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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre factores socioculturales-obstétricos
y abandono del DIU en mujeres atendidas en Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud San Juan lquitos, 2021. Estudio cuantitativo, disefio no
experimental correlacional y retrospectivo, muestra 87 mujeres usuarias del
DIU. Las técnicas fueron la entrevista y el analisis documental, los
instrumentos fueron el cuestionario de factores socioculturales y obstétricos
(Validez 90% y confiabilidad 86%) y la ficha de registro para el abandono del
DIU. Los resultados fueron que el 64,4% abandonaron el DIU,73,6% menor
grado de instruccion, 64,4% unién de pareja inestable, 82,8% ocupacion
independiente, 79,3% catdlicas y 59,8% tuvieron mitos y creencias, 83,9%
sangrado vaginal abundante, 57,5% enfermedad inflamatoria pélvica, 83,9%
no tuvieron ITS, 82,8% no descarté cancer cervicouterino, 80,55% no
desearon embarazarse, y 87,4% no tuvieron incrustacion del DIU. Al aplicar el
Chi cuadrado determinaron significancia estadistica: grado de instruccion (p =
0,000); unién de pareja (p = 0,001); ocupacioén (p = 0,001); religion (p = 0,05),
mitos y creencias (p = 0,012); sangrado vaginal abundante (p = 0,015);
afeccion inflamatoria pélvica (p = 0,000); presencia de ITS (p = 0,015);
descarte de cancer cérvico uterino (p = 0,010); gestacion (p = 0,022) e
incrustacion del DIU (p = 0,049). El estudio concluy6 en que existen factores
relacionados al abandono del DIU: grado de instruccion, unién de pareja,
ocupacion, religion, mitos/creencias, sangrado vaginal abundante, afeccion
inflamatoria pélvica, presencia de ITS, descarte de Cancer cervicouterino,
gestacion e incrustacion del DIU.

Palabras Claves: factores socioculturales, obstétricos, abandono del DIU
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between sociocultural-
obstetric factors and abandonment of the IUD in women treated at Health
Services Provider Institutions San Juan lIquitos, 2021. Quantitative study,
correlational and retrospective non-experimental design, sample of 87 women
IUD users. The techniques were the interview and documentary analysis, the
instruments were the sociocultural and obstetric factors questionnaire (Validity
90% and reliability 86%) and the IUD abandonment record sheet. The results
were that 64.4% abandoned the 1UD, 73.6% had a lower level of education,
64.4% had an unstable relationship, 82.8% had an independent occupation,
79.3% were Catholic and 59.8% had myths. and beliefs, 83.9% had heavy
vaginal bleeding, 57.5% had a pelvic inflammatory condition, 83.9% did not
have STls, 82.8% did not rule out cervical cancer, 80.55% did not want to get
pregnant and 87.4% did not have one DIU inlays. Applying the Chi square,
statistical significance was determined: educational level (p = 0.000); couple
union (p = 0.001); occupation (p = 0.001); religion (p = 0.05), myths and beliefs
(p = 0.012); heavy vaginal bleeding (p = 0.015); pelvic inflammatory condition
(p = 0.000); presence of STls (p = 0.015); rule out cervical cancer (p = 0.010);
pregnancy (p = 0.022) and DIU insertion (p = 0.049). The study concluded that
there are factors related to IUD abandonment: level of education, union,
occupation, religion, myths/beliefs, heavy vaginal bleeding, pelvic
inflammatory disease, presence of STls, ruling out cervical cancer, pregnancy
and DIU embedding.

Keywords: sociocultural, obstetric factors, DIU abandonment.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' sostiene que a nivel mundial 842
millones de mujeres entre 15 a 49 afios utilizan métodos anticonceptivos. Por
otro lado, la OMS 2, sostiene que en el 2019 son 4794 mujeres que tienen
embarazos no planificados después de abandonar un método anticonceptivo,
de ello, el 2,6% mujeres que han utilizado métodos de larga duracion, como

el implante y dispositivo intrauterino (DIU).

En Peru, la ENDES 2 report6 54,2% retiro del DIU en los primeros doce meses
de su insercion, y entre los motivos se encuentran: 22,4% cambio de método,
13,9% molestias relacionadas con el método, 10,6% efectos secundarios,
11,6% fertilidad, 5,1% fracaso del método.

Existen factores socioculturales y obstétricos que limitan el uso del DIU o
permiten su abandono, tales como: el 49% corresponde al grupo de edad de
37 y 49 anos, el 73% con estado civil de convivencia, el 45% solo llego a la
secundaria, el 61% provenia de la costa, el 55% utilizaba inyectables, el 80%
profesa la religion catdlica, el 75% desconocia los beneficios del DIU y el 65%

se deben a molestias durante el coito 4.

El DIU es pequeno, se inserta en el utero, tiene forma de T, contiene cobre y
la tasa de fracaso es 0,8% °. En los diez ultimos afios el porcentaje de uso del
DIU, se incrementé de 66% a 68%, con mayor frecuencia en mujeres
casadas’. En el Peru el uso del DIU ha disminuido al 51,2%, a pesar de ser
seguros, eficaces y lo pueden adquirir gratis en los establecimientos de todo
el pais, pueden usarlo mujeres a cualquier edad reproductiva, nuliparas y su
tiempo de uso es prolongado hasta 12 afios ©.

Por otro lado, existen pocas contraindicaciones para usar el DIU, tales como
la dismenorrea y sangrado menstrual abundante que se presentan después
de los primeros ciclos de su insercion. A pesar de ello se ha incrementado la

demanda de su extraccion 6.



En Iquitos, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
se atienden mujeres en edad reproductiva, donde se ha incrementado al 15%
el abandono del DIU. De enero del 2018 a agosto del 2022, 87 mujeres se
retiraron el DIU: De la IPRESS San Juan (35), Rumococha (15); Santo Tomas
(12); Santa Clara (10): Los Delfines (5) y América (10); es asi que surgid la
necesidad de estudiar los factores socioculturales y obstétricos que estarian

relacionados al abandono del DIU 7.

El problema de investigacidon es el siguiente: ;Qué relacién existe entre los
factores socioculturales - obstétricos y abandono del DIU en mujeres
atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud San Juan
Iquitos, 20217 Mientras que el objetivo general es determinar la relacion entre
factores socioculturales-obstétricos y abandono del DIU en mujeres atendidas
en Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud San Juan lquitos, 2021 y
los objetivos especificos: 1. Identificar los factores socioculturales: grado de
instruccion, unién de pareja, ocupacion, religion y mitos/creencias en mujeres
atendidas en las IPRESS de San Juan Iquitos 2021; 2. Identificar los factores
obstétricos: sangrado vaginal abundante, enfermedad inflamatoria pélvica,
infecciones de transmision sexual, descarte de cancer, gestacion e
incrustacion del DIU en mujeres atendidas en las IPRESS de San Juan lquitos
2021; 3. Identificar el abandono del uso del DIU en mujeres atendidas en las
IPRESS de San Juan Iquitos 2021, y 4. Relacionar estadisticamente los
factores socioculturales - obstétricos con el abandono del uso del DIU en

mujeres atendidas en las IPRESS de San Juan Iquitos 2021.

La investigacion emplea el enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
correlacional y retrospectivo, no experimental porque no se han manipulado
las variables independientes factores socioculturales y obstétricos
relacionados con el abandono del DIU; y correlacional porque se determina la
relacion entre variables, y retrospectivo porque la recoleccién de datos se

realiza en usuarias que abandonaron el DIU.



La poblacion esta conformada por 87 mujeres de las IPRESS del Distrito de
San Juan que abandonaron el DIU, desde enero del 2018 hasta agosto del

2022. La muestra esta conformada por el 100% de la poblacién.

La hipotesis general es: Existe relacion estadistica significativa entre los
factores socioculturales y obstétricos con el abandono del DIU en mujeres
atendidas en las IPRESS de San Juan Iquitos 2021, y las especificas: 1. Existe
relacion estadistica significativa entre los factores socioculturales: grado de
instruccion , union de pareja, ocupacion , religion y mitos/creencias con el
abandono del DIU en mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de San Juan lquitos 2021, y 2. Existe relacion estadistica
significativa entre los factores obstétricos: sangrado vaginal abundante,
enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de transmisién sexual, descarte
de cancer , gestacion e incrustacion del DIU en mujeres de las IPRESS de

San Juan lquitos 2021.

Los resultados de la investigacion, permiten contar con informacion tedrica y
estadistica sistematizada, ordenada y secuencial sobre factores
socioculturales - obstétricos relacionados al abandono del DIU, en mujeres de
las IPRESS de San Juan. Asimismo, los resultados permiten a las autoridades
de Salud fortalecer las actividades preventivas promocionales respecto al
abandono del DIU, que permita promover el uso de este método
anticonceptivo, ya que su efectividad alcanza el 99%, facil de usar, una vez
colocado no se realiza ninguna otra accién antes o después del coito, es
gratuito, reversible, y actualmente se puede colocar en cualquier dia del ciclo

menstrual.

Asimismo, los hallazgos permiten implementar medidas correctivas sobre este
importante problema que viene presentandose en los ultimos afos, el
abandono del DIU; en beneficio de las mujeres en edad fértil. Los instrumentos
pueden ser utilizados por profesionales de las ciencias de la salud durante el
asesoramiento y atencién a usuarias de DIU, con énfasis en factores
socioculturales-obstétricos. También se pueden utilizar en otros estudios

porque son validos y fiables.



Los hallazgos, primordialmente sirven a los profesionales de las disciplinas de
Obstetricia y Medicina , porque les permiten contar con informacién sobre
los factores socioculturales - obstétricos relacionados al abandono del DIU,
para poder implementar estrategias de intervencion oportunas y eficientes, en
favor del uso de métodos anticonceptivos de larga duracién, que permita a las
mujeres en edad fértil practicar una planificacion familiar responsable, segura

y sostenible en el tiempo fortaleciendo también la salud materna y del nifo/a.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, la recoleccion de informacion
se realiz6 durante la pandemia de COVID-19, por lo que el uso de la mascarilla
resultd incOmodo para la entrevistada; pero estas limitaciones se superaron

con mucha coordinacion entre las partes involucradas.

