco, para ser detectado facilmente por los
rayos X (26).

Eficacia del método

El DIU es un método anticonceptivo de alta eficacia (nivel | de evidencia cientifica), ya que
no depende de la usuaria y no hay fallos por uso incorrecto o inconstante, llegando a ser
del 99,8%. La eficacia es mayor en los DIUs de mas alta concentracién de cobre (380
mm) ( 1A ). Las tasas de embarazo oscilan entre 0,5-2,2% para los DIUs de menos de 300

mm de cobre y de 0,1-1,0% para los de alta carga.

Su eficacia es similar en general a la de la oclusién tubaria segun el Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia. Es importante sefialar que el indice de embarazos no
deseados disminuye de manera progresiva después del primer afio de uso. Es uno de los

métodos mas eficaces y perdurables (30).

La eficacia puede verse influida por factores como la capacitaciébn o experiencia del
personal de salud, tasa de expulsion del DIU y tipo de DIU. Los estudios concluyen
diciendo que el DIU Cu 380 es el modelo de mayor eficacia y mas larga duracion (hasta
10 afios). No encuentran diferencias en la facilidad de insercion en funcién del modelo.
Tampoco hay evidencia de que un modelo concreto de DIU sea mejor 0 mas idéneo para

las mujeres nuliparas (2).

Mecanismo de accién

Se desconocen con precision los mecanismos de accion del DIU, aunque hay hallazgos

que explican adecuadamente los efectos contraceptivos y anticonceptivos.

El principal mecanismo de accion es impedir la implantacion del blastocisto por
inflamacién del endometrio produciendo rechazo al cuerpo extrafio, por cambios en la
maduracion decidual y por modificaciones de las integrinas. El estudio de Antoine Janaud
en 1982 puso en evidencia que el DIU modifica la maduracion del endometrio. La
investigacion de Oruc, de la Celal Bayar University de Manisa en Turkia, demostr6 en el

aflo 2005 que el uso del DIU modifica la expresion y el acople de las integrinas de la
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matriz extracelular de la superficie endometrial y este efecto impide la implantacion del

pre-embrion (31).

Los efectos anticonceptivos del DIU se explican por la modificacion de la calidad del moco
cervical que impiden el paso de los espermatozoides. Por alteraciones gonadotoxicas y
por cambios en la motilidad de las trompas que disminuyen el tiempo de permanencia del
ovulo en la ampolla y limitan la posibilidad de ser fecundados. Los hallazgos de Olive en
1988 hacen pensar que la llegada de macréfagos, como consecuencia de la inflamacion
endometrial, produce lisis importante de espermatozoides que disminuyen la poblacion de

estos gametos que intentan desplazarse hacia las trompas (29).

El cobre contribuye a la inflamacion del endometrio, modifica las concentraciones de zinc
y produce cambios en las métalo-enzimas endometriales que trastornan el metabolismo y
el comportamiento de los espermatozoides (21). Asi pues, desde el punto de vista técnico,
el DIU no interrumpe la gestacion, su papel es impedir el inicio del embarazo, no se ha
demostrado efectos del dispositivo sobre la segmentacion del zigoto o durante las etapas
de moérula o blastula. El agregado de sustancias bioactivas intenta corregir los efectos
secundarios relacionados con el sangrado abundante que era propio de los primeros
dispositivos de los afios 60 (29).

Caracteristicas

e Eficacia elevada e inmediata.

e No interfiere con el coito.

e Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

e Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion clinica de
infecciones del tracto genital (ITG) antes de la insercion.

e En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el sangrado menstrual
sobre todo durante los primeros meses de uso.

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

e No previene las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH - SIDA, ni el HTVL1.

Para mayor proteccién es recomendable el uso de condon.

Forma de uso

Se puede insertar:
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En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cambio de método

En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacion cesarea.

En el puerperio tardio a partir de la sexta semana.

En el post aborto inmediato o en los primeros 7 dias post aborto no complicado.
Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional capacitado
(Médico u obstetriz) (32).

Contraindicaciones

Mujeres con embarazo (embarazo posible o confirmado).

Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.

Mujeres cuyas parejas tengan a su vez mdltiples parejas sexuales, que no usen
condon.

Mujeres con infeccién activa del tracto genital, ejemplo: cervicitis aguda muco
purulenta o vaginitis severa.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les debe orientar sobre
otra alternativa anticonceptiva.

Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o reciente (dentro de los
3 meses).

Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos (fiboromas) de Gtero que
distorsionen en forma significativa la cavidad uterina.

Mujeres con cancer genital.

Manejo segun condiciones especiales

Dismenorrea severa, estenosis cervical, displasia cervical, anemia, vaginitis,

cardiopatia valvular (32).

Manejo de los posibles efectos o complicaciones mas frecuentes

Amenorrea, dismenorrea severa, sangrado vaginal, flujo vaginal anormal, sospecha de

EPI, perforacion uterina, hilos ausentes, pareja siente los

Programacion de seguimiento:
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e Es importante que las mujeres acudan al primer control entre las cuatro o seis
semanas luego de la insercion.

e Posteriormente cada afio para promover una consulta de promocién de salud
reproductiva integral.

¢ Es conveniente mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en

cualquier momento que ella 0 su pareja crea necesario (32).

2.3. Hipotesis

El grado de instruccion; el estado civil; el lugar de procedencia; los mitos y creencias son
las principales barreras sociales y culturales del rechazo al Dispositivo intrauterino como
método anticonceptivo en las mujeres que acuden al servicio de Planificacion Familiar del

Hospital General José Soto Cadenillas Chota-2016.

