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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar los conocimientos y actitudes
respecto a la anticoncepcién quirargica voluntaria en madres de estudiantes,

Arequipa 2015.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, analitico
en la |. E. Paola Frassinetti a madres de familia en edad fértil (18 a 44 afios), se
aplicé una encuesta validada para evaluar los conocimientos asi como las

actitudes sobre la anticoncepcién quirdrgica voluntaria.

Resultados: Se evaluaron en total a 301 madres de familia, con edades
comprendidas entre los 18 y 44 afos, siendo mas frecuentes las mayores de
35 afos (63.8%), casadas/convivientes (66.4%), con secundaria (59.5%), con
tenencia entre dos a tres hijos (68.1%), de dedicacién ama de casa (45.2%),
ganando mas de la mitad (53.6%) entre 750 y 1500 soles mensuales. En
cuanto a los conocimientos, 74.4% sabe lo que es Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria, 76.1% conoce para gue sirve, desconocen el tipo de corte en la piel
(63.8%). Respecto a las actitudes 31.6% de mujeres les gustaria ser voluntaria

para realizarse una anticoncepcion quirdrgica voluntaria.

Conclusiones: En la poblacion encuestada el conocimiento sobre la AQV es
de regular a alto, sin embargo existen detalles importantes que desconocen, la

actitud hacia el método fue adecuada, y no se encontrd relacion entre ambas.

Palabras Clave: Anticoncepcion quirdrgica voluntaria, conocimientos,

actitudes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the knowledge and attitudes to voluntary

surgical contraception in women of childbearing age, Arequipa 201.

Material and Methods: A prospective, cross-sectional analytical study in the IE
Paula Frassinetti to mothers of childbearing age (18-44 years), a validated
survey to assess knowledge and attitudes about voluntary sterilization was

applied.

Results: We evaluated a total of 301 mothers, aged between 18 and 45 years,
over 35 years (63.8%), married (66.4%), secondary (59.5%), with ownership
being more frequent two to three children (68.1%), of dedication housewife
(45.2%), gaining more than half (53.6%) between 750 and 1500 soles a month.
As for knowledge, 74.4% know what is Voluntary Surgical Contraception, 76.1%
know that it serves, unaware of the type of cut in the skin (63.8%). Regarding
attitudes 31.6% of women would like to volunteer for a voluntary sterilization

performed..

Conclusions: In the surveyed population knowledge about regular VSC is high,
but there are important details you know, the attitude towards the method was

adequate, and no relationship between the two was found.

Keywords: Voluntary Surgical Contraception, knowledge, attitudes
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INTRODUCCION

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria es un método de alta efectividad para
evitar el embarazo, su conocimiento en la poblacién peruana es incierto, son
pocos los estudios que se han realizado tratando de indagar mas sobre el
tema; sin embargo se debe tener en consideracion que el pais tiene un pasado
respecto a este tema; ya que durante el primer gobierno de Alberto Fujimori se
implanté una estrategia de control de la natalidad a la que se le llamoé
vulgarmente “Esterilizaciones forzadas”, donde aplicaban la Anticoncepcion
Quirdrgica a mujeres sin el previo consentimiento de que estas quisieran o no,
esto se realizaba principalmente en las zonas rurales, en la sierra de nuestro

pais.

Es por ello que quiza esa terminologia no sea tan extrafia para un determinado
grupo de personas que estuvo al pendiente cuando se dieron los hechos

comentados.

Al ser un método de alta efectividad, su recomendacion también es alta, en un
grupo poblacional especialmente, en mujeres que ya tuvieron hijos y que ya no
quisieran salir embarazas sin alterar sus ciclos mediante anticonceptivos
hormonales; es por ello que también radica la importancia de su estudio, para
asentar una linea base y posteriormente plantear estrategias mediante este
método para el control de la natalidad con un riesgo muy bajo y con una alta

eficacia.

Esta tesis se divide en 4 capitulos: el primer capitulo nos muestra la muestra y

la metodologia utilizada, en el segundo capitulo se exponen los resultados
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obtenidos del estudio, en el siguiente se presenta la discusion y comentarios y

finalmente en el Gltimo, el cuarto se exponen las conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

- Técnicas: Encuesta

- Instrumentos

o

o

o

Ficha de recoleccion de datos (anexo 1)
Material de Escritorio

Computadora Portétil

- Materiales de Verificaciéon

(0]

o

o

o

Ficha de recoleccion datos.
Instrumentos de medicion.

