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INTRODUCTION 

En numerosos paises existe un desconocimiento de la anticoncepcion 

postparto por lo que no se encuentra consolidado a los servicios de 

planificacion familiar en la prestacion de servicios de salud, en un alto 

porcentaje no se atienden las necesidades de las mujeres despues de la 

atencion de un evento obstetrico, al no promover y ofertar mediante la 

orientacion-consejeria el uso de la anticoncepcion postparto 

especialmente durante el control prenatal, dejando que las puerperas 

queden con los mitos y creencias sobre el uso de la anticoncepcion post 

parto.1 

El desconocimiento de obtener opciones anticonceptivas modernas 

durante el postparto, expone a las mujeres al riesgo de embarazos poco 

oportunos o no deseados, que frecuentemente concluyen en abortos en 

condiciones de riesgo. Los embarazos con un periodo intergenesico corto 

plantean mayores riesgos para la salud de las madres y sus hijos. Aunque 

se han logrado grandes avances en la accesibilidad y calidad en la 

prestacion de los servicios de planificacion familiar, siguen existiendo 
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necesidades insatisfechas de informacion y servicios sobre 

anticoncepcion postparto y postaborto, especialmente entre las 

adolescentes, asi como en las mujeres que habitan en las comunidades 

del area rural. 

La anticoncepcion durante el postparto adquiere una dimension especial 

si se tiene en cuenta que el metodo seleccionado debe garantizar el 

mantenimiento de la lactancia y la salud del binomio madre-hijo1. El 

dispositivo intrauterino T de CU - 380A es un metodo favorable por varios 

motivos, ya que no poseen ningun efecto sobre la lactancia, desempena 

una importante funcion en la anticoncepcion postparto por lo que las 

mujeres pueden estar motivadas para poner fin a su fecundidad en el 

momento del parto y de este modo lograr un adecuado espaciamiento de 

los embarazos, como primera medida para reducir el riesgo de morbilidad 

y mortalidad materno-infantil 2 . Asimismo la mujer puede cambiar de 

opinion mas tarde y el dispositivo intrauterino T de CU - 380A a diferencia 

de la esterilizacion quirurgica, son facilmente reversibles3. 

El Dispositivo Intrauterino T de CU - 380A posee una baja aceptacion en 

el Hospital Regional de Ayacucho encontrandose en los ultimos lugares 

como metodo elegido por las puerperas, siendo un problema en el area 

de Planificacion Familiar por su baja distribucion. Se conoce muy poco 

sobre las razones por las cuales la prevalencia del Dispositivo Intrauterino 

T de CU - 380A es muy baja en nuestra region como en nuestro pals. 

El desarrollo del presente trabajo de investigation, se realizo en 

puerperas atendidas en el Hospital Regional Ayacucho durante los meses 
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Abril - setiembre 2013, con el fin de evaluar su conocimiento (informacion 

y conocimientos basicos) y su actitud (disposicion de actuar o reaccionar 

frente al DIU) frente al uso del Dispositivo Intrauterino T de Cu 380A; para 

lo cual se planteo una investigation aplicada, metodo de estudio 

descriptivo prospective con una muestra de 202 puerperas, llegando a los 

siguientes resultados; el 43,10%(87) tuvieron regular nivel de 

conocimientos sobre el dispositivo intrauterino T de Cu - 380A y el 

73,8%(149) tuvieron una actitud de rechazo al dispositivo intrauterino T 

de Cu - 380A; el 33,7% fueron puerperas con regular nivel de 

conocimientos y una actitud de rechazo al dispositivo intrauterino T- de Cu 

380A con significancia estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que el nivel 

de conocimientos se asocia con la actitud de las puerperas sobre el 

dispositivo intrauterino T de Cu - 380A. El grado de instruction de las 

puerperas, es el unico factor que se asocia significativamente (p<0,05) 

con el nivel de conocimientos y actitud sobre el dispositivo intrauterino T 

de Cu - 380A. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. SITUACION PROBLEMATICA 

La calidad de vida y la salud de las mujeres estan influenciadas por sus 

conductas y comportamientos en la esfera sexual y reproductiva4. Segun 

la Organizacion Mundial de la Salud la tarea sigue inconclusa ya que 

persiste una necesidad desatendida de Planificacion Familiar. La falta de 

poder de decision de las mujeres y el poco conocimiento respecto al tema 

son dos de los factores que contribuyen a que siga insatisfecha la 

necesidad de Planificacion Familiar.5'6 

En el Peru la alta mortalidad Materna y Perinatal se da principalmente en 

las poblaciones mas pobres, con niveles educativos bajos y tasa de 

fecundidad alta. A pesar que la tasa global de fecundidad (TGF) continua 
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con tendencia decreciente en el pais. Segun la Encuesta Demografica y 

de Salud Familiar del ano 2010 de 2.9 (periodo 1997 - 2000) a 2.5 

(periodo 2007 - 2010); en el area rural y en el area urbano va de 3.5 a 2.2 

hijos respectivamente. Aun es un indice elevado por eso es importante 

que las mujeres en edad fertil usen algun metodo anticonceptivo previa 

informacion7. 

A nivel nacional el uso de metodos anticonceptivos modemos como el 

acetato de medroxiprogesterona continua siendo el metodo mas utilizado 

(18,0 % ) , aumento en 3,2 puntos porcentuales respecto al registrado en la 

Encuesta Demografica y de Salud Familiar del ano 2000, el uso del 

condon masculino se incremento en 6,4 puntos porcentuales al pasar de 

5,6 a 12,0; la pildora el 8.3%. Entre los metodos modemos que 

disminuyeron el porcentaje de uso entre los anos 2000 y 2011, se 

encontraron principalmente el dispositivo intrauterino T- de Cu 380A al 

cambiar de 9,1 % a 2,6%, la esterilizacion femenina de 12,3 a 9,4 por 

ciento; y los metodos vaginales de 0,6 a 0,2 por ciento en el mismo 

periodo7. 

En cuanto al dispositivo intrauterino T- de Cu 380A ha ido disminuyendo 

su aceptacion de 9,1 % a 2,6%durante los anos 2000 a 2011 

respectivamente a pesar de ser un metodo que no presenta efectos 

metabolicos sistemicos, posee una tasa de efectividad de 99.2%, de no 

requerir una continua motivation, como por ejemplo ingerir pildora 

diariamente o la utilizacion de distintos elementos relacionados con el 

coito como los metodos de barrera.2 
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Creemos que el principal obstaculo para la aceptacion del dispositivo 

intrauterino T- de Cu 380A como metodo anticonceptivo son los rumores y 

mitos que traen las usuarias sobre los efectos secundarios y sus 

complicaciones en el momento de la insertion, durante el uso, la 

extraction; que finalmente influye para que ellas elijan otros metodos. 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cada vez es mas notoria la necesidad de la buena salud sexual y 

reproductiva como un componente muy importante de la salud en las 

puerperas ya que esta se encuentra mtimamente asociada con el grado 

de bienestar de la salud binomio madre - hijo. 

En nuestra sociedad, como en muchas otras, las puerperas constituyen 

un grupo de la poblacion con escasa accesibilidad a informacion y a los 

servicios de planificacion familiar debido a tabues sociales, a barreras 

economicas o geograficas, a la escasa confidencialidad de los servicios, 

al desconocimiento de la existencia de estos programas o de los metodos 

anticonceptivos o lugares donde obtenerlos; de esta forma la posibilidad 

de obtener informacion adecuada a traves del medio indicado es baja, 

dejando que las puerperas esten expuestas a tomar conductas de riesgo 

y sufrir las consecuencias. 

En los ultimos anos en el Hospital Regional de Ayacucho el dispositivo 

intrauterino T de Cu-380A se ha convertido en uno de los metodos 

anticonceptivos menos solicitados por las usuarias teniendo una 

demanda insatisfecha, el problema puede limitarse a la falta de 

autonomia de la mujer en cuanto a sus decisiones reproductivas se 
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refiere, temor de aprobacion social, temor de efectos colaterales y dano a 

la salud, perception de la mujer de la desaprobacion del esposo y a los 

mitos generados en torno al dispositivo intrauterino T de Cu-380A, sin 

embargo, existen pocas referencias nacionales en las cuales se defina 

estadisticamente cual o cuales son los motivos por los que las pacientes 

rechazan los metodos de planificacion familiar postparto. 

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA 

^Cual es el nivel de conocimiento y actitud de las puerperas ante el 

dispositivo intrauterino T de Cu-380A como metodo anticonceptivo en el 

Hospital Regional de Ayacucho durante los meses abril - Setiembre 2013? 
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1.4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de las puerperas 

sobre el dispositivo intrauterino T de Cu - 380A como metodo 

anticonceptivo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho durante los meses Abril - Setiembre 2013. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre el Dispositivo 

Intrauterino T de Cu - 380A en puerperas atendidas en el servicio 

de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante 

los meses Abril - Setiembre 2013. 

• Determinar la actitud de las puerperas sobre el uso del Dispositivo 

Intrauterino T de Cu - 380A. 