2.4. Variables

v" Rechazo al Dispositivo Intrauterino de cobre.

v Barreras sociales:
e Estado civil
e Grado de instruccion
e Lugar de procedencia
e Ocupacion
e Medios o fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos.

v' Barreras culturales:
e Mitos

¢ Influencia en la toma de decisiones y la eleccion método de planificacion familiar.

e Religion
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4.1 Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

DIMENSIOE
VARIABLE S DEFINICION INDICADOR ESCALA
Rechazo Es el método anticonceptivo que la
del muestra en estudio, se rehusa a
dispositiv usarlo, se caracteriza porque
o presenta forma de T con wun|SI Nominal
intrauteri pequefio armazon de plastico
no de flexible, rodeado de mangas o
cobre alambres de cobre.
Condicién particular que caracteriza | Soltera
... | a la muestra en estudio en lo que .
Estado civil , 4 Nominal
hace a sus vinculos personales con | Casada
individuos de otro sexo o del mismo. Conviviente
lletrada
Primaria incompleta
Primaria completa
Grado académico mas alto que ha | Secundaria incompleta
Grado de L . .
instruccion alcanzado en la educacién formal la | Secundaria completa Ordinal
muestra en estudio. Superior no universitario incompleto
Barreras Superior no universitario completo
sociales Superior universitario incompleto
Superior universitario completo
Hace referencia a la actividad o | Ama de casa
., profesién, que tienen las mujeres | Comerciante .
Ocupacion . . Nominal
entrevistadas, lo que le demanda | Estudiante
cierto tiempo y recibe un sueldo, Otro
Son los diversos tipos de | Radio, televisién
Fuentes o documentos o medios que usé la | Libros, revistas, folletos
. muestra estudiada para satisfacer .
medios de P = Personal de salud Nominal
. ~. | una demanda de informacién o L .
informacién o . " Institucion educativa
conocimiento sobre el dispositivo
intrauterino. Familiares, amigos, vecinos
Las mujeres que no han tenido hijos (nulipara) no pueden usar el DIU cu
El DIU cu causa infertilidad
Atribuci iend did El DIU cu ocasiona aborto
ribucion ien ntendi -
tribuciones que siendo ente X OS | EDIU cu causa embarazos ectopicos.
como verdaderos por las mujeres ) .
. . Una mujer que ha tenido un embarazo
. estudiadas, a pesar de que existe . .
Mitos y ) Ectépico no deberia usar DIU cu. .
. una comprobacion de su falsedad, ] » L Nominal
creencias . . Una mujer que usa DIU cu desarrolla una Infeccién de transmision sexual o
tienden a ser generalizados en - N
. enfermedad inflamatoria pélvica.
muchas partes del mundo y limitan E1DIU . ho ti » |t
) T . i rm iem rfor r
el uso del dispositivo intrauterino cusise usaj por mucho tie po.pe ora efutero
El DIU cu causa cancer de cuello uterino
El DIU cu se puede mover y llegar a érganos como el estémago.
Barreras El DIU cu Incomoda a la pareja durante el acto sexual.
culturales -
Influencia
enlatoma | Hace referencia al proceso entero | Influencia de la pareja, familia y/agentes externos.
de por el cual elegimos un curso de
decisiones y | accidn, influida por factores internos . . L . .
L Influencia del consejero de planificacion familiar Nominal
la elecciéon | como externos. Este proceso, es uno
método de | de los mas complejos a los que se
planificacié | enfrenta el ser humano.
n familiar.
Son doctrinas de tipo existencial,
L, moral y sobrenatural, basados en | Catdlica .
Religién , . Nominal
textos de cardcter sagrado que | No catdlica

profesa las mujeres entrevistadas.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion obedece a un disefio no experimental, de corte trasversal y
segun el tipo de estudio corresponde a una investigacion descriptiva, PE de naturaleza
prospectiva, sobre las barreras del rechazo del dispositivo intrauterino de cobre en el
Hospital José Soto Cadenillas-Chota.

o No experimental: Porque durante el estudio no hay manipulacion de variables.

o De corte transversal: Porque el estudio se realiz6 en un momento especifico
sin hacer cortes en el tiempo.

o Descriptivo: porque busca especificar las barreras del rechazo del Dispositivo
Intrauterino de cobre.

o Prospectivo: porque la recoleccion de datos se realizd a medida que ocurrieron

los hechos.

3.2.Area de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en el Departamento de Cajamarca, ubicado en
la parte Norte central del Perq, provincia y distrito de Chota, en el Hospital General José
Soto Cadenillas de la misma ciudad. El Distrito de Chota se encuentra ubicado en la
parte central de la provincia, en la regién andina norte del Peru. Su capital se encuentra
en la meseta de Acunta a 2,388 msnm y a 150 Km al norte de Cajamarca o a 219 Km al

este de Chiclayo, Lambayeque.
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3.3. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todas las usuarias del servicio de Planificacion
Familiar del Hospital General José Soto Cadenillas-Chota, pero que no aceptaron el
Dispositivo Intrauterino como método anticonceptivo, durante los meses de Enero y
febrero del 2016. Tomando como base a la poblacién atendida en los meses de Enero-
Julio del 2015, que segun registro en el area de salud sexual y reproductiva del Hospital
General José Soto Cadenillas-Chota fueron 120 usuarias.