La presente investigacion cuenta con nueve capitulos: marco teorico,
variables e hipoétesis, metodologia, resultados, discusion, propuesta;

conclusiones; recomendaciones y referencias bibliograficas.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2022, se realizdé un estudio de tipo cuantitativo, con disefio no
experimental correlacional, donde tuvieron una muestra de 131 mujeres
en edad reproductiva. El estudio determin6 que 96,9% abandonaron el
DIU, 61,8% tuvieron una relacion de pareja inestable, fueron amas de
casa 68,97%; ademéas predominé el nivel de educacion secundaria
56,7%, y la religion catolica 75%. Al aplicar el Chi Cuadrado obtuvieron
significancia estadistica entre el abandono del DIU y el estado civil (p =
0,000) y con la presencia de algunos mitos o0 creencias erroneas
respecto al uso del DIU (p = 0,001) como son: infertilidad, embarazos
fuera del utero, infeccién de transmision sexual, enfermedad pélvica
inflamatoria, y cancer de cuello uterino. El trabajo concluyd que existe
relacion entre los determinantes sociales y el abandono del DIU, como
es el estado civil y algunos mitos o creencias errbneas en mujeres
atendidas en el Consultorio Externo de Planificacion Familiar del Centro

de Salud Magna Vallejo en Cajamarca Peru 8

En el 2022, se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo y disefio
correlacional, con una muestra de 104 usuarias. El estudio determiné
92,3% de abandono del DIU, mientras que 7,7% continuaron con su uso.
Respecto a los factores socioculturales: en grado de instruccion 51,9%
tuvieron secundaria, 22,1% superior no universitaria, 9,6% primaria,
8,7% universitaria, 7,7% sin instruccién. En religion 51% fueron
catdlicas, 21,2% otras religiones, 13,5% Pentecostés, 8,7% Iglesia de
los Santos de los ultimos tiempos, y Testigos de Jehova 5,8%. Al aplicar
el Chi Cuadrado no se encontré significancia estadistica entre el
abandono del DIU y el grado de instruccion (X2 = 1,080 gl = 1, p = 0,583)
y la religion (X2 = 3,104, p = 0,541). Respecto a los factores obstétricos
encontraron significancia estadistica entre el abandono del DIU con
complicaciones como el sangrado vaginal abundante (X2 = 78,327, p =

0,001). El trabajo concluyo que el factor relacionado al abandono del DIU



es el sangrado abundante en las usuarias de planificacion familiar del

Centro de Salud San Miguel de Pisco en Per(®.

El 2022, se realizdé un estudio cuantitativo con disefio no experimental
correlacional, que incluyé una muestra de 123 mujeres. La investigacion
determind que no existe significancia estadistica entre el abandono del
DIU y los siguientes factores: Grado de instruccion (X2 = 1,918, p
0,383); Ocupacion (X? = 1,191, p = 0,551); Religion (X? = 0,452, p
0,502); y Mitos/Creencias (X? = 1,079, p = 0,299). Por otro lado,

encontraron solo significancia estadistica entre el abandono del DIU con

el estado civil (X2 = 10,842, p = 0,001). El trabajo concluyé que solo
existe relacion significativa con el factor personal (estado civil) en el cual
se encontrd un nivel de significancia p valor = 0,001, mientras que los
factores grado de instruccion, ocupacion, religion y mitos/creencias, 0 no
estan relacionados con el abandono del DIU en mujeres atendidas en un

hospital de Truijillo Perd 1°.

El 2020, se realizé una investigaciéon con enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional de corte transversal, que incluyd una muestra de 105
mujeres. El estudio determiné 58,1% de abandono del DIU, en factores
socioculturales predominé el grado de instruccion secundaria (78,7%),
inestabilidad de pareja (45,9%), el trabajo independiente (44,3%),
mientras que en factores obstétricos predomind las alteraciones
menstruales (50,8%). Al aplicar la prueba estadistica Chi Cuadrado
obtuvieron resultados significativos (< 0,05) entre el abandono del DIU y
los siguientes factores socioculturales: el grado de instruccion (p =
0,024), con unién de pareja (p = 0,043), la ocupacion (p = 0,002);
respecto a los factores obstétricos: las alteraciones menstruales con
sangrado abundante (p = 0,048) y retiro del DIU para realizarse descarte
de cancer de cuello uterino (p = 0,000). El trabajo concluy6 en que los
factores relacionados al abandono del DIU son el bajo grado de
instruccién, el no vivir con wuna pareja estable, el trabajar

independientemente, y el tener alteraciones menstruales con abundante



sangrado, y para descartar cancer cérvico uterino en usuarias de un

Programa Materno Perinatal en Comas Lima Peru™.

El 2020, realizaron un estudio cuantitativo, con disefio no experimental
con una muestra de 108 mujeres. El estudio determiné que 46,3%
abandonaron el DIU, 63,9% fueron convivientes, 53,7% se dedicaban al
hogar y 78,7% fueron catdlicas. En los factores socioculturales el 74,1%
de mujeres refieren que causa aborto, 66,7% refieren que se incrusta,
63,0% refieren que los hilos incomodan durante las relaciones sexuales,
57,4% causa embarazo ectopico, 56,5% el DIU se desplaza por el
cuerpo. El trabajo concluyé que existen diversos factores socioculturales
acerca del abandono del DIU, en mujeres en edad fértil, atendidas en un

consultorio de Chulucanas en la ciudad de Piura’2.

El 2020, desarrollaron un estudio cuantitativo correlacional con 615
estudiantes. Los resultados: tasa de uso DIU fue 4,4% vy la tasa de
abandono 3,1%, el 77,0% refirieron que una de las principales causas
de abandono, falla o cambio del DIU fueron las reacciones adversas
como el sangrado uterino anormal. Encontraron significancia estadistica
entre el abandono, falla o cambio del DIU, con el estado civil (X? = 93,6;
p = 0,000), y con la religion catodlica (X? = 80,2; p = 0,001). El estudio
concluyd que, la primera causa de abandono fueron las reacciones

adversas leves, en mujeres universitarias mexicanas'.

El 2018, se realizé una investigacion con disefio descriptivo prospectivo
con 100 usuarias. El estudio determiné el promedio de edad 29 afios,
convivientes 41%, secundaria completa 53%, y amas de casa 53%.
Abandonaron el DIU 15% debido a sangrado abundante y 15% refirio
que afecta la fertilidad. No realizaron contrastacion de hipétesis entre los
factores socioculturales y el abandono del uso del DIU. El estudio
concluyd que el abandono del DIU fue el sangrado abundante, también
por el mito o creencias erroneas en mujeres atendidas en consulta

externa del Hospital Maria Auxiliadora™.



El 2018, se realizé un estudio cuantitativo y disefio descriptivo con 37
mujeres que abandonaron el DIU. Los resultados: 29,73% secundaria
completa y 89,19% religion catdlica. Por otro lado, las usuarias
consideran que no influye en la decision de abandonar el DIU: |la pareja
72,97%; creencias de que los hilos causan molestia a su pareja en la
intimidad 89,19%; creencia de que “el DIU falla” 94,59% y la creencia de
que “el DIU es un método abortivo” 89,19%. Por lo que concluyen que
los factores que influyeron en el abandono del DIU se relacionan con
otros motivos en un 51,35% inclinandose a indicaciones médicas, 49,7%
problemas de cancer mamario, mientras que 39,8% por factores
reproductivos como el deseo de tener otro hijo, en usuarias del Programa
de Planificacion Familiar atendidas en el Consultorio de Obstetricia del

Hospital Santa Rosa II-2 del Distrito 26 de octubre de Piura en Peru .



1.2.

Bases tedricas

Dispositivo Intrauterino (DIU)

También se denominan sistemas intrauterinos o anticonceptivos
intrauterinos, es un tipo de anticonceptivo reversible de larga duracion,
que se inserta dentro del utero; son dispositivos pequefios y
normalmente en forma de T. Algunos dispositivos no contienen
hormonas y usualmente son de cobre, mientras que otros tienen

hormonas (progestina levonorgestrel) 6.

Mecanismo de accion del DIU
El DIU altera la capacidad de los espermatozoides ya sea
destruyéndolos o inmovilizandolos; interfieren el proceso reproductivo

antes que ocurra la fertilizacion ©.

Tasa de falla
La falla de uso tipico es de cada 100 mujeres ocurren 0.8 embarazos al

afio 6.

Tipos de Dispositivos Intrauterinos

- DIUOoTCu 380 A, apareci6 en el afio 1988; brinda proteccion por un
tiempo aproximado de 12 afios.

- DIUo T Plata 380 Ag, apareci6 en el afio 1982; brinda proteccién por
un tiempo de 5 afios.

- DIU Cu 375, forma de Herradura. Brinda una proteccion por un
tiempo de 5 afos

- DIU IUB Cu 300, en forma de esfera. Brinda una proteccion por un
tiempo de 5 afios

- DIU liberador de progestageno 13.5 mg. Brinda una protecciéon
por un tiempo de 3 afios’18,

- DIU liberador de progestageno 52 mg (SIU-LNG). Brinda una

proteccion por un tiempo de 5 afios?®.



Ventajas del DIU

Prevenir el embarazo no planificado a cualquier edad y paridad®°.

Desventajas del DIU

Sangrado abundante, dolor y cambio en el patron del sangrado?'.

Contraindicaciones del DIU

Embarazado, post aborto séptico o complicado, post parto de 48 horas
a cuatro semanas, sepsis puerperal, sangrado vaginal inexplicable,
fiboromas uterinos con distorsion de la cavidad, cancer cervical o de
endometrio, mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica actual,
infeccidn de transmision sexual actual, SIDA si no esta con tratamientos

con antirretrovirales, TBC pélvica®.

Demanda del DIU
La baja demanda del DIU se debe a los mitos y barreras, falla en la

asesoria anticonceptiva y poca disponibilidad para los adolecentes?.

Causas de extraccion del DIU
Deseo gestacional, reemplazo, cambio a otro método anticonceptivo y

en la menopausia®’.

Abandono del DIU

Discontinuidad de método anticonceptivo por motivo personal, social o
institucional.

Abandono del Diu.

Es la expulsion o retiro de DIU; de ello que el proveedor de planificaciéon
familiar pueda analizar la condicion de pareja protegida, la efectividad o
tasa de falla y/o proyectarse con la programaciéon del método
anticonceptivo para el afo siguiente, considerara el uso del dispositivo

intrauterino durante el primer afio ©.
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Causas de abandono
Cambios en el patrén de sangrado (59%), amenorrea (6-20 %) y

manchado (23-31%) después de un afio?".

Factores socioculturales y obstétricos relacionados al abandono del DIU
La Salud es un proceso de equilibrio biopsicosocial, cultural y espiritual

de la persona, y su entorno 22,

Factores Socioculturales relacionados al abandono del DIU

Son fendmenos, caracteristicas o0 procesos relacionados con los
aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad; sirve para
organizar la vida comunitaria y de la persona, pautas morales, desarrollo
de religiones, crear sistemas educativos y estructuras de pensamiento

afines a la sociedad 23.

