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FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA LIGADURA DE TROMPAS
UTERINAS COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN MULTIGESTAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS, ENERO-JUNIO 2020.

RESUMEN
Aproximadamente medio millon de mujeres mueren en todo el mundo cada afio,
como resultado del embarazo y las complicaciones asociadas. La mayoria de
estas muertes podrian prevenirse, no solo proporcionando atencion médica
inmediata y adecuada, sino también ofreciendo asesoramiento y servicios de
planificacion familiar, lo que podria prevenir muchos futuros embarazos no
deseados de alto riesgo y abortos inducidos inseguros, siendo la ligadura de
trompas uterinas un método anticonceptivo eficaz y seguro en pacientes
multiparas. Por ello el presente trabajo tiene por finalidad determinar los factores
asociados al rechazo de la ligadura de trompas uterinas como método
anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital Iquitos, enero-junio 2020.
Se realizard un estudio de tipo observacional-analitico en multigestas atendidas
en el departamento de Ginecobstetricia del hospital Iquitos durante los meses de
enero a junio. Se espera concluir que existe asociacion entre los factores
identificados y el rechazo de la ligadura de trompas uterinas como método

anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital Iquitos, enero-junio 2020.

Palabras clave: Ligadura de trompas uterinas, método anticonceptivo.



FACTORS ASSOCIATED WITH THE REJECTION OF UTERINE TUBAL
LIGATURE AS A CONTRACEPTIVE METHOD IN MULTIPLE GESTATIONS
SERVED AT THE IQUITOS HOSPITAL, JANUARY-JUNE 2020.

ABSTRACT

Approximately half a million women die worldwide each year as a result of
pregnancy and associated complications. Most of these deaths could be
prevented, not only by providing prompt and adequate medical care, but also by
offering family planning counseling and services, which could prevent many future
high-risk unwanted pregnancies and unsafe induced abortions, including tubal
ligation. an effective and safe contraceptive method in multiparous patients. For
this reason, the present work aims to determine the factors associated with the
rejection of uterine tube ligation as a contraceptive method in multiple gestations
treated at the Iquitos Hospital, January-June 2020. An observational-analytical
study will be carried out in multiple gestations treated at the Iquitos Hospital.
Department of Gynecology and Obstetrics of the Iquitos Hospital during the
months of January to June. It is expected to conclude that there is an association
between the identified factors and the rejection of uterine tube ligation as a
contraceptive method in multiple gestations treated at the Iquitos Hospital,

January-June 2020.

Keywords: Uterine tube ligation, contraceptive method.
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1. ANTECEDENTES

1.1. Antecedentes internacionales

Morales H (2019) realizO un estudio observacional, prospectivo, transversal y
correlacional con el objetivo de determinar los factores asociados al rechazo de la
esterilizacion quirargica femenina en puérperas multiparas atendidas en el departamento
de ginecologia — obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante un
trimestre del 2018 - 2019. Concluyendo que si existe asociacion estadisticamente
significativa con la edad (p=0.01), el grado de instruccion (p=0.03) y el ingreso econémico
(p=0.01), la paridad (p=0.00), el tipo de parto (p=0.006), el antecedente de parto
complicado (0.00) y el deseo de tener mas hijos (p=0.00), no conocer en que consiste la
ligadura de trompas (p=0.019), considerar riesgoso el procedimiento (p=0.00), que su
pareja o familia tenga que autorizar el procedimiento (p=0.008), desconocer el tiempo
para firmar el consentimiento informado antes del procedimiento (p=0.035), considerar
que si se realiza el procedimiento serda mal vista en la sociedad (p=0.003) y que preferirian
que su pareja se realice la vasectomia (p=0.00) los factores asociados al rechazo de la
esterilizacion quirargica femenina son: no se encontrd factores institucionales
estadisticamente significativos asociados al rechazo de la esterilizacion quirtrgica

femenina. (1)

Shettian & Ajila (2018) realizaron un estudio transversal en India con el objetivo de
evaluar los factores que influyen en la conciencia y la aceptacion del método quirargico
de planificacion familiar, concluyendo que el 77,3% de las mujeres conocia los servicios
de planificacion familiar, de los cuales el 64,3% conocia el método permanente de
esterilizacion. El 73% prefirié someterse a un blogueo tubarico bilateral, mientras que
solo el 13,7% estaba dispuesto a la vasectomia, y el motivo principal de rechazo era el
miedo a la cirugia (25,9%). El 32.6% de las mujeres querian que sus esposos se sometieran
a una vasectomia en lugar de someterse a una tubectomia. EI deseo por més nifios (39%)
fue la razon principal dada por la mayoria de las mujeres que se negaron a someterse a

una tubctomia.(2)