3.4. Muestra

La muestra estuvo conformada por 79 mujeres que asistian al consultorio de
planificaciéon familiar pero que rechazaron el uso del dispositivo intrauterino de cobre
como método anticonceptivo, y cumplieron con los criterios de inclusién, para lo cual se

hizo uso de la siguiente férmula:

N Z?P.Q
n>————
ZZN+Z2P.Q

DONDE:

N: tamafio de la poblacion= 120

n:tamafio de la muestra

Z: nivel de confianza. (1.96)

P: proporcion de wusuarias que no aceptan el DIU como método
anticonceptivo=0,05

Q: proporcibn de wusuarias que no aceptan el DIU como método

anticonceptivo=0,05
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3.5. Unidad de anélisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las usuarias del servicio de
Planificacion Familiar del Hospital General José Soto Cadenillas-Chota, pero que

rechazaron el Dispositivo Intrauterino de cobre como método anticonceptivo.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion

o Inclusién
v" Mujer en edad fértil.
v' Mujeres que son usuarias del Servicio de Planificacion.
v" Mujeres que no optan por el uso del Dispositivo Intrauterino.
v

Mujer que acepte voluntariamente a participar en la investigacion.

o Exclusion
v Ficha de registro de datos incompleta.
v' Mujeres usuarias del servicio de planificacién familiar de otro establecimiento de
salud.
v" Mujer usuaria del dispositivo intrauterino de cobre como método anticonceptivo.
v' Mujeres usuarias del servicio de Planificacion Familiar que se nieguen a
participar en la investigacion.

v' Mujeres con problemas mentales o de conducta.
3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Para realizar el presente estudio, en una primera fase se solicitd permiso al director del
Hospital General José Soto Cadenillas-Chota, asi mismo al jefe del servicio de
Ginecologia y Obstetricia; luego se informé al personal que labora en el servicio de
planificacién familiar sobre el estudio a realizar. Una vez obtenido el permiso
correspondiente, en una segunda fase, se procedi6 a la recoleccion de datos previa
firma y socializacion del consentimiento informado por las usuarias que cumplan los

criterios del estudio.

28



La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue la entrevista estructurada. El
instrumento se aplicd a las usuarias que salian del consultorio de planificacion familiar
en el turno manana durante el periodo Enero- Febrero del 2016. A través de este
instrumento se recolectaran datos concernientes al perfil biol6gico; asi como variables
relacionadas a las barreras sociales y culturales del rechazo al uso del Dispositivo

Intrauterino de cobre (T de cobre).

o Descripcion del instrumento

El instrumento tiene el objetivo de indagar el perfil biolégico, asi como las barreras,
sociales y culturales del rechazo al Dispositivo Intrauterino en mujeres que acuden al
servicio de planificacion familiar del hospital José Soto Cadenillas Chota. La informacién
obtenida en esta encuesta es de caracter an6nimo y de uso exclusivo para esta

investigacion.

La encuesta consta de 30 preguntas de seleccion mdltiple, las cuales se encuentran
organizadas de la siguiente manera:

I.  Perfil biolégico

II.  Barreras sociales

1. Barreras culturales.

3.8. Procesamiento y anédlisis de datos

Para el procesamiento de datos y la tabulacion de los mismos se utilizd6 un computador,
programa Microsoft Excel 2007; estos datos fueron vaciados al programa SPSS
(paquete estadistico version 21.0), el cual sirvié para procesar la informacion en tablas y

sus andlisis estadisticos respectivos de acuerdo al tipo de variable.

En base a la informacién procesada se realizd la descripcién y andlisis estadistico
univariado mediante la distribucién de frecuencias, el cual permitié la interpretacion y
contraste con lo antecedentes y teorias, para emitir conclusiones relacionadas a los

objetivos planteados.
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3.9. Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion pretende respetar la autonomia de cada persona
gue cumpla con los criterios de la investigacion, es por ello, antes de realizar cada
encuesta se dio a conocer el consentimiento informado y previa identificacion se
procedid a iniciar con la encuesta. Todos los datos obtenidos seran manejados
exclusivamente por la autora de la tesis y la informacion no sera revelada a agentes
extrafios. Las encuestas se realizaron de manera andnima de tal forma que el
investigador proteja la privacidad de la participante a fin de cubrir los objetivos
especificados en el documento.

3.10. Consentimiento informado

Antes de cada aplicacion del instrumento se dara a conocer el consentimiento
informado a las usuarias, donde se describe el titulo de la investigacién, sus objetivos,
los fines, la importancia de la participacion y sobretodo la proteccién y privacidad de sus

datos personales.

3.11. Control de calidad de datos

La entrevista estructurada que se aplicé, se validé con la prueba piloto realizada a 20
usuarias del servicio de planificacién familiar del Centro de Salud “Patrona de Chota”-
Chota, cuyas caracteristicas eran semejantes a las de la muestra, esto permitié
reformular algunas preguntas que no eran entendidas por las entrevistadas y la

presentacion del instrumento final.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Perfil biolégico
TABLA N° 01

Perfil biolégico de las usuarias del servicio de planificacién familiar “Hospital José Soto
Cadenillas” Chota.2016.

PERFIL BIOLOGICO N %
15-21 8 10,1
22 -28 32 40,5
EDAD 29-35 24 30,4
36 -42 13 16,5
43 - 49 2 2,5
Total 79 100,0
Ninguno 6 7,6
delas3 69 87,3
NUMERO DE HUJOS de 4 a mas 4 5.1
Total 79 100,0
Nulipara 6 7,6
Primipara 27 34,2
PARIDAD Multipara 44 55,7
Gran multipara 2 2,5
Total 79 100,0

Fuente: entrevista elaborada por la investigadora

La tabla 01 muestra los datos relacionados al perfil biol6gico de las usuarias del servicio

de planificacion familiar del “Hospital José Soto Cadenillas” Chota.2016.