• Relacionar el nivel de conocimiento sobre el Dispositivo Intrauterino 

T de Cu - 380A de las puerperas con la actitud. 

• Relacionar el nivel de conocimiento y la actitud de las puerperas 

con factores como: edad, nivel de instruccion, procedencia, estado 

civil y religion. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

ZAVALA M. y Col. (Mexico 2006 - 2007). En la investigation 

Argumentos de rechazo de dispositivo intrauterino y oclusion tubarica 

bilateral postparto, en usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Cardenas, Tabasco, que rechazan metodos de planificacion familiar 

postparto de alta continuidad (dispositivo intrauterino y oclusion tubarica 

bilateral). Mediante un estudio observacional, prospectivo, transversal y 

descriptivo. Puerperas, derecho habientes usuarias del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, Cardenas, Tabasco. Los datos se obtuvieron por 

metodo de encuesta, previo consentimiento informado. Se estimaron 

estadfsticas descriptivas, y se analizo parcialmente el discurso. 

Resultados: 183 puerperas de 15 a 44 anos de edad. Estado civil 

predominante 140 casadas (76,5%). Via de atencion del parto: 85 
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vaginales (46,4%), 98 abdominales (53,6%). Aceptantes de metodos de 

planificacion familiar 105 (57,4%) rechazantes 78 (42,6%). 18 

manifestaron 1 argumento (23%), 60 declararon mas de 1 argumento 

(77%).Argumento de rechazo manifestado como primera consideration: 

"mi pareja y/o familia no lo consiente" 34,2%. Explication brindada con 

mayor frecuencia como segundo argumento de rechazo: "temor a 

complicaciones medicas secundarias a este" 35,6%. Conclusiones: La 

cobertura de anticoncepcion postparto en la unidad es baja. Los 

argumentos manifestados por las pacientes al rechazar los MPF, 

muestran que la mujer posee falta de sentimiento de propiedad sobre su 

cuerpo; y que existe desinformacion sobre el uso, indicaciones, beneficios 

y riesgos de los metodos de planificacion familiar.9 

MEDINA C. Y Col. (Honduras 2008 al 2010). En la investigation uso del 

dispositivo intrauterino reversible y de larga duration en mujeres asistidas 

en la sala de puerperio normal en el hospital materno infantil, mediante el 

estudio retrospective descriptivo, transversal con una muestra tomada al 

azar de 100 historias clinicas de mujeres atendidas en la Sala de 

Puerperio Bloque Materno del Hospital, a las que se les introdujo el 

dispositivo intrauterino T Cu 380-A a las 24 horas y 6 semanas post parto. 

Los resultados obtenidos sobre el uso del dispositivo intrauterino 

reversible y de larga duration T Cu 380-A con una tasa de embarazos de 

3% y expulsion espontanea involuntaria de 11%, cuyo tiempo fue: las 

mujeres de mayor edad utilizaron por mas tiempo el dispositivo que las 

adolescentes. El grado de aceptacion fue de 72%. Los inductores en la 
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charla de motivation dada a las mujeres fueron las enfermeras, los 

medicos y la decision propia de las mismas. Los problemas adversos se 

presentaron en un 28% de mujeres, considerandose como un rechazo al 

dispositivo.10 

HEATHER H. Y Colaboradores (Salvador 2011). Investigaron sobre 

conocimientos y actitudes que los prestadores del servicio de salud tienen 

acerca de los dispositivos intrauterinos, los prestadores de salud 

manifestaron que el DIU es un metodo anticonceptivo seguro (94.7%) y 

eficaz (97.0). 

Solo el 46% de los participantes habian recibido algun tipo de 

capacitacion acerca de la colocacion del DIU y 32% habian colocado mas 

de 10 dispositivos, el 54% de los prestadores consideraron que el DIU 

esta asociado a una incidencia de infecciones.11 

TIRADO M. y col. (Lima 2012) estudiaron el nivel de conocimiento, 

actitud que tienen las puerperas sobre el DIU T Cu - 380A y su aceptacion 

como metodo anticonceptivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal de 

Lima durante los meses de enero a febrero 2012 a traves de un diseno de 

investigation descriptivo y correlational con una muestra de 191 

puerperas normales, encontrando los siguientes resultados: Nivel de 

conocimiento regular 66%, bueno 18,8% y malo 15,2%; el tipo de actitud 

fue indiferente en 55,5%, seguido del 24,1% con actitud positiva y el 

20,4% con actitud negativa, en cuanto a la aceptacion de las puerperas a 
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usar este metodo anticonceptivo fue solo un 15,2%, frente a un 84,8% 

que no opto a usar este metodo12-

2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA 

2.2.1 DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE COBRE 

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. El 

unico que el Ministerio de Salud dispone es la T de cobre - 380A que tiene 

una duration de 10 anos. 2 

2.2.2 MECANISMOS DE ACCION 

e MECANISMO DE ACCION SOBRE EL UTERO 

Uno de los principales mecanismos de action anticonceptiva de los DIU 

liberadores de cobre es su efecto espermicida, siendo este causado por 

una reaction inflamatoria esteril local producida por la presencia del 

cuerpo extrano en la cavidad. Hay un aumento del numero de leucocitos 

responsables de la fagocitosis de los espermatozoides que conjuntamente 

con los productos de degradation tisular ejercen una action toxica 1 5 . 

Se observa un aumento de la permeabilidad vascular y edema con 

infiltracion del estroma por leucocitos y macrofagos, un aumento de la 

actividad fibrinolltica y un incremento de prostaglandinas, citoquinas asi 

como inhibition de varias de las enzimas endometriales; interfiriendo 

ademas en la cantidad de ADN endometrial, en el metabolismo de la 

glucosa y en la captacion de estrogenos por la mucosa. Hay un aumento 
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de la actividad fibrinolitica y de la permeabilidad vascular con edema 1 5. 

Esta reaction inflamatoria, al igual que la producida por los DIU inertes, 

se encuentra exacerbada por la action del Cu. 

La intensa respuesta inflamatoria del endometrio sugiere una probable 

action espermicida con disminucion de la supervivencia de los 

espermatozoides que pudieron llegar a atravesar la barrera del moco 

cervical 1 6. 

Al retirar el Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A la reaction inflamatoria 

desaparece rapidamente y la fertilidad se recupera a igual tasa que al 

suspender los metodos anticonceptivos de barrera. 

MECANISMO DE ACCION SOBRE EL CERVIX 

Produce una disminucion de la hidratacion del moco cervical con aumento 

de la concentration de mucina y disminucion del fluido uterino. 

MECANISMO DE ACCION SOBRE LOS ESPERMATOZOIDES 

Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a traves de la 

cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyendolos. 

Diversos autores han demostrado altas concentraciones de iones de Cu 

en el moco cervical y las trompas de Falopio. 

La Organization Mundial de la Salud refiere una fuerte y franca inhibition 

de la motilidad espermatica a nivel del moco cervical y de la cavidad 

uterina. 

Un informe de un grupo de estudios de la Organization Mundial de la 

Salud concluyo que, particularmente en presencia de dispositivos 

intrauterinos que contienen Cu, no se ha observado la presencia de 

17 



espermatozoides y en algunos casos fueron detectados algunos pocos 

espermatozoides en la parte superior del aparato genital femenino. Si bien 

los espermatozoides pueden alcanzar, en algunos casos la trompa de 

Falopio, las probabilidades de llegar al area donde se produce la 

fecundation, son extremadamente bajas 1 5 . 

2.2.3 TASA DE FALLA 

• La tasa de falla teorica 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el 

primer ano 

• La tasa de falla de uso 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el 

primer ano 

2.2.4 CARACTERISTICAS 

• Eficacia elevada e inmediata 

• No interfiere con el coito 

• Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse 

• Requiere examen pelvico previo, recomendandose la detection 

clinica de infecciones del tracto genital antes de la insertion. 

• En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el sangrado 

menstrual sobre todo durante los primeros meses de uso. 

• Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea 

• No previene las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH-SIDA. 

Para mayor protection es recomendable el uso de condon. 

18 



• Puede ser utilizado por mujeres en periodo lactante. 

• Puede ser colocado inmediatamente despues del parto. 

• Rapidamente reversible, es una buena option para mujeres 

que estan contemplando la esterilizacion, pero que no estan 

completamente seguras. 

2.2.7 DESVENTAJAS DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE CU-

380A 

• El promedio mensual de perdida de sangre se incrementa en 

un 35%; el numero de dias de sangrado es ligeramente 

superior al normal y podna incrementar el dolor menstrual. 

• Puede experimentar calambres, dolor o manchado despues 

de colocado. 

• No ofrece protection contra las ITS o VIH/SIDA 

• Debe ser colocado por un medico, una obstetra. 

• Algunos hombres reportan sentir los hilos de la T de cobre 

durante el acto sexual. 

• Existe algun incremento del riesgo de contraer infecciones 

los primeros 20 dias despues de la colocacion del dispositivo 

(1/1000). 