Alemayehu et al (2012) realizaron un estudio transversal en Etiopia con el objetivo de
evaluar los factores asociados con la utilizacion de métodos anticonceptivos permanentes
y de accidn prolongada entre las mujeres casadas del grupo de edad reproductiva en la
ciudad de Mekelle concluyendo que el 64% de las mujeres casadas refirieron haber
escuchado sobre los métodos permanentes. Mas de la mitad (53,6%) de las mujeres
casadas tenian una actitud negativa hacia la practica de los métodos quirdrgicos. Sin
embargo, la prevalencia respecto al uso del método quirargico fue del12,3%. La razon
principal citada por la mayoria de las mujeres casadas para no usar el método quirdrgico
fue usar otro método anticonceptivo 360 (93.3%). Las madres que tenian un alto
conocimiento mostraron 8 veces mas probabilidad de utilizar el método quirdrgico en
comparacion con aguellas que presentaban poco conocimiento (AOR = 7.9, IC del 95%
de (3.1, 18.3). Las madres que tenian dos 0 mas embarazos tenian 3 veces mas
probabilidades de usar el método quirtrgico en comparacién con aquellos que tuvieron un
embarazo (AOR = 2.7, IC 95% de (1.4, 5.1)(3)

Gelagay et al (2018) realizaron un estudio transversal en Etiopia con el objetivo de evaluar
la utilizacién de anticonceptivos de accion prolongada y permanente y sus factores
asociados. Concluyendo que La utilizacion de métodos anticonceptivos permanentes y de
accion prolongada fue del 27,5% [IC 95%, 23,8-31,5]. Los analisis multivariados
mostraron que las mujeres que estaban recibiendo servicios de terapia antirretroviral (Pre-
ART) [Raz6n de probabilidad ajustada = 2,65, intervalo de confianza del 95%: 1,44, 4,86],
a veces tenian una discusion conyugal sobre planificacion familiar [Razon de probabilidad
ajustada = 6,03, IC 95%: 2.42-15.01] y con frecuencia [Razdn de probabilidades ajustada
= 6.61, intervalo de confianza del 95%: 2.49-17.47], tenia experiencia previa en métodos
anticonceptivos de accion prolongada [Razén de probabilidades ajustada = 9.06, intervalo
de confianza del 95%: 5.38— 15.26], no expuestos a mitos acerca de anticoncepcion
permanente y de accién prolongada [Razén de probabilidades ajustada = 2.07, intervalo
de confianza del 95%: 1.24-3.45], tenia intencidn de nacimiento después de 2 afios [Razon
de probabilidades ajustada = 6.95, intervalo de confianza del 95%: 3.35-14.42], y no
existe tal intencion [Razon de probabilidades ajustada = 7.60, intervalo de confianza del

10



95%: 3.77-15.34] fueron factores significativamente asociados con la utilizacion de

métodos anticonceptivos permanentes y de accion prolongada.(4)

Kahraman et al (2012) realizaron un estudio con el objetivo de analizar los factores que
influyen en el comportamiento de las mujeres al elegir métodos anticonceptivos
concluyendo que los usuarios actuales de cualquier método anticonceptivo representan el
treinta y tres por ciento de toda la poblacion de estudio. EI método anticonceptivo
preferido fue un dispositivo intrauterino (46,4%), seguido de condon (19,2%), coitus
interruptus (16,4%), esterilizacion tubarica (11%), anticonceptivos orales (5,7%) y, por
ultimo, los "otros métodos "que consistia en inyectables e implantes de depdsito (1,2%).
Entre otros métodos anticonceptivos, se encontrd que el conddn era usado principalmente
por el grupo de edad mas joven (OR: 0.956, IC 95%: 0.936-0.976, p <0.001), mientras
gue el méodo quirargico fue preferdo principalmente por la poblacion de edad avanzada
(p <0.001, OR: 1.091, IC 95%: 1.062-1.122). Se encontr6 que las mujeres que tenian un
nivel educativo mas alto usaban anticonceptivos orales (76.3%, OR: 5.970, IC 95%:
3.233-11.022), esterilizacion tubarica (59.6%, OR: 4.110, IC 95%: 2.694-6.271) y otros
métodos (62.5%, OR: 3.279, IC 95%: 1.033-10.402) mas comUnmente que el grupo con
bajo nivel educativo (p <0.001).(5)

Gonzéles & Molina (2017) realizaron un estudio de descriptivo, transversal con el objetivo
de evaluar los factores que influyen en la aceptacion de del método de anticoncepcién
quirdrgico en indigenas kichwas multiparas de 25 a 40 afios, que acuden al Centro deSalud
Satelital de Tena en el periodo enero 2017 - junio 2017. Concluyendo que
aproximadamente el 92% de las personas encuestadas decidieron no realizarse la
esterilizacion definitiva femenina prefiriendo otros metodos anticonceptivos como los
naturales obteniéndose un X2: 46.925 (gl: 1, p<0.05).(6)