Respecto a la edad el mayor porcentaje pertenece a usuarias del servicio de planificacion
familiar que esta en el intervalo de 22-28 afios con un 40,5%; seguido por el 30,4% que
corresponde a las edades comprendidas entre 29 a 35 afios; en tanto que el menor

porcentaje se encontré de 43 — 49 afios con un 2,5%.
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Los datos encontrados en la presente investigacion coinciden con el estudio reportado por
Villanueva Guzman (2009), quien menciona que la edad es un factor importante de la
fecundidad; en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, donde predomina una
poblacion joven, el uso de anticonceptivos aumenta a la par de la edad de la mujer,
probablemente porque ésta ha adquirido mas conocimiento sobre los métodos o bien
porque ya tiene varios hijos.

Las mujeres adultas, tienden a ser mas responsables referente a la planificacion familiar
porque algunas estan casadas o conviven con su pareja y tienen relaciones méas estables
a diferencia de la mas jévenes que aun no tienen hijos; tienen otras prioridades como el
estudio, trabajo, etc. Razén por la cual no muestran mucho interés por el uso de
anticonceptivos y su presencia en los establecimientos de salud solo es cuando presentan

algiin malestar.

Referente al nUmero de hijos, se puede apreciar que del total de la muestra el 87,3% tiene
de 1 a 3 hijos, siendo éste el mayor porcentaje; en tanto que el menor porcentaje
corresponde al 5,1% que representa a las mujeres que tienen 4 hijos o0 mas. En cuanto a
la paridad el 55,7% son multiparas, seguido por el 34,25% son primiparas, constituyendo
el menor porcentaje las mujeres gran multiparas con el 2,5% del total de las mujeres

entrevistadas.

Los resultados obtenidos concuerdan parcialmente con los datos reportados por
Villanueva Guzman (2009) en el cual menciona que el uso de anticonceptivos tiene
relacion directamente proporcional con el nimero de hijos, es decir las mujeres que tienen
varios, sienten mayor preocupacion por planificar su familia a comparacion de las mujeres

gue aun no tienen hijos.
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4.2. Barreras sociales
Tabla 02

Barreras sociales de las mujeres que rechazan el dispositivo intrauterino de cobre
“Hospital José Soto Cadenillas” Chota.2016.

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 4 51
Casada 23 29,1
Conviviente 52 65,8
LUGAR DE PROCEDENCIA N° %
Zona urbana 56 70,9
Zona rural 23 29,1
OCUPACION N° %
Ama de casa 57 72,2
Comerciante 6 7,6
Empleada doméstica 1 1,3
Independiente 1 1,3
Otro 14 17,7
GRADO DE INSTRUCCION N° %
lletrada 5 6,3
Primaria incompleta 1 1,3
Primaria completa 15 19,0
Secundaria incompleta 9 11,4
Secundaria completa 17 21,5
Superior no universitario incompleto 5 6,3
Superior no universitario completo 15 19,0
Superior universitario completo 6 7,6
Superior universitario incompleto 6 7,6
MEDIOS O FUENTES DE INFORMACION N° %
Libros, revistas, folletos 5 6,3
Personal de salud 13 16,5
Institucion educativa 5 6,3
Esposo, amigos, familiares 56 70,9
Total 79 100,0

Fuente: entrevista elaborada por la investigadora

En la tabla 02 se puede apreciar que en relacién al estado civil el mayor porcentaje

corresponde al estado civil conviviente que representa el 65,8%, seguido por las mujeres
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casadas con el 29,3%; en tanto que el menor correspondiente al estado civil soltera con

un 5,1% del total de la muestra.

Los datos obtenidos coinciden con los estudios realizados por Medina C. y Cols. (20011).
En el cual manifiesta que en nuestro pais, la mayoria de las mujeres conviven con su
pareja, de éstas las que tienen informacion sobre los métodos anticonceptivos optan por
utilizar los métodos temporales y no los de larga duracion como el Dispositivo Intrauterino,
debido a que las relaciones que mantienen no son estables, convirtiéndose asi en una
barrera para el uso del mismo. Por otro lado la mitad de las solteras no conocen los
métodos anticonceptivos, existiendo aun en algunas instituciones una fuerte restriccion
para la informacién sobre los mismos; evidenciandose en el poco acceso que tienen las

mujeres solteras a los establecimientos de salud por insumos de planificacion familiar (9).

Respecto al lugar de procedencia. Se encontré que 56 mujeres proceden de la zona
urbana y 23 son de la zona rural, correspondiendo al 70,9% y 29,1% del total de la

poblacion en estudio respectivamente.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo encontrado por Romero Quispe, S (1014) Y
lo reportado por la OMS (2010). Sefialan que un mayor porcentaje de mujeres urbanas,
especialmente las que habitan en la capital, usan mas anticonceptivos en comparacion
con las mujeres del area rural, lo que puede reflejar una mayor accesibilidad hacia la

informacion y a los distintos métodos anticonceptivos.

En nuestro pais el uso de métodos anticonceptivos en areas urbanas tiene prevalencia
mas alta (60%) comparado al 33% de las areas rurales.Debido a la falta de acceso a los
servicios de salud, la falta de informacion sobre el Dispositivo Intrauterino, de como surge
efecto, y los temores relativos a los efectos secundarios pueden desanimar a las mujeres

al uso de éste método y optar por otros métodos anticonceptivos (11).

Las mujeres de la zona rural no asisten con frecuencia a los servicios de salud, por
diversos factores como: escases de transporte publico , los recursos econémicos y a sus
costumbres y creencias que practican en cuanto a la reproduccion y sexualidad , por lo
contrario en el &rea urbana de la ciudad de Chota a pesar de acceder con mayor facilidad

a los servicios de salud y tienen mayor conocimiento sobre los métodos anticonceptivos;
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sin embargo la informacion que poseen no siempre es correcta, y no conocen todos los
métodos que se distribuyen como el Dispositivo Intrauterino, convirtiéndose asi en una

barrera para el rechazo del mismo por falta de informacion.