• Mujeres con un historial reciente de enfermedades 

inflamatorias de la pelvis no son buenas candidatas. 

• Puede desplazarse de forma obvia o no obvia, ademas de 

colocar a la mujer en riesgo de tener un embarazo no 

deseado. 

21 



• Existe riesgo de perforaciones uterinas (1/1000). 

2.2.8 PRECAUCION PARA LA INSERCION DEL DISPOSITIVO 

INTRAUTERINO T DE CU - 380A. 

• Hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada. 

• Infecciones del tracto genital. 

• Hiperplasia endometrial. 

• Anemia y padecimientos hemorragicos. 

• Dismenorrea severa. 

• Antecedente de enfermedad inflamatoria pelvica. 

• Antecedente de embarazo ectopico. 

• Puerpera con antecedente de ruptura prematura de 

membranas. 

• Puerpera con antecedente Trabajo de parto prolongado. 

2.2.9 CONTRAINDICACIONES 

«• Mujeres con sangrado genital anormal no investigado. 

• Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen 

condon. 

• Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas 

sexuales, que no usen condon. 

• Mujeres con infection activa del tracto genital. 

• Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les 

debe orientar sobre otra alternativa anticonceptiva. 
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• Mujeres con enfermedad pelvica inflamatoria (EPI) actual o 

reciente (dentro de los 3 meses) 

• Mujeres con anomallas uterinas o con tumores benignos 

(fibromas) de utero que distorsionen en forma significativa la 

cavidad uterina. 

2.2.10 COMPLICACIONES 

DISMENORREA SEVERA 

Es causa de remocion en menos del 3% de los casos. Es 

ocasionado por un incremento de las contracciones uterinas que 

ocurre en respuesta a la presencia de un cuerpo extrano dentro del 

utero y que se ve mas en nuliparas que en multiparas. 

AUSENCIA DE LOS HILOS EN EL CUELLO 

En la mayoria de los casos la sospecha de perforation se hace al 

descubrir la ausencia de los hilos en el cuello; bien sea por el 

examen que debe hacer periodicamente la mujer o su pareja o 

durante el control ginecologico. Cuando esto ocurre, se deben 

tener en cuenta las siguientes posibilidades: 

- Que el Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A fue expulsado sin 

que la mujer se diera cuenta. 

- Ha ocurrido perforation total o partial. 
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- Que el Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A ha adoptado una 

position anormal en la cavidad uterina y ha desplazado los hilos 

hacia arriba. 

- Los hilos fueron cortados muy cerca del orificio cervical externo 

y luego se introdujeron en el canal del cuello uterino. 

- La mujer quedo embarazada y los hilos fueron arrastrados hacia 

la cavidad uterina, por el crecimiento del utero gravido. 

. PERFORACiON 

Es una complication que ocurre durante la insertion o que, por lo 

menos, comienza en ese momento. Su incidencia se ha estimado 

entre 0,5 y 10/1 000 inserciones. La perforation esta relacionada 

con el tamano, forma y consistencia del Dispositivo Intrauterino T 

de Cu- 380A, con el estado y configuration del utero pero, sobre 

todo, con la habilidad y experiencia del operador. Mientras que la 

perforation del fondo uterino es usualmente el resultado de una 

insertion inadecuada, la perforation del cuello es el resultado del 

desplazamiento hacia abajo del Dispositivo Intrauterino T de Cu-

380A en respuesta a las contracciones uterinas. 

• La perforation del cuerpo uterino puede ser partial o total, en este 

ultimo caso el Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A puede 

dirigirse a cualquier parte de la cavidad abdominal. En la partial, 

uno de los extremos del Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A esta 
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para el malestar leve. Si los espasmos son severos, remover el 

dispositivo intrauterino y ayudar a la usuaria a escoger otro metodo. 

• SANGRADO VAGINAL IRREGULAR 

Se bebe descartar una infection pelvica inflamatoria o un 

embarazo ectopico. De no haber patologfa, para disminuir el 

sangrado, administrar ibuprofeno 400 - 800 mg. 3 veces al dia por 

1 semana; ademas indicar tabletas de hierro: 1 tableta diaria por 3 

meses. El Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A puede ser 

extraido si la usuaria lo solicita.4 

• SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE 

Retirar el Dispositivo Intrauterino y evaluar la causa de la 

hemorragia. Indicar tabletas de hierro: 1 tableta diaria por 3 meses. 

Apoyar a la usuaria a escoger otro metodo.4 

• HILOS AUSENTES 

Preguntar a la usuaria si fue expulsado el Dispositivo Intrauterino. 

Descartar un posible embarazo. 

De no estar embarazada y no haberlo expulsado, refiera a la 

paciente a un examen radiologico o ecografico para localizar el 

dispositivo. En caso de no haber posibilidad de realizar estos 

examenes citar a la usuaria durante el proximo periodo menstrual y 

determinar si los hilos se encuentran en el conducto cervical o en la 

cavidad uterina usando un histerometro, la pinza Bozeman o el 

gancho del equipo de insertion Dispositivo Intrauterino T de Cu-

380A. Si los hilos estan ausentes, la usuaria puede seguir con el 
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Dispositivo Intrauterino T de Cu- 380A. Sin embargo, si la usuaria 

lo solicita retirelo, utilizando la pinza cocodrilo o el gancho; sino 

tiene ninguno de ellos, utilice una cureta de Novak. De no estar 

embarazada y haber expulsado el DIU, o no encontrarlo luego de 

los examenes indicados, puede insertarse un nuevo dispositivo o 

ayudar a la usuaria a escoger otro metodo.4 

PERFORACION UTERINA 

Puede ocurrir durante la histerometna o insertion. Se debe 

suspender el procedimiento, administrar Ergometrina 0.2 mg. IM., 

controlar las funciones vitales y, referir a un establecimiento de 

mayor complejidad. Evitar el uso de analgesicos que puedan 

enmascarar el cuadro.4 

• FLUJO VAGINAL ANORMAL/ SOSPECHA DE EPI 

Si el examen fisico o, las pruebas de laboratorio confirman la 

existencia de EPI retirar el DIU. Y administrar tratamiento 

sindromico o espetifico correspondiente. Apoye a la usuaria a 

escoger otro metodo.4 

2.2.12. PROGRAMACION DE SEGUIMIENTO 

Es importante que la usuaria acuda a sus controles de acuerdo al 

siguiente esquema: 

• Primer control a las cuatro semanas despues de la insertion, de 

preferencia luego de la regla. 

• Los controles siguientes seran cada ano. Se promovera una 

consulta de salud integral. Se debe informar a la usuaria que puede 
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acudir al establecimiento en cualquier momento que ella o su 

pareja lo crean necesario. 

• Se debe informar a la usuaria que debe acudir a un establecimiento 

de salud si: 

Sospecha embarazo (ausencia de menstruation). 

Sospecha tener una ITS o VIH (secretion vaginal, relaciones 

sexuales no protegidas o dolor en el bajo vientre asociado a fiebre). 

Presenta sangrado vaginal anormal. 

Se debe informar a la paciente que siempre que sea posible, en la visita 

anual se debe efectuar toma de muestra para citologia cervico - vaginal 

(Papanicolaou). 

2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DEL DISPOSITIVO 

INTRATERINO T DE Cu - 380A. 

2.3.1 CONOCIMIENTO 

El conocimiento es definido desde diferentes puntos de vista; asi en 

pedagogia el conocimiento es denominado como: tipo de experiencia que 

contiene una representacion de un suceso o hecho ya vivido; tambien se 

le define como la facultad consciente o proceso de comprension, 

entendimiento, que pertenece al pensamiento, perception, inteligencia, 

razon. 1 3 

Es el conjunto de informacion y entendimiento basico, obtenido de la 

consejeria o por algun otro medio que la usuaria posee sobre el 

Dispositivo Intrauterino T de Cu - 380A, tales como mecanismo o forma de 

action efectos secundarios, forma de uso y signos de alarma. 
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2.3.2 ACTITUD 

La psicologia ha abordado ampliamente el problema de las actitudes, ya 

que tienen que ver con la conducta de las personas en relacion al medio 

social en la que se desenvuelven. Allport da la siguiente definition: 

"Es un estado mental y neurologico de las disposiciones a responder 

organizadamente a traves de la experiencia y que ejerce una influencia 

directriz y/o dinamica de la conducta 1 4 

En conclusion podemos afirmar que la actitud es una predisposition para 

responder a un objeto y la conducta efectiva frente a una situation de 

acuerdo a la experiencia vivida. 

