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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
culturales, personalesy reproductivos con la actitud sobre el Dispositivo Intrauterino
T de Cobre en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria
2021. A través de un tipo de estudio basico, con disefio no experimental, descriptivo
y relacional; donde participaron un total de 360 mujeres como parte de la poblacion,
atendidas entre enero a marzo del 2021, utilizando un muestreo probabilistico
obteniendo como muestra un total de 123 participantes a quienes se les aplico el
cuestionario para el recojo de los datos. Entre los resultados se logré determinar
que solo existe relacion con el factor personal (estado civil) en el cual se encontro
un nivel de significancia donde el p = 0.001; pero no se pudo determinar relacion
entre los factores culturales y reproductivos con la actitud sobre el DIU T Cu en

mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.

Palabras claves: Dispositivo Intrauterino T Cobre, método anticonceptivo, factor
cultural, factor personal, factor reproductivo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between cultural,
personal and reproductive factors with the attitude towards the Copper T Intrauterine
Device in women treated at the Hospital de Especialidades Béasicas La Noria 2021.
Through a type of basic study, with non-experimental, descriptive and relational
design; where a total of 360 women patrticipated as part of the population, attended
between January and March 2021, using a probabilistic sampling, obtaining as a
sample a total of 123 participants to whom the questionnaire was applied to collect
the data. Among the results, it was possible to determine that there is only a
relationship with the personal factor (marital status) in which a level of significance
was found where p = 0.001; but it was not possible to determine the relationship
between cultural and reproductive factors with the attitude about the T Cu IUD in

women treated at the Hospital de Especialidades Bésicas La Noria 2021.

Keywords: Copper T Intrauterine Device, contraceptive method, cultural factor,

personal factor, reproductive factor.



PRESENTACION

De acuerdo con las disposiciones legales vigentes en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor
Orrego, exponemos a su apreciacion la tesis titulada: FACTORES
RELACIONADOS A LA ACTITUD SOBRE EL DIU T CU EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA
2021. Teniendo como propdsito, el optar el TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRIZ; por consiguiente, exponemos la presente tesis a su discernimiento y

juicio.
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Ana Iris Cruz Castillo Anita Maribel Salvatierra Baltazar

Trujillo, 3 de julio del 2022
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud; sefiala que un 50 % de todos los
embarazos no son planificados, y con el fin de evitar un embarazo no
deseado de nueve mujeres una opta por el aborto como una solucion a su
problema. (1) EIl problema de optar por esta solucion radical se basa en el
desconocimiento sobre planificacion familiar; siendo uno de los factores la
influencia del conyuge, familiares, amistades, medios de comunicacion y
fuentes no confiables que conlleva a la falta de toma de decisiones por parte
de la mujer ademas de estar latente aun en la actualidad, los mitos y

creencias sobre el uso de métodos anticonceptivos. (1) (2)

Investigaciones realizadas recientemente en Europa y América, han
recomendado el uso de métodos anticonceptivos a largo plazo; siendo el
dispositivo intrauterino (DIU), el primer método no hormonal en
recomendarse, pues este no altera hormonalmente a la mujer, reduciendo
ademas de forma significativa las tasas de embarazo no deseado. (2) A
pesar de este tipo de investigaciones realizadas, el desconocimiento por
parte de las usuarias es elevado, pues en Latinoamérica se estima que
existen mas de 130 millones de mujeres en edad fértil, que desconocen el
uso de métodos anticonceptivos, encontrandose las tasas mas altas en
Argentina (64%) y Colombia (61%); los expertos del Centro Latinoamericano
Salud y Mujer (CELSAM), informan que el 48% de este grupo de mujeres no
utilizan ningun tipo de método anticonceptivo, el 9.36% eligen la pildora del
dia siguiente, el 23.2% prefieren la esterilizacién para prevenir el embarazo

y solo el 6% usa preservativo como método (3).

En lo que respecta al Peru; el Ministerio de Salud, menciona que la
planificacion familiar, involucra no solo a la mujer sino también a la pareja,
pues la responsabilidad es de ambos; siendo la obstetra, la guia en la
eleccion del método anticonceptivo. La T de Cobre (T de Cu) es el primer
método en recomendarse pues no es hormonal y previene el embarazo por
12 afios; aun asi, su uso ha decaido a diferencia de los otros métodos

anticonceptivos (1).
14



En el 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre
15y 49 afos), de las cuales 1112 millones precisan planificacion familiar, de
ellas, 842 millones utilizan métodos anticonceptivos hormonales (pildoras e
inyectables) y 270 millones tienen necesidades desatendidas con respecto

a la anticoncepcion. (4)

Asi mismo, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, menciona que
el 49, 9% de mujeres han abandonado el método no hormonal (T de Cu) el
primer afo, siendo la causa principal, el cambio de método (25,5%). A pesar
de ser recomendado a cabalidad por las obstetras, el Dispositivo Intrauterino
(DIU) presenté la menor tasa de aprobacion (7,9%), superando a la
abstinencia periddica (12,7%), los cuales son considerados como métodos

modernos. (5)

A nivel regional, en Loreto, un 48,3% de mujeres utilizan métodos
modernos y un 22,3% metodos tradicionales; de los cuales solo el 3% de
mujeres usa la T de Cu; en Amazonas, el 53,1% utiliza métodos modernos y
un 23% métodos tradicionales, de los cuales solo el 2,7% de mujeres usa la
T de Cu; esto se debe a las mismas costumbres, cultura, creencias y
religiones, las cuales consideran a los métodos tradicionales como tabus.
(6,7)

De igual manera, en la regién Ayacucho, un total de 77,6% de las mujeres
utilizan métodos anticonceptivos; de los cuales un 47,6% usa métodos
modernos y un 30% meétodos tradicionales. En la Regiébn Madre de Dios, un
59.1% utiliza métodos modernos y un 13% utiliza métodos tradicionales. En
la Region Piura, el 55,4% utiliza métodos modernos y solo un 22,8% utiliza
métodos tradicionales; descartando en un 87% el uso de la T de Cu como

método tradicional. (7)

En la Region Lima, el 60,7% emplea métodos modernos y un 16,6%
utilizan métodos tradicionales. Mientras que, en la provincia de Truijillo, el
30,4% utiliza métodos modernos y nada mas que un 13,8 % utilizan métodos

tradicionales. (7)

15



Asi también se conoce que entre los métodos modernos mas utilizados
en Trujillo; se tiene a la ampolla de progestina en un 17,4%, la pildora en un
9.1%, mientras que el DIU, solo se usa en un 2.5%. Al centrarnos en la T de
Cu, se puede indicar que este tipo de método lo utilizan mayormente mujeres
entre los 40 a 44 afos, siendo solo el 4,5% de ellas; ya que el método mas
utilizado es la ampolla de progestina, la cual se utiliza mayormente por las
nuevas generaciones entre 15 a 19 afios, siendo el 31.6% de 12 969 mujeres
evaluadas en Truijillo. (8)

La mayoria de mujeres jovenes no utilizan la T de Cu porque tienen
referencias negativas del método, indicando que produce dolor leve a
moderado al momento de colocarlo, ademas de calambres y dolores de
espalda posterior a su implante, también produce manchas de sangre entre
periodos, irregularidad de la menstruacion, intensidad y dolor. (9)

Actualmente en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria, son
pocas las mujeres que hacen uso del DIU como método anticonceptivo, pues
manifiestan que prefieren utilizar la ampolla de progestina o las pildoras
anticonceptivas, antes que la T de Cu, ya que algunas de ellas indican que
sus familiares que utilizaron este tipo de método tuvieron complicaciones,
como es la abundante menstruacion, cdlicos, calambres; también mencionan
gue en ocasiones se mueve, encarnandose en el Utero y produciendo mucho
dolor a la hora de retirarselo. Por tal motivo, la tasa de uso de este método
anticonceptivo es muy baja, pues factores personales, inclinan a las usuarias
a no usar este tipo de método, ademas los factores reproductivos también
intervienen, pues en la mayoria de veces la obstetra recomienda a la
paciente usar un método que se adapte mejor a sus necesidades y fisiologia;
por ultimo, hay un grupo minimo de mujeres que no usan este u otro método
por su misma cultura, la cual no permite hacer uso de métodos

anticonceptivos.

Segun lo manifestado anteriormente, se considero importante determinar
los factores relacionados a la actitud sobre el T de Cu en mujeres atendidas
en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021. Ya que se conoce

gue actualmente las usuarias jovenes, prefieren hacer uso de métodos
16



anticonceptivos como la inyeccion, pildora o implante subdérmico; dejando

de lado el

Formulac

¢ Existe

T de Cu, considerado un método no hormonal seguro.

ion del problema

relacion entre los factores culturales, personales y reproductivos

con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el Hospital de

Especialid

Objetivos

ades Basicas La Noria 20217

Objetivo General

Determinar si existe relacion entre los factores culturales,

personales y reproductivos con la actitud sobre el Dispositivo Intrauterino

T de Cobre en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades

Bésicas La Noria 2021.