Al identificar los resultados de ocupacién, encontramos que la ocupacion que predomina
es la ama de casa que representa un 72,25% del total de la poblacién en estudio, en tanto
que empleada doméstica y trabajadora independiente se encuentran con el menor
porcentaje correspondiente al 1,3%. Respecto a esta variable, segun diversos estudios
realizados en nuestro pais no se ha encontrado mayor diferencia entre el rechazo o
aceptacion del Dispositivo Intrauterino como método de planificacion familiar.

Concluyendo que la ocupacién no es una barrera para el uso de éste método.

Los resultados obtenidos sobre grado de instruccién son los siguientes: el mayor
porcentaje pertenece a secundaria completa con 21,5%, seguido de primaria completa
con el 19,0%; mientras que el grado de instruccidon primaria completa e iletrada

representan el 1,3% y 6,3% de la poblacién en estudio respectivamente.

Los datos encontrados difieren con lo reportado por Medina C. y Cols (2011) y ) Katz y
Cols (2002), quienes manifiestan que el bajo nivel escolar es una seria limitante para la
aceptacion de los métodos de planificacion familiar como el Dispositivo Intrauterino, ya
que al no lograr captar el mensaje los potenciales usuarios recurren a fuentes de
informacion inapropiadas, como son amigos o familiares con un nivel educativo similar.
El analfabetismoy la baja escolaridad tanto de la mujer como del cényuge, influyen
directamente en el no uso de los métodos de planificacion familiar. Por ello es
fundamental que el personal de salud encargado de ofrecer los métodos, escoja

una estrategia adecuada para cada usuario en particular, segun el nivel escolar del mismo

La educacion represiva de esta cultura ha causado que se desarrollen actitudes negativas
en cuanto a la sexualidad y que se sienta vergienza por los deseos sexuales. Estas
actitudes negativas no permiten que se dé una adecuada educacién e informacion

necesaria para cuidarse sexualmente.

Por otro lado existe relacion directa entre el lugar de procedencia y el grado de instruccion

de las usuarias del servicio de planificacion del hospital José Soto Cadenillas, en el cual
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se evidencia que las mujeres de la zona urbana representan el 70.9% y el grado de
instruccién, secundaria completa con 21.5% que representan el mayor porcentaje de la
poblacion en estudio, debido a que en la ciudad se concentran las instituciones educativas
ya sea de nivel primario, secundario y superior; asi la poblacion tiene més oportunidades

relacionadas a educacion

Segun los resultados obtenidos los medios por los cuales la poblacion conoce sobre los
métodos anticonceptivos y en especial sobre el Dispositivo Intrauterino lo constituyen
principalmente los familiares, amigos, vecinos con el 70,9%, seguido del personal de
salud que solo llega al 16,5%; los que tuvieron acceso a informacion a través de libros,
revistas, folletos y/o instituciones educativas representan el 6,3% cada uno y en ultima

instancia se encuentra la radio y/o television con 0%.

Sin embargo Villanueva Guzman, L. 2009. Encontr6 que la informacion sobre los
métodos anticonceptivos y sobre la planificacion Familiar fue proporcionada por el
personal de salud (Obstetra) del Centro de Salud, que representa un 70,4%, difiriendo de
los resultados obtenidos en la presente investigacion.

El mismo autor menciona que los medios de comunicacion por ser, quizas, el agente
socializador mas importante para el desarrollo de los comportamientos personales,
pueden desempefiar un papel de gran importancia a través de la difusion amplia y
transparente de contenidos e imagenes que tiendan a valorizar la sexualidad y la
reproduccion en la vida de las personas. La realidad actual muestra una influencia més
bien negativa, a través de una excesiva erotizacion de los mensajes publicitarios y de la

profusa difusiébn de material pornografico por distintos medios.

La informacion es fundamental para las personas que deseen planificar, ya que esta
vinculada al uso adecuado y a una acertada eleccién del método; sin embargo, cuando el
conocimiento es deficiente, predominan otros factores que conllevan al cambio de método
0 abandono de los mismos, siendo estos del orden socio cultural principalmente. La
consejeria en planificacion familiar es un elemento crucial. Mediante la consejeria los
proveedores ayudan a que los clientes hagan sus propias elecciones sobre salud
reproductiva y planificacion familiar; y esta debe adaptarse a cada cliente en particular. La
buena consejeria tiene como resultados clientes més satisfechos y evitan que busquen

informacion en fuentes inapropiadas, carentes de conocimientos cientificos, etc.
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4.3. Barreras culturales
TABLA N° 03-A

Influencia en la toma de decisiones y eleccién del método anticonceptivo de las mujeres
gue rechazan el uso del dispositivo intrauterino de cobre del “Hospital José Soto
Cadenillas” Chota.2016.

INFLUENCIA EN LA ELECCION DEL METODO

\ %

La primera vez que acudié al No 28 35,4
servicio de Planificacion Familiar, Si 51 64,6
custed ya tenia decidido el Total =9 1000
método anticonceptivo a usar?

No 26 32,9
Para el uso de algin metodo Si 53 67,1
interfiere la decision de su pareja

Total 79 100,0

No 75 94,9
¢Su pareja estaria de acuerdo Si 4 5.1
para que use el DIU de cobre?

Total 79 100,0

No 60 75,9
Para el uso del DIU interfiere la Si 19 24,1
decision de algun familiar

Total 79 100,0

No 31 39,2
¢El consejero de planificaciéon Si 48 60.8
familiar le explico sobre el DIU? '

P Total 79 100,0

Fuente: entrevista elaborada por la investigadora

En la presente tabla se observa que en el 94,9% la pareja no estaria de acuerdo para que
use el dispositivo intrauterino de cobre como método anticonceptivo, asi mismo el 67,1%
refiere que es la pareja quien intervine en la decisién para el uso de algiin método, en
tanto que la intervencién del familiar se presenta en el 24,1% de las mujeres
entrevistadas. De igual forma el 64.6% refiere que en la primera visita al consultorio de
planificacion familiar ya tenia decidido el método a escoger; y al 60,8% el consejero le

sugiere que use un método en especifico.