Caracteristicas de la actitud: 

Entre las principales caracteristicas de las actitudes tenemos: son 

aprendidas ya que se forman a traves de la experiencia y representan 

cambios potenciales en nuestro comportamiento, por lo tanto no son 

innatas; son dinamicas porque cumplen un papel importante motivational 

vinculado al sujeto con los objetos de la realidad y son susceptibles de 

modification. Son de extension variable es decir pueden abarcar o 

comprender multiples objetos; se interrelacionan debido a que las 

actitudes presentan una vinculacion entre si constituyendo conjuntos 

consistentes o sin contradiction; tiene una direction u orientation frente a 

los objetos este puede ser favorable (aceptacion), desfavorable (rechazo), 

o neutral (indiferente).14 
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Medicion de la actitud 

Actitud de aceptacion: La actitud es positiva cuando se organiza, la 

propia conducta en pro del establecimiento de una relation en la que 

predomina la aceptacion, estimation, apoyo, ayuda y cooperation. Las 

manifestaciones principales de esta actitud se traduce en comportamiento 

que se describe como: ir hacia; buscar el contacto, respuestas que se 

presentan como actos de aproximacion, como resultado de un estilo 

cognoscitivo abierto que obedece a un conjunto de rasgos mas o menos 

estructurales de la personalidad y se cristaliza en un sistema total que 

sirve al hombre no solo para conocer sino tambien para valorar y actuar 

sobre la realidad fisica social y sobre si mismo.14 

Actitud de rechazo: cuando una actitud es negativa se presenta el 

recelo que aleja a las personas y las predispone en contra suya. El recelo 

es opuesto a la cooperation por el distanciamiento que suscita y genera 

aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismo de defensa con 

que responde a la persona que se encuentra en tension. Los mecanismos 

de defensa se utilizan generalmente para anticipar y detener la intensidad 

provocada por un estimulo frustrante.14 

• El test de actitud esta basado en la escala tipo Likert para la medicion 

de las actitudes, la respuesta ante cada proposition es: acepto (A), 

rechazo (R), indiferente o indeciso (I). 
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2.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES 

> ACTITUD 

La actitud es la predisposicion organizada para pensar, percibir, sentir y 

comportarse ante un referente en forma de: 

Aceptacion : Aprobacion, recibimiento voluntario y sin oposicion al uso 

del T de Cu - 380A. Puntaje: 91-150 

Rechazo : action y efecto de desaprobar el uso de la T de Cu - 380A. 

Puntaje: 40-69 

Indiferencia : estado de animo en que no hay aceptacion ni rechazo a la 

T de Cu - 380A. Puntaje: 70-90 

> CONOCIMIENTO 

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje, se clasifica en: 

Bueno: Conoce, sabe las caracteristicas y beneficios de la T de Cu -

380A. Puntaje: 16 a 20. 

Regular: Conoce a traves de fuentes no medicas (familiares y amigas) 

sobre la T de Cu - 380A. Puntaje: 1 1 - 1 5 . 

Malo : No conoce y nunca ha escuchado hablar de la T de Cu -

380A. Puntaje: > 10. 

> EDAD 

Tiempo vivido desde que nacio una persona hasta la actualidad 
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> ESTADO CIVIL 

Condition social de vida que tiene la puerpera 

> NIVEL DE INSTRUCCION 

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se 

ha cursado, de acuerdo a las caractensticas del sistema educacional del 

pals, considerando tanto los niveles primario, secundario y universitario 

del sistema educative 

> PROCEDENCIA 

Lugar de residencia que identifica a cada persona de acuerdo a la 

ubicacion geografica. 

> RELIGION 

Credo que profesa cada individuo por libre y propia voluntad. 

> T de Cu - 380 A 

Son dispositivos que se insertan en la cavidad intrauterina con el fin de 

prevenir un embarazo. 
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2.5 HIPOTESIS 

Existe un nivel de conocimiento malo y una actitud de rechazo frente al 

Dispositivo Intrauterino T de Cu-380A y esta relacionado directamente con 

los factores como: edad, estado civil, nivel de instruccion, procedencia y 

religion en las puerperas atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia 

del Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de abril - setiembre del 

2013. 
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VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Conocimientos sobre el Dispositivo 

Intrauterino T de Cu - 380A. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitud de las puerperas frente al 

Dispositivo Intrauterino T de CU - 380A. 

VARIABLES ATRIBUTIVAS: 

Edad 

Estado Civil 

Nivel de Instruction 

Procedencia 

Religion 
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CAPITULO III 

DISENO METODOLOGICO 

3.1 TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicada 

3.2METODO DE ESTUDIO 

Descriptivo -prospective 

3.3POBLACION Y MUESTRA 

3.3.1 POBLACION 

Estuvo representado por 300 puerperas hospitalizadas en el servicio 

de Gineco-Obstetricia, Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 

comprendido Abril - Setiembre 2013. 
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3.3.2 MUESTRA 

Puerperas post parto normal, que fueron atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho, en el periodo comprendido Abril -

Setiembre 2013. 

3.3.3 TAMANO DE MUESTRA 

Para determinar el tamano de la muestra se utilizo la siguiente formula 

estadistica. 

4.N.p.q n = — 
E 2 ( N - l ) + 4 . p . q 

n= tamano de muestra 

4= constante 

P y q= probabilidades de exito y fracaso. P y q= 50 

N= tamano de la poblacion 

E 2= error seleccionado 

4.300.50.50 
n= — =202 

4 2 ( 3 0 0 - l ) + 4.50.50 

Obteniendo el tamano de muestra para el estudio de 202 puerperas. 

3.3.4 TIPO DE MUESTREO 

Probabilistico 
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3.4 CRITERIO DE INCLUSION 

• puerperas mediatas post parto vaginal, sin ninguna complication. 

• puerperas mediatas que deseen participar en la investigation 

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Puerperas mediatas post parto vaginal con alguna complication 

• puerperas que no aceptan participar de la investigation. 

3.6 TECNICA 

- Revision de las historias clmicas. 

- Entrevista 

- Aplicacipn del test de actitud 

3.7 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Considerando la naturaleza del problema a investigar se utilizo la: 

• Historia clinica. 

• Ficha de entrevista. 

• Test de actitud. (Psic. PABLO E. HERRERA MONTEALEGRE) 

3.8PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

• Se solicito la autorizacion del Director del Hospital Regional de 

Ayacucho para realizar la investigation. 

• Luego se realizaron las coordinaciones necesarias con el Medico 

jefe y las Obstetras responsables del servicio de Hospitalizacion 

para la aplicacion del instrumento. 
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• Se identificaron a las pacientes tomando en cuenta los criterios de 

inclusion y exclusion del presente estudio. 

• Para la recoleccion de datos se motivo su colaboracion de manera 

voluntaria para que respondan a cada una de las preguntas del 

cuestionario y el test de actitud previamente validado. 

• El cuestionario de conocimiento estuvo conformado por 2 items, el 

primero que aborda datos personales de la paciente y el segundo 

que aborda conocimiento del metodo, que juntos hacen un total de 

21 preguntas, clasificadas en: 

- Bueno : Conoce, sabe las caracteristicas y beneficios de la T 

de cobre. 

- Regular: Conoce a traves de fuentes no medicas (familiares y 

amigas) 

- Malo : No conoce y nunca ha escuchado hablar del metodo 

anticonceptivo. 

Los puntajes para cada respuesta fueron: bueno de 16 a 20 

puntos; Regular de 11 a 15 y Malo de 1 a 10. 

• El test de actitud, tuvo por objetivo recoger la informacion sobre la 

actitud que tienen las puerperas acerca de la T de Cu - 380A. Esta 

conformado por 20 enunciados. 

- Esta basado en la escala de Likert para la medicion de las 

actitudes, cuya respuesta ante cada proposition son totalmente 
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de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo/ ni en desacuerdo, 

desacuerdo, totalmente en desacuerdo. 

• Finalmente los datos fueron ordenados para su procesamiento 

posterior. 

3.8 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Luego de la recopilacion de los datos, se continuo con el procesamiento 

de los mismos en el siguiente orden: 

• Control de calidad del cuestionario aplicado y llenado. 

• Tabulation de los resultados. 

• Codification de los resultados por indicadores, de acuerdo a las 

variables de estudio. 

• Aplicacion de la estadistica descriptiva. 

• Los datos fueron procesados presentando los resultados en tablas y 

graficos estadisticos a los cuales se les aplico la prueba estadistica de 

Chi Cuadrado para determinar la relacion de las principales variables 

de estudio. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

GRAFICO 01. Nivel de conocimiento sobre el Dispositivo Intrauterino 
T Cu380-A en puerperas del servicio de Gineco-Obstetricia. Hospital 
Regional de Ayacucho. Abril - setiembre 2013. 

El grafico 01 muestra el nivel de conocimiento sobre el Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A de las puerperas atendidas en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, en el que 

observa que el 43,10%(87) tienen regular nivel de conocimiento, el 29,7% 

(60) conocimiento bueno, y el 27,2%(55) conocimiento malo. 

De los resultados se concluye que el 43,10% (87) de puerperas tienen 

regular nivel de conocimiento sobre el Dispositivo Intrauterino T Cu 380A. 

Los resultados obtenidos en este trabajo es una clara muestra de que la 

informacion sobre la anticoncepcion postparto y otros anticonceptivos, son 

limitados, sobre todo en las mujeres que habitan en las zonas rurales. 
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TIRADO M. Y Col. (Lima 2012) estudiaron el nivel de conocimiento y 

actitud de las puerperas sobre el DIU T Cu 380-A en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal de Lima, encontrando un nivel de conocimiento regular 

en un 66%, seguido de un nivel de conocimientos bueno con 18,8% y 

malo en un 15,2%. Asi mismo en nuestra investigation se encontro que el 

nivel de conocimiento regular predomina con un 43.10% sobre 

conocimiento bueno y malo. 