Material de escritorio.

Computadora portatil.

Sistema Operativo Windows 8.
Paguete Office 2013 para Windows.

Programa SPSS v.18 para Windows.

2. Campo de Verificacion:

2.1. Ubicacién Espacial:

El estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa Paola

Frassineti, ubicado en el distrito de Paucarpata

2.2. Ubicacién Temporal:

La encuesta fue recolectada durante los meses de Noviembre y

Diciembre del 2015.

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio fueron cada madre que cumpla los

criterios de seleccion.

2.3.1. Poblacion
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Todas las madres de los alumnos correspondientes a la
institucion educativa en mencioén, aproximadamente son en total
500 madres.

2.3.2. Muestra y Muestreo
Se realizé un muestreo aleatorio sistematizado.
Para determinar el tamafio muestral se utilizara la férmula de

calculo muestral para una media en una poblacién finita o

conocida.
N N*Z., *S* ?
d**(N -1+ Z7Z_ *8*
Donde:
Tamafio de la poblacién N 500
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a)1.96
Desviacion estandar s 1.2
Varianza s? 1.44
Precision d 0.20
Tamafio de la muestra n 108.50

Por lo que se requerira evaluar al menos a 109 madres para

tener una muestra representativa.

3.4. Criterios de Seleccion

- Criterios de Inclusion
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= Madre de familia de hijo matriculado regularmente en
la Institucion Educativa.

= Madre de familia mayor edad.

= Madre que se encuentre en edad fértil.

= Madre que desee participar del estudio.

- Criterios de Exclusion

= Madre de familia que no quiera colaborar con el

llenado de la encuesta

= Madre que se encuentre mentalmente inestable.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion

1. Se aprob6 el proyecto por la facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Santa Maria
2. Se presentd a la direccion de la Institucion Educativa Paola
Frassineti.
3. Se coordind con el servicio académico de la Institucion
Educativa Paola Frassineti para la fecha de la encuesta.
4. Se procedio a la recoleccion de datos segun lo coordinado.
5. Se tabuld los datos de las fichas en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2013.

6. Andlisis de los datos en el programa SPSS V.18.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Luz Mary Mamani Condori

Asesor: Dr. Arturo Edgardo Salazar Cupi
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3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recoleccién de datos
- Computadora portéatil con sistema operativo Windows 8, paquete
Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18
- Material de escritorio
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacion de los instrumentos
o La ficha de recoleccién de datos generales no requiere
de validacion, ademas previamente las preguntas fueron
usadas en otro estudio llevado a cabo en Cajamarca.
Para la evaluacién de los conocimientos el cuestionario
consté de 19 preguntas, teniendo validez independiente
para cada pregunta; asi mismo considerandose que la
respuesta adecuada en mas del 50% de las preguntas
(10 a mas) significa que se tiene un conocimiento global
en cuanto a la AQV. La parte que evaluaba las actitudes
constd de 5 preguntas presentando independencia la

respuesta de cada una ellas.

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. A nivel de la recoleccion
Las fichas de recoleccion de datos se manej6 de manera
anonima, asignando un codigo a cada participante, protegiendo
la identidad del participante.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacion que se obtenga de las fichas de datos fueron

procesadas en una base de datos creada en el programa
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Microsoft Excel 2013, y posteriormente fueron pasadas al
paquete estadistico SPSS v.18 para su andlisis correspondiente.
3.4.3. A nivel de estudio de datos

La descripcion de las variables categoricas se presentd en
cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.
Para las variables numéricas se utilizaron la media, la mediana y
la desviacion estandar; asi como valores minimos y maximos.
Para evaluar la asociacion de las variables asi como la
significancia se utilizé la prueba de chi cuadrado considerdndose

una significancia de p < 0.05.
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CAPITULOQ I
RESULTADOS
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2015”

TABLAN° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD DE LAS PARTICIPANTES

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Menos de 25 afios 27 9
Entre 25 y 35 afios 82 27.2
Mayores de 35 afios 192 63.8
Total 301 100

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: En el presente trabajo de investigacién encontramos que dentro
de la edad de las madres evaluadas, la mayoria tienen mas de
35 afios (63.8%), seguido a esto se encontraron las que tenian
entre 25 y 35 afos (27.2%) y finalmente las que tenian menos de

25 afos tuvieron la menor frecuencia (9%).
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Menos de 25
afios
9%