1.2. Antecedentes nacionales

Samaniego et al (2019) realizaron un estudio cuantitativo, prospectivo y de corte
transversal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil en Huancayo, cn el objetivo
de caracterizar antecedentes gineco-obstétricos, variables sociodemogréficas, la

percepcién y los conocimientos previos que influyan en el rechazo de la esterilizacién
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quirdrgica. Concluyendo que los factores estadisticamente significativos asociados a la no
eleccion del método quirdrgico fueron no haber utilizado ningiin método anticonceptivo
anteriormente (RPa: 1,35; IC 95%: 1,01-1,82; p: 0,042), no tener seguridad sobre la
cantidad de hijos que desea tener (RPa: 1,58; IC 95%: 1,22-2,03; p <0,001), pensamientos
de culpabilidad respecto a si realizarse la esterilizacién quirurgica iria en contra de sus
derechos (RPa: 1,24; IC 95%:1,05-1,46; p: 0,008) y pensar que la esterilizacion quirdrgica
produce alteraciones menstruales (RPa: 1,11; IC 95%:1,17-1,34; p: 0,027).(7)

Vilcachagua K (2018) realizé un estudio analitico de casos y controles y transversal con
el objetivo de identificar los factores relacionados al rechazo de la anticoncepcion
quirargica en multiparas mayores de 35 afios atendidas en el consultorio de planificacién
familiar del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante octubre a diciembre del 2017.
Concluyendo que los factores sociodemogréficos asociados al rechazo del método
quirargico fueron el ingreso econémico < 850 soles (p=0.0013, OR=4.23) el ingreso
econémico >1000 soles (p=0.0019, OR=0.11) y el nivel social (p=0.0497, OR=2.71),
paridad <3 (p=0.026, OR=8.11). Los factores culturales como la disminucién del deseo
sexual (p=0.017, OR=3.3), el pensar que la anticoncepcién quirlrgica se puede revertir
facilmente (p=0.044, OR=4.65), el temor a que el método falle (p=0.001, OR=4.38), que
las parejas no acepten la realizacion de la ligadura de trompas (p=0.000, OR=6.94) y el
preferir hacer uso de meétodos anticonceptivos hormonales o de barrera (p=0.000,

OR=143.5) estuvieron asociados al rechazo del método quirtrgico.(8)

Godoy (2018) realizé un trabajo de investigacion cuantitativo, descriptivo y transversal
con el objetivo de identifica el perfil de las usuarias que aceptan la anticoncepcién
quirargica voluntaria en el servicio de Planificacion Familiar del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante los meses de octubre a noviembre del 2017. Concluyendo que
el perfil de las usuarias que aceptan la anticoncepcion quirargica voluntaria se encuentra
entre 30-39 afos (64.8%), estado civil conviviente (72.4%), nivel educativo secundaria
(61.4%), inicio de la menarquia entre los 10 a 15 afios (95.2%), edad de inicio de las
relaciones sexuales de 18 afios a mas (58,6%), con parejas sexuales de dos a tres (55.9%),

con un numero de embarazo de tres a mas (92.4%), la mayor parte con mas de dos cesareas
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(57.2%) y la mayoria manifest6 no haber utilizado un método anticonceptivo

anteriormente(51 %).(9)

Shu S. (2016) realizo un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Cayetano Heredia
en el afio 2013 con el objetivo de caracterizar la frecuencia, causas y factores asociados
de las intervenciones quirdrgicas suspendidas. Concluyendo que la causa principal de
suspension fue de origen administrativa (38.6%), y la segunda, relacionados al paciente
(25.5%). Los factores asociados a la suspension de intervencién quirdrgica fueron género
del anestesiologo, turno, horario y via de programacion de la intervencion quirdrgica.
Mientras que en el analisis de regresién logistica, se encontrd que ser programado por la
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, tener programado a una anestesiologa y ser
programado en la primera mitad de cada turno son factores protectores de suspension de

la intervencidn quirdrgica. (10)

Cardenas (2015) realizé un estudio de tipo con el objetivo de identificar los factores que
condicionan el rechazo al bloqueo tubérico bilateral (BTB) en puérperas atendidas en el
Hospital Edmundo Escomel, Arequipa. Concluyendo que las pacientes que aceptaron
fueron mas jévenes que las que rechazaron. El 25 % que rechazaron el método tuvieron
solo un parto. En 32 % de casos que rechazaron el procedimiento el parto fue por cesarea
(18 %, p > 0.05; OR = 2.11). El contar con pareja estable se observo con proporciones
similares (p > 0.05; OR = 0.00), grado de instruccion (p > 0.05; OR = 0.00), religién
catlica (p > 0.05; OR = 2.72). La ocupacion con remuneracién 1.24 veces mas
probabilidad de rechazar el bloqueo tubarico. El 14 % de pacientes que rechazaron el

método presentaron alguna patologia actual(p > 0.05; OR = 1.98).(11)
2. BASE TEORICA
2.1. Anticoncepcion

Se define como la prevencion intencional de la concepcion mediante el uso de diversos
dispositivos, practicas sexuales, productos quimicos, drogas 0 procedimientos
quirargicos. Por lo tanto, cualquier dispositivo 0 acto cuyo proposito sea prevenir un

embarazo puede considerarse como un anticonceptivo. En un contexto social, la
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anticoncepcion permite a una pareja disfrutar de una relacion sin el temor a un embarazo
no planificado y garantiza la libertad suficiente para tener hijos cuando lo desee. La
finalidad es lograrlo con la méxima privacidad y comodidad, al mismo tiempo, con un

costo minimo y efectos secundarios.(12)