Para KAREN, R et al en su trabajo sobre factores que inciden en el uso 

limitado del DIU en El Salvador, manifiesta que muchas mujeres no estan 

bien informadas acerca del DIU. Una encuesta realizada entre mujeres de 

Estados Unidos en 1999 revelo que las participates conocian mucho 

menos el DIU que otros metodos y que muchas de las mujeres lo 

consideraban inseguro porque pensaban que podrian quedar 

embarazadas y podria enganchar al pene durante el coito. De igual 

manera indica que no se produjeron cambios con respecto a la opinion 

de las mujeres que continuaron creyendo que el dispositivo podria causar 

contratiempos o moverse dentro del cuerpo20. 

De nuestros resultados podemos inferir que existe un predominio del nivel 

de conocimiento regular a nivel de la poblacion estudiada; lo mismo refleja 

la poblacion estudiada a nivel del Instituto Materno Perinatal de Lima, al 

contrastar con otros autores. Estos resultados nos Neva a deducir que 

tiene la misma ocurrencia a nivel de otras poblaciones similares dentro de 

la region y del pals, por lo que deberia de incrementarse la informacion, 

comunicacion y orientation adecuada en todos los niveles de atencion en 
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la salud; de igual manera para Zlidar y col., en el ano 2003 reporta que de 

las mayores formas modernas de anticoncepcion reversible del mundo 

(pildoras, inyectables, condones y DIU), los DIU son conocidos 

aproximadamente en 61 por ciento de las mujeres entrevistadas en las 

Encuestas de Demografia y Salud en los ultimos cinco anos. Sin 

embargo, en algunos paises, muchas mujeres no saben de las fuentes 

existentes de servicios del Dispositivo Intrauterino T Cu 380 - A (Zlidar y 

col., 2003). 
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Puerperas con Actitud Indiferente 53 (26,2%) 
Puerperas con Actitud de Rechazo 149 (73,8%) 

O INDIFERENTE 

D RECHAZO 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

GRAFICO 02. Actitud frente al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A en 
puerperas del servicio de Gineco-Obstetricia. Hospital Regional de 
Ayacucho. ABRIL-SETIEMBRE 2013 

El grafico 02 muestra la actitud de las puerperas con respecto a 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. Se observa que del 100%(202) 

puerperas, el 73,8%(149) demostraron una actitud de rechazo y el 26,2% 

(53) una actitud de indiferencia. 

De los resultados se concluye que el 73,8% (149) de puerperas 

demostraron una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-

A. 

Si bien se ha escrito mucho sobre los aspectos ch'nicos del uso, y la 

suspension del uso, del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, se conoce 

muy poco sobre las razones por las cuales su prevalencia es muy baja en 

nuestra region. Algunos trabajos de investigacion senalan que tanto 

proveedores como posibles usuarias tienen ideas enroneas con respecto 
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al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. En los Estados Unidos, donde es 

muy reducido el uso del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, hay quienes 

consideran que este metodo es abortffero, y que su uso aumenta el riesgo 

de enfermedad pelvica inflamatoria y de embarazos ectopicos. 

Varios factores contribuyen a la actitud de rechazo del Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A, pero desde una perspectiva de comercializacion, 

el factor principal es el hecho de que menos information ha estado a 

disposition de las consumidoras acerca de este metodo que acerca de los 

metodos de accion corta. Historicamente, los esfuerzos promocionales 

por los fabricantes farmaceuticos tanto proveedores como consumidores 

se han centrado en gran parte en los metodos hormonales, con poca 

inversion en la promotion del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Nuestros resultados coinciden con KAREN, R et al en su trabajo sobre 

factores que inciden en el uso limitado del DIU en El Salvador, refiere que 

la mayoria de las clientas de planificacion familiar que nunca habian 

utilizado el Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A teman una actitud de 

rechazo de este metodo, principalmente a causa de los rumores y mitos 

que habian escuchado al respecto. En forma inversa, casi todas las 

usuarias del DIU, y la mayoria de los proveedores entrevistados, 

mantenian una impresion positiva del metodo13. 

Contrariamente a nuestros resultados TIRADO M. y Col. (Lima 2012) en 

su investigation sobre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las 

puerperas sobre el DIU T Cu 380-A en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de Lima, encontraron que el tipo de actitud con predominio fue 
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indiferente en 55,5%, seguido del 24,1% con actitud positiva y el 20,4% 

con actitud negativa, en cuanto a la aceptacion de las puerperas a usar 

este metodo anticonceptivo fue solo un 15,2%, frente a un 84,8% que no 

opto a usar este metodo. 

De nuestros resultados podemos afirmar que existe un predominio de 

actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T (74%), al igual que en la 

maternidad de Lima donde se reporto que el 84% de entrevistadas no 

aceptan usar el metodo descrito; esto probablemente por los mitos y las 

concepciones erroneas de las usuarias del servicio de Planificacion 

Familiar acerca de las caracteristicas del Dispositivo Intrauterino T Cu 

380-A, haciendo que se generalicen para todas las mujeres en edad fertil, 

sobre todo de las puerperas. Las percepciones negativas resultantes 

entre los proveedores y las usuarias son una barrera significativa al mayor 

uso del metodo y a menudo opacan sus beneficios. Las concepciones 

erroneas mas comunes incluyen la creencia de que el Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A puede desplazarse a traves del cuerpo y causa 

dano/debe recobrarse mediante intervention quirurgica, causa cancer, se 

sienten debiles y su capacidad de trabajar se ve afectada, no es eficaz y 

si una mujer queda embarazada usando el Dispositivo Intrauterino T Cu 

380-A, perjudicara al feto (un mito generalmente citado en Asia, America 

Latina y Africa es que el bebe nacera sosteniendo el Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A o que se podria cicatrizar o lesionar por el 

dispositivo), los hilos del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A interfieren 

con la relacion sexual, el Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A causa dolor 
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de espalda, fatiga e infecciones. Estos conocimientos adquiridos por las 

puerperas hacen inclinar a tener una actitud negativa. 
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CUADROI 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO T Cu 380-A EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE 

GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE 
AYACUCHO.ABRIL-SETIEMBRE 2013. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE EL DIU 

ACTITUD FRENTE EL DIU Total NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE EL DIU Indiferente Rechazo 

Total NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE EL DIU 

NQ % Ns % NQ % 

Bueno 23 11.4 37 18.3 60 29.7 

Regular 19 9.4 68 33.7 87 43.1 

Malo 11 5.4 44 21.8 55 27.2 

Total 53 26.2 149 73.8 202 100.0 

FUENTE: Ficha de recoleccion d e datos 

Xc

2= 6,511 X V 5,991 g.l.=2 P<0.05 

El cuadro 01 muestra el nivel de conocimientos y la actitud frente al 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, donde se observa que del 100%(202) 

puerperas en estudio el 43,1%(87) tienen nivel de conocimiento regular, 

de las cuales el 33,7%(68) una actitud de rechazo y el 9,4% (19) una 

actitud indiferente, asimismo el 29,7%(60) tienen un nivel de 

conocimiento bueno, de las cuales el 18,3%(37) tienen una actitud de 

rechazo y el 11,4% (23) actitud indiferente. Finalmente el 27,2%(55) 

tuvieron nivel de conocimiento malo sobre el Dispositivo Intrauterino T Cu 

380-A, de las cuales el 21,8%(44) tienen una actitud de rechazo y el 5,4% 

(11) actitud indiferente acerca del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 
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Del analisis de la tabla se concluye que el 33,7% de las puerperas 

tuvieron regular nivel de conocimientos y mostraron una actitud de 

rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, quiere decir de que las 

puerperas aun teniendo un conocimiento bueno y regular tienen una 

actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, se hallo significancia 

estadfstica (P<0.05), lo cual nos indica que el nivel de conocimiento se 

asocia con la actitud de las puerperas sobre el DIU. 

Nuestros resultados coinciden con TIRADO M. y Col. (Lima 2012) en su 

investigation sobre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las 

puerperas sobre el DIU T Cu 380-A en el Instituto National Materno 

Perinatal de Lima, encontraron que las puerperas con actitud negativa 

tenian 48,5% conocimiento regular, 43,8% conocimiento malo y 10,4% 

conocimiento bueno; en cambio las puerperas con actitud indiferente 

tenian 55,4% conocimiento regular, 28,3% conocimiento malo y 16,3% 

conocimiento bueno. Por lo que concluye que existe una asociacion 

significativa entre el nivel de conocimientos con la actitud de las 

puerperas sobre el DIU. (p=0,013). 