Objetivos

Especificos

Identificar si los factores culturales como los mitos; estan
relacionados con la actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de
Cobre en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades
Béasicas La Noria 2021.

Identificar si los factores personales como la edad, estado civil,
religion, grado de instruccion, ocupacion ; estan relacionados con
la actitud sobre el Dispositivo Intrauterino T de Cobre en mujeres
atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.
Identificar si los factores reproductivos como inicio de relaciones
sexuales(IRS), niumero de parejas sexuales, paridad, nimero de
abortos ; estan relacionados con la actitud sobre el Dispositivo
Intrauterino T de Cobre en mujeres atendidas en el Hospital de

Especialidades Basicas La Noria 2021.
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Justificacion

El estudio se justific6 en cuatro aspectos. En el aspecto tedrico; las
adolescentes, ocupan el mayor porcentaje de embarazos no deseados, por
miedo al uso de los métodos anticonceptivos, otras optan por usar los
métodos hormonales antes que los no hormonales, debido a las creencias
gue se forman por fuentes no confiables; entonces a nivel tedrico la
informacion recolectada es clave fundamental para discutir los resultados
hallados con la literatura revisada, siendo una de las piezas claves para
explicar los beneficios que trae consigo los métodos no hormonales como el
DIU T Cu (10) (12).

En el aspecto metodologico, el uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, permitié hallar la relacion entre los factores y la actitud negativa
gue pueden tener las mujeres con respecto al uso del DIU T Cu, siendo el
sustento fundamental del estudio, pues la recoleccion de campo permitié
conocer sinceramente los estereotipos y etiquetas que le dan a este método
hormonal, plasmandose a través de fundamentos estadisticos que den

respuesta a los objetivos planteados.

En el aspecto practico, se considera importante instruir a las jévenes en
los métodos no hormonales, pues estan en pleno desarrollo y no es dable
ingresar una serie de hormonas a corta edad; la T de Cu previene embarazos
a largo plazo y es usado desde muchos afios atras, siendo importante
despejar agquellas actitudes negativas con respecto a este método (12).

En el aspecto académico, las demostraciones médicas, indican que el uso
de la T de Cu tiene menos efectos colaterales, en comparacion a los métodos
hormonales; pero las creencias culturales han inhibido su uso. Se cree
también que existen otros factores que predisponen la actitud negativa sobre
el dispositivo intrauterino, entre ellos estdn los aspectos personales,
psicoldgicos y reproductivos. Por ello; la presente investigacion, pretendio
determinar si existe relacion entre los factores culturales, personales y

reproductivos ante la actitud que tiene la usuaria sobre el uso de la T de Cu,

18



2.1

para contribuir asi con la carrera de Obstetricia, en sus distintos niveles:

asistencial y académico (13).

MARCO DE REFERENCIA

Marco teorico

La planificacién familiar es la decisioén voluntaria del nimero de hijos que
toda mujer desee tener y poder con ello espaciar sus embarazos; esta
decision se consigue con los métodos anticonceptivos que ofrece cada
servicio de salud. Teniendo como beneficios, la disminucién de la mortalidad
infantil, prevencién de la Infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), reduccion de los
embarazos adolescentes, poder de decision, mejor educacion para la mujer

y disminucién del crecimiento de la poblacion. (7)

Lo més resaltante de los métodos anticonceptivos es que previenen
significativamente la posibilidad de una fecundacién no deseada; cumpliendo
con requisitos y caracteristicas que permiten a la persona alcanzar sus
propias metas reproductivas de forma efectiva y segura para su salud y su
situacién de vida. (8)

La clasificacion de los métodos anticonceptivos se divide en dos; por un
lado, los irreversibles o definitivos, en los cuales se encuentran las ligaduras
de trompas en la mujer y la vasectomia en el varén, ambos son
procedimientos quirdrgicos que no tienen efectos secundarios y no impiden
a la mujer u hombre continuar con su vida sexual; es necesario recomendar
esta cirugia luego de tener el numero de hijos planeados. (8) Por otra parte;
también se tiene los métodos reversibles o temporales, los cuales impiden la
capacidad de concebir mientras se esté utilizando el método, recuperando la
fertilidad después de dejarlo; son los de mayor aceptacion y aplicacion entre
las usuarias, clasificAndose en anticonceptivos orales, inyectables,
preservativo masculino, preservativo femenino, implante subdérmico y

dispositivo intrauterino. (9)
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Es necesario mencionar en relacion a la investigacion, que el dispositivo
intrauterino se clasifica en: Dispositivo Intrauterino Liberador de
levonorgestrel y Liberador de Cobre 380A. (10)

Siendo el DIU T de cobre un pequefio armazon de plastico en forma de
una T, flexible rodeado de mangas o alambres de cobre; solo un especialista
capacitado lo inserta en el Utero de la mujer por via vaginal, a través del
cuello uterino o cérvix. Casi todos los tipos de DIU llevan atados uno o dos
hilos, o hebras, atravesando el cérvix y quedando colgado minuciosamente
en la vagina. Su funcionamiento se centra en una modificacion quimica que
dafia al esperma y el Ovulo antes de su unidn, este dispositivo puede
permanecer en su lugar de insercién durante el tiempo que la mujer desee

evitar el embarazo, por un plazo de 10 a 12 afios. (10) (11) (12)

Entre sus beneficios se tiene, el coito ininterrumpido, ademas de ser
reversible en cualquier momento, tiene un efecto protector contra el cancer
de endometrio, del 1% al 2%, se expulsan en forma espontanea y previene
el embarazo en un 99,4%; antes de su colocacion se realiza un examen
pélvico para la deteccion de infecciones, si una mujer tiene altas
probabilidades de exposicion a infecciones por gonorrea y clamidia, no se

inicia el uso del dispositivo intrauterino (DIU). (13)

El margen de error en su uso que depende del proveedor del servicio, este
es minimo; teniendo una falla del 0.6% en embarazos dentro del primer afio
de utilizacién y una tasa promedio del 2.2%, acumulada entre los 12 afios de
uso. (12)

Por otra parte; en su uso, es frecuente ver cambios en el sangrado, siendo
mas profuso y prolongado, ocasionando calambres o dolor durante la
menstruacion, en especial los tres primeros meses. Cabe indicar que no
protege contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) o el VIH, por ello

se recomienda el uso correcto y consistente de condones. (13) Ademas, las
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contraindicaciones van dirigidas a las mujeres embarazadas, puérperas de
48 horas hasta la 4ta semana, sepsis puerperal, post aborto del ler o 2do
trimestre complicado o séptico, fibromas uterinos, sangrado vaginal
inexplicable, cancer cervical o de endometrio, Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI) actual, tuberculosis pélvica, infeccion de transmision
sexual(ITS), (cervicitis, clamidia o gonorrea), SIDA si no esta en tratamiento

con antirretrovirales y enfermedad del trofoblasto. (12)

Los efectos secundarios y complicaciones que puede presentar la T de
Cu, segun Williams (14), son las perforaciones uterinas, expulsion del
dispositivo, cambios menstruales, infecciones y aborto espontaneo si
ocurriera embarazo. La perforacion uterina es la que mas ocurrencia tiene,
produciéndose frecuentemente en el fondo uterino, siendo minima la
hemorragia por la contraccion del miometrio; en caso no haya una
hemorragia persistente, solo se observa a la usuaria, si la perforacion es
lateral, la arteria uterina puede lacerarse conllevando a una laparoscopia o

laparotomia.

Por otro lado; se menciona acerca de un microorganismo, llamado
Actinomyces - bacteria vaginal - gram positivo, mas frecuente en las usuarias
del DIU, rara vez produce infeccion con absceso, pero lo han identificado en
la flora vaginal o en el frotis del Papanicolaou (PAP), en caso la usuaria
presenta signos y sintomas, se retira el dispositivo e inicia el tratamiento.
(14) (15)

La pérdida del dispositivo es otro problema, siendo frecuente durante el
ler mes. Si en caso los hilos no son visibles, se puede utilizar la ecografia

transvaginal para la verificacion del dispositivo dentro del utero. (14)

Si el dispositivo falla y se genera un embarazo, se debe detectar
inmediatamente los hilos del dispositivo y debe retirarse mediante una
traccion suave hacia afuera ya que esto disminuye las complicaciones como

aborto subsiguiente, corioamnionitis y un parto prematuro; en caso contrario
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no se noten los hilos, no se deberia retirar porque podria causar un aborto.
(14)

Por ello, se debe realizar el seguimiento, para prevenir posibles
complicaciones o fallas; acudiendo a su primer control dentro de la semana
de colocacion, luego al mes y finalmente cada afio. Es conveniente
mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier
momento que ella o su pareja consideren necesario, ademas una pareja
protegida con el dispositivo intrauterino (DIU), es aquella que ha tenido 3
atenciones en el afio; posteriormente se realiza una atencion cada seis a
doce meses para promover una atencion integral de la salud sexual y

reproductiva de dicha usuaria. (12)

Existen factores que inculcan el temor o desanimo del uso de la T de Cu,
pues no conocen a cabalidad los beneficios que trae consigo, dando a notar
mas las fallas, producto de la falta de control en las usuarias. (15) (16) (18).