Un namero creciente de mujeres y hombres en edad reproductiva desean regular su
fertilidad y tener menos hijos. Entre las edades de 20 y 44 afios, una mujer fertil y
sexualmente activa es potencialmente capaz de dar a luz unas 12 veces, incluso si
amamanta a cada bebé durante 1 afio; evitar la necesidad de un aborto implica controlar
aadecuadamente la natalidad durante 16-20 de sus aproximadamente 25 afios de
fertilidad.(12)

En todo el mundo, si las mujeres que desean evitar el embarazo acceden a métodos
anticonceptivos y los usan de manera sistematica y correcta, las muertes maternas
disminuirdn en un 25-35%.(13).

2.2. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos conocidos incluyen los siguientes:
2.2.1. Metodos tradicionales

2.2.1.1. Coitus Interruptus o Retiro. (14)

Implica la extraccion del pene de la vagina justo antes de la eyaculacion, evitando asi que
el semen ingrese a la mujer. Este es quizas el método anticonceptivo mas antiguo conocido
por el hombre, pero depende de la cooperacién de la pareja masculina. Este no es un
método confiable y puede fallar si el semen escapa antes de la eyaculacion o se deja en
los 6rganos sexuales externos. EI hombre necesita un buen autocontrol, tanto emocional

como fisicamente, para que este método tenga éxito.
2.2.1.2. Método de amenorrea de la lactancia. (12)

Las mujeres lactantes secretan hormonas que impiden la concepcién durante
aproximadamente 6 meses. Prevalece si no hay menstruacion y se mantiene la lactancia

materna completa dia y noche. Esto es mas un mito, ya que la lactancia materna es
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irregular, el 60% de las mujeres comienzan a menstruar al tercer mes. No es confiable en
los casos en que el bebé duerme toda la noche, o en caso de dolor, grietas o pezones
invertidos y abscesos en los senos. Muchas mujeres desprevenidas conciben durante este

periodo antes del regreso de la menstruacion.
2.2.1.3. Método de ritmo. (12)

Este método requiere predecir la ovulacion, el periodo en que la mujer es mas fértil,
registrando el patrén menstrual o la temperatura corporal, o los cambios en el moco
cervical, o una combinacion de estos (método de sintomas termicos). Se evitan las
relaciones sexuales en los dias fértiles. Aunque una gran cantidad de personas afirman
conocer este método, solo una pequefia proporcion puede identificar el periodo fértil del
mes. No puede ser utilizado por mujeres que tienen periodos irregulares, o después del
parto, o durante los afios de la menopausia. Las relaciones sexuales se limitan solo a
algunos dias del mes. EI método requiere un cuidadoso mantenimiento de registros para

calcular el periodo de seguridad.
.2.1.4. Condon masculino. (12)

En esto, se enrolla una delgada funda de goma o latex (condon) en el pene erecto antes de
la relacion sexual. Evita que el semen (esperma) ingrese a la mujer. EI método es 95%
efectivo si se usa correctamente. Puede ser utilizado por todos los grupos de edad, de
forma segura. No se requiere examen medico previo y esta facilmente disponible sin
receta. Sirve como el método maés efectivo para proporcionar proteccion gemela de la
anticoncepcion y la enfermedad de ITS. El principal inconveniente de este método esta

relacionado con el cumplimiento, la inconsistencia y el uso incorrecto.
2.2.1.5. Condon femenino. (12)

Esta es una bolsa vaginal hecha de funda de latex, con un anillo en cada extremo. El anillo
del extremo cerrado se inserta dentro de la vagina y funciona como el ancla interna. La
porcién externa cubre y protege los genitales externos. Es confiable, hipoalergénico con
alta aceptacion en los grupos de prueba, aunque su costo podria ser un disuasivo

importante para su uso. Es un método controlado por mujeres y protege tanto del embarazo
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no deseado como de las ETS. El tamafio y la dureza del anillo interno pueden ser
incébmodos para algunos usuarios. Se requiere una gran promocién y persuasion entre las

usuarias para que sea popular.
2.2.2. Métodos Permanentes O Quirargicos
2.2.2.1. Dispositivos intrauterinos (DIU) (12,15)

Un profesional médico calificado inserta un pequefio dispositivo flexible de plastico,
generalmente con cobre, en el Utero, después de la menstruacion, el aborto o de 4 a 6
semanas después del parto. Evita que el évulo fertilizado se deposite en el Gtero. Los iones
de cobre tienen actividad espermicida. Tiene una efectividad del 95-98%, no interfiere
con el acto sexual y puede eliminarse cuando se desea el embarazo. Puede causar sangrado
abundante en algunas mujeres. Puede producirse inflamacion pélvica en mujeres,
especialmente en aquellas expuestas a enfermedades de transmision sexual. A veces, el
DIU se afloja y se desprende y, por lo tanto, debe revisarse periddicamente. Puede
aumentar el riesgo de embarazo ectdpico. No es adecuado para mujeres con infeccién
cervical o pélvica, fibromas uterinos, menstruacion abundante o sangrado vaginal

inexplicable.
2.2.2.2. Esterilizacion Femenina (Tubectomia) (12,15)