Fuente: Elaboracion propia
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2015”
TABLA N° 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: ESTADO CIVIL DE LAS

PARTICIPANTES

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Soltera 55 18.3
Casada / conviviente 200 66.4
Viudo 7 2.3

Divorciada / Separada 39 13
Total 301 100

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: En lo que respecta al estado civil de las mujeres evaluadas
encontramos que la mayoria se encuentra casada o conviviente,
éstas son mas de la mitad (66.4%), seguida de las que son
solteras (18.3%), en menor proporcibn se encontraron las

divorciadas o separadas (13%) y las viudas (2.3%).
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GRAFICO N° 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: ESTADO CIVIL DE LAS

PARTICIPANTES

Divorciada / Separada 3.0%

Viudo '2-3%

Soltera 8.3%

Fuente: Elaboracion propia
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2015”
TABLA N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Primaria 36 12
Secundaria 179 59.5
Superior 76 25.2
Ninguna 10 3.3
Total 301 100

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: Se evalu6 el grado de instruccion que tenian las madres, dentro
de ellas se encontr6 que la mayoria tenia secundaria (59.5%),
seguido de los que tenian un grado de instruccion superior
(25.2%), primaria formaron parte del 12% y sin ningln grado de

educacion fueron el 3.3%.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: PROCEDENCIA

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Urbano 230 76.4
Rural 71 23.6
Total 301 100

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: En cuanto a la procedencia se encontré que la mayoria de las
madres de familia evaluadas proceden de una zona urbana

(76.4%) y el restante lo hace de una zona rural (23.6%).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: PROCEDENCIA

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°5

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: NUMERO DE HIJOS

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Un hijo 54 17.9

Entre 2y 3 hijos 205 68.1
Mas de 3 hijos 42 14
Total 301 100

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: La mayoria de las madres evaluadas en el presente trabajo de
investigacion tiene entre 2 a 3 hijos (68.1%), seguida de las que
tienen un hijo (17.9%) y las que tienen mas de tres hijos

formaron parte del 14% restante.
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GRAFICO N° 5

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: NUMERO DE HIJOS

Mas de 3 hijos

Entre 2y 3 hijos

Un hijo
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Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : T

(el :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RESPECTO A LA ANTICONCEPCION
QUIRURGICA VOLUNTARIA (AQV) EN MADRES DE ESTUDIANTES, AREQUIPA

2015”
TABLA N° 6

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: OCUPACION

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Ama de Casa 136 45.2
Oficina 10 3.3
Comerciante 71 23.6
Otro 84 279

Total 301 100

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: En lo que respecta a la ocupacion de las madres evaluadas, la
mayoria indico que se dedica a ser ama de casa (45.2%),
seguidamente se encontraron los que refirieron otra ocupacion a
las mencionadas en el cuestionario (27.9%), un 23.6% era

comerciante y 3.3% tenia trabajo de oficina.
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GRAFICO N° 6

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: OCUPACION
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 7

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: INGRESOS ECONOMICOS

MENSUALES

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Menos de 750 soles 80 36
Entre 750 y 1500 soles 119 53.6
Mas de 1500 soles 23 104
Total 222 100

*Datos perdidos: 79

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: Respecto al ingreso econémico mensual que reportaron las
mujeres estudiadas encontramos que un poco mas de la mitad
(53.6%) gana entre 750 y 1500 soles, seguido a esto se
encontraban las que ganaban menos de 750 soles mensuales
(36%) y al dltimo las que ganaban mas de 1500 soles al mes

(10.4%).
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TABLA N° 8

CONOCIMIENTOS SOBRE LIGADURA DE TROMPAS (1 -6)

Si sabe No sabe No esta segura
n % n % n %
¢ Sabes lo que es la Anticoncepcion 224 74.4 49 16.3 28 9.3
Quirdrgica Voluntaria?
¢Conoces para qué sirve la Anticoncepcion 229 76.1 47 15.6 25 8.3
Quirargica Voluntaria?
¢La Anticoncepcién Quirdrgica Voluntariase 226 75.1 20 6.6 55 18.3
basa en una operacion?
¢, Tienes conocimiento donde se realizala 215 71.4 59 19.6 27 9
Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria?
¢La Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria se 243 80.7 12 4 46 15.3
debe realizar en una sala de operaciones y
por personal médico y de salud?
¢El corte en la piel en la Anticoncepcion 84 27.9 25 8.3 192 63.8

Quirdrgica Voluntaria es de un tamafio

aproximado entre 2 a 3 cm?