Cuando una actitud es de rechazo se presenta el recelo, el temor, la 

ansiedad que aleja a las personas y las predispone en contra suya. El 

recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que suscita y 

genera aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismo de 

defensa con que responde a la persona que se encuentra en tension. Los 
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mecanismos de defensa se utilizan generalmente para anticipar y detener 

la intensidad provocada por un estfmulo frustrante; por lo tanto se tiene 

que despejar todos estos temores con en buen nivel de conocimiento a 

traves de charlas de information y comunicacion efectiva. 

De nuestros resultados se observa que existe un predominio de actitud de 

rechazo al DIU con nivel de conocimiento de regular a malo en 33.7% y 

21.8% respectivamente; por lo que se podria afirmar que esto se deba la 

falta de information acerca del funcionamiento en el cuerpo, y en 

particular a nivel de los organos sexuales, la carga moral y los prejuicios 

respecto al sexo y la sexualidad podrian ser las otras dificultades de 

hablar del tema o de informarse, haciendose mas propicia la generation 

de mitos. En ese contexto, la planificacion familiar no es una exception, 

pues aunque todos pueden saber que el embarazo, en la mayoria de los 

casos, es el resultado de una relation sexual entre un hombre y una 

mujer, la mayoria de personas conocen muy poco sobre como se produce 

en realidad, y por eso tambien les resulta muy dificil comprender la forma 

en que actuan los metodos anticpnceptivos. 

Alguna de las pocas investigaciones en el ambito nacional han reportado 

que la consejeria en planificacion familiar que deja de lado la explication 

de los mecanismos de accion de los anticonceptivos y no aborda sus 

posibles efectos colaterales con base cientifica; constituye el principal 

factor de abandono del metodo y el consiguiente refuerzo de los mitos 

existentes, constituyendo una barrera para el uso y prevalencia de los 

anticonceptivos. 
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CUADRO II 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL DIU EN RELACION A LA EDAD DE LAS PUERPERAS DEL 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ABRIL-SETIEMBRE 2013. 

EDAD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DIU 

Total EDAD 

Bueno Regular Malo 
Total EDAD ACTITUD SOBRE EL DIU Total EDAD 

Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo 

Total EDAD 

NQ % N° % N° % N2 % N2 % N2 % Ns % 
12a 19 
(adolescente) 3 1.5 9 4 . 5 2 1.0 1 6 7 . 9 5 2 . 5 7 3 . 5 4 2 2 0 . 8 

20 a 25 
(Joven) 1 7 8 .4 2 6 1 2 . 9 1 5 7 .4 3 9 1 9 . 3 5 2 . 5 3 2 1 5 . 8 1 3 4 6 6 . 3 

26-59 
(adulta) 3 1.5 2 1.0 2 1.0 1 3 6 . 4 1 0 . 5 5 2 . 5 2 6 1 2 . 9 

Total 2 3 1 1 . 4 3 7 1 8 . 3 1 9 9 . 4 6 8 3 3 . 7 1 1 5 . 4 4 4 2 1 . 8 2 0 2 1 0 0 . 0 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

Xc

2= 12,324 X 2 ^ 18,3070 g.l.=10 P>0.05 
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El cuadro 02 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A en relacion a la edad de las 

puerperas, donde se observa que del 100%(202) puerperas en estudio el 

66,3%(134) tienen entre 20 a 35 anos de edad, de las cuales el 19,3%(39) 

tienen un nivel de conocimiento regular con una actitud de rechazo y el 

15,8%(32) un nivel de conocimiento malo tambien con una actitud de 

rechazo. Asimismo el 20,8%(42) tienen entre 14 a 19 anos de edad, de 

las cuales el 7,9%(16) tienen un nivel de conocimiento regular con una 

actitud de rechazo y el 4,5%(9) un nivel de conocimiento bueno tambien 

con una actitud de rechazo al DIU. Finalmente el 12,9%(26) tienen igual o 

mayor a 36 anos de edad, de las cuales el 6,4%(13) tienen nivel de 

conocimiento regular con una actitud de rechazo y el 2,5%(5) un nivel de 

conocimiento malo con una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T 

Cu 380-A. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje 19,3% fueron 

puerperas con edades entre 20 a 25 anos de edad con regular nivel de 

conocimientos y una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 

380-A. 

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, no se hallo significancia 

estadistica (P>0.05), lo cual nos indica que la edad de las puerperas no 

se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud sobre el Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A. 
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Similares resultados tambien encontro TIRADO M. y Col. (Lima 2012) en 

su investigacion sobre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las 

puerperas sobre el DIU T Cu 380-A en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal de Lima, encontraron que las puerperas en estudio teman 

menos de 31 anos de edad en un 74,8%, siendo el grupo etario mas 

frecuente entre 20 y 25 anos. 

Con estos resultados podemos afirmar que la edad no es un factor que 

determina el nivel de conocimientos ni la actitud de las usuarias acerca 

del Dispositivo Intrauterino T Cu - 380A. 
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CUADRO III 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL DIU EN RELACION AL ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS DEL 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ABRIL-SETIEMBRE 2013. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DIU 
Bueno Regular Malo 

ESTADO CIVIL ACTITUD SOBRE EL DIU 
Total 

Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo 
Ne % NQ % NQ % Ne % NQ % NQ % NQ % 

Soltera 6 3.0 8 4.0 4 2.0 16 7.9 3 1.5 13 6.4 50 24.8 

Conviviente 14 6.9 25 12.4 12 5.9 38 18.8 6 3.0 25 12.4 120 59.4 

Casada 3 1.5 4 2.0 3 1.5 14 6.9 2 1.0 6 3.0 32 15.8 

Total 23 11.4 37 18.3 19 9.4 68 33.7 11 5.4 44 21.8 202 100.0 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

Xc =3,295 18,3070 g.l.=10 P>0.05 

54 



El cuadro 03 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A en relation al estado civil de las 

puerperas, donde se observa que del 100%(202) puerperas en estudio el 

59,4%(120) son convivientes, de las cuales el 18,8%(38) tienen nivel de 

conocimiento regular con una actitud de rechazo y el 12,4%(25) un nivel 

de conocimiento bueno y malo con una actitud de rechazo en ambos 

casos. Asimismo el 24,8%(50) son solteras, de las cuales el 7,9%(16) 

tienen nivel de conocimiento regular con una actitud de rechazo y el 

6,4%(13) un nivel de conocimiento malo tambien con una actitud de 

rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. Finalmente el 15,8%(32) 

son casadas, de las cuales el 6,9%(14) tienen nivel de conocimiento 

regular con una actitud de rechazo y el 3%(6) un nivel de conocimiento 

malo con una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje 18,8% fueron 

puerperas convivientes con regular nivel de conocimientos y una actitud 

de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, no se hallo significancia 

estadistica (P>0.05), lo cual nos indica que el estado civil de las 

puerperas no se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Con estos resultados podemos afirmar que el estado civil no es un factor 

que determina el nivel de conocimientos ni la actitud de las usuarias 

acerca del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. asi se puede entender que 
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la pocao informacion acerca de los metodos anticonceptivos sobrepasa 

cualquiera de los factores e estudio, por lo que queda un trabajo de mayor 

interes por parte de los profesionales de obstetricia en hacer de la 

informacion mas efectiva, teniendo en cuenta que es responsabilidad 

nuestra. 
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CUADRO IV 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL DIU EN RELACION AL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS 
PUERPERAS DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ABRIL-SETIEMBRE 

2013. 

GRADO DE 
INSTRUCCION 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DIU 

Total GRADO DE 
INSTRUCCION 

Bueno Regular Malo 
Total GRADO DE 

INSTRUCCION ACTITUD SOBRE EL DIU 
Total GRADO DE 

INSTRUCCION 
Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo 

Total GRADO DE 
INSTRUCCION 

N2 % N2 % NQ % Ns % NQ % Ns % Ne % 

Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 0 0.0 4 2.0 6 3.0 

Secundaria 8 4.0 20 9.9 11 5.4 49 24.3 9 4.5 31 15.3 128 63.4 

Superior 15 7.4 17 8.4 8 4.0 16 7.9 2 1.0 9 4.5 67 33.2 

Sin instruccion 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5 

Total 23 11.4 37 18.3 19 9.4 68 33.7 11 5.4 44 21.8 202 100.0 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

X c

2 = 29,701 X V 24,995 g.l.=15 P<0.05 
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El cuadro 04 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A en relation al grado de instruccion de 

las puerperas, donde se observa que del 100%(202) puerperas en 

estudio, el 63,4%(128) tienen grado de instruccion secundaria, de las 

cuales el 24,3%(49) tienen nivel de conocimiento regular con una actitud 

de rechazo y el 15,3%(31) un nivel de conocimiento malo con una actitud 

de rechazo. Asimismo el 33,2%(67) tienen grado de instruccion superior, 

de las cuales el 8,4%(17) tienen nivel de conocimiento bueno con una 

actitud de rechazo y el 7,9%(16) un nivel de conocimiento regular tambien 

con una actitud de rechazo al DIU. Finalmente solo el 3%(6) tienen grado 

de instruccion primaria, de las cuales el 2%(4) tienen nivel de 

conocimiento malo con una actitud de rechazo y el 1%(2) un nivel de 

conocimiento regular con una actitud de rechazo al Dispositivo 

Intrauterino T Cu - 380A. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje 24,3% fueron 

puerperas que tuvieron nivel de instruction secundaria con regular nivel 

de conocimientos y una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 

380-A. 