Por otra parte; la actitud que concibe la usuaria es producto de estos
factores que pueden ser positivos o bien negativos, dependiendo del
conocimiento que se tenga sobre la T de Cu (18); siendo también un estado
de disposicion mental y nerviosa que se da a través de la experiencia o
circunstancias.(17) Ademas, la actitud influye en la manera en que
pensamos y actuamos las personas; permitiendo conectarse socialmente de
manera positiva 0 negativa, reflejando la interiorizacién de los valores y
normas (18) (19).

Es asi que los factores influyentes en la actitud sobre el uso del dispositivo
intrauterino o T de Cu se centra en aspectos culturales, personales y
reproductivos; donde el factor cultural hace mencion a la religion,
procedencia, creencias, tradiciones, mitos e informacién que tenga el
prestador sobre ello; viéndose influenciado en el comportamiento sexual
reproductivo y de procreacion; existen casos donde zona o procedencia rural

o indigena, aun tienen las creencias de que los métodos anticonceptivos son
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una ofensa para su cuerpo; por otro lado, algunas religiones no permiten los
meétodos anticonceptivos porque lo consideran un pecado y ofensa a sus

mandamientos. (34)

El factor personal; es considerado un influyente hacia la actitud que tiene
la mujer sobre el dispositivo intrauterino (DIU), pues existen casos de
pacientes que en su primer embarazo no tuvieron una experiencia agradable
con este dispositivo, por tal motivo no consideran como opcion este tipo de
método. Mayormente, en este factor intervienen aspectos como la edad,
estado civil, también la religion, grado de instruccion, ocupacion y acceso a
los servicios de salud; pues existen casos en donde la mujer desconoce de
estos métodos, por falta de instruccién, conocen, pero por vergienza o

miedo no deciden acceder a ellos. (34)

El factor reproductivo es también un interviniente para la actitud tomada
hacia el dispositivo intrauterino (DIU), pues la obstetra manda a realizar los
examenes necesarios para saber si existe algun causante que impida
colocar la T de Cu; indicadores como el inicio de relaciones sexuales (IRS),
namero de parejas sexuales, paridad, nimero de abortos y antecedente de
infeccion de transmision sexual (ITS); impiden hacer uso de este método
intrauterino, tomandose asi una actitud de rechazo hacia el método, por

causas fisioldgicas de la paciente.(34)

Cabe indicar que la mayor parte de las usuarias tienen una actitud
negativa con respecto al uso de la T de Cu, pues manifiestan distintos
temores en relacion a mitos y creencias culturales de este método, indicando
haber escuchado que el dispositivo intrauterino (DIU) puede producir
sangrados descontrolados y en un grado mucho mas peligroso, la muerte
por cancer de cuello uterino; por altimo, los factores personales, culturales y
reproductivos manifiestan actitudes de rechazo sobre todo en mujeres

jovenes. (34)
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2.2.

Antecedentes del estudio
Internacionales

Un estudio realizado por Ruiz J., Lindo L. y Martinez E. (22) (Nicaragua,
2015). Sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el DIU como método
de planificacion familiar, en mujeres adolescentes. Optando por un estudio
descriptivo y de corte transversal, donde la muestra fue de 40 adolescentes
que participaron voluntariamente. Concluyeron que el 65% de la poblacién
necesita mas informacion acerca del DIU; siendo necesario impartirla por
medios audiovisuales en las asignaturas que se relacionen con el tema de
salud y sexualidad en estudiantes; para que asi el personal de salud haga

un seguimiento y se evite el decaimiento de métodos anticonceptivos.

Por otro lado, Un estudio realizado por Cocom N. (23) (Guatemala, 2017);
sobre Factores culturales que predispone en la aceptacion de métodos de
planificacion familiar en Cantén Pachipac, Nahuala Solola. Teniendo una
investigacion de disefio cualitativo y de tipo etnografico, entrevistando a 15
mujeres en edad reproductiva de 28 a 48 afios, utilizandose una guia de
entrevista de 15 preguntas abiertas. Entre los resultados se determiné que
los elementos mas significativos son el factor cultural como el tabu y el miedo
a los efectos adversos (45%); el factor social como desconocimiento de
meétodos anticonceptivo (23%) y el factor religioso, temor hacia la pareja y
prejuicios (15%). En conclusion, se demostro que la mayoria de las mujeres
no desean adquirir algin método de planificacién familiar ya que consideran
importante que la familia sea numerosa para el apoyo en casa, otro punto
importante es que toman mucho en consideracion sus costumbres y la

opinion de la pareja.

Nacionales

Un estudio realizado por Castillo H. y Del Rocio N. (20) (Peru, 2017).
Sobre factores que determinan el rechazo del DIU en usuarias nuevas. De
tipo descriptivo, con una muestra de 55 usuarias nuevas que acudieron al
servicio de planificacion familiar y que han aceptado el uso de algun método

anticonceptivo, excepto el DIU. Se concluyd que los mitos y creencias adn
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prevalecen en las usuarias, siendo la infertilidad la mas notable, con un
29,09% vy la interferencia de la pareja en un 38,18%. Se puede concluir que
las usuarias tienen un concepto equivocado, ya sea por factores personales,
familiares o socioculturales, los cuales son una barrera para la utilizacion del
DIU.

Un estudio realizado por Aguirre S. (21) (Peru, 2018); sobre Factores que

influyen al rechazo del dispositivo intrauterino en pacientes del Centro de
Salud de Marcavelica. Busco determinar la influencia de los factores hacia el
rechazo de la DIU en pacientes de mencionado centro de salud; haciendo
uso de un disefio no experimental, de tipo descriptivo, prospectivo y
cuantitativo, teniendo como muestra a 57 mujeres. Obteniendo como
resultados que el 61% de mujeres rechazan este método por factores
socioculturales, un 16.7% por factores reproductivos y un 9% por factores
personales, entre el mas resaltante esta el religioso. Concluyendo con ello
gue el factor predominante es el sociocultural, ya que aspectos como las

creencias, tradiciones, mitos entre otros influyen en el rechazo de la T de Cu.

Del mismo modo, Burga, A. (30) (Peru, 2016); realizo un estudio sobre
barreras que influyen en el rechazo de la T de Cu, teniendo como objetivo
determinar las barreras sociales y culturales que intervienen en el rechazo
de la T de Cu, haciendo uso de un disefio no experimental, descriptivo con
corte trasversal, utilizando como muestra a 79 usuarias, a las cuales se les
aplico el cuestionario. Como resultado se obtuvo que el 93.7% rechaza este
método por creencias religiosas, el 40,5% por la edad (22 y 28 afios) y el
55,7% por el niumero de paridad, esto con respecto al factor personal y
reproductivo; por otro lado, en el factor social y también personal, se rechaz6
en un 72.25% por el nivel de instruccion, en un 70.9% por la procedencia y
en un 65.8% por el estado civil. A manera de conclusion se ostenta que
actualmente aun los factores personales, reproductivos, sociales y culturales
son consideradas barreras para el uso de la T de Cu en la mujer, sobre todo

en edad joven.
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2.3.

Por ultimo; Romero S. (34) (Trujillo, 2014), realizo un estudio
observacional, descriptivo y transversal, acerca de percepciones y actitudes
frente al rechazo al uso del Dispositivo Intrauterino en usuarias del servicio
de planificacion familiar. Concluyendo que los mitos aln prevalecen en la
poblacién femenina; pues tienen las ideas, de que el DIU tiene un efecto
cancerigeno, ademas de provocar incomodidad de los hilos del dispositivo

durante el acto sexual.

Marco conceptual

Actitud: Considerado como el estado de disposicion mental y nerviosa, el
cual se forma a través de la experiencia, ejerciendo un influjo directivo
dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones.
(24)

Dispositivo intrauterino (T de Cu): Es aquel elemento pequefio y flexible
de plastico en forma de T, con cobre, que impide el embarazo cuando se

inserta dentro de la cavidad uterina. (25)

Factores: Elementos o causas que actlan juntos con otros. (26)

Factores culturales: Es aquel fendmeno o proceso relacionado con los
aspectos socioculturales de una comunidad o sociedad. Donde se observa
las realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida

comunitaria como para darle significado a la misma. (27)

Factores personales: También denominado dimension personal, hace
referencia al conjunto de caracteristicas propias y personales que
constituyen un patrén e influyen en la eleccién del dispositivo intrauterino.
(28)

Factores reproductivos: Es indispensable saber a qué edad inici6 las

relaciones sexuales, el nimero de parejas que se tuvo, el niamero de
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2.4.

2.5.

gestaciones, el numero de abortos o si ha padecido de alguna enfermedad

de transmision sexual; lo cual influye en la colocacion de la T de Cu.(1)

Sistema de hipotesis
2.4.1. Hipétesis de trabajo o de investigacion
Hi = Si existe relacion entre los factores culturales, personales y
reproductivos con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres
atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria
2021.
2.4.2.  Hipotesis nula
Ho = No existe relacidén entre los factores culturales, personales y
reproductivos con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres
atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria
2021.