Grado de instruccion
Es el grado més elevado de estudios alcanzados o en curso, sin tener

en cuenta si se han terminado 24.

El bajo nivel escolar limita la aceptacion de los métodos de planificacion
familiar, porque los usuarios al no lograr captar el mensaje recurren a
fuentes de informacion inapropiadas, como son los amigos o familiares

con niveles educativos similares?®,

El analfabetismo y bajos niveles de escolaridad de la mujer como de su

pareja, influyen en el no uso de los métodos de planificacion familiar?*.
Es fundamental que el personal de salud encargado de ofrecer los

métodos anticonceptivos, debe escoger una estrategia segun el nivel

escolar del mismo 25,
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Estado civil

Es la situacion permanente o estable en la que se encuentra una persona
en relacidn con sus circunstancias personales, con la legislacion y los
efectos juridicos que posee cada individuo, los cuales pueden
clasificarse en soltero, casado, separado judicialmente, divorciado y

viudo 28,

En los diez ultimos afios el porcentaje de uso del DIU, se incremento de

66% a 68%, con mayor frecuencia en mujeres casadas .

Ocupacion
Es el tipo de trabajo (profesion, oficio, arte o labor), que efectia una
persona ocupada, o el trabajo que ha realizado una persona

desocupada?’.

Religiéon

La religion es un conjunto de sistemas culturales, de creencias y visiones
del mundo que relaciona la humanidad a la espiritualidad y, a veces, a
los valores morales. Muchas religiones tienen narrativas, simbolos,
tradicionales e historias sagradas que estan destinadas a dar sentido a

la vida o para explicar el origen de la vida o el universo 2°.

Existen algunos ejes fundamentales de las iglesias cristianas respecto a
la salud sexual y reproductiva: La mujer debe obedecer a su pareja, el
acto sexual solo tiene fines de procreacion, la mujer no decide la
cantidad de hijos, debe ocuparse del cuidado de los hijos, y esta
prohibido el uso de métodos anticonceptivos 2°.

Mitos y creencias erroneas

Mito es una historia imaginaria que altera las verdaderas cualidades de
una persona o de una cosa y les da mas valor del que tienen en realidad.
Los mitos en anticoncepcién no son mas que mitos, son construcciones,
muchas veces falsas o0 sustentadas por conocimientos cientificamente

gue ya no estan vigente. Lo malo de estos mitos es que persisten entre

12



las personas y a veces inclusive entre los profesionales médicos,
generando barreras para acceder a los métodos anticonceptivos mas

efectivos 3°.

Los mitos y creencias mas comunes son:

1. EI DIU produce infecciones, los DIU modernos estan hechos con
hilos especiales multiflamento y ademas vienen en empaques
estériles, que si se colocan con una técnica correcta no aumentan el
riesgo de infeccion a largo plazo de la muijer.

2. EI DIU produce infertilidad.

El DIU produce enfermedad pélvica inflamatoria, hoy en dia lo que
produce la infeccion pélvica en la mujer son un grupo de bacterias,
algunas de transmisién sexual, que pueden estar en el tracto
ginecoldgico, ser bastante silenciosas en cuanto a sintomas, pero
capaces de ir provocando poco a poco alteracion de la fertilidad de
la mujer, estas infecciones se encuentran en similar porcentaje entre
usuarias y no usuarias del DIU.

4. Las adolescentes no pueden usar DIU, esta es una creencia
expandida de que es un método exclusivo para mujeres que ya
tuvieron hijos, es una creencia falsa porque cualquier mujer puede
usar el DIU, incluyendo a adolescentes y mujeres que no tuvieron
embarazos previos.

5. EI DIU es poco efectivo y los bebes salen con el DIU en la mano o
en la cabecita, es solo un mito, es uno de los métodos mas efectivos,
se considera que puede fallar en solo 0.8 mujeres de cada 100 que
lo utilizan durante 1 afio.

6. EI DIU se puede caer si la mujer hace ejercicio o baja de peso, al
respecto no hay ninguna evidencia cientifica que indique esta
afirmacion, de 2 a 10% de los DIU se bajan sin que haya una causa

para esto .
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Factores Obstétricos relacionados al abandono del DIU

Sangrado abundante
Existe cambio en el patron de sangrado, principalmente el aumento de
la pérdida de sangre y dolor menstrual. Los sintomas suelen disminuir

en los primeros seis meses de colocado el DIUZ,

Las pacientes con sangrado abundante o dismenorrea residual pueden

recibir antiinflamatorios no esteroides 21.

Las principales causas de desapego al DIU liberador de levonorgestrel
son sangrado prolongado (59%), hemorragia no esperada (hasta 52%),
amenorrea (6-20%) y manchado (23-31%) después de un afio de

permanencia del método?'.

Por ello es necesario que la usuaria comprenda los efectos de este
método, sobre todo en el patron menstrual; con el debido asesoramiento
la mayoria de las mujeres toleran los cambios en el patron de sangrado,

y las tasas de abandono o desapego suelen ser bajas ..

ElI DIU de levonorgestrel ha demostrado una eficacia algo superior al DIU

de cobre < 250 mm32L,

La anticoncepcion con solo progestinas incluye una amplia variedad de
posibilidades, ya sea en formas de presentacion, vias de administracion
y composicion, evita los efectos secundarios atribuibles a los estrégenos

y pueden indicarse a cualquier mujer que demande anticoncepcion 31,

La anticoncepciéon con solo progestina, estan indicadas en forma
temporal durante la lactancia, o de forma permanente, como fumadoras
mayores de 35 aflos o factores de riesgo como trombosis venosa
profunda. También pueden prescribirse para disminuir el sangrado

menstrual o la dismenorrea 2.

14



Los efectos secundarios son alteraciones del patron de sangrado
menstrual, cambios de peso por su efecto androgénico, o la aparicion de

quistes ovaricos funcionales 2.

Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI)

La infeccidn bacteriana uterina relacionada con el uso del DIU es debida
a la contaminacion de la cavidad endometrial en el momento de la
insercion, ocurre en los primeros 20 dias posteriores a su insercion,
luego el riesgo es bajo y uniforme. Se debe a que los microorganismos
presentes en la vagina pueden ser transportados por el dispositivo a

través del cuello uterino e introducidos en cavidad endometrial33.

La EPI puede ser prevenida si se realiza una evaluacion cuidadosa de la
vagina y del cuello uterino antes de la insercion, con el objetivo de
detectar la presencia de alguna Infeccion de Transmisién Sexual y con

una adecuada antisepsia durante el procedimiento .

El mayor riesgo de infeccion asociado al DIU se observa en jovenes,
nuliparas, con multiples parejas sexuales. El comienzo de la infeccién
suele ser gradual con cervicitis inicial, endometritis, salpingitis y

finalmente peritonitis33:34,

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS se presentan en todos los grupos de edad, el mecanismo de
transmision es la via sexual. Existen mas de 30 infecciones clasificadas
como de transmision sexual, su distribucién a nivel mundial no es
uniforme, varia segun area geografica, nivel socioecondémico, habitos
sexuales, y de la educacion sexual de sus individuos; Ningun método

anticonceptivo incrementa el riesgo de padecer una ITS3:.

Segin la OMS®, el estudio ECHO (acréonimo de Evidence for

Contraceptive Options and HIV Outcomes) publicado en The Lancet,
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mostré métodos anticonceptivos muy seguros y eficaces como el DIU de
cobre, que se inserta en el Gtero y que puede utilizarse durante 10y 12

anos como maximo.

Descarte de cancer cervicouterino

El DIU de cobre actua como factor protector contra el carcinoma de
células escamosas, el adenocarcinoma y el carcinoma adenoescamoso;
Através de una respuesta inflamatoria estéril y crénica en el endometrio,
el canal endocervical y el cuello uterino, modificaria el estado
inmunoldgico local. Otra posible explicacion para el efecto protector se
refiere a la posible eliminacion de lesiones cervicales pre invasivas

cuando se inserta o retira el DIU'".

Abandono por deseo de embarazo

Al retirar el DIU, la fertilidad vuelve a la normalidad de inmediato; de
modo que es posible que la mujer se embarace pronto. Si se quita el DIU
y no existe el deseo de embarazo se debe utilizar cualquier otro método

anticonceptivo 36,

Después de la extraccion del DIU hormonal, lleva un promedio de cuatro
meses para quedar embarazada. Del 79% a 96% de mujeres conciben

dentro de los 12 meses 37,

Incrustacion del DIU (Encarnado)

Cuando el DIU se encarna, uno de los sintomas es la aparicién de colicos
intensos 0 molestias considerables en el abdomen. Ante la presencia de
dolor inusual y, ademas, que no desaparece, se acudira el especialista
para gue revise qué esta ocurriendo y, en caso de DIU encarnado, pueda

retirarlo 38,
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Las consecuencias del DIU encarnado mas destacadas son:

» Pérdida de eficacia. Cuando el DIU estd encarnado reduce su
eficacia, donde la mujer puede quedar embarazada en cualquier
momento.

» Malestar e hinchazén abdominal.

= Posibilidad de sufrir aborto espontaneo. Durante su retirada, si hay
embarazo, puede darse un aborto.

= Embarazo con DIU encarnado. La mujer puede quedar embarazada

con el DIU encarnado. Aunque, lo ideal es retirarlo 8.
Generalmente el DIU es bien tolerado por las usuarias, las migraciones

e incrustacion ocurren durante los primeros meses y al afio de insercidon
del DIU 3°.
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1.3. Definicién de términos basicos

Abandono del método anticonceptivo. Es la falta de cumplimiento o la

falta de continuidad de uso de un anticonceptivo?.

Dispositivo intrauterino  (DIU). Son sistemas intrauterinos o
anticonceptivos intrauterinos reversibles de larga duracion, que se
inserta dentro del Gtero; son dispositivos pequefios y normalmente en
forma de T. Algunos dispositivos no contienen hormonas y usualmente
son de cobre, mientras que otros tienen hormonas (progestina

levonorgestrel) 16,

Factores socioculturales. Son fen6menos, caracteristicas o procesos
relacionados con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o

sociedad?3.

Factores obstétricos. Son caracteristicas obstétricas como sangrado
vaginal abundante e inexplicable, dolor pélvico, enfermedad inflamatoria
pélvica, lesién uterina maligna, infecciones de transmisién sexual,
presencia de embarazo, uso de métodos anticonceptivos, tiempo de uso
del DIU 4%,
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1. Variables y su operacionalizacion

Variables

Variable independiente (X1)
Factores socioculturales grado de instruccién, union de pareja,

ocupacion, religidon y mitos/creencias.