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, se hallo significancia 

estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que el grado de instruccion de las 

puerperas se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

DIU. 
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Nuestros resultados coinciden TIRADO M. y Col. (Lima 2012) en su 

investigation sobre el nivel de conocimiento y actitud que tienen las 

puerperas sobre el Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal de Lima, encontraron una prevalencia de 

72,8% (139) de las puerperas en estudio con un nivel de instruccion 

secundaria, luego el 17,8%( 34) tenian un nivel de instruccion superior 

tecnico y un 4,7%(09) superior universitario y primaria en ambos casos. 

Con estos resultados podemos afirmar que el nivel de instruccion es un 

factor que determina el nivel de conocimientos y la actitud de las usuarias 

acerca del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, ya que a mayor nivel de 

instruccion mejor el acceso a la informacion y a los servicios de salud; sin 

embargo con respecto a la actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T 

Cu 380-A podemos mencionar que los mitos no son prerrogativas solo de 

las personas que tienen bajo nivel educativo, tambien estan presentes 

entre personas muy instruidas, y esto limita muchas veces la toma de 

decisiones acertadas que contribuyen de una manera significativa al 

cuidado de la salud y del bienestar. 
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CUADRO V 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL DIU EN RELACION A LA PROCEDENCIA DE LAS PUERPERAS DEL 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ABRIL-SETIEMBRE 2013. 

PROCEDENCIA 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DIU 

Total PROCEDENCIA 
Bueno Regular Malo 

Total PROCEDENCIA ACTITUD SOBRE EL DIU 
Total PROCEDENCIA 

Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo 

Total PROCEDENCIA 

Ns % N2 % N° % N2 % N5 % Ne % Ns % 

Urbano 19 9.4 25 12.4 13 6.4 37 18.3 4 2.0 23 11.4 121 59.9 

Urbano 
marginal 

3 1.5 5 2.5 2 1.0 11 5.4 3 1.5 9 4.5 33 16.3 

Rural 1 0.5 7 3.5 4 2.0 20 9.9 4 2.0 12 5.9 48 23.8 

Total 23 11.4 37 18.3 19 9.4 68 33.7 11 5.4 44 21.8 202 100.0 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

Xc - 12,298 X*f= 18,3070 g.l.=10 P>0.05 
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El cuadro 05 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

DIU en relacion a la procedencia de las puerperas, donde se observa que 

del 100%(202) puerperas en estudio, el 59,9%(121) proceden de la zona 

urbana, de las cuales el 18,3%(37) tienen un nivel de conocimiento 

regular con una actitud de rechazo y el 12,4%(25) un nivel de 

conocimiento bueno con una actitud de rechazo al DIU. Asimismo el 

23,8%(48) proceden de la zona rural, de las cuales el 9,9%(20) tienen 

niveJ de conocimiento regular con una actitud de rechazo al DIU y el 

5,9%(12) un nivel de conocimiento malo tambien con una actitud de 

rechazo al DIU. Finalmente el 16,3%(33) proceden de la zona urbano 

marginal, de las cuales el 5,4%(11) tienen un nivel de conocimiento 

regular con una actitud de rechazo y el 4,5%(9) nivel de conocimiento 

malo con una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje 18,3% fueron 

puerperas procedentes de la zona urbana con regular nivel de 

conocimientos y una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 

380-A. 

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, no se hallo significancia 

estadistica (P>0.05), lo cual nos indica que la procedencia de las 

puerperas no se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 
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En el estudio realizado se observo que la mayoria de las puerperas 

proceden de la zona urbana, este factor implica que tienen mayor acceso 

a los medios de comunicacion y a los servicios de salud para poder 

informarse acerca del Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, por ello el 

46,5% proceden de la zona urbana y tienen un nivel de conocimiento 

buenoNuestros resultados coinciden con VILLANUEVA GUZMAN, Luis 

Miguel, quien reporta en su investigacion "Factores asociados al uso del 

DIU como metodo anticonceptivo en usuarias del servicio de planificacion 

familiar del Centro de Salud Callao. Enero-Diciembre 2009" que la 

mayoria procedi'a de la zona urbana de la costa (89.8%). Las usuarias del 

DIU son en un 3.7% de educacion primaria; 83.3% con educacion 

secundaria y 13% con educacion superior, el estado civil predominante 

fue el conviviente con un 69.4%. Las tres cuartas partes son amas de 

casa (75%) y las restantes se desempenan como obreras, empleadas o 

comerciantes (25%). Con respecto al estrato social, el 66.7% pertenece al 

Estrato I I I 2 1 

Con estos resultados podemos afirmar que la procedencia no es un factor 

que determina el nivel de conocimientos ni la actitud de las usuarias 

acerca del DIU, sin embargo son las que proceden de la zona urbana y 

urbana-marginal en su mayoria tienen regular a buen nivel de 

conocimientos; y muy a pesar de ello tienen una actitud de rechazo al 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A, en cambio las puerperas procedentes 

de la zona rural reflejan un resultado de conocimiento malo pero tambien 

con la misma actitud de rechazo al igual que las de procedencia urbana, 
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ello nos hace entender que la mala informacion con mitos y creencias 

tiene mas aceptacion que las que los profesionales de obstetricia puedan 

ofrecer. 
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CUADRO VI 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL DIU EN RELACION A LA RELIGION DE LAS PUERPERAS DEL 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ABRIL-SETIEMBRE 2013. 

RELIGION 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DIU 
Bueno Regular Malo 

ACTITUD SOBRE EL DIU 
Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo Indiferente Rechazo 
N2 % No % N2 % N2 % Ne % N2 % Ne % 

Ateo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 1.5 0 0.0 1 0.5 4 2.0 

Catolica 21 10.4 30 14.9 11 5.4 45 22.3 7 3.5 30 14.9 144 71.3 

Evangelica 2 1.0 7 3.5 8 4.0 20 9.9 4 2.0 13 6.4 54 26.7 

Total 23 11.4 37 18.3 19 9.4 68 33.7 11 5.4 44 21.8 202 100.0 

Total 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

Xc = 12,557 X V 18,3070 g.l.=10 P>0.05 

64 



El cuadro 06 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud sobre el 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A en relacion a la religion de las puerperas, 

donde se observa que del 100%(202) puerperas en estudio, el 71,3%(144) son 

de religion catolica, de las cuales el 22,3%(45) tienen un nivel de conocimiento 

regular con una actitud de rechazo y el 14,9%(30) un nivel de conocimiento 

bueno y malo con una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A 

en ambos casos. Asimismo el 26,7%(54) profesan la religion evangelica, de las 

cuales el 9,9%(20) tienen nivel de conocimiento regular con una actitud de 

rechazo y el 6,4%(13) un nivel de conocimiento malo tambien con una actitud 

de rechazo al DIU. Finalmente solo el 2%(4) son ateas, de las cuales el 

1,5%(3) tienen un nivel de conocimiento regular con una actitud de rechazo y el 

0,5%(1) un nivel de conocimiento malo con una actitud de rechazo al DIU. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje 22,3% son 

puerperas que profesan la religion catolica con regular nivel de conocimientos y 

una actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, no se hallo significancia 

estadistica (P>0.05), lo cual nos indica que la religion de las puerperas no se 

asocia con el nivel de conocimientos y la actitud sobre el Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A. 

Los mitos forman parte de nuestra perception del mundo y tratan de explicar 

aquellas cosas que no se conocen bien. Por lo general, los mitos son 

ampliamente compartidos, se suelen asumir como verdades no probadas y 

ante la falta de informacion se van extendiendo. Algunos mitos pueden estar 
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basados en information cientifica, pero en el transcurso de tiempo se 

tergiversa o pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil cambiar las formas 

de pensar que se van generando a partir de la distorsion de la information 

original. Aunque los mitos pueden estar presentes en cualquier dimension de la 

vida, suelen concentrarse mas en el campo de la sexualidad y la reproduction, 

lo cual es originado principalmente por la ausencia de educacion sexual. 
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CONCLUSIONES 

1. Del 100% (202) de puerperas atendidas en el servicio de Gineco 

obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, se observo que el 

43,10%(87) tienen regular nivel de conocimiento, el 29,7% (60) 

conocimiento bueno, y el 27,2%(55) conocimiento malo sobre el 

Dispositivo Intrauterino T de Cu - 380A. 

2. Del 100%(202) de puerperas, el 73,8%(149) demostraron una actitud de 

rechazo y el 26,2% (53) una actitud de indiferencia frente al Dispositivo 

Intrauterino T de Cu - 380A. 

3. Del 100%(202) de puerperas, el 33,7% fueron puerperas con regular nivel 

de conocimientos y mostraron una actitud de rechazo al Dispositivo 

Intrauterino T Cu 380-A. 