Los datos obtenidos se asemejan a los encontrados por Castafieda y Cols. 2008.
Quienes reportaron que una de las causas de la no aceptacion del dispositivo intrauterino

fue la falta de aprobacién por parte de la pareja, por si sola fue reportada por 1 de cada
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10 mujeres, lo que podria representar falta de responsabilidad compartida, este ha sido
identificado como un obstaculo que limita el control sobre la vida sexual y reproductiva
probablemente debido a las ideas y costumbres “machistas” de la poblacién, y en menor

porcentaje, fueron la influencia de los familiares y la desconfianza.

Asi mismo, los resultados son corroborados por Villanueva Guzman, L. 2009, en su
estudio concluyeron que la opinion de la pareja puede influir en el rechazo particular o
general hacia ciertos métodos anticonceptivos, y serd determinado por los mitos y
prejuicios percibidos; se ha evidenciado en este estudio la relacion significativa entre la
interferencia de la pareja en la decision de la usuaria y el rechazo al uso del dispositivo
intrauterino de cobre. Elegir un método anticonceptivo no sélo implica tener informacion y
una amplia gama para elegir. En la realidad hay muchos factores emocionales y culturales

que también entran en juego.

Al respecto German Uriza Gutiérrez. 2007. Menciona que de manera ideal, para poder
hacer una buena eleccién seria necesario contar primero con informacién completa sobre
todos los métodos existentes. Es decir, saber cual es su nivel de efectividad, su
mecanismo de accion, su duracién y su modo de uso. Ademas de tomar en cuenta las
contraindicaciones y posibles efectos colaterales, pues un mismo método, aunque sea

muy practico y efectivo, puede no ser la mejor opcion para algunas personas o parejas.

Asi mismo Herbert Petri.2006. Sefala que la toma de decisiones de la usuaria no
siempre esta ligada nivel individual, existen un buen nimero de casos de familias, amigos
u otros medios de comunicacién de fuentes dudosas que ejercen influencia negativa en la
mujer al intentar manipularla o imponerle ciertos criterios popularizando los mitos sobre el
Dispositivo Intrauterino. La capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad y el
método anticonceptivo seleccionado depende del estatus de la mujer y su nivel educativo
ya que tendra menos probabilidad de sentir la capacidad de tomar y ejecutar decisiones
con relacioén a su fecundidad.

La influencia de pareja y/o agentes externos en la anticoncepcion radica en la opinién y/o
aceptacion sobre el Dispositivo intrauterino, que mayormente se tiende a reforzar los
mitos o falsas creencias. Las malas experiencias de algun pariente representan una

barrera directa de la eleccion de dicho anticonceptivo. (18)
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TABLA N° 03-B

Mitos de las mujeres que rechazan el uso del dispositivo intrauterino de cobre del
“Hospital José Soto Cadenillas” Chota.2016.

MITOS RESPUESTA N° %
Las mujeres que no han tenido FALSO 18 22.8
hijos no pueden usar el DIU de VERDAD 61 77.2
cobre Total 79 100
FALSO 31 39.2
El DIU de cobre causa infertilidad VERDAD 48 60.8
Total 79 100
FALSO 29 36.7
ElI DIU de cobre es abortivo VERDAD 50 63.3
Total 79 100
) , FALSO 23 29.1
El DIU ocasiona que las mujeres EppAD 56 70.9
tengan embarazos fuera del Utero Total 79 100
Las mujeres que han tenido un FALSO 27 34.2
embazo fuera del Gtero no deben VERDAD 52 65.8
usar el DIU de cobre Total 79 100
FALSO 14 17.7
EL;T_?Sd;:IE[gIU de cobre provoca VERDAD 65 823
Total 79 100
. FALSO 23 29.1
b oL 4 P VERDAD 56 709
Total 79 100
. FALSO 12 15.2
£ DI de bt prodice A veRpao 67 aas
Total 79 100
El DIU de cobre se puede mover FALSO 44 55.7
y llegar a otros 6rganos como el VERDAD 35 44.3
estbmago Total 79 100
El DIU de cobre incomoda a la FALSO 26 32.9
pareja durante el acto sexual VERDAD 53 67.1
Total 79 100

Fuente: entrevista elaborada por la investigadora

En la tabla que antecede se encontré que el mito mas relevante es que el DIU provoca
cancer de cuello uterino con el 84,8% del total de la poblacién en estudio; en segundo
lugar se encuentra 82,3% refiriendo que éste método provoca infecciones de transmision
sexual y/o Enfermedad Pélvica Inflamatoria; el tercer mito relevante esta conformado por

el 72,2% creyendo que la mujer nulipara no pueden usar el DIU; seguido por el 70,9%
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creen que DIU ocasiona que las mujeres tengan embarazos ectépicos. En tanto que el
67,1% cree que el DIU incomoda a la pareja durante el acto sexual; el 65,8% que las
mujeres que han tenido un embarazo ectépico no puede usar el DIU; seguido por el
63,3% sefiala que el DIU es abortivo, el 60,8% manifiesta que el DIU causa infertilidad; en
tanto que mas de la mitad de la poblacion en estudio (56%), cree que el DIU perfora el
atero si se usa por mucho tiempo y por Ultimo y no menos importante con un menor
porcentaje se encuentra que el DIU se puede mover y llegar a otros 6rganos como el

estdbmago en el 44,3% de la poblacion mencionada.