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: En la presente tabla se presentan los resultados en cuanto a los
conocimientos, encontrdndose que la mayoria tiene un
conocimiento sobre que es la anticoncepcion quirargica
voluntaria(74.4%), conocen para que sirve este tipo de
anticoncepcion(76.1%), también de que este tipo de método
consta de una operacion(75.1%), saben que debe ser ejecutada
en una sala de operaciones y por personal médico y de
salud(80.7%), y solo el 27.9% sabe sobre las dimensiones del
corte realizado.
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TABLA N° 9

CONOCIMIENTOS SOBRE LIGADURA DE TROMPAS (7-12)

Si sabe No sabe No esta segura
n % n % n %

¢ Toda paciente ligada, siempre presenta 101 33.6 73 24.3 127 42.2

dolor y conoces que existen medicinas para
aliviar el dolor?

¢La ligadura de trompas afecta la vida 50 16.6 138 45.8 113 37.5
laboral del campo y las actividades del
hogar?

¢, Sabes en cuanto tiempo se recuperan? 63 20.9 124 41.2 114 37.9

¢ Los pacientes sometidos a Anticoncepcion 27 9 73 24.3 201 66.8
Quirargica Voluntaria pueden iniciar su
actividad sexual después de 15 dias de
operada?

¢La ligadura de trompas evita que el 6vulo 176 58.5 27 9 98 32.6
se una con el espermatozoide?

¢La ligadura de trompas es una operacion 40 13.3 110 36.5 151 50.2

gue ocasiona la menopausia?

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: Los resultados muestran que las encuestadas no estan seguras
en si todas las pacientes ligadas presentan dolor y que existen
medicinas que alivian el dolor(42,2%), asi como si puede iniciar
su actividad sexual luego de 15 dias(66,8%), si esta operacion
ocasiona la menopausia(50,2%), no saben la afeccion de la
ligadura en las actividades laborales(45,8%) y tampoco en
cuanto tiempo se recuperan(41,2%), si saben que la ligadura
evita la union del 6vulo con el espermatozoide (58,5%).
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TABLA N° 10

CONOCIMIENTOS SOBRE LIGADURA DE TROMPAS (13-19)

Si sabe No sabe No esta segura
n % n % n %

¢ Conoces algunos riesgos que pueden tener 76 25.2 172 57.1 53 17.6
los pacientes que han sido sometidos a
Anticoncepcién Quirargica Voluntaria?

¢Una persona ligada puede volver a tener 15 5 233 77.4 53 17.6
hijos?

¢ Solamente a la mujer se le puede realizar 202 67.1 52 17.3 47 15.6

Anticoncepcién Quirargica Voluntaria?

¢ Es perjudicial para la salud? 52 17.3 144 47.8 105 34.9

¢La usuaria de la Anticoncepcién Quirdrgica 11 2.3 202 67.1 88 29.2
Voluntaria puede salir embarazada?

¢La Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria es 38 12.6 135 44.9 128 42.5
costosa?

¢Se suspende lareglaluegodela 32 10.6 113 375 156 51.8

Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria?

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: Los mayores porcentajes se mostraron en que no saben los
riesgos de los pacientes que han sido sometidas a AQV(57,1%),
tampoco que una persona ligada puede volver a tener
hijos(77,4%), no sabe que la usuaria de ligadura puede volver a
salir embarazada(67,1%), asi como no sabe si la AQV es
costosa(44,9%), ni si es perjudicial para la salud (47,8%),
refieren que solamente a la mujer se le puede hacer
AQV(67,1%), y no estad segura acerca de la suspension de la
regla luego de la AQV(51,8%).
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TABLA N° 11

ACTITUDES EN RELACION A LA LIGADURA DE TROMPAS VOLUNTARIA

Si No No esta segura
N % N % n %
¢La Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria se 56 18.6 159 52.8 86 28.6
debe imponer a toda la poblacién tanto
hombres como mujeres?
¢, Se puede permitir que una mujer menor de 92 30.6 111 36.9 98 32.6
25 aflos con mas de 3 hijos y sin el apoyo
econdmico y psicosocial de su pareja no elija
voluntariamente la Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria?
¢ Te gustaria ser usuaria de la 95 31.6 152 50.5 54 17.9
Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria?
¢, Si fueras ligada te gustaria que alguien se 94 31.2 168 55.8 39 13
enterase?
¢, Se puede permitir que un paciente elegido 36 12 230 76.4 35 11.6

para la Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria
sea atendido por un personal no profesional

de salud?