4. La edad, estado civil, procedencia y la religion son factores no asociados 

con el nivel de conocimientos y actitud de las puerperas sobre el uso del 

Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A (p> 0.05). Mientras que el grado de 

instruccion se asocian al nivel de conocimientos y la actitud de las 

puerperas (p<0,05). 
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RECOMENDACIONES 

1. Al personal profesional de Obstetricia que labora en el Hospital Regional 

de Ayacucho, realizar campanas de orientation y consejena sobre el 

Dispositivo Intrauterino T de CU 380-A, asi como de los otros metodos 

dando a conocer el mecanismo de accion de cada uno de ellos. 

2. Promover la consejeria sobre los metodos anticonceptivos durante la 

atencion prenatal y durante el puerperio, y en el caso del Dispositivo 

Intrauterino T de CU 380-A lograr el consentimiento informado y 

.aprovechar la oportunidad de la insertion. 

3. Realizar campanas de difusion sobre el DIU a nivel de los clubes de 

madres y organizaciones de mujeres, con la finalidad de hacer conocer 

las ventajas de este metodo. 
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ANEXO 



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

"CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO T DE CU-380A EN PUERPERAS DEL SERVICO DE 
GINECO OBSTETRICIA, HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 
ABRIL - SETIEMBRE 2013" 

Buenos di'as (tardes): 

_a presente encuesta tiene por finalidad academica recabar informacion acerca del 

tipo de conocimiento que tienen las puerperas sobre el Dispositivo Intrauterino 

T de Cu 380-A como metodo anticonceptivo. 

^gradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales seran 

confidenciales y anonimas. 

Muchas gracias por su colaboracion. 

INSTRUCCIONES: 
1. Lea atentamente las preguntas que a continuation se le formulan antes 

de marcar su respuesta y responda con sinceridad. 

2. Marque con una X la respuesta que considere correcta. 

I) DATOS GENERALES: 
1. Edad: (anos) 

2. Estado Civil: 
a) Soltera b) Conviviente c) Casada 

3. Grado de instruccion: 
b) Primaria b) secundaria c) superior d) sin instruccion 

4. Procedencia 
a) Urbana b) urbana-marginal c) rural 

5. Religion 



II) CONOCIMIENTO SOBRE EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
Cada pregunta tiene tres alternativas, marque con un aspa (x) la 

alternativa correcta. 

1. ipara usted que es la T de Cobre? 
a) Es un metodo anticonceptivo que se usa para cuidarse y no tener 

hijos. 

b) Es un metodo anticonceptivo que protege de una embrazo no 

deseado y contra las infecciones de transmision sexual. 

c) Es un metodo anticonceptivo que dana a la mujer 

2. ^Quien o quienes pueden usar la T de Cobre? 
a) Solo el varon 

b) Solo la mujer 

c) El varon y la mujer 

3. iDonde cree usted que es insertado la T de Cobre? 
a) En el brazo 

b) En el ovario 

c) En el utero 

4. £C6mo funciona la T de Cobre? 
a) Aumenta el sangrado menstrual. 

b) Impide que los espermatozoides esten aptos para que se unan al 

ovulo. 

c) Impide la ovulacion. 

5. ^Durante cuantos anos puede proteger la T de Cobre? 
a) Maximo 8 anos 

b) Solo 1 ano 

c) Tiene un uso maximo de 10 anos. 

6. ^Cual seria el aspecto bueno de la T de Cobre? 
a) Solo necesita realizar un chequeo semanal. 

b) Evita un embarazo a largo plazo. 

c) Altera la cantidad y calidad de la leche materna. 



7. £causa algun problema el uso de la T de Cobre? 
a) A las mujeres les incom 78 os hilos de la T de Cobre. 

b) Aumenta el apetito. 

c) Aumenta el sangrado menstrual. 

8. £En que casos cree usted que no debena insertarse la T de Cobre 
como metodo anticonceptivo? 

a) Cuando el sangrado menstrual es escaso. 

b) En cancer de cuello uterino o cancer en el cuerpo del utero. 

c) Dolores de cabeza intenso 

9. Si presenta sangrado menstrual por mas de una semana luego de 
colocarse la T de Cobre: 

a) Acude a Planificacion Familiar para que le traten el sangrado. 

b) Consulta a un familiar o conocido. 

c) Consulta en una farmacia 

10. ^Cuando debe regresar usted al hospital para sus controles luego 
de la insercion de la T de Cobre? 

a) Al mes y posteriormente cada ano. 

b) A la semana y posteriormente cada mes. 

c) Solo cuando tenga molestias. 

ESCALA DE CALIFICACION 
Bueno : 16-20 

Regular : 11-15 

Malo :<10 



TEST DE ACTITUD 
INSTRUCCIONES 
A continuacion se les presenta una serie de interrogantes lea cuidadosamente 

cada pregunta y marque con un aspa (X) en cualquiera de los tres recuadros 

que usted considere conveniente. 

Recuerde que esto es confidencial, no es un examen por lo tanto no hay 

respuestas malas o buenas, es importante que respondas a todas las 

preguntas con total sinceridad y responsabilidad. 

Se agradece su colaboracion. 

N° ITEM Totalmente 
de acuerdo 

De 
acuerdo 

Ni de 
acuerdo/ ni 
en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Totalmente 
en 
desacuerdo 

1. Cree usted que la 
"T" de cobre es 
un buen metodo 
anticonceptivo 

2. Considera que la 
"T" de cobre 
permite un 
adecuado control 
del embarazo. 

3. Afirma usted que 
la "T" de cobre es 
un metodo 
anticonceptivo 
seguro. 

4. Cree usted la "T" 
de cobre es un 
metodo 
anticonceptivo 
inseguro. 

5. Usted 
recomendaria el 
uso de la "T" de 
cobre. 

6. Usted haria uso 
de la "T" de 
cobre, como 
metodo 
anticonceptivo. 

7. De ser el unico 
metodo 
anticonceptivo 
usted haria uso 
de el. 

8. Si se lo 
recomienda el 



personal de salud 
usted haria uso 
de la "T" de cobre 
como metodo 
anticonceptivo 

9. Usted cree que la 
"T" de cobre 
protege del VIH-
SIDA y otras 
infecciones de 
transmision. 

10. Tiene la idea que 
la "T" de cobre, 
seca la leche 
materna y 
perjudique en la 
lactancia del 
bebe. 

11. Piensa que la "T" 
de cobre se 
mueve a otras 
partes del cuerpo 
de la mujer. 

12. Cree usted que la 
"T" de cobre 
causara dolores 
al momento de 
las relaciones 
coitales. 

13. Cree usted que 
despues de haber 
usado la "T" de 
cobre, no volveria 
a quedar 
embarazada 

14. Aconsejaria a 
otras mujeres 
para que utilicen 
la "T" de cobre 

15. La "T" de cobre 
es un metodo 
barato. 

16. La "T" de cobre 
se puede usar en 
el periodo de la 
lactancia sin 
ningun problema 



17. Haria uso de la 
"T" de cobre, aun 
si mi pareja se 
negara. 

18. De exigirmelo el 
personal de 
salud, usaria la 
"T" de cobre. 

19. Las 
investigaciones y 
la prensa senalan 
que es un metodo 
seguro por eso lo 
usaria. 

20. Si me lo 
recomiendan mis 
amislades que 
han hecho uso de 
la "T" de cobre si 
lo usuaria 

ESCALA DE MEDICION PARA EL TEST DE ACTITUD 

40 69 Rechazo 
70 90 Indiferencia 
91 150 Aceptacion 
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II. RESGUMEN: 

Planteamiento del Problema: Cada vez es mas notoria la necesidad de la buena 
salud sexual y reproductiva como un componente muy importante de la salud en 
las puerperas ya que esta se encuentra mtimamente asociada con el grado de 
bienestar de la salud binomio madre - hijo1. Objetivo: El presente trabajo tuvo 
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la actitud de las puerperas 
sobre el dispositivo intrauterino T de Cu - 380A como metodo anticonceptivo en el 
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante los 
meses Abril - Setiembre 2013. Hipotesis: Existe un nivel de conocimiento malo y 
una actitud de rechazo frente al Dispositivo Intrauterino T de Cu-380A y esta 
relacionado directamente con los factores como: edad, estado civil, nivel de 
instruccion, procedencia y religion en las puerperas atendidas en el servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de abril -
setiembre del 2013. Marco Teorico: Los Dispositivos Intrauterinos T de Cu-380A 
son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre, el unico que 
el Ministerio de Salud distribuye de manera gratuita y tiene una duracion de 10 
anos2. Uno de los principales mecanismos de accion anticonceptiva de los 
Dispositivo Intrauterino T de Cu-380a es su efecto espermicida, siendo este 
causado por una reaction inflamatoria esteril local producida por la presencia del 
cuerpo extrano en la cavidad. Conclusiones: Del 100%(202) de puerperas, el 
33,7% fueron puerperas con regular nivel de conocimientos y mostraron una 
actitud de rechazo al Dispositivo Intrauterino T Cu 380-A. 
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