Variables e indicadores
2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable dependiente

Actitud sobre la T de Cu
Definicién operacional:

La actitud hacia la T de Cu, se pretende medir a través del
cuestionario de escala nominal, con preguntas que hagan
alusion a la actitud positiva 0 negativa que tenga la mujer
participante del estudio.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Actitud sobre la T cu / cuestionario

Categoria:

. Actitud positiva: Si el puntaje acumulado esta entre 10
a24.

. Actitud negativa: Si el puntaje acumulado esta entre 0
a 8.

indice:

. Respuesta correcta: 2 puntos
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2.5.1.2.

Respuesta incorrecta: 0 puntos

Variable independiente

Factores culturales, personales y reproductivos.

Definicion operacional:

Los factores culturales, personales y reproductivos, son

aquellas caracteristicas que causan un nivel de aceptacién

0 hegacion con relacion a un determinado pesar, en este

caso hacia el DIU, interviniendo en el factor cultural aspectos

como los mitos ; en el factor personal como la edad, religion,

grado de instruccién, entre otros y en el factor reproductivo

como la paridad, nUmero de abortos, entre otros.

Indicadores:

Factores culturales, personales y reproductivos.

Factores culturales:

Escala: Nominal.

Categoria:

Mitos, haciendo uso de verdadero (V) y falso (F),
preguntas dicotdmicas.

Presencia mitos. Cuando la respuesta se marca
como verdadero.

Ausencia de mitos. Cuando la respuesta se marca
como falso.

indice: Verdadero o Falso

Factores personales:

Escala: Nominal — Ordinal y de Razon

Indicador: La edad, estado civil, religion, grado de
instruccion, ocupacién/Cuestionario

Categoria:

Edad: <18 afios, >18 afos.

Estado civil: Soltera, casada, conviviente, divorciada
y viuda.

Religion: catdlica, evangélica, otra.
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Grado de instruccion: Primaria, secundaria,
superior no universitario, superior universitario y
analfabeta.

Ocupacion: Ama de casa, trabajo dependiente,
trabajo independiente, estudiante.

indice: Sio No

Factores reproductivos:

Escala: Nominal — Ordinal — Razon.

Indicador: Inicio de relaciones sexuales (IRS),
namero de parejas sexuales (NPS), paridad, nUmero
de abortos. / Cuestionario

Categoria:

IRS (inicio de relaciones sexuales): <15, >15
NUumero de parejas sexuales: =1, >1

Paridad: Primipara, multipara, gran multipara
Numero de abortos: =1, >1

indice: Sio No
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion
De acuerdo a la orientacion o finalidad
Investigacion basica.
De acuerdo a la técnica de contrastacion

No experimental, descriptivo y de relacion.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
Poblacion universal
Entre los meses de enero a setiembre se tuvo una poblacion
universal de 1150 wusuarias que asistieron al Hospital de
Especialidades Basicas La Noria 2021.
Poblacion accesible
La poblacién estuvo conformada por 360 mujeres usuarias que
acuden entre enero, febrero y marzo al servicio de planificacion

familiar del Hospital de Especialidades Bésicas La Noria 2021.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
e Mujeres en edad fértil: 15-49 afios.

e Mujeres que pertenezcan a la jurisdiccion del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria.

e Mujeres que son usuarias del servicio de planificacion familiar
del Hospital de Especialidades Basicas La Noria.

e Mujeres que hayan aceptado participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

e Mujeres a quienes se les aplico la encuesta y no fue llenada de

manera completa y correcta.
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e Mujeres con problemas conductuales y mentales.

3.2.2. Muestra

El muestreo fue probabilistico. La muestra estuvo conformada por

123 pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades Béasicas La

Noria entre enero, febrero y marzo del 2021; las cuales cumplian con

los criterios de inclusion.

Utilizandose ademas como férmula, la siguiente:

22xp(1-p)

82

Tamano de la muestra = 5
z°Xp(l-p)
+ (——)

e’N
N =132
e=5%
z=1.96
p = 95%

Fueron 123 mujeres encuestadas.

3.3. Disefo de investigacién

Se consideré usar el disefio descriptivo de relacion, buscando establecer

la relacion entre los factores culturales, personales y obstétricos con la

actitud tomada hacia la T de Cu en mujeres atendidas en el Hospital de

Especialidades Béasicas La Noria. El diagrama que ostent6 este disefio fue:

i
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3.4.

Donde:

M: Muestra

O1:Factores culturales, personales y reproductivos (Variables
independientes)

02: Actitud sobre DIU T Cu (variables dependientes)

r:  Relacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Con lafinalidad de obtener informacion sin alterar las variables en estudio,

se utilizo el cuestionario, siendo elaborado por las autoras.

El cuestionario se dividié en 2, uno sobre la actitud hacia el Diu T Cu y
otro sobre los factores culturales, personales y reproductivos, el primero con
12 preguntas y el segundo se dividio en dos partes, uno con 10 y otro con 9

preguntas. (Anexo 1)

La variable, actitud hacia la T de Cu, se midi6 a través de una escala
nominal; empleando el Siy No a los factores intervinientes para la toma de
esta actitud, la cual puede ser positiva o negativa, fue positiva si se obtiene
un puntaje total de 10 a 24 y negativa si el puntaje total esta entre 0 a 8,

ademas por respuesta correcta su valor fue 2 y si es incorrecta fue 0.

La variable factores, se midi6 mediante un cuestionario que cuenta con
dos partes, la primera parte cuenta con 10 preguntas (factores personales y
reproductivos) y la segunda parte con 9 preguntas (factores culturales) ;
todas estas referidas a los tres factores ya mencionados. la primera parte
hizo uso del Si y No ; La segunda parte del cuestionario empleando

Verdadero (presencia de mitos) y Falso (no presencia de mitos).

Para realizar la investigacion, se llevo a cabo el siguiente procedimiento:
Primero se solicitd la autorizacion al director del Hospital de Especialidades

Basicas La Noria para realizar la investigacion, posteriormente se coordind
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con la Obstetra encargada del consultorio de Planificacion Familiar para la
recoleccion de datos, explicandole que es con fines educativos y se respeto
la integridad y anonimato de cada usuaria, ademas también se realiz6 fuera
del consultorio, manteniendo todas las medidas de seguridad por motivos de

la pandemia que se sigue viviendo.

En base a ello, se pidié la lista de usuarias a la obstetra encargada,
haciendo uso de los datos de mujeres atendidas entre los meses de enero a
marzo del 2021; la cual incluyé teléfono y direccion. Por este medio se
comunicd con las pacientes para informar y verificar la aceptacion de
participar en el estudio y realizar las visitas domiciliarias garantizando las

medidas de bioseguridad.

Cabe aclarar que en todo momento se dejé en claro el anonimato de las

encuestas y que cualquier duda que tengan pueden consultarlo.

Al tener todas las encuestas llenadas se realizd el agradecimiento
pertinente a cada una de las usuarias participantes, sin mas que decir se les
reiter6 que la encuesta respeto el anonimato, ya que su finalidad es ampliar
los conocimientos del tema para otras investigaciones, sin dafiar la integridad

de la persona participante.

El procedimiento descrito anteriormente fue presencial, pero se hizo uso
de los equipos necesarios para la prevencion del Covid 19; haciendo uso de

la mascarilla, careta, guardapolvo y alcohol desinfectante.
Puntos dejados en claro durante el proceso de recoleccién de informacion:
. Se inform¢ de los objetivos y propésitos de la investigacion cientifica
de manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas

acerca de la misma.

. Se garantizo total confidencialidad de la informacion.
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3.5.

. Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la
integridad fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la
intimidad.

. La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

. Se le informd sobre el derecho a abstenerse de participar en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento,

sin riesgo a represalia.

Por otro lado; los instrumentos fueron validados por tres obstetras
especialistas en salud sexual y reproductiva. Asi mismo, en base a la
validacion realizada y tomando en consideracion las sugerencias hechas por
los expertos, se procedio a la realizacion de la prueba piloto para determinar

la confiabilidad de los instrumentos.

Procesamiento y andlisis de datos

Para la realizacion del debido analisis estadistico se empled tablas que
permitieron describir los factores culturales, personales y reproductivos en
relaciéon a la actitud tomada hacia la T de Cu en mujeres atendidas en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria; mediante las tablas
descriptivas se pudo expresar la distribucion porcentual de cada variable y
dimension, a través de la interrelacién entre ellas, dandose a conocer

también por medio de graficos.

Por otro lado, en la estadistica inferencial, se us6 la prueba del Chi
cuadrado por el tipo de escala utilizada en los cuestionarios; dependiendo
de esta prueba se supo si se acepto la hipétesis alterna o la nula; a través
del X2en comparacion al valor critico, respetando el nivel de significancia del
5%.
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3.6.