Este es un método quirdrgico permanente en el que se cortan las trompas de Falopio y se
atan los extremos para evitar que los espermatozoides se unan con los dvulos. Es un
método muy confiable que requiere solo 1 dia de hospitalizacion y se puede realizar en
cualquier momento, preferiblemente después del nacimiento del ultimo nifio. En raras
ocasiones, los tubos pueden unirse y la fertilidad puede regresar. Algunas mujeres tienden
a tener periodos méas pesados después de este método. Aungue este es un método
permanente, la operacion se puede revertir, aunque los resultados pueden no ser siempre
exitosos. Por lo tanto, la pareja debe ser firme sobre su decision antes de optar por este

método.
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Entre la principal indicacion tenemos el deseo de esterilizacion permanente, ademas de
condiciones médicas adecuadas que no sometan a la paciente a riesgo de morbilidad

irreversible o muerte si queda embarazada, condiciones genéticas conocidas.(1)

Entre las contraindicaciones se asocian factores Psicosociales como puérperas sometidas
a presion por la pareja o por alguna otra persona, mujeres que presenten conflictos
culturales y/o religiosos, quienes presente dudas sobre la reversibilidad del procedimiento.
Las condiciones medicas también deben tenerse en cuenta como antecedente de EPI,
miomatosis uterina, neoplasia de mama, cirugia abdominal o pélvica previa, antecedente
de accidente cerebrovascular, HTA leve, antecedente de miocardiopatias sin
complicaciones, epilepsia, cirrosis o0 neoplasias hepaticos, hipotiroidismo, hernia
diafragmatica, nefropatias, obesidad, en especial con historia de infeccion pélvica o
abdominal.(1).

3. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Aproximadamente medio millon de mujeres mueren en todo el mundo cada afio, como
resultado del embarazo y las complicaciones asociadas.(5) La mayoria de estas muertes
podrian prevenirse, no solo proporcionando atencion médica inmediata y adecuada, sino
también ofreciendo asesoramiento y servicios de planificacion familiar, lo que podria
prevenir muchos futuros embarazos no deseados de alto riesgo y abortos inducidos
inseguros.(5) Los métodos anticonceptivos pueden prevenir al menos el 25% de todas las
muertes maternas al permitir a las mujeres prevenir embarazos no deseados y abortos
inseguros, ademas, los abortos inseguros conllevan costos financieros elevados para las

mujeres y los servicios de salud para el tratamiento de complicaciones.(11)

Las caracteristicas demogréaficas, las creencias culturales y religiosas, y los niveles
econdémicos y educativos de la poblacion femenina también pueden afectar la seleccion
de un método anticonceptivo.(9) La influencia que tienen los mitos y creencias acerca del
uso de métodos de planificacién familiar es un factor con alto efecto dentro de las
comunidades, ya que muchas veces la informacion brindada sobre planificacion familiar
no es suficiente, siendo una de las principales razones en la toma de decisiones y uso de

métodos de planificacion familiar el miedo a los efecto secundarios.(9)
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Formulacion del problema

¢Existen factores asociados al rechazo de la ligadura de trompas uterinas como método

anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital Iquitos, enero-junio 2020?
4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

4.1. Importancia

La poblacién mundial ha aumentado a un nivel alarmante, la paradoja es que los recursos
financieros y materiales no pueden igualar el crecimiento de la poblacion. Un segundo
punto importante es el crecimiento desigual de la poblacion.

Proteccion contra embarazos no deseados, jn nimero creciente de mujeres y hombres en
edad reproductiva desean regular su fertilidad y tener menos hijos. Entre las edades de 20
y 44 afios, una mujer fértil y sexualmente activa es potencialmente capaz de dar a luz unas
12 veces, incluso si amamanta a cada bebé durante 1 afio. Para evitar la necesidad de un
aborto, tiene que practicar con éxito el control de la natalidad durante 16-20 de sus

aproximadamente 25 afios de maternidad.(12)

Realizar una buena cobertura respecto a la aplicacion de este método resulta a menudo
dificultoso en cuanto a la aceptacion o rechazo, problema originado por diferentes factores
que en la préactica diaria resulta complicado de abordar por lo que como resultado de la
realizacion de este estudio, estos factores serdn identificados y se podradn generar

estrategias de abordaje para cada caso en particular.

4.2. Viabilidad
El servicio de Gineco-Obstetricia atiende aproximadamente de 10 a 15 partos diariamente
entre abdominales y vaginales, aproximadamente 4 a 5 puérperas rechazan la

anticoncepcion quirurgica.
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4.3. Limitaciones

Es posible que aspectos como emotividad de los pacientes y familiares influyan en el
resultado, preocupacion frente a la desinformacién sobre el método anticonceptivo.