Definicién conceptual
Factores socioculturales. Son fen6menos, caracteristicas o procesos
relacionados con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o

sociedad?3.

Definicion operacional
Son caracteristicas sociales y culturales de mujeres quienes
abandonaron el DIU entre enero 2018 hasta agosto 2022, atendidas en

las Instituciones de Servicios de Salud de San Juan Iquitos 2021.

Indicadores

» Grado de instruccion.
= Union de pareja.

= QOcupacion.

= Religion.

= Mitos/creencias.

Variable independiente (X2)
Factores obstétricos: sangrado vaginal abundante, enfermedad
inflamatoria pélvica, infecciones de transmision sexual, descarte de

cancer, gestacion e incrustacion del DIU.
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Definicién conceptual
Factores obstétricos. Son caracteristicas obstétricas como sangrado
vaginal abundante e inexplicable, enfermedad inflamatoria pélvica,

infecciones de transmision sexual, presencia de embarazo, entre otros**.

Definicion operacional
Son caracteristicas obstétricas que presentan las mujeres que
abandonaron el DIU desde enero 2018 hasta agosto 2022, atendidas en

las Instituciones de Servicio de Salud de San Juan lquitos 2021.

Indicadores

» Sangrado vaginal abundante.

» Enfermedad inflamatoria pélvica.

» |nfecciones de transmisién sexual.
= Descarte de cancer cervicouterino.
= Deseo de embarazo.

= |ncrustacién del DIU.

Variable dependiente (Y)

Abandono del dispositivo intrauterino (DIU)

Definicién conceptual
Abandono del método anticonceptivo. Es la falta de cumplimiento o la

falta de continuidad de uso de un anticonceptivo?.

Definiciones operacionales

Abandono del DIU. Es la falta de cumplimiento o la continuidad de uso
del DIU, en mujeres que abandonaron el DIU entre enero 2018 y agosto
del 2022, atendidas en las Instituciones de Servicios de Salud de San

Juan Ilquitos 2021.
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Indicadores
= Sj abandonaron el DIU: Cuando la usuaria abandoné el DIU a menos
de 1 afio de su insercion.

= No abandonaron el DIU: Cuando la usuaria no abandond el DIU.
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2.2. Formulacién de la hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadistica entre los factores socioculturales y obstétricos
con el abandono del DIU en mujeres atendidas en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan Iquitos 2021.

Hipodtesis especificas

1. Existe relacion estadistica significativa entre los factores
socioculturales: grado de instruccién, union de pareja, ocupacion,
religion y mitos/creencias con el abandono del DIU en mujeres
atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de

San Juan lquitos 2021.

2. Existe relacion estadistica significativa entre los factores obstétricos:
sangrado vaginal abundante, enfermedad inflamatoria pélvica,
infecciones de transmision sexual, descarte de cancer, gestacion e
incrustacion del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan Iquitos
2021.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion fue Cuantitativo, porque se tuvo un marco tedrico
gue permitio respaldar el estudio de las variables y porque también la
informacion recolectada fue procesada con calculos estadisticos

descriptivo e inferencial.

El disefio fue no experimental, correlacional y retrospectivo, no
experimental porque no se manipularon las variables independientes
(Factores socioculturales y obstétricos relacionados con el abandono del
DIU); correlacional porque se determind la relacion entre variables,
variables independientes (factores socioculturales y obstétricos), con la
variable dependiente (abandono del DIU) y retrospectivo porque la
recoleccion de datos se realiz6 en usuarias que abandonaron el DIU
desde enero del 2018 hasta agosto del 2022.

El esquema del disefio fue el siguiente:

O

El significado de los simbolos:

n = Muestra de estudio

O1 = \Variables independientes (factores socioculturales y obstétricos)
O2 = \Variable dependiente (abandono del DIU)

r = Relacién entre variables

23



3.2. Poblacién y muestra

Poblacién de estudio

La poblacion fueron 87 mujeres que abandonaron el DIU desde enero
del 2018 hasta agosto del 2022 de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de San Juan de la ciudad de Iquitos. (Informacién
obtenida en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I-4 San Juan
de la ciudad de Iquitos. Setiembre 2022). La poblacién estuvo distribuida

de la siguiente manera:

IPRESS N°
San Juan 35
Rumococha 15
Santo Tomas 12
Santa Clara 10
Delfines 5
Ameérica 10
Total 87

Muestra

La muestra fueron el 100% de la poblacién, 87 mujeres que abandonaron
el DIU de enero del 2018 hasta agosto del 2022; mujeres atendidas en
las IPRESS de San Juan lquitos 2022.

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo que se utilizo fue el no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

Mujeres en edad fértil, usuarias de la T de Cobre 380 A, que dejaron de
asistir al Programa de Planificacion Familiar de las IPRESS de San Juan
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3.3.

de la ciudad de lquitos, desde enero del 2018 hasta agosto del afio 2022,

y que aceptaron participar en forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion:

Mujeres en edad feértil, usuarias de otros métodos anticonceptivos de los

Programas de Planificacion Familiar de las IPRESS de San Juan de la

ciudad de lquitos.

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Se emplearon las siguientes técnicas:

a.

La entrevista. Esta técnica permitié la aplicacion del cuestionario
para recolectar la informacion sobre los factores socioculturales y el
cuestionario de factores obstétricos relacionados con el abandono
del DIU.

El andlisis documental. Esta técnica permitié identificar el abandono
del DIU y tiempo de uso del mismo, en la ficha de registro HIS de las
mujeres atendidas en las IPRESS de San Juan de la ciudad de
Iquitos 2022.

La visita domiciliaria. Esta técnica permitié recolectar datos sobre los
factores socioculturales y obstétricos.

Instrumentos de recolecciéon de datos

Los instrumentos que se emplearon en la recoleccion de informacion

fueron:

Cuestionario sobre factores socioculturales y obstétricos. Este
instrumento cuenta con 5 partes: presentacion, instrucciones, datos
generales, datos de la investigadora y contenido. Consta de
preguntas de opcién binaria. Contiene las variables: Factores
socioculturales: grado de instruccién, union de pareja, ocupacion,
religibn y mitos/creencias, y factores obstétricos: sangrado vaginal

abundante, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de
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3.4.

transmision sexual, descarte de cancer, deseo de gestacion e
incrustacion del DIU.

Ficha de registro de usuarias del Programa de Planificacion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan de la

ciudad de lquitos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El cuestionario de factores socioculturales y obstétricos fue sometido a

validez y confiabilidad:

Validez: Para determinar la validez del instrumento se empled la
técnica del Juicio de Expertos o Grupo Delphi, en el cual participaron
8 profesionales de reconocida trayectoria profesional y de
investigacion: 2 ginecologos, 1 médico cirujano, 4 obstetras y 1
enfermera. Posteriormente se sometio a la aplicacion del Coeficiente
de correlacion de Pearson. La validez del cuestionario es 90%.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se
aplico la Prueba Piloto con 5 mujeres que reunian los criterios de
inclusion, posteriormente se sometio a la aplicacién del Coeficiente

Alfa de Cronbach. La confiabilidad del cuestionario es 86%.

Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

1.

4.

Se solicité autorizacién para la realizacion de la tesis al director de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana.
Luego, se solicité autorizacion al Gerente y Obstetra responsable del
programa de Planificacion Familiar de las IPRESS de San Juan de
la ciudad de lquitos, para obtener la informacién necesaria para
identificar a las usuarias que abandonaron el DIU.
Para la seleccion de las mujeres se tuvieron en cuenta los criterios
de inclusién previamente establecidos.

Previo a la aplicacidén del cuestionario de factores socioculturales y

obstétricos, se aplico a cada mujer el consentimiento informado.
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5. Para la recoleccién de los datos, se utilizé la técnica de la entrevista 'y
se realizd durante una visita domiciliaria, la cual tuvo una duracion de
45 minutos; se realizaron de 2 a 3 visitas domiciliarias diarias, hasta
completar las 87 mujeres.

6. La informacion de abandono del DIU se obtuvo mediante analisis
documental de los registros HIS, considerando las usuarias atendidas
desde enero del 2018 a agosto del 2022, en las IPRESS del Distrito
de San Juan en la ciudad de Ilquitos.

7. La recoleccion de datos se realizé durante 2 meses, en horario de
mafana, de 8:00 am a 1:00 pm, durante los cuales se utilizé el
uniforme de obstetra.

8. Se aplicaron principios éticos durante toda la recoleccién de datos
para salvaguardar la salud fisica, mental, social y sentimental de las
mujeres que participaron en el estudio.

9. Luego de la recoleccion de datos, se sistematizé la informacion para
Su posterior analisis.

10. Finalmente se elabord el informe final de la tesis.

3.5. Técnicas de procesamientos y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacién se emple6 el Software SPSS
version 25.0 en espariol. Se empleé la estadistica descriptiva tales como
frecuencias simples y porcentajes e inferencial Chi-Cuadrado, con un
nivel de significancia de a = 0.05. La presentacion es a través de tablas

y gréficos.
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3.6. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas aplicadas en el presente estudio fueron las

siguientes:

1. El Comité de Etica de la Unidad de Investigacion de la Escuela de

Postgrado de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

reviso el plan de tesis, de acuerdo con las normas y directivas

vigentes.

2. Durante la ejecucion de la tesis se aplicaron los siguientes principios

éticos:

Autonomia. Se explic a las participantes el objetivo del estudio,
la metodologia a utilizar y en qué consistié su participacion y la
duracion de la misma; lo cual quedd evidenciado con la firma del
consentimiento informado.

No Maleficiencia. La informacién obtenida de los participantes
no causo dafio fisico, moral, sentimental ni social. Se respetaron
los derechos humanos de las participantes manteniendo la
informacién recopilada en el anonimato. Los resultados fueron
manejados de forma confidencial y utilizados Unicamente con
fines de investigacién y analizados en forma agrupada; por
ningun motivo se difundié informacién obtenida en el estudio.
Luego de procesar la informacion, los instrumentos fueron
destruidos.

Beneficio del estudio. El propdsito del estudio se baso en obtener
informacion para fortalecer la salud sexual y reproductiva
materna especificamente sobre el uso/abandono del DIU y en
todo momento se mantuvo el maximo beneficio para las mujeres
participantes en el estudio.