Consideraciones éticas

Se hizo uso de la declaracién de Helsinki y del informe de Belmont, ya que
en ellas se respeta los cuatro puntos de la ética investigativa en el &mbito de
la salud; la primera hace alusion a la autonomia, donde se utilizé el
consentimiento informado que permitio justificar que la usuaria realizé la
encuesta sin ser obligada a ello, también se hizo uso de la proteccion de
confidencialidad, donde se respetd el anonimato de cada una de ellas y la
decision de sustitucién la cual permiti6 a la participante abandonar el

cuestionario si es que lo desea asi. (35)

Por otro lado, el principio de beneficencia, inclina a indicar que ninguna de
las participantes presenté algun tipo de riesgo por contestar la encuesta, mas
bien la informacién sirvié para abrir paso a otras investigaciones de la misma

linea de estudio. (35)

La no maleficencia, hizo uso de clausulas de seguridad que permitieron
mantener a la usuaria tranquila, dejando en claro que la finalidad del estudio

no es perjudicarlas, por eso se tomé datos anénimos. (35)

Para finalizar, el principio de justicia; permiti6 hacer uso de criterios de
inclusion y exclusion, donde se realizé una seleccion equitativa de la muestra
sin excluir a aquellas mujeres que cumplen con los criterios necesarios para

la realizacién de la encuesta. (35)

Nuestra investigacion se basa en un conocimiento muy cuidadoso del
campo cientifico de acuerdo con el articulo 11, asi mismo darle la libertad al
paciente de escoger un método anticonceptivo con el articulo 37 y el cédigo
de ética y deontologia del Colegio de Obstetras del Peru con el articulo 64,
65y 66. (36)
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

TablalVv- 1

Factores culturales relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres

atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.

Actitud Prueba Chi Cuadrado
Factor Cateqori Total
cultural alegona  Negativa  Positiva n (%) X2 |
n (%) n (%) 9 P
Ausencia 44 (35.8) 73(59.3) 117 (95.1)
Mito 1 1.079 1 0.299
Presencia 1 (0.8) 5(4.1) 6 (4.9)
Ausencia 45 (36.6) 77 (62.6) 122 (99.2)
Mito 2 0582 1 0.446
Presencia 0 (0.0) 1(0.8) 1(0.8)
Ausencia 44 (35.8) 75(61.0) 119 (96.7)
Mito 3 0239 1 0.625
Presencia 1 (0.8) 3(2.49) 4(3.3)
Ausencia 45 (36.6) 78(63.4) 123 (100.0)
Mito 4 - -
Presencia 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ausencia 45 (36.6) 78(63.4) 123 (100.0)
Mito 5 - -
Presencia 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ausencia 37 (30.1) 69 (56.1) 106 (86.2)
Mito 6 0933 1 0.334
Presencia 8 (6.5) 9 (7.3) 17 (13.8)
Ausencia 43 (35.0) 75(61.0) 118 (95.9)
Mito 7 0026 1 0.871
Presencia 2 (1.6) 3(2.4) 5(4.1)
Ausencia 39 (31.7) 66 (53.7) 105 (85.4)
Mito 8 0.09% 1 0.757
Presencia 6 (4.9) 12 (9.8) 18 (14.6)
Ausencia 43 (35.0) 75(61.0) 118 (95.9)
Mito 9 0026 1 0.871
Presencia 2 (1.6) 3(2.4) 5(4.1)
Ausencia 29 (23.6) 46 (37.4) 75 (61.0)
Mito 10 0359 1 0.549
Presencia 16 (13.0) 32(26.0) 48 (39.0)

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.
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GraficolV -1

Factores culturales relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres

atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.
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Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.

37



Tabla Vv - 2

Factores personales relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres

atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.

Actitud Prueba Chi Cuadrado

Factor Categoria Total
personal g Negativa Positva  n (%)

2
N%) N (%) X Gl

Menor de 18 1(0.8) 2(1.6) 3(2.4)
Edad 0.014 1 0.906
Mayor de 18 44 (35.8) 76 (61.8) 120 (97.6)

Conviviente  15(12.2) 50 (40.7) 65 (52.8)

Ei?\"’/‘i‘i'o 10.842 1 0.001
Casada 30 (24.4) 28 (22.8) 58 (47.2)
Catélica 42 (34.1) 70 (56.9) 112 (91.1)

Religion 0.452 1 0.502
Evangélica 3(2.4) 8 (6.5) 11 (8.9)
Primaria 1(0.8) 0 (0.0) 1(0.8)

Grado de .

instruccion Secundaria 43 (35.0) 77 (62.6) 120(97.6) 1918 2 0.383

Superior 1(0.8) 1(0.8) 2 (1.6)
Amade casa 43 (35.0) 73(59.3) 116 (94.3)
Ocupacion Dependiente  0(0.0) 2(1.6) 2 (1.6) 1191 2 0.551

Independiente 2 (1.6) 3(2.4) 5(4.1)

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.
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Grafico IV -2

Factores personales relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres

atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.
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Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.
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Tabla IV - 3

Factores reproductivos relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en

mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.

Actitud Prueba Chi Cuadrado
Factor Categoria Total
reproductivo g Negativa Positiva n (%) X2 |
n(%)  n(%) g P
Menos de
Inicio de 15 1(0.8) 4(3.3) 5(4.1)
relaciones 1.079 1 0.299
sexuales  \Masde 15 44 (35.8) 74 (60.2) 118 (95.9)
N° de 1 pareja 3(2.4) 1(0.8) 4(3.3)
parejas M4s d 0582 1 0.446
sexuales un"f: € 42(34.1) 77(62.6) 119 (96.7)
Dela?2 1(0.8) 2(1.6) 3(2.4)
Hijos vivos De 3a4 44 (35.8) 75(61.0) 119(96.7) 0.239 1 0.625
Mas de 4 0(0.0) 1(0.8) 1 (0.8)
NE d Ninguno 45 (36.6) 75 (61.0) 120 (97.6)
abomfs 0.359 1 0.549
Uno 0 (0.0) 3(2.4) 3(2.4)

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.
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Grafico IV - 3

Factores reproductivos relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en

mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.
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Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.
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4.2. Docimasia de hipotesis

TablalV - 4
Contraste de hipdtesis entre

los factores culturales,

personales vy

reproductivos con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el

Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.

Factores Variables X2 gl p
Mito 1 1.079 1 0.299
Mito 2 0.582 1 0.446
Mito 3 0.239 1 0.625
Mito 4
Factores ~ Mito 5
culturales  wito 6 0.933 1 0.334
Mito 7 0.026 1 0.871
Mito 8 0.096 1 0.757
Mito 9 0.026 1 0.871
Mito 10 0.359 1 0.549
Inicio de RS 0.618 1 0.432
Factores N° parejas sexuales 2.63 1 0.105
reproductivos  Hjjos vivos 0.598 2 0.741
N° abortos 1.774 1 0.183
Edad 0.014 1 0.906
Estado civil 10.842 1 0.001
pZ?s%?wles Religion 0.452 1 0502
Grado de instruccion 1.918 2 0.383
Ocupacion 1.191 2 0.551

Fuente: Resultados obtenidos de la muestra del estudio a través del SPSS v.22.
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Prueba de Chi Cuadrado para contrastar la hipotesis general

Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar la relacion entre los factores

culturales, personales y reproductivos con la actitud sobre el DIU T Cu en

mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria 2021.

Para este contraste se consideraron los valores criticos segun el grado de

libertad correspondiente y el valor X? calculado:

HO:

Independencia de variables (No
relacion)

Distribucion:

Chi Cuadrado

H1:

Dependencias de variables (Relacion)

Error :

5%

Se obtuvo la siguiente regla de decision de la distribuciéon Chi cuadrado:

Curvas de la docimasia de hipétesis estadistica:

Chi-Cuadrado, gl=1
1.6

14
1.2
1.0
0.8
0.6

0.4

0.2

No rechazo HO

0.0

Rechazo de HO

005
3841
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Chi-Cuadrado, gl=2

0.5

0.4

0.3

0.2

Rechazo de HO

T4 No rechazo HO

0.0
0 5991

A través de la docimasia de la hipétesis, donde se utilizé el Chi Cuadrado (X?),
se pudo conocer que solo hubo relacion en el estado civil perteneciente al
factor personal hacia el uso del DIU T Cu (p = 0.001, < 0.05), permitiendo
aceptar a nivel general el Ho y rechazar la H1.
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V.DISCUSION

A través de los resultados hallados, en los cuales se evidencié una actitud
positiva hacia el uso del DIU T Cu por parte de la muestra de estudio, se procedio
a discutir dichos resultados con los distintos estudios que formaron parte de la

investigacion.

Con respecto a la tabla IV - 1 y grafico IV - 1, se pudo conocer que no existe
relacion entre el factor cultural con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres
atendidas en el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria 2021 pues el p fue >
0.05; por otro lado, de forma descriptiva se evaluaron 10 mitos, donde la ausencia
fue mayor a la presencia, evidenciandose también una actitud positiva mayor que
la negativa en la muestra tratada dentro de la investigacion. En el mito 1 sobrela T
de cobre produce cancer de cuello uterino, se obtuvo una actitud positiva de
ausencia del mito de 59.3%, en el mito 2 sobre la T Cu causa infertilidad, se obtuvo
una actitud positiva de ausencia del mito de 62.6%, en el mito 3 se indicé que con
la T de cobre las mujeres salen embarazadas y sus hijos nacen con la T en la frente,

mano o espalda, se obtuvo una actitud positiva de ausencia del mito de 61.0%.