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION: Casila mayoria de mujeres encuestadas respondieron que no se
debe imponer a la poblacion (52,8%), que una AQV no debe ser
realizada por un personal no profesional de la salud (76,4%), asi
como no les gustaria que alguien se entere (55,8%), y no le
gustaria ser usuaria del AQV(50,5%), y un 30,6% si permitir4
gue una mujer menor de 25 afios con mas de 3 hijos y sin apoyo
econdmico y psicosocial de su pareja no elija voluntariamente la
AQV.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTOS EN RELACION A LA ACTITUD DE LA IMPOSICION DE LA AQV

Si No No esta segura

n % n % N %
Si sabe 14 23.7 35 59.3 10 16.9
No Sabe 42 17.4 124 51.2 76 314
Total 56 18.6 159 52.8 86 28.6

Chi cuadrado: 5.09, grados de libertad: 2, valor de p: 0.0785

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: Se evalu6 la relacién posible entre los conocimientos y la actitud
sobre la imposicion de la AQV tanto en hombres como en
mujeres, no encontrandose ninguna relacién estadisticamente

significativa (p>0.05).
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTOS EN RELACION A LA ACTITUD DE OBLIGATORIEDAD DE AQV

EN CASO DE MUJER MENOS DE 25 ANOS, TRES HIJOS Y SIN APOYO FAMILIAR

Y ECONOMICO
Si No No esta segura
n % n % N %
Si sabe 15 254 32 54.2 12 20.3
No Sabe 77 31.8 79 32.6 86 355
Total 92 30.6 111 36.9 98 32.6

Chi cuadrado: 10, grados de libertad: 2, valor de p: 0.0067

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: En el presente resultado se evalué la relacion entre el
conocimiento y la actitud respecto a la obligatoriedad de la AQV
en el caso de una mujer que tiene menos de 25 afios, con tres
hijos y sin apoyo familiar y econdmico encontrdndose una
relacion estadisticamente significativa (p<0.05), es decir, que los
gue tienen conocimiento en su mayoria presentan una actitud de

obligatoriedad en el caso, siendo esto significativo.
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TABLA N° 14

CONOCIMIENTOS EN RELACION A SER USUARIA DE AQV

Si No No esta segura

n % n % N %
Si sabe 16 27.1 37 62.7 6 10.2
No Sabe 79 32.6 115 47.5 48 19.8
Total 95 31.6 152 50.5 54 17.9

Chi cuadrado: 5.1, grados de libertad: 2, valor de p: 0.0781

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: Se exponen los resultados sobre el conocimientos de AQV vy si
desean ser usuarios de ligadura de trompas voluntaria, no se
encontré ninguna relacion estadisticamente significativa (p>0.05)

entre ambas variables.
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TABLA N° 15

CONOCIMIENTOS EN RELACION A LA DIFUSION EN EL CASO DE QUE HAYA

TENIDO AQV
Si No No esta segura
n % n % N %
Si sabe 24 40.7 28 47.5 7 11.9
No Sabe 70 28.9 140 57.9 32 13.2
Total 94 31.2 168 55.8 39 13

Chi cuadrado: 3.08, grados de libertad: 2, valor de p: 0.2144

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: En los presentes resultados se analiz6 la relacion entre el nivel
de conocimientos y la actitud acerca de la difusion en el
hipotético caso de que la paciente haya recibido AQV, no

encontrandose ninguna relacion entre estas variables (p>0.05).
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTOS EN RELACION A LA ATENCION PARA UNA AQV DADA POR

UN NO PROFESIONAL DE LA SALUD

Si No No esta segura

n % n % N %

Si sabe 7 11.9 48 814 4 6.8
No Sabe 29 12 182 75.2 31 12.8
Total 36 12 230 76.4 35 11.6