Los resultados obtenidos concuerdan parcialmente con los obtenidos por Romero
Quispe, S. 2014, concluy6 que los mitos, creencias y temores aun prevalecen, el 90,8%
afirman que las mujeres que no han tenido hijos no pueden usar el DIU; en tanto que el
86,7% creen que el DIU de cobre causa cancer de cuello uterino y los hilos de la T de
cobre Incomoda a la pareja durante el acto sexual; un 79,2% afirman que el embarazo
ectopico es causado por la insercion del dispositivo Intrauterino; el 68,3% creen que el
DIU de cobre es causante de infertilidad, sin embargo esta demostrado que el retorno a la
fertilidad es inmediato luego de su retiro, tales mitos provocan el rechazo del uso del

Dispositivo Intrauterino de cobre 380A como método anticonceptivo

Resultados similares fueron los que encontré Castafieda y Cols. 2008, identificaron que
los mitos y creencias ocuparon el primer lugar como causa de rechazo al Dispositivo

Intrauterino.

También respaldaron lo mencionado Angel y Cols. 2010, quienes determinaron que las
mujeres no aceptan el DIU por tener ideas erréneas acerca de su funcién y de su accion,
por lo que prefieren usar otro método de planificacion familiar. Asimismo la
desinformacién y bajo nivel educativo repercuten en el rechazo del dispositivo intrauterino.
De las 79 mujeres encuestadas solo 13 mujeres (16,5%) manifestaron estar de acuerdo y

aceptaron su colocacion. (8)

Al respecto Gyapong y Cols.2003., concluyeron que el miedo y las percepciones
equivocadas han limitado la demanda del Dispositivo Intrauterino; tales como creencias
gue éste causa conflictos de pareja, abortos, que puede fallar, y que incrementa el

sangrado, la pérdida de peso e incluso la muerte.
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Asimismo Asker y Cols.2006. Determinaron que el Dispositivo Intrauterino es calificado
como un riesgo de infeccion ya que no protege de infecciones de transmision sexual si se
utiliza como el tnico método anticonceptivo y porque era considerado como antihigiénico.

Los mitos forman parte de la percepcion del mundo y tratan de explicar aquellas cosas
gue no se conocen bien. Por lo general, los mitos son ampliamente compartidos, se
suelen asumir como verdades no probadas y ante la falta de informacién se van
extendiendo. Algunos mitos pueden estar basados en informacion cientifica, pero en el
transcurso de tiempo se tergiversa o pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil
cambiar las formas de pensar que se van generando a partir de la distorsion de la
informacion original. Aunque los mitos pueden estar presentes en cualquier dimension de
la vida, suelen concentrarse mas en el campo de la sexualidad y la reproduccién, lo cual

es originado principalmente por la ausencia de educacion sexual.

A pesar del acceso a los servicios de salud adn prevalecen los mitos en la muestra en
estudio, los mismos que representan una de las principales barreras para el rechazo de

Dispositivo como método de planificacién familiar.

41



TABLA N° 03-C

Religion de las mujeres que rechazan el uso del dispositivo intrauterino de cobre del
“Hospital José Soto Cadenillas” Chota.2016.

RELIGION N %
Catolica 74 93,7
No 5 6.3
catolica

Total 79 100,0

Fuente: entrevista elaborada por la investigadora

En la presente tabla se aprecia que referente a la religién, la que predomina en la muestra
en estudio es la catélica, encontrandose que el 93,7% pertenecen a ésta religion, en tanto

que solo el 6,3% no son catolicos, siendo éste el menor porcentaje obtenido.

Indistintamente de la religion que predomine en la muestra estudiada, ésta no parece ser
una barrera al momento de la toma de decisiones en cuanto al uso de anticonceptivos
modernos, como se observa que a pesar que todas las mujeres entrevistadas profesan

alguna religion, éstas usan algun método anticonceptivo.

En general, las principales religiones consideran la planificacion familiar como parte de la
vida hogarefia, y como factor importante en la estabilidad conyugal. Concuerda en afirmar
gue la planificacién familiar constituye una obligacion de paternidad responsable siempre
gue se respeten los designios de la Iglesia, tal es el caso de la catélica que considera el

método del ritmo como la Unica forma aceptable.

Resultados semejantes a los encontrados por Katz y Cols, 2002; sefialan que en América
Latina, la religibn de manera general no aparenta ejercer gran influencia sobre la
utilizacién de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, aunque la religiéon no tenga
efectos sobre las decisiones individuales, en algunos paises ejercen un efecto importante
sobre la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, pues los dirigentes politicos y los
proveedores de los servicios de planificacion familiar vacilan en ofrecer este tipo de

servicio por temor a enfrentarse a poderosas instituciones religiosas (20).

Al respecto en la investigacion realizada por Castafieda y Cols, 2008; identificaron que
una de las causas de no aceptacion fue “la religion”, reportado por 1,5 de cada 10 mujeres
y de estas el 8,2% fueron cristianas y 6,5% fueron adventistas, los mismos que difieren de

hallazgos en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de resultados del trabajo de investigacién, de acuerdo a los objetivos e

hipétesis planteados, se puede abstraer las siguientes conclusiones.

v

La mayoria de las usuarias del servicio de planificacion familiar, pertenecen al
grupo etareo de 22-28 afios; el mayor porcentaje de ellas son multiparas y tienen
de 1-3 hijos.

El estado civil, y los medios o fuentes de informacion son una de las principales
barreras sociales del rechazo al dispositivo intrauterino de cobre.

Los mitos, la influencia de la pareja y/o familiares en la eleccién del método
anticonceptivo son las principales barreras culturales del rechazo al dispositivo

intrauterino de cobre.