En el mito 4 se indicé que la T de cobre se desplaza a distintas partes del cuerpo.
Ejemplo. Al estbmago, se obtuvo una actitud positiva de ausencia del mito de
63.4%, en el mito 5 se indic6 que la T de Cu; si se usa por mucho tiempo puede
perforar el Gtero, en este mito se obtuvo una actitud positiva de ausencia de 63.4%,
en el mito 6 sobre los hilos de la T de cobre incomoda a la pareja durante el acto
sexual, se obtuvo una actitud positiva de ausencia del mito de 56.1%, en el mito 7
se indico que con la T de Cu no se goza la relacion sexual, obteniendo una actitud
positiva de ausencia del mito de 61.0%, en el mito 8 se indicd que la T de cobre, es
el causante de que las mujeres tengan embarazos fuera del Utero, obteniendo una
actitud positiva de ausencia del mito de 53.7%, en el mito 9, la T de cobre se
encarna en el utero, obteniendo una actitud positiva de ausencia del mito de 61.0%
y en el mito 10 se indic6 que la T de cobre produce dafios (heridas internas) en el

cuello uterino, obteniendo una actitud positiva de ausencia del mito de 37.4%.
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Dichos mitos permitieron determinar que la gran parte de la muestra del estudio
no presenta actitud negativa sobre ellos, lo cual no coincide con los estudios
realizados previamente por otros autores, esto se puede deber a lo indicado por
Cocom N. (23) (Guatemala, 2017); quien menciona que los factores culturales
predispone en la aceptacion de métodos de planificacion familiar, siendo los
elementos mas significativos, los tablues y el miedo a los efectos adversos (45%);
de esta forma es que se puede aseverar que los factores culturales ain son un
impedimento para lograr que el DIU T Cu sea aceptada dentro de la comunidad

rural mas no urbana.

Es decir la diferencia entre lo hallado en el estudio ya que se obtuvo una actitud
positiva y no negativa, se puede deber al mismo ambito donde se desarrolla la
mujer, donde actualmente la cultura ha cambiado, ampliando el tema de los
métodos anticonceptivos con el fin de evitar embarazos no deseados o
enfermedades sexuales, lo cual a pesar de haber logrado cambiar en gran parte la
actitud hacia este método, no logra aumentar su uso y esto se debe al mismo miedo
por parte de las usuarias, quienes sienten el temor de sufrir dolor o sangrado por la
insercion del dispositivo intrauterino, asi lo sefiala la teoria estudiada, donde
Williams (14), indica que las perforaciones uterinas es la que mas ocurrencia tiene,
produciéndose frecuentemente en el fondo uterino, siendo minima la hemorragia
por la contraccion del miometrio; en caso no haya una hemorragia persistente, solo
se observa a la usuaria, si la perforacion es lateral, la arteria uterina puede lacerarse

conllevando a una laparoscopia o laparotomia.

Esta seria una de las razones por la cual las usuarias no optan por usar este tipo
de método a pesar de mostrar conocimientos positivos sobre su uso, ya que no

creen en los mitos que sembrod antiguamente la misma cultura.

Asi también, en la tabla IV - 2 y grafico IV - 2, se conoci6 que solo existe relacion
entre el estado civil con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021 pues el p fue de 0.001 < 0.05.
Por otro lado, en la edad, las mujeres mayores a 18 afios presentaron una actitud
positiva de 61.8%, en el estado civil la gran parte fue conviviente, presentando una
actitud positiva de 40.7%, en la religion la mayoria fue catdlica, presentando una

actitud positiva de 56.9%, segun el grado de instruccion la mayoria tenia secundaria
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completa, presentando una actitud positiva de 62.6% y en su ocupacion, el ama de
casa presentd una actitud positiva mayor de 59.3%; permitiendo indicar que la

actitud positiva es mayor que la negativa, con respecto al factor personal.

No se encontr6 relacion con los estudios previos, esto se puede deber a que en
el factor personal las mujeres de zona urbana gozan de mayor informacién con
respecto al DIU T Cu, permitiendo que la actitud sea mas positiva que negativa; ya
gue la informacién es considerada una influyente hacia la actitud que tiene la mujer
sobre el dispositivo intrauterino (DIU), mayormente, en este factor intervienen
aspectos como la edad, estado civil, también la religion, grado de instruccion,
ocupacion; existiendo casos en donde la mujer desconoce de estos métodos o los
conocen pero por vergienza o miedo no deciden acceder a ellos (34). A pesar de
no relacionarse completamente con el estudio, se puede indicar que el aspecto
personal dependerd del tipo de instruccién, donde la gran parte de las mujeres
participantes lograron culminar su secundaria, ampliando sus conocimientos y
pudiendo decidir sin limitaciones o miedos, observandose sobre todo en mujeres

mayores de edad y convivientes.

En la tabla IV - 3 y Gréfico IV- 3, se conocié que no existe relacion entre los
factores reproductivos con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021, pues su p fue > 0.05. Por otro
lado, se logré conocer que en el inicio de relaciones sexuales, las mujeres mayores
de 15 afios presentaron una actitud positiva mayor de 60.2%, segun el nimero de
parejas sexuales, aquellas mujeres que presentaron mas de una pareja, tienen una
actitud positiva hacia el uso del DIU T Cu con un 62.6%, aquellas mujeres con hijos
vivos de 3 a 4 presentaron una actitud positiva mayor de 61.0% y en namero de
abortos, aquellas mujeres que no tuvieron ningun aborto, presentaron actitud

positiva de 61.0% con respecto al uso del DIU T Cu.

No se encontré relacidn con otros estudios, esto se puede deber a que la gran
parte de encuestadas fueron mujeres mayores de edad, quienes tenian sus
estudios concluidos y gozaban de informacion sobre el tema por parte del mismo
centro de salud; por otro lado se puede entender que a pesar de existir una actitud
positiva mayor con respecto al método, no lo utilizan en gran escala, pues en el

factor reproductivo antes de Insertar el DIU, primero la obstetra manda a realizar
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los examenes necesarios para saber si existe algun causante que impida colocar
la T de Cu; indicadores como el inicio de relaciones sexuales(IRS), niumero de
parejas sexuales, paridad, nimero de abortos y antecedentes de infeccién de
transmision sexual(ITS), impiden hacer uso de este método intrauterino, tomandose
asi una actitud de rechazo hacia el método, por causas fisiologicas de la

paciente.(34)

Ademas, se puede explicar que aquellas mujeres menores de 15 afios presentan
un porcentaje bajo hacia la actitud positiva o negativa del uso del DIU T Cu por lo
que indica Ruiz J., Lindo L. y Martinez E. (22) (Nicaragua, 2015). Donde 40
adolescentes que participaron voluntariamente, concluyeron que el 65% desconoce
que es el DIU; siendo necesario impartirla por medios audiovisuales en las
asignaturas que se relacionen con el tema de salud y sexualidad en estudiantes;
para que asi el personal de salud haga un seguimiento y se evite el decaimiento de
métodos anticonceptivos. De esta manera, se puede decir que aquellas mujeres
mayores a 15 afios presentan una actitud positiva mayor, ya que recibieron
conocimientos sobre formacion sexual en sus propias escuelas y centros de salud,

pero no lo utilizan por posibles causas fisiolégicas.

Para finalizar en la tabla IV - 4 se expone el contraste de la hipétesis, donde se
conoce que no existe relacion general entre los factores culturales, personales y
reproductivos pues el p fue > 0.05, hallandose relacion solo entre estado civil
perteneciente al factor personal (p=0.001) y el uso del DIU T Cu en mujeres

atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021.

Dicho resultado no se relacioné con otros estudios, pero si con la teoria, pues
factores como el sector, siendo en este caso urbano, el nivel de instruccion
completo, la edad, intervienen para que las mujeres puedan cambiar su forma de
pensar hacia el DIU T Cu; a pesar de ya no existir prevalencia de este rechazo en
los mitos que inculco la sociedad, se pudo conocer por medio de la opinién que la
gran parte teme utilizarlo por los sangrados que le produce dicho método, el
movimiento de la T de Cu y el mismo dolor que puedan sentir al momento de
insertarlo; ademas otro grupo indico que el factor reproductivo también intervino en
la falta de uso del método, pues algunas de las participantes no son aptas para

poder usarlo (34).
48



Es importante indicar como sintesis de lo discutido que la diferencia entre lo
hallado y estudios previos, se puede deber al contexto estudiado, pues el
desconocimiento o el mismo &mbito al que pertenece la mujer, sea rural o urbano,
puede cambiar la forma de pensar de las mujeres con respecto al uso del método

que deben utilizar.
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CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre los factores culturales, personales y reproductivos con
la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria 2021; presentando un p > 0.05 mediante la

prueba X?, permitiendo aceptar la Ho y negar la H1.

2. Los factores culturales como los mitos no estan relacionados con la actitud
sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria 2021; manteniendo un p > 0.05, ademas se presentd una

actitud positiva de ausencia con respecto a los 10 mitos estudiados.