Justicia. Todas las mujeres usuarias de DIU registradas desde
enero 2018 hasta agosto del 2022 tuvieron la misma
probabilidad de ser parte del estudio sin distincion de raza, color

o religion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

A. Factores Socioculturales

Grafico 1: Factores socioculturales en mujeres atendidas en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan, lquitos 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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En el gréfico 1, se observa que del 100% de mujeres (87), el 73,6% tienen
menor grado de instruccion es decir tienen educacion primaria y secundaria,
el 64,4% tienen unibn de pareja inestable, 82,8% tienen ocupacion
independiente, 79,3% son de religion catdlica y 59,8% tienen mitos y
creencias respecto al dispositivo intrauterino tales como efectos abortivos,

infertilidad, embarazo ectopico y enfermedad pélvica inflamatoria.
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B. Factores Obstétricos

Grafico 2: Factores obstétricos en mujeres atendidas en las Instituciones

Prestadoras de Servicio de Salud de San Juan, Iquitos 2022
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En el gréafico 2, se observa que del 100% de mujeres (87), el 83,9% tienen
sangrado abundante, el 57,5% tienen enfermedad inflamatoria pélvica, 83,9%
no tiene infecciones de transmision sexual, 82,8% no se hacen descarte de
cancer de cuello uterino, 80,55% no estan en estado de gestacion, y 87,4%

no tienen incrustacién del DIU.
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C. Abandono del Dispositivo Intrauterino DIU

Tabla 1: Abandono del uso del dispositivo intrauterino en mujeres atendidas
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan, lquitos
2022

Abandono del DIU N %

Si 56 64,4
No 31 35,6
Total 87 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que del 100% de mujeres (87), el 64,4% abandonan
el DIU a menos de 1 afio de su insercion, mientras que 35,6% no abandonan
el DIU.
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D. Factores Socioculturales y Abandono del Dispositivo Intrauterino

Tabla 2: Factores socioculturales y abandono del DIU en mujeres atendidas
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan, lquitos
2022

X2
Factores socioculturales n % OR
P<0.05
Grado de instruccién
Menor grado (primaria, secundaria) 64 73,6 15 696
Mayor grado (superior técnica, superior ’ 7,467
. o 23 26,4 0,000
universitaria)
Total 87 100,0
Union de pareja
Inestable (soltera, viuda, divorciada) 56 64,4 10,566 4580
Estable (casada, conviviente) 31 35,6 0,001 ’
Total 87 100,0
Ocupacioén
Independiente 72 82,8 11,232
_ 7,150
Dependiente 15 17,2 0,001
Total 87 100,0
Religion
Otras religiones 18 20,7 5,950
. 5,800
Catdlica 69 79,3 0,015
Total 87 100,0
Mitos y creencias
Si (efectos abortivos, infertilidad, embarazo
ectopico y enfermedad pélvica 52 59,8 5,973 3176
inflamatoria) 0,012 ’
No 35 40,2
Total 87 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2, referente a los factores socioculturales y el abandono del DIU
en mujeres atendidas en las instituciones prestadoras de servicios de salud
de San Juan al aplicar la prueba estadistica del Chi-Cuadrado, se encontré
significancia estadistica entre los siguientes factores socioculturales con el
abandono del DIU: grado de instruccion (p = 0,000 y OR = 7,467); unién de
pareja (p = 0,001 y OR = 4,580); ocupacion (p = 0,001 y OR = 7,150); religién
(p = 0,05y OR =5,800), y mitos y creencias (p = 0,012 y OR = 3,176).
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Tabla 3: Grado de instruccion y Abandono del DIU en mujeres atendidas en

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan, Iquitos 2022

Abandono DIU

Grado de instruccion Si No Total
N % N % n %
Menor grado 49 56,3 15 17,2 64 73,6
Mayor grado 7 8,0 16 18,4 23 26,4
Total 56 64,3 31 35,6 87 100,0

X?=15,696 gl=1 p=0,000 OR=7,467

La tabla 3, sobre el grado de instruccién y el abandono del DIU, muestra que
del 100% (87) mujeres, un 64,3% (56) abandonaron el DIU y de ellas un 56,3%

(49) tuvieron menor grado de instruccion.

Para verificar la hipotesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre el grado de instruccion y el abandono del DIU, se aplicé la
prueba estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado (X?),
obteniendo un X? = 15,69; p = 0,000; > a a 0,05, aceptandose la hipoétesis

planteada.

Se obtuvo un OR = 7,467, el cual indica que el abandono del DIU es 7.467
veces mas elevado en mujeres con menor grado de instruccion en

comparacion a mujeres con mayor grado de instruccion.
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Tabla 4: Union de pareja y Abandono del uso del DIU en mujeres atendidas
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan lquitos
2022.

Abandono DIU

Unién de pareja Si No Total
n % n % n %
Inestable (soltera, viuda, divorciada) 43 495 13 149 56 644
Estable (casada, conviviente) 13 149 18 20,7 31 35,6
Total 56 644 31 356 87 100.0

X?=10,566 gl=1 p=0,001 OR=4,580

La tabla 4, sobre union de pareja y el abandono del DIU, muestra que del
100% (87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas un 49,5%
(43) tuvieron unidon de pareja inestable porque fueron solteras, viudas o

divorciadas.

Para verificar la hipGtesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la unién de pareja y el abandono del DIU, se aplicé la prueba
estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado (X?), obteniendo

un X2 =10,566; p = 0,000; > a a 0,05, aceptandose la hipotesis planteada.
Se obtuvo un OR = 4,580, el cual indica que el abandono del DIU es 4,580

veces mas elevado en mujeres con unién de pareja inestable en comparaciéon

a mujeres con unién de pareja estable.
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Tabla 5: Ocupaciéon y Abandono del uso del DIU en mujeres atendidas en las

Institucion Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan lquitos 2022.

Abandono DIU

Ocupacion Si No Total
n % n % n %
Independiente 52 59,8 20 230 72 828
Dependiente 4 46 11 126 15 17,2
Total 56 644 31 356 87 100.0

X2=11,232 gl=1 p=0,001 OR=7,150

La tabla 5, sobre ocupacion y el abandono del DIU, muestra que del 100%
(87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas un 59,8% (52)

tuvieron ocupacion independiente.

Para verificar la hipotesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la ocupacion y el abandono del DIU, se aplicé la prueba
estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado (X?), obteniendo

un X2 =11,232; p = 0,001 > a a 0,05, aceptandose planteada.
Se obtuvo un OR = 7,150, el cual indica que el abandono del DIU es 7,150

veces mas elevado en mujeres con ocupacién independiente en comparacion

a mujeres con ocupacion dependiente.
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Tabla 6: Religion y Abandono del uso del DIU en mujeres atendidas en las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan lquitos 2022.

Abandono DIU

Religion Si No Total
n % n % n %
Catolica 40 46,0 29 333 69 793
Otras religiones 16 184 2 2,3 18 20,7
Total 56 64,4 31 356 87 100.0

X?=5950 gl=1 p=0,015 OR=5,800

La tabla 6, sobre religion y el abandono del DIU, muestra que del 100% (87)
mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas 46,0% (40) profesaron

la religion catdlica.

Para verificar la hipotesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la religion y el abandono del DIU, se aplicd la prueba
estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado (X?), obteniendo

un X2 =5,950; p = 0,015; > a a 0,05, aceptandose la hipétesis planteada.

Se obtuvo un OR = 5,800, el cual indica que el abandono del DIU es 5,800
veces mas elevado en mujeres que profesan la religion catdlica en
comparacion a mujeres que profesan otras religiones como adventistas,

testigos de Jehova.
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Tabla 7: Mitos/creencias y Abandono del uso del DIU en mujeres atendidas
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan lquitos
2022.

Abandono DIU

Mitos/Creencias Si No Total
n % N % n %
Si 39 449 13 149 52 598
No 17 195 18 20,7 35 40,2
Total 56 644 31 356 87 100.0

X?=6,371 gl=1 p=0,012 OR=3,176

La tabla 7, sobre mitos y el abandono del DIU, muestra que del 100% (87)
mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas 44,9% (39) tuvieron

ciertos mitos respecto al uso del DIU.

Para verificar la hipGtesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre los mitos y el abandono del DIU, se aplicé la prueba
estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado (X?), obteniendo

un X2 =6,371; p=0,012; > a a 0,05, aceptandose planteada.
Se obtuvo un OR = 3,176, el cual indica que el abandono del DIU es 3,176

veces mas elevado en mujeres que tuvieron ciertos mitos acerca del uso del

DIU en comparacién a mujeres que no tuvieron mitos respecto al uso del DIU.
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E. Factores Obstétricos y Abandono del Dispositivo Intrauterino

Tabla 8: Factores obstétricos y abandono del DIU en mujeres atendidas en las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan Iquitos 2022.

X2
Factores obstétricos N % OR
P < 0,05
1. Sangrado abundante:
= Gj 73 83,9 5,973
4173
= No 14 16,1 0,015
Total 87 100,0
2. Atencion inflamatoria pélvica:
= Gj 50 57,5 19,757
8,625
= No 37 425 0,000
Total 87 100,0
3. Presencia de infecciones de
transmision sexual:
= Sj 14 16,1 5,904
9,070
= No 73 83,9 0,015
Total 87 100,0
4. Descarte de cancer:
= §j 15 17,2 6,630
10,000
= No 72 82,8 0,010
Total 87 100,0
5. Gestacion:
= Gj 17 19,5 5,248
5,305
= No 70 80,5 0,022
Total 87 100,0
6. Incrustacion del DIU:
= Gj 11 12,6 3,868
6,522
= No 76 87,4 0,049
Total 87 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 8, referente a los factores obstétricos y el abandono del DIU en
mujeres atendidas en las instituciones de servicios de salud de San Juan al
aplicar la prueba estadistica del Chi-Cuadrado, se encontré significancia
estadistica entre los siguientes factores obstétricos con el abandono del DIU:
sangrado abundante (p = 0,015 y OR = 4,173); enfermedad inflamatoria
pélvica (p = 0,000 y OR = 8,625); presencia de infecciones de transmision
sexual (p = 0,015y OR =9,070); descarte de cancer cervicouterino (p = 0,010
y OR =10,000); gestacion (p = 0,022 y OR = 5,302) e incrustacion del DIU (p
=0,049y OR = 6,522).
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Tabla 9: Sangrado vaginal abundante y Abandono del uso del DIU en mujeres
atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan
Iquitos 2022.

Abandono DIU

Sangrado abundante Si No Total
n % n % n %
Si 51 586 22 253 73 839
No 5 5,7 9 10,3 14 16,1
Total 56 644 31 356 87 100.0

X?=5973 gl=1 p=0,015 OR=4,173

La tabla 9, sobre sangrado vaginal abundante y el abandono del DIU, muestra
que del 100% (87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas
58,6% (51) tuvieron sangrado vaginal abundante después de la insercion del
DIU.

Para verificar la hipGtesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre el sangrado vaginal abundante y el abandono del DIU, se
aplicé la prueba estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado
(X?), obtenido un X2 =5,973, p = 0,015; > a a 0,015, aceptandose la hipotesis

planteada.