Chi cuadrado: 1.72, grados de libertad: 2, valor de p: 0.4232

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION: Se evalu6 la asociacion entre los conocimientos y actitud por
medio de la atencion de un no profesional de la salud para una
AQV, no encontrandose ninguna relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables (p>0.05).
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En el presente trabajo se evaluaron mujeres en edad fértil (Desde los 18 hasta los 44
afos) de una institucién educativa en la ciudad de Arequipa, en total se evaluaron a
301 madres, varias se descartaron previamente porque no cumplian los criterios de
inclusién, como el no tener una edad en el rango de la edad fértil o el no tener hijos
menores, puesto que en oportunidades la recoleccion de la informacion fue durante el
citado a reuniones por parte de la direccion de la Institucion Educativa, y por tal motivo
a veces frecuentaban tias o hermanas del menor alumno, sin que estas fueran
necesariamente su madre. El uso de anticonceptivos en nuestra ciudad a nivel general
es del 76.6% (ENDES, 2013), sin embargo 64% refiere que fueron informados del
tema. En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos, de manera general, en
nuestro pais el 52.6% ha dejado de utilizar al menos un método anticonceptivo por
efectos secundario, por falla del método; dentro de estas 12.8% busca mejor eficacia
del método. Por ello es necesario el estudio de al menos uno de estos métodos para
profundizar en el tema, considerando aun que el AQV es un método con una tasa de

falla muy baja.

De las 301 madres evaluadas se encontrd que la mayoria eran madres mayores de 35
afios, éstas hacian parte del 63.8%, seguidamente encontramos a las que tenian entre
25y 35 afios y en menor cuantia a las menores de 25 afos (9%); observamos que la
presencia de madres jévenes es baja. Mas de la mitad eran casadas (66.4%), en este
grupo también se incluyen a las convivientes, luego y distantemente se encontraban
las madres solteras (18.3%) con una frecuencia cercana a las madres separadas o
divorciadas (13%), y s6lo 7 madres reportaron viudez; esto se puede explicar debido a
gue la edad maxima de una participante en el estudio fue de 44 afios, relativamente
joven, lo que hace pensar que su pareja (en caso la tenga) también debe rodear esa
edad. El grado de instruccion de la mayoria de las encuestadas fue el de secundaria

(59.5%), a estos les seguian los que tenian un nivel de educacion superior (25.2%), se
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encontré6 que en 3.3% de las madres no tuvieron acceso a la educacion; ésta
caracteristica nos va dibujando la imagen de la poblacibn que nos encontramos
tratando en el presente estudio; de todas ellas 64.5% al menos habia completado su

nivel educativo.

La institucién educativa donde se llevo a cabo el estudio queda ubicado en el distrito
de Paucarpata, un distrito urbano dentro de la ciudad de Arequipa, sin embargo, pese
a esta ubicacion geogréafica se encontré que 23.6% de las encuestadas refirieron que
ellas provenian de una zona rural; esto puede tener varias explicaciones, una de ellas
es que se malinterpreto la pregunta y que probablemente ellas durante algun tiempo
vivieron en una zona rural pero gue actualmente residen en una zona urbana, otra es
gue confunda ciertas zonas urbanas alejadas del distrito, las cuales estaria sub
clasificadas en urbanas marginales o suburbanas, por tener ciertas deficiencias en la

parte fisica como algunos servicios o la falta de asfaltado.

Respecto al nimero de hijos que refirieron las madres, se encontré que mas de dos
terceras partes (68.1%) tiene entre dos a tres hijos, seguido a este numero se
encontro las que tenian un hijo (17.9%) y luego las que tenian mas de tres hijos (14 %);
incluso, dentro de este ultimo grupo existen madres que llegan a tener cinco, seis
hasta siete hijos; sin embargo, son contados casos. La ocupacion de las madres en su
mayoria es ser ama de casa (45.2%), este resultado puede ir correlacionado acorde al
nivel educativo que tienen donde se mostré que fue el nivel secundario el mayoritario;
seguido a esta ocupacion seleccionaron “otro” diferente a la lista (27.9%), sin embargo
este dato no fue llenado adecuadamente por lo que no se tuvo una dilucidacion clara a

gue otra profesion se referian las madres.

En cuanto a los ingresos mensuales que recibian las madres, la mayoria (53.6%) citd
gue era entre 750 y 1500 soles, este ingreso se le puede considerar familiar puesto

que al existir un gran niumero de amas de casa no se podria explicar, seguido a esto
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se encontraban las que ganaban menos de 750 soles (36%); se tomd la cifra de 750

soles porque en nuestro pais ese es el valor del considerado el sueldo minimo vital.