3. Los factores personales como la edad, religibn, grado de instruccién,
ocupacion; no estan relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres
atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021,
relacionandose solo con el estado civil, donde el p fue 0.001 < 0.05, ademas
presentd una actitud positiva en relacion a la edad mayor a 18 afios (97.6%),
estado civil conviviente (52.8%), religion catdlica (91.1%), grado de instruccion

secundaria (97.6%) y ocupacion independiente (4.1%) .

4. Los factores reproductivos como IRS, nimero de parejas sexuales, hijos vivos
y numero de abortos; no estéan relacionados con la actitud sobre el DIU T Cu
en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria 2021;
ya que presentd un p > 0.05; ademas present6 una actitud positiva mayor en
relacion al IRS en mujeres mayores de 15 afios (95.9%), en mas de una pareja
sexual (96.7%), de 3 a 4 hijos vivos (96.7%) y ningun aborto (97.6%).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital de Especialidades Béasicas de la Noria, la programacion
de campafias de salud publica en el &mbito rural, donde se concientice él porque
es bueno usar como método anticonceptivo el Dispositivo Intrauterino T d Cobre.

Se recomienda al area de obstetricia del Hospital de Especialidades Basicas la
Noria, seguir brindando orientacibn y consejeria a las usuarias para poder
responder a los mitos que tienen sobre la T d Cobre, con el objetivo de que las
mujeres no sientan temor a este método anticonceptivo, ya que es un método no
hormonal que cuida la salud sexual y reproductiva de cada mujer, por ello hay que
explicar de forma especifica sus beneficios de este método anticonceptivo.

Se recomienda a los nuevos investigadores realizar estudios relacionados al tema,
ya que el Dispositivo Intrauterino T de Cobre es un método anticonceptivo no
hormonal que protege y no afecta a las mujeres que padecen de trastornos

hormonales, siendo importante seguir expandiendo los conocimientos sobre ello.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
Factores relacionados a la actitud sobre el DIU T CU en mujeres atendidas en

el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria 2021
Instrumentos de recoleccion de datos

El presente cuestionario tiene el objetivo de indagar los factores personales y
reproductivos relacionados a la actitud de las usuarias sobre el dispositivo
intrauterino (DIU) T de Cu. La informacién obtenida es de caracter anénimo y de

uso exclusivo para esta investigacion.

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

depende de su respuesta la obtencién de los resultados.
Agradezco de antemano su cooperacion en esta investigacion.

Factores personales:

1. ¢Cuantos afos tiene?
Menos de 18 afios
Entre 19 — 25 afios
Entre 26 — 34 afos
Mayor a 35 afios

aoow

2. ¢Cual es su estado civil actual?
Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

®oo o

3. ¢A que religidon pertenece?
a. Catolica
b. Evangélica
c. Otra

4. ¢Cual es su grado de instruccion?
Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario
Analfabeta

®oo oW
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5. ¢Cudl es su ocupacion?
a. Ama de casa
b. Trabajo dependiente
c. Trabajo independiente
d. Estudiante

Factores reproductivos:

6. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
a. Menor a 15 afios
b. Mayor o igual a 15 afios

7. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a. lgualal
b. Mas del

8. ¢Cuantos hijos vivos tiene?
a. laz2
b. De3a4
c. Masde4

9. ¢Ha tenido abortos?
a. Dela?
b. De3a4
c. Masde4
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Factores Culturales MITO: De las siguientes premisas; marque con una (X) la
respuesta que crea conveniente. (Correcta= 2 puntos; Incorrecta = 0 puntos)

ITEMS

1. La T de cobre produce cancer de cuello uterino.

2. La T Cu causa infertilidad.

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

4. La T de cobre se desplaza a distintas partes del cuerpo. Ejemplo. Al estémago.

5. La T de Cu; si se usa por mucho tiempo puede perforar el Utero.

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

7. Con la T de Cu no se goza la relacion sexual.

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

9. La T de cobre se encarna en el utero.

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

Frente a las siguientes premisas usted aceptaria colocarse la T Cu

usuaria

ITEMS
Sl NO

1. La T de cobre NO produce sangrado, lo usaria

2. La T Cu cree usted le causa infertilidad, lo usaria

3. Si usted no ha tenido hijos no pueden usar la T de cobre, lo usaria

4. Con la T de cobre puede salir embarazada, lo usaria

5. La T de cobre puede ser expulsada cuando no esta bien insertada, lo usaria

6. La T de Cu; NO perfora el utero si esta bien colocada, lo usaria

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

8. EI DIU de Cu le puede ocasionar un aborto, lo usaria

9. Con la T de Cu disfrutaria de su relacidn sexual, lo usaria

10. Una mujer que usa la T de cobre desarrolla una infeccidn de transmision sexual, lo
usaria

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

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

Actitud Positiva 10 a 24 puntos

Actitud Negativa 0 a 8 puntos

74



ANEXO N° 02
Factores relacionados a la actitud sobre el DIU T CU en mujeres atendidas en

el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria 2021

Validacién De Instrumentos:
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
Encuesta de Factores relacicnades a la actitud =obre el DIU T Cu en mujeres
atendidas en Hospital de Especialidades Basicas La Moria - 2021. La evaluacion
de los instrumentos es de gran relevancia para lograr gue sean validos v gue los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
tanto al area investigativa de Salud Sexual y Reproductiva de la Escuela
Profesional de Obstetricia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.
1. DATOS GEMERALES DEL JUEZ
+

Mombre del jues Monica Joba Yucra Ccasa

Grado profesional: Maestiz ([ x )
Dociorada { )

Arza de Formacidn académica: Cliniza {x)
Educativa (2]
Sozial {1}
Organizacional | )

Areas de experiencia profesional: Asiztencizl, Docencia, Investigacion,
Preventiia Promocional

Institwecién donde labora: Hozpital Distrital Santa |sabel - El
Porvenir

Tiermpo de experiencia profesional en | 2 a 4 afos [ 1

2l area
Masde S afos [ X )
Aszesora

Experiencia an Investigacion .
Proyecto Operativo
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CONSTANCIA DEVALIDACION

Yo, Moniea JToba Yuera Ceaza, Idantificado con Documento Wacional da
Identidad N° 29520907, da profezicn, _Obastetra, zrado académuco
hlaeziria con codigo de colegiatura 3200, labor que ejerze actualments
come Obstetra, en Institucion Hosprial Sara [sabel - Fl Porvar.

Por madio de la presenta hago constar que he revizado con fines de
Validacion el Instrumento denominade "FACTORES RELACIONADOS CON
LA ACTITUD 20ERE EL DU T CU EN MU)JERES ATEMDIDAS EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LANORIA - 2021, cuve
proposito ez madir =1 exaste relacion entre los factores colturalas,
parsonales ¥ reproductivos con la actited sobre ol DIU T Cua en mujerss
atendidzs en el Hospital Eesional Docante de Trupllo, 2021

Luego de hacer las obearvaciones perfinentes a los ttams, concluyo en las

+ sigwientss Fpreclaciones.

Criterioz evaluados Valoracion positival \ aloracion
ative
MA [ BA T &0 1 NI
Calidad de radaccion de los dems. E
Amplitud del conterido a evaluar. X
Congruencia con los mdicadores. E
Coharencia con las dimensiones, E

Apreciacion total:

Ly adecuado | ) Bastante adecuado ) A= Adecuade { JPA=
Poco Adecuado ([ ) Me adecoado ()

Trupllo, 23 de mavo del 2021

Apellides v nombraz: Monica Jobz Yocra Ceaza DNI-Z9530907

L=

Firma: Tlots ca e E b

¢ —
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2. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre Obstetra; Mz. Nancy Anpeélica Iglesiaz Obando
Grado profesional: Maestna [ x )

Doctorada [ )
Ar=a de Formacién académica: Clinica (%)

Educativa {3

Social [ )

Organizacional [ )

Arzas de experiencia profesional:

Azistencial-Cocenciz-Investigacion-Praventivo
Fromaocional

Inztitueidn donde labora:

CS Aranjuez

Tiermnpo de experiencia profesional en =l
arsa:

234 anos [ 1

MasdeSanos (=

Experienciz en Investigacion

Bzesors

Jurado d= Tesis

Elaboracicn Trabajos de Investigacion.
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CONSTANCIA DEVALIDACION

Yo, Nancy Angélica Iglesias Obando, [dentificado con Documento Macional de
[dentidad N2 183141133, de profesion, Obstetra, grado académico Maestra
con codigo de colegiatura 11001, labor que ejerzo actualmente  como
obstetra, en Institucién Centrode Salud Aranjuez,

Por medio de la presente hago constar gue he revizade con fines de Validacion el
Instrumente dencminado, encuesta para ideatificar "FACTORES RELACIONADOS
COMN LA ACTITUD 50BRE EL DIU T CU EM MU)JERES ATEMNDIDAS EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA - 20217, cuyo propasite es medir si existe
relacion entre los factores culturales, personales y reproductivos con la actitud sobre
€l DIU T Cu en mujeres atendidas en el Hospital de ESPECIALIDADES BASICAS LA
MORIA - 2021.,