Se obtuvo un OR = 4,173, el cual indica que el abandono del DIU es 4,173
veces mas elevado en mujeres que tuvieron sangrado vaginal abundante
después de la insercion del DIU en comparacion a mujeres que no tuvieron

sangrado vaginal abundante.
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Tabla 10: Enfermedad inflamatoria pélvica y Abandono del uso del DIU en
mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de

San Juan lquitos 2022.

Abandono DIU

Enfermedad inflamatoria pélvica Si No Total
n % n % n %
Si 42 48,3 8 92 50 575
No 14 16,1 23 264 37 425
Total 56 64,4 31 356 87 100.0

X?2=19,757 gl=1 p=0,000 OR=8,625

La tabla 10, sobre enfermedad inflamatoria pélvica y el abandono del DIU
muestra que del 100% (87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de

ellas 48,3% (42) tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica al usar el DIU.

Para verificar la hip6tesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la enfermedad inflamatoria pélvica y el abandono del DIU,
se aplicd la prueba estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-
Cuadrado (X?), obteniendo un X? =19,757; p = 0,000; > a a 0,05, aceptandose

la hipotesis planteada.

Se obtuvo un OR = 8,625, el cual indica que el abandono del DIU es 8,625
veces mas elevado en mujeres que tuvieron enfermedad inflamatoria pélvica
al usar el DIU en comparacién a mujeres que no tuvieron afeccién inflamatoria

pélvica.
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Tabla 11: Infeccién de transmisién sexual y Abandono del uso del DIU en
mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de

San Juan lquitos 2022.

Abandono DIU

Infeccién de transmision sexual Si No Total
n % n % n %
Si 13 14,9 1 11 14 16,1
No 43 494 30 345 73 839
Total 56 644 31 356 87 100.0

X?=5904 gl=1 p=0,015 OR=9,070

La tabla 11, sobre presencia de infecciones de transmisién sexual al usar el
DIU y el abandono del DIU, muestra que del 100% (87) mujeres, un 64,4%
(56) abandonaron el DIU y de ellas 14,9% (13) tuvieron infeccion de

transmision sexual al estar usando el DIU.

Para verificar la hipGtesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la presencia de infecciones de transmision sexual y el
abandono del DIU, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica de
distribucion libre Chi-Cuadrado (X?), obteniendo un X? = 5,904; p = 0,015 > a

a 0,05, aceptandose la hipotesis planteada.

Se obtuvo un OR = 9,070, el cual indica que el abandono del DIU es 9,070
veces mas elevado en mujeres que tuvieron infecciones de transmision sexual
durante el uso DIU en comparacion a mujeres que no tuvieron infecciones de

transmision sexual.
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Tabla 12: Descarte de cancer y Abandono del uso del DIU en mujeres
atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan
Iquitos 2022.

Abandono DIU

Descarte de cancer Si No Total
n % n % n %
Si 14 16,1 1 11 15 17,2
No 42 483 30 345 72 828
Total 56 644 31 356 87 100.0

X?=6,630 gl=1 p=0,010 OR=10,000

La tabla 12, sobre descarte de cancer de cérvico uterino y el abandono del
DIU, muestra que del 100% (87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU
y de ellas 16,1% (14) se hicieron descarte de cancer cervicouterino al estar

usando el DIU.

Para verifica la hipotesis y determinar si existe relacion estadistica significativa
entre el descarte del cancer cervicouterino y el abandono del DIU, se aplicé la
prueba estadistica no paramétrica de distribucién libre Chi-Cuadrado (X?),
obteniendo un X? = 6,630; p = 0,010; > a a 0,05, aceptandose la hipodtesis

planteada.

Se obtuvo un OR = 10,000, el cual indica que el abandono del DIU es 10,000
veces mas elevado en mujeres que se hicieron descarte de cancer de cuello
cervicouterino en comparacion a mujeres que no se hicieron descarte de

cancer de cuello uterino.
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Tabla 13: Gestacion y Abandono del uso del DIU en mujeres atendidas en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan lquitos 2022.

Abandono DIU

Gestacion Si No Total
n % n % n %
Si 15 172 2 2,3 17 19,5
No 41 47,1 29 333 70 805
Total 56 644 31 356 87 100.0

X?=5248 gl=1 p=0,022 OR=5305

La tabla 13, sobre gestacion y el abandono del DIU, muestra que del 100%
(87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas 17,2% (15) si

desearon embarazarse.

Para verificar la hipotesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la gestacion y el abandono del DIU, se aplico la prueba
estadistica no paramétrica de distribucion libre Chi-Cuadrado (X?), obteniendo

un X2 =5,248; p = 0,022; > a a 0,05, aceptandose la hipotesis planteada.
Se obtuvo un OR = 5,305, el cual indica que el abandono del DIU es 5,305

veces mas elevado en mujeres que desearon embarazarse en comparacion a

mujeres que no desearon embarazarse.
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Tabla 14: Incrustacion del DIU y Abandono del uso del DIU en mujeres
atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan
Iquitos 2022.

Abandono DIU

Incrustacion del DIU Si No Total
n % n % n %
Si 10 115 1 1,1 11 12,6
No 46 529 30 345 76 874
Total 56 64,4 31 356 87 100.0

X?=3,868 gl=1 p=0,049 OR=6,522

La tabla 14, sobre incrustacion del DIU y el abandono del DIU, muestra que
del 100% (87) mujeres, un 64,4% (56) abandonaron el DIU y de ellas 11,5%
(10) el DIU se habia incrustado.

Para verificar la hipGtesis y determinar si existe relacion estadistica
significativa entre la incrustacioén del DIU y el abandono del DIU, se aplico la
prueba estadistica no paramétrica de distribucién libre Chi-Cuadrado (X?),
obteniendo un X? = 3,868; p = 0,049; > a a 0,05, aceptandose la hipdtesis

planteada.
Se obtuvo un OR = 6,522, el cual indica que el abandono del DIU es 6,522

veces mas elevado en mujeres en las que el DIU se habia incrustado en

comparacion a mujeres en quienes el DIU no se habia incrustado.

48



CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores
socioculturales y obstétricos con el abandono del DIU en mujeres atendidas
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan Iquitos
2021.

Se estudiaron factores socioculturales y obstétricos relacionados al abandono
del DIU; considerando a los factores socioculturales como los fenédmenos,
caracteristicas o procesos relacionados con los aspectos sociales y culturales
de la persona?3. Asimismo, a los factores obstétricos, que podrian influir en el
abandono del DIU 4L,

El estudio determin6 que 64,4% de mujeres abandonaron el DIU a menos de
1 afio de su insercion, mientras que 35,6 si continuaron con su uso. Al
respecto Barrera et al 2, sostiene que se hace necesaria la intervencién del
personal de salud, especialmente del profesional de obstetricia, para propiciar
consejerias individualizadas a las mujeres en edad fértil previamente a la
colocacion del DIU. Entre los factores socioculturales estudiados, la

investigacion determind significancia estadistica con las siguientes variables:

Grado de instruccion

En los factores socioculturales, la investigacion determiné significancia
estadistica entre el abandono del DIU con el grado de instruccién (p = 0,000),
este resultado es consistente con los hallazgos de Benavidez et al 1! quienes
en Lima el 2020, encontraron significancia estadistica entre el abandono del
DIU y el grado de instruccién (p = 0,024). Por lo tanto, las mujeres clasificadas
con menor grado de instruccion necesitan de consejeria sobre salud sexual y
reproductiva; el personal de salud deberia implementar estrategias de
intervencién y comunicacion sobre el DIU, que faciliten el acceso de mujeres

con bajo grado de instruccion.
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Estado civil

Asimismo, la investigacion determind significancia estadistica entre el
abandono del DIU y la unién de pareja (p = 0,001), este resultado es
compatible con estudios, entre ellos el reportado el 2022 en Cajamarca por
Sangay & quien encontré asociacion estadistica con el estado civil (p = 0,000);
Asimismo guarda similitud con lo reportado en el 2020 en Lima por Benavidez
et al 1! quienes obtuvieron resultados significativos entre el abandono del DIU
con la unién de pareja (p = 0,043); También son compatibles con lo reportado
en el 2020 en México, por Nifio et al'3, quienes encontraron evidencia
suficiente de la relaciéon entre el abandono del DIU con el estado civil (X? =
93,6; p = 0,000). Respecto a estos hallazgos en el 2020 en México, Barrera et
al ! sostienen que el abandono del DIU suele asociarse con relaciones a corto
plazo o con baja frecuencia de actividad sexual y en mujeres jévenes. Por lo
tanto, existe la necesidad de que el personal de salud, fortalezcan las
estrategias de comunicacion para brindar informacion clara y precisa sobre el
uso del DIU teniendo en cuenta la relacion de pareja que tenga la mujer en
edad fértil, solo asi se podra disminuir la tasa de desapego al método, y se

estaria evitando los embarazos no deseados o no planificados.

Ocupacion

El estudio determind significacion estadistica entre el abandono del DIU con
la ocupacién (p = 0,001). Este resultado es similar a lo reportado en el 2020
en Lima por Benavidez et al "' cuando obtuvieron resultados significativos
entre abandono del DIU y ocupacion (p = 0,002). Este resultado
probablemente se deba a que la mujer que trabaja y aporta econdmicamente
en el hogar tiene dinero que le permite acceder a las instituciones de salud
privadas para adquirir el DIU. Al respecto, en 2021, en Argentina, Ripani*?
refiere que las mujeres tienen la oportunidad de ingresar al mercado laboral y
contribuir econdmicamente al hogar, y podrian solventar los gastos al elegir
un DIU.
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Religion

Respecto a la religion, el estudio determind significancia estadistica entre el
abandono del DIU y la religion (p = 0,05 y OR = 5,800), este resultado guarda
similitud con lo reportado el 2020, en México, por Nifio et al*® quienes,
encontraron significancia estadistica entre el abandono de métodos
anticonceptivos incluido con la religién (X2=80,2; p = 0,001). Al respecto cabe
indicar, que muchas cosas han cambiado en el seno de las religiones, no
todos interpretan las escrituras de la misma forma ni siguen las normas de los
lideres. Pero la religion sigue siendo una barrera, a veces tan intrinseca a la
cadena de valores que resulta casi imperceptible al uso de anticonceptivos.
De acuerdo a este hallazgo es importante respetar la religion de las
potenciales usuarias para que su decision sea informada y no se afecte sus

principios religiosos.