Las variables de caracter social como grado de instruccion, lugar de procedencia y
ocupacién en la presente investigacidbn no se identific6 como relevantes en el

rechazo al Dispositivo Intrauterino, por lo que no son consideradas como barreras.
Existe una gran necesidad por parte de la poblacién estudiada en obtener mayor

informacion relacionada al Dispositivo Intrauterino que le permita disipar los mitos

y hacer una mejor eleccion de los métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

1. Las instituciones educativas, en su plan curricular deben incluir asignaturas que
permitan conocer el aspecto cultural de la poblacion, con el fin de identificar los
mitos, costumbres y practicas que tengan, que permita establecer una estrategia

para abordar este tema de gran importancia.

2. Ampliar el acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos, a través de la
difusibn de programas de salud sexual y reproductiva en los medios de
comunicacion televisivos y radiales, que son los mas usados por la poblacién en

general, lo que permitird tener un mayor y mejor conocimiento sobre este tema.

3. Viendo la importancia que tiene la orientacion y consejeria en planificacion familiar
al momento de elegir u optar por un método anticonceptivo, es necesario que el
personal de salud y en especial el de obstetricia desarrolle competencias que le
permitan identificar las barreras que podrian interferir en la eleccién de un método
anticonceptivo, orientando a la usuaria a la eleccién libre e informada,

desmitificando creencias erréneas.
4. Se sugiere a los alumnos de la carrera de obstetricia que los resultados obtenidos

sean utilizados como base para estudios en los diferentes niveles de atencion de

salud y en diversas ubicaciones geograficas.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O he sido
informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacién en el estudio es
gratuita. Estoy enterada que puedo participar, continuar o retirarme del estudio en el

momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén especifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente ser participe en la investigacion “BARRERAS
SOCIALES Y CULTURALES DEL RECHAZO AL DISPOSITIVO INTRAUTERINO EN
USUARIAS DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIRA DEL HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS -CHOTA. 2016”.

Chota, , del 2016

Firma Huella Digital:

DNI:
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

El presente cuestionario tiene el objetivo de indagar el perfil biolégico, asi como las
barreras sociales y culturales del rechazo al Dispositivo Intrauterino en mujeres que
acuden al servicio de planificacién familiar del hospital José Soto Cadenillas Chota. La
informacién obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo y de uso exclusivo para
esta investigacion. El cuestionario consta de 27 preguntas de seleccion multiple, de las

cuales debe elegirse solo una alternativa.

Se ruega responder con sinceridad y conciencia las preguntas redactadas ya que

depende de su respuesta la obtencion de los resultados.

Agradezco de antemano su cooperacién en esta investigacion.

I. PERFIL BIOLOGICO
1. ¢Cuantos afios tiene?

a) 15-21 b) 22-28 c) 29-35 d) 36-42 e) 43-49
2. ¢Cuantos hijos tiene?
a) Ninguno b) de 1-3 c) de 4 a ma.

3. ¢Cuantos partos ha tenido?

a)0
b)1
c)2-5
d)6 a mas
Il. BARRERAS SOCIALES

4. Ocupacioén
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() Ama de casa () Comerciante () estudiante () docente
() Otro:

5. Estado civil:

Soltera () Casada () Conviviente ()viuda () divorciada

6. Grado de instruccion:

() lletrada () Primeria Incompleta
() Primaria Completa () Secundaria incompleta
() Secundaria Completa () Superior no universitario Incompleta (

) Superior no universitario completo () Superior Universitario Completo
() superior universitaria Incompleto

7. Lugar de procedencia.
() Zona urbana () zona rural

8. Medios o fuentes de informacién relacionada al dispositivo
intrauterino de cobre.
La informacion que usted conoce referente al Dispositivo Intrauterino lo
obtuvo a traves de:
a) Radio, televisién.
b) Libros, revistas, folletos.
c) Personal de salud.
d) Institucién Educativa.

e) familiares, amigos (as); vecinos

9. BARRERAS CULTURALES

10. Religion

() Catdlica () no catélica () ninguna
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Mitos. Margue con una (X) la respuesta que crea conveniente.

ITEMS

FALSO

VERDAD

11.

Las mujeres que no han tenido hijos (nulipara) no pueden
usar el DIU de cobre.

12.

El DIU de cu causa infertilidad

13.

El DIU de cu puede ocasionar un aborto

14.

El DIU de cu causa con frecuencia que las mujeres tengan
embarazos fuera del Utero.

15.

tenido un embarazo fuera del Gtero no deberia usar el DIU cu

16.

Una mujer que usa el DIU de cu desarrolla una Infeccion de
Transmision Sexual o enfermedad Inflamatoria pélvica.

17.

El DIU de cu si se usa por mucho tiempo puede perforara el
Utero.

18.

La T de cobre causa cancer de cuello uterino

19.

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

20.

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

21.

La t de cobre hace que la mujer se vuelva mas liberal
“calentona”.

22

La t de cobre solo se coloca si la mujer estd menstruando.

Influencia en la toma de decisiones y eleccién del método de planificacion familiar.

Marque dentro del recuadro segun crea conveniente.

PREGUNTA

RESPUE

STA

Sl

NO

23. Cuando acude al servicio de Planificacién Familiar, ¢Ud. Ya

tiene decidido el método anticonceptivo a usar?

24. ¢ Para la utilizacion de algun método de planificacién familiar

interfiere la decisién de su esposo?.

25. Su esposo estaria de acuerdo para que Usted use la T de

cobre?

26. ¢ Para la utilizacion de la T de cobre interfiere la decisién de

algun familiar o amigo (a)7.

27. Durante la consulta de planificacion familiar, el consejero de
planificacién familiar le sugiere que utilice algiin método.
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