Luego de hacer las chservaciones pertinentes a los items, concluyo en las

siguientes apreciaciones,

Criterios evaluados Waloracidn positiva | Valoracitn negativay
Ma () | eagE)| aqa) Pk N
Calidad de redaccion de los items. X
Amplitud del contenide a evaluar X
Congruencia con los indicadores. X
Coherencia con las dimensicnes. X

Apreciacion total:

Muy adecuado [ Bastante adecuade (K] A= Adscuado [ ) PA=Paco
Adecuada [ ] No adecuada [ )

Trujilla, 16 de Maya
el 2021

Apellidos ¥ nombres: NANCY ANGELICA IGLESIAS OBANDO DNI: 18141133

Firma: . 1} -

78



DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre Obstetra: Ju swaike 1T .:L e (/e Seytas L

Gredo profesional Maestria ()
Doctorado ()

Area de Formacion académica: Clinica ()
Educativa ()
Sccial ()

Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional f/" tslaycia (

ﬂ-:;:,; fg( de Fg peciedLanned

Institucion donde labora. P icas o N £ e
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afos (o)
el afea

Mas de 5 afios (s.=)

'-/(f_?‘ Slariseil ..'f’._) '/?} :)/I cf/“.’ "(r"
A
P4

(E3e= »

Experiencia en Investigacion

aintent Qrospe Vasgass
e PN 71 CAVCEA L DERLLA SR
OBSTETRA
cop 198" « RNE 1208
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Yo, hasyuls Lo\ s e o« <, Identificado con Documento

Nacional de Identidad N _ /20012 C 4 | de profesién, Obstetra, grado

académico__/ '{‘:m(.':'é/n labor  que  ejerzo
i
actualmente como obstetra, en “Hospital de Especialidades Basicas La Noria®

Por medioc de Ia presente hago constar que he revisado con fines de Valldacion el
Instrumenito denominado. encuesta para Identificar "FACTORES CULTURALES,
PERSONALES Y REPRODUCTIVOS RELACIONADOS CON LA ACTITUD SOBRE ELDIU T CU
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA,
2021%, cuyo propdsito es medir si existe relacion entre los factores culturales,
personales y reproductivos con la actitud sobire 8l DIU T Cu en mujeres atendidas en

el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, 2021

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las

siguientes apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracién positiva | Valoracién negativa |
= MA(3) BAQ) 'Ail) A i."a'm
| Calidad de redaccion de los items. ’ e
l Amplitud del contenido a evaluar. s
I Congruencia con los indicadores. v | |
i Coherencia con las dimensiones. \a l 'l 71

Apreciacion total:

Muy adecuado ( ) Bastante adecuado (X) A=Adecuado [ ) PA=
Poco Adecuado ( ) No adecuado ()

/ Trujillo, __ de Mayo del 2021
GSotc? JuiSyve XaDNI: | 02 5
2 l ‘Iu ¢ ( DNI; ', k(_%‘g:}@.{ ;

7

£0P 1856% | ANE 1144
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ANEXO N° 03
Factores relacionados a la actitud sobre el DIU T CU en mujeres atendidas en

el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria 2021

Consentimiento informado para participar voluntariamente en la
investigacion factores relacionados a la actitud sobre el DIU T Cu en mujeres

atendidas en el Hospital de Especialidades Basicas la Noria 2021.

1.Este estudio es realizado por la investigadora Br. Ana Iris Cruz Castillo y Br.
Anita Maribel Salvatierra Baltazar de la Escuela de de la Universidad Privada
Antenor Orrego con la finalidad de determinar los factores relacionados a la
actitud sobre el DIU T Cu en mujeres. Si usted acepta voluntariamente participar
en este estudio, yo le realizaré algunas preguntas sobre ciertas condiciones de
salud. Las respuestas que nos daran seran anotadas en una hoja y le tomaré

aproximadamente 10 a 15 minutos.

2.Usted serd una de las mujeres que participara en este estudio. El estudio se

realizara durante los meses:

3. La decisién de participar es totalmente voluntaria y ser4d muy importante para
determinar los factores relacionados a la actitud sobre el DIU T Cu. Usted podra
retirarse del estudio si lo decide incluso después de realizar la encuesta. Si

decide no participar, no habra ninguna sancién para usted.

4. Si tiene alguna duda o necesita alguna informacién adicional o si decidiera
retirarse del estudio puede comunicarse con la investigadora: Ana Iris Cruz
Castillo y Anita Maribel Salvatierra Baltazar, Bachilleres en Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, moévil: 940160005 0 951427842

5. La informacion proporcionada por usted es estrictamente confidencial y se
mantendra de acuerdo a las normas éticas internacionales vigentes; solo tendra
acceso a esta informacion las investigadoras. Su nombre no aparecera en las
encuestas ni en ninguna publicacion ni presentacion de resultados del presente

estudio.

En base a lo leido preliminarmente se brinda lo siguiente:
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ANEXO N° 04

Autorizacién para participar en la Investigacion “Factores relacionados a la
actitud sobre el DIU T Cu en mujeres atendidas en el Hospital de
Especialidades Basicas La Noria 2021”

Yo, , certifico que he leido
o me han leido los objetivos de la investigacion que se realizard en mujeres del
Hospital Regional Docente de Trujillo, me han dicho sobre los beneficios y riesgos
de participar en el estudio. Me han hecho saber que mi participacion es voluntaria
y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Si al momento de contestar el cuestionario alguna pregunta resultara incomoda.
Ud. es libre de contestarla o no. La recoleccion de sus datos personales, de sus
conocimientos y préacticas es absolutamente confidencial y no representan ningun
riesgo para su salud.

Firma o Huella del participante

Truijillo, de del 2021
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ANEXO N° 05

Factores relacionados a la actitud sobre el DIU T CU en mujeres atendidas en

el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria 2021

Fotos de aplicacion de cuestionarios
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ANEXO N° 06

Factores relacionados a la actitud sobre el DIU T CU en mujeres atendidas en
el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria 2021

Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Dr. Omar Pereda Baltodano”

Director Ejecutivo de la red de servicios de Salud Trujilo UTES N'06 De la Gerénéia. . -
Regional de Salud. e lﬁ-”#" -

M an

Nosotras, Cruz Castillo Ana Iris identificado con DNI n® 76338933 y Salvatierra Baltazar

Anita Maribel identificada con DNI n° 46349495, coautoras y bachilleres de Obstetricia de
la Universidad Privada Antenor Orrego, ante usted nos presentamos y exponemos lo
siguiente,

Que, solicitamos autorizacién para la aplicacién del proyecto de investigacion titulado”
FACTORES RELACIONADOS CON LA ACTITUD SOBRE EL DIU T CU EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA, 20217, para
|a obtencién del titulo universitario en Obstetricia.

En tal sentido, esperamos la aprobacién y autorizacion para la ejecucién del proyecto de
investigacién en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria. Asi mismo, nos
comprometemos a cumplir con las buenas practicas de investigacion, las recomendaciones
delosoomhésmﬁsomyooneluonogmmadesupeMsiOndelaejecudm.segﬂn
corresponda.

Trujillo, 14 de julio del 2021

7
errdiareraNrsrnarsecasstiararans

Ana Iris Cruz Castiso Anita Maribel Salvatierra Baltazar
76338933 46349495
C‘L(OISOOOS qsﬂ‘zngz

Se adjunta:

-1 impreso del ejempiar del Proyecto de Investigacion de Tesis

Frg. Jorge L Jicaro Rams
JEFE DE ADKife.5TRACION
HOSP. ESP. BASICAS LA NORIA
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ANEXO N° 07

Factores relacionados a la actitud sobre el DIU T CU en mujeres atendidas en

el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria 2021

Carta de conformidad de informe de tesis

Trujillo, 24 de Marzo del 2022
Sefiora:

Dra. Bethy Goicochea Lecca
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia.
Trujillo.-

Estimado Sefiora Directora:

Cordialmente me permito informarle que mis asesoradas ANA IRIS CRUZ CASTILLO Y ANITA MARIBEL
SALVATIERRA BALTAZAR con su trabajo de Tesis titulado “Factores relacionados a la actitud sobre
el DIU T Cu en mujeres atendidas en el Hospital de Especialidades Bdsicas La Noria 2021“ han

concluido la ejecucion de su trabajo el cual esta estructurado bajo los siguientes lineamientos:

1. ElInforme respeto las normas del método cientifico y garantiza la calidad del
estudio, manteniendo coherencia légica en el problema, hip6tesis, objetivos.

2. Es un tema de actualidad por ser un problema prioritario de Salud
Reproductiva y Salud Publica en la Region La Libertad.

3. Larevision bibliografica se ha realizado en forma exhaustiva, prolija, actual
y veraz, siguiendo los principios de seleccion de la informacién.

4. Las tesistas han realizado el recojo de informacién correspondiente en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria con el rigor cientifico y ética
correspondiente

5. El informe brinda el andlisis y conclusiones relevantes para este tema que

seran considerados para los sectores vinculados.

Cordialmente,

Ms Yvonne Graciela Manta Carrillo
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