La mala capacitacion del entrevistador y/o maltrato del mismo hacia los pacientes podria

también interferir en la obtencion de datos.
5. OBJETIVOS

51. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados al rechazo de la ligadura de trompas uterinas como

método anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital Iquitos, enero-junio 2020.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a las multigestas atendidas en el Hospital Iquitos, enero-junio 2020.

e Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al rechazo de la ligadura de
trompas uterinas como método anticonceptivo en multigestas atendidas en el
Hospital Iquitos, enero-junio 2020.

e Determinar los factores obstétricos asociados al rechazo de la ligadura de trompas
uterinas como método anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital
Iquitos, enero-junio 2020.

e Determinar los factores culturales asociados al rechazo de la ligadura de trompas
uterinas como método anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital

Iquitos, enero-junio 2020.

6. HIPOTESIS
Hi= Existe asociacion entre los factores identificados y el rechazo de la ligadura de
trompas uterinas como método anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital

Iquitos, enero-junio 2020.
Ho= No existe asociacion entre los factores identificados y el rechazo de la ligadura de
trompas uterinas como método anticonceptivo en multigestas atendidas en el Hospital

Iquitos, enero-junio 2020.
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7. Variables. Operacionalizacion.

DEFINICION FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA VERIEICACION INDICADOR
Edad
nivel educativo
estado civil
factores o .
. - Cualitativa Nominal Encuesta mensual
sociodemograficos . P
ingreso econémico
distrito de procedencia.
dependencia econdmica
Es cualquier .
. Menarquia
condicion, , .
‘s nuamero de parejas
caracteristica o . .
. . . Edad de inicio de vida sexual
Factores asociados circunstancias ntimero de abortos
(INDEPENDIENTE) detectable que .
. numero de embarazos
predispone la . .
., o o . numero de cesareas
presentacion de factores obstétricos Cualitativa Nominal Encuesta .
numero de partos
un evento , . .
método anticonceptivo
anterior
antecedente de patologias.
infecciones vaginales
continuas
o . Conocimientos
factores culturales Cualitativa Nominal Encuesta .
Creencias
Procedimiento que
Rechazo de vuelve estéril a la .
. . L o . 1. Sirechaza
LIGADURA DE mujer al producirse dicotémica Cualitativa Nominal Encuesta
. .. 2. No rechaza
TROMPAS interrupcién en las
trompas de falopio.
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8. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES OPERACIONALES:

Ligadura de trompas: Procedimiento que vuelve estéril a la mujer al producirse

interrupcion en las trompas de falopio. Estos procedimientos son quirurgicos.(16)

Anticoncepcion: Prevencion de la concepcidn blogueando la fertilidad de forma temporal
0 permanente. Los medios comunes de anticoncepcion reversible incluyen métodos de

planificacion familiar; agentes anticonceptivos; o dispositivos anticonceptivos.(17)

Factores: Cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad, trastorno, lesion o que influya en la aparicion de

un evento.

9. METODOLOGIA
9.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Observacional, analitico: Se realizara una comparacion de la frecuencia de aparicion de

un evento entre dos grupos, teniendo en cuenta los factores de riesgo en estudio.
Transversal: Se realizara la recoleccion de datos en un momento dado.
9.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional analitico correlacional (casos y
controles). No existe manipulacion activa de alguna variable y recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su correlacion
en un momento dado. El disefio esta compuesto por una muestra con dos medidas, cuyo

esquema grafico es el siguiente:

M r
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Dénde:

M
O1
02

r

: Representan las encuestas a realizar en la muestra seleccionada.
: Factores asociados al rechazo de ligadura de trompas
: Rechazo de LIGADURA DE TROMPAS

: Representa el grado de relacion que existe entre las variables

9.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:
La poblacion estara constituida por multigestas atendidas en el departamento de
Ginecobstetricia del HAICGG durante los meses de enero a junio del 2020.

Muestra:
Para el presente estudio la muestra sera el total de gestantes que cumplen con los

criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:
- Pacientes multigestas atendidas en el departamento de Ginecobstetricia del
HAICGG durante los meses de enero a junio del 2020.
- Pacientes multigestas quienes acepten participar en el estudio mediante

consentimiento informado escrito.

Criterios de Exclusion:
- Primigestas

- Multigestas que durante el desarrollo del proyecto luego de firmar el
consentimiento firmado no deseen continuar en el estudio.
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10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Recoleccion de Datos
4.3.1. Solicitud al Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar Garcia.
Se solicitara la autorizacion respectiva al director del HAICGG para permitir la
recoleccion de datos dentro del departamento de Ginecoobstetricia. (Anexo N° 02)
4.3.2. Recoleccion de datos
Se captaran a todas aquellas pacientes Multigestas que acuden al departamento de
Gineco-Obstetricia, se les solicitara llenar el consentimiento informado (Anexo N° 03)

de forma escrita y se aplicaré la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 04).