Mitos y creencias

Respecto a los mitos y creencias erroneas sobre el DIU, el estudio determiné
significancia estadistica (p = 0,012), este resultado es compatible con lo
reportado por el 2022, en Cajamarca por Sangay?® quien encontré significancia
estadistica entre el abandono del DIU (p = 0,000) y la presencia de algunos
mitos o creencias como son: infertilidad, embarazo fuera del Gtero, desarrollo
de ITS, enfermedad pélvica inflamatoria y cancer de cuello uterino; Asimismo,
este resultado es similar con lo reportado el 2020, en Piura , por Paulinit?
quien encontré que el 74,1% de mujeres refieren algunas creencias erréneas
como que el DIU causa el aborto y origina las ITS; 66,7% creen que el DIU se
encarna o incrusta, 63,0% refieren que los hilos incomodan en las relaciones
sexuales, 57,4% creen que causa embarazo ectdpico, asi como el 56,5%
refieren que el dispositivo intrauterino se desplaza por el cuerpo; También es
similar con lo reportado el 2018 , en Lima, por Ramirez et al'* quienes
encontraron que el 15% de mujeres refirid6 que el uso del DIU afecta la
fertilidad.
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Al respecto de este hallazgo Garcia et al*® afirma que hace muchas décadas
que la eficacia clinica de la anticoncepcion esta fuera de duda, incluso por
parte de la poblacién general, pero sin embargo persisten creencias erréneas

sobre determinadas circunstancias de su empleo.

Entre los factores obstétricos estudiados, la investigacion determiné

significancia estadistica con las siguientes variables:

Sangrado vaginal abundante

En los factores obstétricos, respecto al sangrado vaginal abundante se
encontré significancia estadistica con el abandono del DIU (p = 0,015); este
hallazgo es similar con lo reportado, el 2022 , en Pisco por Bengoa et al °
quienes encontraron significancia estadistica del abandono del DIU con las
complicaciones como el sangrado abundante (X? = 78,327; p = 0,001);
Asimismo, tiene congruencia con lo reportado el 2020 , en Lima por Benavidez
et al*! quienes, encontraron resultados significativos entre el abandono del
DIU y las alteraciones menstruales con sangrado abundante (p = 0,048).
Respecto a estos hallazgos Barrera et al?! sostienen que las usuarias deben
conocer los potenciales efectos secundarios y cambios en el patron de
sangrado menstrual. Al respecto se debe indicar, que los profesionales de la
salud obstetras y médicos, deberian programar consultas de control accesible,
con la intencion de evitar el desapego al DIU donde se les explique claramente

sobre posibles cambios en el patrén menstrual.

Enfermedad inflamatoria pélvica

El estudio encontro significancia estadistica entre el abandono del DIU con la
afeccién inflamatoria pélvica (p = 0,000); no se encontr6 estudios que permitan
realizar similitudes con los resultados obtenidos en la presente investigacion.
Al respecto se puede indicar lo reportado por Sangay® quien encontré como
una de las causas de abandono del DIU, a la creencia errébnea que la T de
cobre ocasiona enfermedad inflamatoria pélvica. Respecto a este hallazgo,

los profesionales de salud obstetras y médicos deben estar capacitados para
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brindar consejeria individualizada sobre las reacciones adversas del DIU;
deben involucrarse en las iniciativas para reducir la mortalidad materna y

perinatal en las diferentes etapas del ciclo reproductivo.

Al respecto el Fondo de poblacién de las Naciones Unidas #4, sostiene que las
mujeres en edad reproductiva que presenten alguna de las condiciones
meédicas como las enfermedades inflamatorias pélvicas deberan ser remitidas

para manejo por especialista.

Infecciones de transmisiéon sexual

El estudio determind significancia estadistica entre el abandono del DIU y por
la presencia de ITS (p = 0,015); no se encontré estudios que permitan realizar
similitudes con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Al
respecto se puede indicar lo reportado el 2022, en Cajamarca, por Sangay 8
quien encontré como uno de los determinantes que influyen en el abandono
del DIU, al es el mito o creencias que provocan infecciones de transmision
sexual. Al respecto Cruz et al 23, sostienen que la distribucion de la ITS en el
mundo no es uniforme, y varia la incidencia de los diferentes gérmenes
patdgenos en dependencia del area geografica. Por ello es importante que los
profesionales de salud, en las actividades extramurales informen a la

poblacion, que el DIU no facilita la aparicion de las ITS.

Descarte de cancer cérvico uterino

El estudio determind que existe relacion entre el abandono del DIU para que
la mujer se realice un descarte de cancer ceérvico uterino (p = 0,010); este
resultado es similar con lo reportado el 2020 , en Lima, por Benavidez !
guienes obtuvieron resultados significativos entre el abandono del DIU para
realizarse descarte de cancer de cuello uterino (p = 0,000); Asimismo, tiene
similitud con lo reportado el 2018, en Piura, por Zapata®® quien sostiene que
existe abandono del DIU en un 49,7% por descartar o problemas de cancer

cervicouterino.
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Respecto a este hallazgo, los profesionales de salud obstetras y médicos
deben estar capacitados para brindar consejeria individualizada sobre las
pruebas actualizadas para el diagnoéstico del cancer cérvico uterino; deben
involucrarse en las iniciativas para reducir la mortalidad materna y perinatal y
actuar desde la prevencion de los factores de riesgo para la salud o la vida de

la mujer.

Gestacion

El estudio determind asociacion estadistica entre el abandono del DIU y el
deseo de embarazo (p = 0,022). Respecto a este hallazgo es importante
indicar que en la presente investigacion se estudié el abandono del DIU por el
deseo de la mujer de embarazarse. Al respecto Zapata *° identificé que 39,8%
de usuarias abandonaron el DIU por el deseo de tener otro hijo.

Con respecto a este hallazgo, es importante que los profesionales de la salud
a cargo de la atencion pre-concepcional estén preparados para brindar
atencion continua durante la edad reproductiva para reducir la
morbimortalidad materna y perinatal, y deben orientar la consejeria sobre el
DIU, donde deben informar a la mujer que usa el DIU cuando ella quiere un
embarazo, se le puede quitar el dispositivo y no habra ningun problema de

fecundacion.

Incrustacion del DIU

El estudio determind significancia estadistica entre el abandono del DIU y la
incrustacion del DIU (p = 0,049). Respecto a este resultado no se encontro
estudios que permitan realizar similitudes o discrepancias; solo se encontré lo
reportado el 2020, en Piura, por Paulini'?> que 66,7% de mujeres refieren
algunas creencias erroneas como que el DIU se encarna o incrusta en el utero.
A partir de este hallazgo se hace necesario que los profesionales de la salud
deben dar a conocer a la mujer candidata al uso del DIU, el proceso de
insercidn correcto y que la ocurrencia de una incrustacion es relativamente

baja.
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El aporte del presente estudio a la comunidad cientifica, se puede indicar a
los profesionales médicos y obstetras, tener en cuenta los resultados del
estudio, donde se determin6 que existen factores socioculturales (grado de
instruccion, unién de pareja, ocupacion, religion y mitos/creencias), asi como
factores obstétricos, sangrado abundante, enfermedad inflamatoria pélvica,
presencia de infecciones de transmision sexual, descarte de cancer
cervicouterino, gestacion e incrustacion del DIU, que estan asociados al
abandono del DIU. Enfatizando que para asegurar la adhesion al DIU se hace
necesario incorporar los factores socioculturales y obstétricos al momento de
realizar la consejeria personalizada y de ser posible realizarla en compafia
de la pareja, donde esta pueda apoyar a la mujer en su decision de uso y

mantenimiento por largo tiempo.

Por otro lado, durante las actividades preventivo promocionales en el primer
nivel de atencion y prevencion, los profesionales, deben abordar temas de
autoestima donde la mujer pueda tomar decisiones respecto al uso del DIU,
que podria contribuir en el cumplimiento de sus metas y aspiraciones
personales, profesionales y familiares. Hacer que las mujeres en edad fértil
interioricen la importancia del uso de métodos anticonceptivos, sin riesgos;
para evitar complicaciones y disminuir las tasas de morbimortalidad materna
y perinatal en el pais, la regién Loreto y la ciudad de lquitos. Finalmente seria
importante que a partir de estos hallazgos se realicen otras investigaciones

aplicando nuevos métodos o disefios de investigacion.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Para fortalecer la adhesion o apego al DIU en mujeres en edad fértil se plantee

lo siguiente:

» Los Programas de Planificacion Familiar de los hospitales y las IPRESS,
deben crear un comité de calidad, para garantizar el uso correcto de los
métodos anticonceptivos como el DIU.

» Realizar un trabajo articulado con los diferentes profesionales de la salud,
autoridades y actores sociales, para garantizar la salud sexual,
enfatizando en el uso de métodos anticonceptivos como el DIU.

* Promocionar el uso del DIU teniendo en cuenta los factores
socioculturales y obstétricos encontrados en el presente estudio.

» Alos profesionales de la salud médicos y obstetras al momento de impartir
educaciéon sanitaria respecto al DIU, deben efectuar una evaluacion
diagnoéstica previa, y una planificacion que comprenda: la finalidad,
objetivos, metodologia, técnicas a utilizar y criterios de evaluacion, para
obtener buenos resultados con cambio de conducta en usuarias del DIU.

= También es esencial mejorar las competencias del personal médico y de
obstetricia mediante la capacitacién y la formacion profesional, de modo
que puedan proporcionar a todas las mujeres que lo necesiten un

asesoramiento eficaz centrado en la mujer y en su familia.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

En los factores socioculturales predominaron el grupo de mujeres con
menor grado de instruccién, con unién de pareja inestable, con ocupacién
independiente, con religion catdlica, que tenian mitos y creencias respecto
al DIU tales como efectos abortivos, infertilidad, embarazo ectépico, y que

el DIU producia enfermedad inflamatoria pélvica.

En los factores obstétricos predominaron el grupo de mujeres que tuvieron
sangrado vaginal abundante, con enfermedad inflamatoria pélvica, que no
tuvieron infecciones de transmisién sexual, que no se hicieron descarte
de cancer de cérvico uterino, que no habian decidido embarazarse, y que

no tuvieron incrustaciéon del DIU.

El 64,4% de mujeres abandonan el DIU a menos de 1 afio de su insercion,

mientras que 35,6% no abandonan el DIU.

En los factores socioculturales y el abandono del DIU en mujeres
atendidas en las instituciones prestadoras de Servicios de Salud de San
Juan se encontrd significancia estadistica entre los siguientes factores:
abandono del DIU y grado de instruccion (p = 0,000 y OR = 7,467); con
union de pareja (p = 0,001 y OR = 4,580); con ocupacion (p = 0,001y OR
= 7,150); con religién (p = 0,05 y OR =5,800), y con mitos y creencias (p
=0,012y OR = 3,176).