Se evaluaron los conocimientos inicialmente pregunta por pregunta, item a item;
dentro de los resultados que mas llaman la atencién esta el bajo nivel de conocimiento
gue tienen las madres respecto a tamafio de la incision que se realiza sobre la piel
cuando se va a realizar una AQV, solo 27.9% refirieron que si sabian. 74.4% del total
de madres de manera general refiri6 que si sabian que era la Anticoncepcion
Quirargica Voluntaria en comparacion con el estudio de Cajamarca en el cual solo un
1% sabia que era AQV. El 19.6% no tenia conocimiento alguno respecto a donde se
realizaba la intervencién quirdrgica. Seguidamente existi6 un gran desconocimiento
en cuanto al efecto de la operacion sobre las posteriores actividades que realizaba la
madre, como actividades del hogar (45.8%) similar al estudio de Cajamarca donde el
40% tampoco sabia si afectaba las actividades de la vida diaria, 41.2% desconocia el
tiempo de recuperacion de las madres. 66.8% de las mujeres no estan seguras que
luego de 15 dias después de haberse sometido a la intervencién quirtrgica podrian
tener actividad sexual; de la misma manera 50.2% no esta segura que la ligadura de
trompas sea una operacion que ocasione la menopausia. Mas de la mitad de las
encuestadas (57.1%) desconoce los riesgos que pueden tener las pacientes que
fueron sometidas a la Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria. Otro dato que llama la
atencion en cuanto a los conocimientos es que 77.4% no sabe si es que una vez que
la mujer tuvo la AQV puede volver a tener hijos, esto nos da a entender, que si bien,
este tipo de anticoncepcion no es un tema desconocido para las madres, existen
detalles importantes que son de completa ignorancia de las mujeres evaluadas, como
por ejemplo, el 47.8% no sabe si es que la AQV es perjudicial para la salud o como el
51.8% de las mujeres que refieren no estar seguras si se suspende la regla luego de la
intervencion. En cuanto a la consulta sobre los precios o costos, 12.6% refiere que si

sabe que es costosa. En un estudio llevado a cabo en la ciudad de Cajamarca
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encontraron que el 98.5 contestd que no sabia que era la AQV, y pese a ello 34.5% de
las personas respondieron que si les gustaria ser usuarias de la AQV. En un estudio
realizado por Maroto y col. donde indagan sobre los conocimientos en anticonceptivos
gue conoce la poblacion femenina en edad fértil, desconocen en su totalidad la
anticoncepcién quirtrgica. En un reporte realizado por el Ministerio de Salud de Peru
(ENDES, 2013), se encontr6 que al menos 94.6% de mujeres han escuchado el

método de AQV.

La otra variable estudiada fue respecto a las actitudes en relacion a la ligadura de
trompas; la actitud en el caso de una mujer menor de 25 afios, con mas de tres hijos y
sin el apoyo econémico y psicosocial de su pareja sobre la eleccion voluntaria del AQV
el 30.6% refirié6 que la eleccion de la AQV no deberia ser eleccion de ella. El 31.6% de
las mujeres encuestadas le gustaria ser usuaria de este tipo de anticoncepcion, es
probable que esta variable dependa del nimero de hijos que tienen, asi como el nivel
socioeconomico; ademas de una adecuada informacion. En un estudio realizado por
un tesista de la Universidad Catélica de Santa Maria, el 2008, encontré que 52.9% se
haria una AQV, cerca de la mitad de su poblacion a diferencia de este y segiin ENDES
solo el 9.7% de la poblacién evaluada desea ser usuaria del AQV. Se requiere mayor
instruccién a las mujeres en cuanto a la planificacion familiar para que este método de
planificacion familiar quede claro, y asi las que deseen puedan ser usuarias de AQV.;
por ultimo el 12% describié que si se puede permitir la atencion para una AQV por
parte de un personal no profesional de salud, esto llama la atencion porque el
resultado del estudio en Cajamarca tan solo un 1% permitiria un AQV por un no
profesional de la salud . Ademas, se indagaron las relaciones entre los conocimientos
y las actitudes que se acaban de mencionar; encontrandose una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y el caso de la mujer menor de 25
afios; mas de la mitad de los que si sabian no consideraban que deberia ser una

decision permitida a ella para la realizacion de la AQV (p<0.05). La falta de
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informacién sobre este método de planificacion familiar y en general de métodos de
planificacion familiar se ve reflejada en el estudio de ENDES donde solo un 4.6% de
mujeres fueron visitadas por un personal para informarles sobre planificacion familiar,
y de las que asistieron a un establecimiento de salud, solo al 13% se les informo sobre

el tema.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto a los conocimientos sobre la Anticoncepcion Quirargica
Voluntaria en las madres evaluadas 80.7% refiere saber que debe
realizarse en una sala de operaciones y por personal médico.
Ademas 76.1% conoce la finalidad de la AQV. S6lo 9% sabe que
la actividad sexual la pueden reiniciar a los 15 dias. Y 5% sabe

gue una mujer con ligadura puede volver a tener hijos.