- Técnica e Instrumentos
Técnica: Encuesta que tendra una duracion aproximada de 15 minutos y se realizara
cuando el sujeto de estudio es captado al acercarse a los distintos servicios del
departamento de Gineco-obstetricia del HAICGG.
Instrumento: El instrumento a utilizar sera el cuestionario (ficha de recoleccion de
datos — Anexo N° 04), la cual contendra los distintos factores a estudiar en relacion a

la aceptacion o rechazo al método quirdrgico de anticoncepcion.

11. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacidn recolectada en la ficha de recoleccién de datos, sera ingresada a una hoja
de célculo del sistema informéatico SPSS version 22.0 a partir de alli se realizara el analisis
estadistico descriptivo (Frecuencia, media, mediana, desviacion estandar) los datos seran
presentados en tablas; se utilizara estadistica inferencial para determinar la normalidad y

la asociacion entre las variables (IC: 95%, p:0.05)

12. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

El presente estudio no representa riesgo para la salud de las pacientes, se considerara los
principios éticos fundamentales de confidencialidad, justiciay no maleficenciay, los datos
seran mantenidos en reserva por parte del investigador y previamente codificados, asi
mismo, la investigacion sera sometida al comité de ética del HRL. Los resultados seran

difundidos en medios de comunicacion locales y en eventos académico-culturales.
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13. PRESUPUESTO.

S
u S E
b s E
] G
Tip — p S
e
o] G - e p
n
de | e G c e
é .
Tra n e i Ci DENOMINACION TOTAL S/.
r
nsa | é n f fi
i
ccCi r ér i c
7 C . -
on i ic c a
a
c a a 2
a 2 1
1
2 3 Bienes y Servicios
Papeleria en General, Utiles y
2 3| 1 5 1 12
Materiales de Oficina
03 Millares de papel A-4, 03 tableros
de madera. S/ 900.00
Lapiceros
01 caja de lapices.
03 Correctores.
02 Tinta de impresora
2 3|11 8 2 11 Aseo, Limpiezay tocador
Papel toalla, lejia, detergente, S/.750.00
desinfectantes, etc.
2 3| 2 1 2 999 Otros gastos de movilidad
S/. 1, 000.00
Movilidad local
2 3| 2 7 11 | 999 Servicios diversos
Asesoramiento estadistico.
Encuadernacion (08). S/. 2,800.00
Acceso a Internet. (03 meses)
Asesoramiento externo
TOTAL S/. 5, 450.00
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Financiamiento
Recursos propios
Esta investigacion sera autofinanciada por el investigador.
Recurso de terceros o externos
No se realizara financiamiento externo.
Recurso Compartido
Recursos propios: 100%

Recursos externos: 0%
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14.

Cronograma de Actividades

NO

Actividades

Tiempo (Meses)

4

10

11 12 13 14

15

16

17

18

19

20

17

18

19

20

A

Planteamiento
del problema,
objetivos y
justificacion.

N

Construccion del
marco tedrico.

Formulacién de
hip6tesis y marco
metodoldgico.

Elaboracion de
instrumentos.

Recoleccion de
datos.

Tratamiento de
datos

~

Andlisis de
resultados.

Formulacion de
conclusiones y
recomendaciones

©

Redaccioén del
informe.

10

Presentacion del
informe.
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16. ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

junio 2020.

en el Hospital Iquitos,

enero-junio 2020..

firmar el consentimiento firmado no

deseen continuar €n el estudio.

. . LN ., . Instrumento
. Planteamiento I T Tipo y Disefio de Poblacion de estudio y
Titulo Objetivos Hipotesis ; ; de
del problema estudio procesamiento recoleccion
Hi= Existe asociacion
Determinar |entre los  factores B
identificad | Poblacion:
FACTORES los factores |'dentficados —y e La poblacién estara constituida por
ASOCIADOS AL iad | rechazo de la ligadura multigestas atendidas en el
asoclados al . departamento de Ginecobstetricia
de trompas uterinas del HAICGG durante los meses de
RECHAZO DE LA (;Existen rechazo de la como método enero a junio del 2020.
factores ; i i Observacional, Muestra:
HIGADURA DE asociados al ligaciura de | anticonceptive - analitico: Se realizara | P2 ¢ presene estudio la muestra
multigestas  atendidas ) o seré el total de gestantes que
TROMPAS rechazo de la trompas en el Hospital lauitos una comparacion de la cumplen con los criterios de
UTERINAS cOMO | ligadurade | erinas como Pa. A9 | frecuencia de aparicion _inclusion. 1.Ficha de
) trompas enero-junio 2020. de un evento entre dos Criterios de Inclusion: coleccio
METODO i método . - Pacientes multigestas atendidas recoleccion
uterinas como grupos, teniendo en en el departamento de de datos
ANTICONCEPTIVO|  Mmétodo anticonceptivo |10~ No @iste) cuenta los factores de | Ginecobstetricia del HAICGG
GESTAS anticonceptivo asociacion entre  los riesgo en estudio. durante los rr:jeslezsogg enero a junio
EN MULTIGESTA n multi 1 en . o Transversal: e .
et dL.Jdt ges asl _ factores identificados y i a 'SI ersa .|Se . - Pacientes multigestas quienes
ATENDIDAS EN | @lendidas en e multigestas | el rechazo de la ligadura realizara la recoleccion acepten participar en el estudio
Hospital _ _ de datos en un mediante consentimiento informado
EL HOSPITAL |QUitOS, enero- atendidas en |de trompas uterinas momento dado. escrito.
ini . 5 Criterios de Exclusion:
IQUITOS, ENERO- | Junio 20207 el Hospital °°:‘° ) método ~ Primigestas
. anuconceplivo en - Multigestas que durante el
JUNIO 2020. lquitos, enero- multigestas ~ atendidas desarrollo del proyecto luego de
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ANEXO N° 02: SOLICITUD AL DIRECTOR DEL HAICGG