En los factores obstétricos y el abandono del DIU en mujeres atendidas
en las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan se
encontro significancia estadistica entre los siguientes factores: abandono
del DIU y sangrado abundante (p = 0,015y OR = 4,173); con enfermedad
inflamatoria pélvica (= 0,000 y OR = 8,625); con presencia de infecciones
de transmision sexual (p = 0,015 y OR = 9,070); con descarte de cancer
cervicouterino (p = 0,010 y OR = 10,000); con gestacion (p = 0,022 y OR
= 5,302) y con incrustaciéon del DIU (p = 0,049 y OR = 6,522).
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Al director de Direccidon Regional de Salud de Loreto y equipo encargado
de la planificacion familiar, promover campafias de informacion y
promocion de los métodos anticonceptivos en el sector publico y privado.
Con el fin de informar a las mujeres en edad fértil sobre las ventajas,
desventajas, complicaciones del DIU para disminuir los mitos y creencias

sobre este método.

A la coordinadora de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva de la
region Loreto, que en los diferentes establecimientos de salud se oferte
todos los métodos anticonceptivos incluir al DIU para que las usuarias
puedan tomar decisiones informadas, eficientes y oportunas, aportando
con ello en el no abandono del DIU, teniendo en cuenta los factores

socioculturales y obstétricos encontrados en el estudio.

El profesional del ambito de la salud y en especial de obstetricia,
desarrolle competencias que le permitan abordar con pericia el uso del
DIU, teniendo en cuenta los factores socioculturales y obstétricos

encontrados en el estudio.

Los médicos y obstetras deben brindar informacion clara a las usuarias
sobre los factores negativos que contribuye al abandono del DIU.

Realizar otras investigaciones haciendo uso de los resultados obtenidos,
con un mayor nimero de muestra, en los diferentes niveles de atencion

de salud y en diferentes ubicaciones geogréaficas.

Se sugiere mejorar en los archivos los registros de usuarias del DIU, para

obtener la informacién con mayor confiabilidad y rapidez.
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ANEXO N° 1
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES Y
OBSTETRICOS

Cédigo: .........coiennnnnn.

Presentacion:

Srta., Sra. muy buenos dias, tardes, SOy .........ccciiiiiiiiii
Egresada de la Maestria en Salud Publica de la Escuela de Post Grado
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), me
encuentro realizando el estudio: Factores relacionados al abandono del
dispositivo intrauterino en mujeres atendidas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan lquitos 2021. Para lo cual
le solicito su participacion. La informacién que nos brinde sera
estrictamente confidencial, por lo que le pido dar respuesta al cuestionario
con mucha sinceridad y honestidad. El cuestionario y la escala tendran un

tiempo para su aplicacion de 30 minutos aproximadamente.

Instrucciones:
El cuestionario consta de 5 preguntas sobre factores socioculturales y la
escala de factores obstétricos consta de 12 items, usted debera responder

a todas las preguntas.

Datos generales:

[DI1(=YoT0; o] o L

Datos de lainvestigadora:

a. Nombre(s) y apellidos completos: ........coovviiiiiiiiiie
b. Fecha: ............ccoiiiiil,

C. Hora: ....cooooviiiiii .
d



V. Contenido:

A. Factores socioculturales:

Preguntas

Respuesta

Cadigo

1. Grado de instruccion:

®oo o

¢, Cudl es su grado de instruccién?
a.

Instruccidn superior técnica
Instruccidn superior universitaria.
Instruccion secundaria.
Instruccion primaria.

Analfabeta.

e N N N
N N N N N

a b~ wN P

2. E

stado civil:

©®ao0o

¢, Cual es su estado civil actual?
a.

Casada
Conviviente.
Soltera
Viuda
Divorciada.

A~ N AN AN/
Nl N N N N

ga b~ WN -

3. Ocupacion:

a
b

d

¢, Cudl es su ocupacion o trabajo actual?

. Dependiente institucioén publica a privada.
. Independiente

c. Ama de casa.

. Estudiante.

N N SN
N N N N

A WN P

4. Religion:

a
b

¢,Cual es su religion?

. Catdlica
. Otras religiones: ............

5. Mitos y creencias erroneas:

® oo

¢,Cuales son los mitos o creencias respecto al
DIU?

a.
b. Infertilidad

Efectos abortivos

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
Embarazo ectépico
Otros. Especifique: ...........cocoiiiiis

e N N N N
— N N N

a b~ WN B




B. Factores obstétricos:

Preguntas RESPUESTA

Sl NO

1. SANGRADO ABUNDANTE
¢Ha tenido sangrado vaginal abundante
después que le colocaron el DIU?

2. ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
¢Su médico u obstetra le informé que tiene
alguna enfermedad en el bajo vientre después
que le colocaron el DIU?

3. PRESENCIA DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS)
¢Ha tenido gonorrea u otra infeccion de
transmisién sexual después que le colocaron
el DIU?

4. DESCARTE DE CANCER
¢Ha tendido resultado de Papanicolau
positivo después que le colocaron el DIU?

5. GESTACION
¢.Se embarazé estando con el DIU?

6. INCRUSTACION DEL DIU
¢El médico u obstetra le informaron que el
DIU lo tenia incrustado?

VI. Observaciones:

Gracias por su participacion.



ANEXO N° 2

Informacion sobre el abandono del DIU:

Verificar la fecha de inicio de la T 380 A:




ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores relacionados al abandono del dispositivo intrauterino en

mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
San Juan lquitos 2022

Presentacion

Sra. Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre algunos
factores que podrian estar relacionados al abandono del dispositivo
intrauterino (DIU), en mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud de San Juan de la ciudad de Iquitos en el afio 2022.

Esta investigacion es realizada por Obstetra Sra. Jeanina Liseth Castilla
Tubilla, egresada de la Maestria en Salud Publica de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de lquitos.

Propésito

El préposito de esta investigacion es saber cudles son factores o causas
por las cuales las mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de San Juan de la ciudad de lquitos, abandonan el

dispositivo intrauterino luego de su insercion.

Participacion

Usted ha sido seleccionada para participar en esta investigacion porque
reune ciertas caracteristicas importantes (criterios de inclusion), para la
investigacion tales como: Usted es mujer en edad fértil, es usuariade la T
de Cobre 380 A, ha dejado de asistir al Programa de Planificacion Familiar
de las IPRESS de San Juan de la ciudad de Iquitos, durante el mes de
enero del aflo 2018 al mes de agosto del afio 2022, y que aceptan
participar en forma voluntaria en el estudio. Sélo participaran en la

investigaciéon 87 mujeres que abandonaron el DIU del mes de enero del



2018 hasta agosto del 2022; mujeres atendidas en las Instituciones de
Prestadoras de Servicios de Salud de San Juan Iquitos 2022.

Procedimiento

Para iniciar la investigacion he solicitado al director de la Escuela de Post
Grado de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, la
autorizacion para la ejecucion de la tesis, asimismo la autorizacion del
responsable del Programa de Planificacion Familiar de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de San Juan de la ciudad de
lquitos, para obtener la informacion necesaria para la identificacion de las
mujeres usuarias de DIU que habian hecho abandono del mismo. Luego
estoy recurriendo a usted antes de la aplicacion de un cuestionario sobre
factores socioculturales y obstétricos relacionados al abandono del DIU
los instrumentos de recoleccion de datos, para aplicarle el consentimiento
informado. Su participacién consistira en responder a 11 preguntas del
cuestionario. La informacion se realizara en la vivienda de cada una de
las mujeres que abandonaron el DIU, a la hora coordinada con la
participante (entre 8:00 a m hasta la 1.00 pm) durante 45 minutos, la
recoleccion de datos en general tendra 2 mes de duracion, y estara a
cargo de la Obstetra Janina Liseth Castilla Tubilla, quien usara el uniforme

institucional de obstetra.

Riesgos /Incomodidades.

Durante su participacion en la investigacion, usted no sufrira ningun riesgo
a su salud fisica ni emocional, tampoco sentira incomodidades, ya que el
cuestionario de factores socioculturales y obstétricos no incluyen que
puedan danar su actual estado de salud, ademas que es valido y
confiable, anénimo y la informacién con los datos obtenidos durante la
recoleccion de datos, solo se emplearan para fines de estudio y nunca
seran divulgados en forma individual, y seran utilizados para fines de

investigacion y académicos.



VI.

Beneficios

Los hallazgos de la investigacion beneficiaran a las mujeres en edad fértil
que abandonaron el DIU, porque se podran conocer los factores por los
cuales abandonaron este método. Asimismo, los resultados permitiran a
las autoridades de Salud y profesionales de las instituciones de salud ,
fortalecer las actividades preventivas promocionales respecto al
abandono del DIU, que permita promover el uso de este método
anticonceptivo, ya que su efectividad alcanza el 99%, porque es un
meétodo libre de hormonas, facil de usar, una vez colocado no se realiza
ninguna otra accion antes o después del coito, es gratuito, reversible, y
actualmente se puede colocar en cualquier dia del ciclo menstrual.
También, los hallazgos, permiten implementar medidas correctivas sobre
este importante problema que viene ocurriendo en estos ultimos anos, el

abandono del DIU; para beneficio de las mujeres en edad fértil.

VII. Alternativas

VIII.

- No esta obligada a participar en la investigacion.

- Usted puede abandonar la investigacion en cualquier momento si
cambia de opinién.

- No serd compensado econdémicamente por participar en la
investigacion.

- Solo podra participar una vez en la investigacion.

Confiabilidad de la informacién
Su patrticipacion en la investigacion serd andnima y muy confidencial, su
nombre no aparecera en ningun informe por ningun medio de

comunicacion.

Problemas o preguntas

Si Usted tiene algun problema u otras preguntas que estén relacionadas
con su participacion en el estudio puede hacerlo en este momento, o0 si
tiene alguna inquietud, puede llamar a la Obstetra Sra. Jeanina Liseth
Castilla Tubilla al celular 957905278.



Declaracion de consentimiento informado:

Escuche lo que me han leido y explicado en el documento anterior, que
describe los beneficios, riesgos y procedimientos para la investigacion
titulada: Factores relacionados al abandono del dispositivo intrauterino en
mujeres atendidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
San Juan lquitos 2022

Me dieron la oportunidad de hacer preguntas acerca de la investigacion y me
respondieron favorablemente. Estoy de acuerdo en participar en forma

voluntaria y libre.

(o T declaro,

por lo tanto, participar en el estudio.

Paso a firmar el documento respectivo.

Rubrica

De la investigadora:
Apellidos y nombres: ..o
DirecCion: .. ..o,

Firma: oo