Solicito: Permiso para realizacion de estudio.
SR. DIRECTOR - HAICGG
S.D.

Yo, ,con DNI'N°___ : domiciliado en calle , ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Que deseando realizar un estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO
DE LA LIGADURA DE TROMPAS UTERINAS COMO METODO
ANTICONCEPTIVO EN MULTIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS, ENERO-JUNIO 2020 solicito se me permita acceder a la institucion que
usted dignamente dirige para la recoleccién de datos. Dicho estudio contribuira con un
valioso aporte para el disefio de estrategias dirigidas en reducir la incidencia de los
factores a identificar en el estudio.

POR LO EXPUESTO:

A usted sefior director, solicito acceder a la solicitud que pues este estudio podria
mejorar el prondstico de la paciente y mejorar la calidad de vida de las misma

Iquitos,  del

Dra Atina-

Residente
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: ATINA -__

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA LIGADURA DE
TROMPAS UTERINAS COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN MULTIGESTAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS, ENERO-JUNIO 2020.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “FACTORES ASOCIADOS AL
RECHAZO DE LA LIGADURA DE TROMPAS UTERINAS COMO METODO
ANTICONCEPTIVO EN MULTIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
IQUITOS, ENERO-JUNIO 2020.”. Este es un estudio desarrollado con la finalidad de
determinar los factores que influyen en la aceptacion o rechazo de la ligadura de trompas
uterinas como método anticonceptivo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio le haremos algunas preguntas por
aproximadamente una hora, las cuales seran grabadas para un mejor registro de las
respuestas.

¢Acepta la grabacion?: Sl ] NO | |

Riesgos: Su participacion en este estudio no representa algun tipo de riesgo para su salud
fisica y mental.

Beneficios: Su participacion en este estudio no esta sujeta a algun tipo de beneficio
directo para usted.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio ni tampoco
recibira algan tipo de pago.

Confidencialidad: Sus datos no seran expuestos, seran almacenados con c6digos y no
con nombres.

Uso futuro de la informacién obtenida;

Las grabaciones realizadas durante la entrevista se destruiran una vez sistematizada la
informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra en cualquier momento retirarse de éste. Si
tiene alguna duda puede llamar a la Dra. Atina al tel. +51 965 866 794.
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Si usted tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido maltratado
durante el desarrollo de este estudio podra contactar al Comité Institucional de Etica del
Hospital Regional de Loreto.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: H.C. CODIGO:
DIRECCION: DISTRITO: REFERENCIA
TELEFONO:

ACEPTA ANTICONCEPCION QUIRURGICA? SI NO

Factores sociodemograficos

Edad:

nivel educativo: Sin estudios __ Primaria__ Secundaria__Superior___
estado civil:

ingreso econdémico mensual

distrito de procedencia.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. Edad (afios).

. Estado civil:

. Religién: Catolica__  Evangélica__  otros especifique
. No. de hijos

. Escolaridad Ninguna Preprimaria Primaria Basico

. Ocupacion

. Idioma que domina: Castellano__ Otro especifique

. Tipo de familia:

© 00 ~NO UL AN

SOCIALES

Se encuentra laborando? Si, NO.

Su Pareja cuenta con actividad Laboral? Si, NO
Recibe apoyo econdémico de la pareja? Si, NO.
Convive con la pareja? Si, NO.

Recibe apoyo econdémico de familiares? Si, NO.
Consumo de sustancias nocivas? Si, NO.
Entiende el procedimiento? Si, NO

Factores obstétricos

Menarquia:

edad de inicio de relaciones sexuales:

namero de parejas sexuales:

CPN (en ultima gestacion):  CONTROLADA? : SI, NO
G_P:_
G1:

G2:

G3:

G4

G5:

G6:

G7:
Método anticonceptivo anterior
Infecciones vaginales continuas
Antecedente patol6gicos?.
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Tipo de parto: .A.CESAREA ELECTIVA , B.CESAREA EMERGENCIA, C.PARTO VAGINAL

LME? SI, NO . COMPLICACIONES:

RECIEN NACIDO:
PESO: SEXO: E.G.
MALFORMACIONES CONGENITAS:
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