SEGUNDA: En las actitudes respecto a la Anticoncepcién Quirlrgica
Voluntaria un 31.6% desearia ser usuaria del AQV, 12% de las
mujeres permitiria que un paciente elegido para AQV sea

atendido por un personal no profesional de salud.

TERCERA: En general no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y las actitudes respecto a la
Anticoncepcion  Quirdrgica Voluntaria, salvo respecto al
conocimiento y la obligatoriedad en un caso de una mujer menor

de 25 afos, con tres hijos y sin apoyo econémico ni familiar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a la Facultad de Medicina de nuestra universidad
gue realice mas trabajos de investigacion en cuanto al tema de la
Anticoncepcion Quirargica Voluntaria, puesto que la bibliografia
local y nacional es muy limitada en el tema en mencion. El
presente estudio sirve como punto de partida para investigar en
colegios siguiendo una clasificacién religiosa, publica y privada
ampliando los conocimientos y las actitudes. Asi mismo promover
la ensefianza de métodos de planificacion familiar.

SEGUNDA: Nosotros como meédicos dentro del area de proyeccion social
debemos de promover la realizacion de actividades relacionadas
a la planificacion familiar, incluyendo a los profesionales
especializados para evitar que se brinde informacion errénea.
Esto promovido en todos los ambitos de la sociedad, desde

colegios hasta clubes de madres.

TERCERA: Se recomienda a las diversas Universidades que puedan
coordinar con las diferentes UGEL de nuestra ciudad para que asi
se pueda disefiar campafas elaboradas por los estudiantes en
Ciencias de la Salud y asi poder dar una informacion correcta

sobre planificaciéon familiar.
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ANEXO 1
PROYECTO DE TESIS
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RESPECTO A LA ANTICONCEPCION
QUIRURGICA VOLUNTARIA (AQV) EN MADRES DE ESTUDIANTES, AREQUIPA

2015

l. PREAMBULO

Culminando mi etapa de formacion en la Facultad de Medicina, la cual
incluy6 formacion en ciencias basicas y clinicas, rotacion por los diferentes
servicios de distintos hospitales de la ciudad, asi como la realizaciéon de mi
internado médico en el Hospital Militar Regional; corresponde realizar mi
proyecto y trabajo de tesis.

Inicialmente pensé en un tema relacionado al area de pediatria puesto que
es una especialidad que me llama la atencién por ser madre de un menor
de 5 afos, sin embargo por motivos de la poca accesibilidad a esa
poblacién y disposicion de tiempo de los jurados asignados retomé la
segunda opcién en el area de ginecologia y obstetricia, un area que
particularmente me llamé la atencion durante el afio de internado, el
contacto directo con las pacientes asi como la tension que ellas pudieran
presentar por patologias relativamente no complejas y el control prenatal.
La consideracion de éste udltimo punto implica la prevenciébn de un
inadecuado control de la gestacion, evitar embarazos no deseados y
riesgosos, y en lineas generales el mejoramiento de la planificacién familiar.
Y dentro de los métodos de regulacién de la fecundidad mas eficaces y
seguros esta la Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria, sin embargo no se
tiene discernimiento de las actitudes y el conocimiento sobre el mismo en
nuestro medio, por ello es que parte la motivacion de tenerlo como tema

para el presente proyecto de tesis.
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Il PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion

Enunciado del problema

¢, Cudles son los conocimientos y actitudes respecto a la anticoncepcion

quirdrgica voluntaria EN MADRES DE ESTUDIANTES, Arequipa 2015?

Descripcion del Problema

a. Area del Conocimiento

Campo: Ciencias de la salud
Area: Medicina Humana
Especialidad: Ginecologia

Linea: Preventivo Promocional

b. Analisis u Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO Y ESCALA
Variable independiente
Cuestionario
Conocimientos
orientado al Si conoce
sobre la
conocimiento de la | No conoce Categorica
Anticoncepcién
Anticoncepcion No esta segura de | Nominal
Quirdrgica
Quirdrgica saber
Voluntaria
Voluntaria
Variable Dependiente
Actitudes sobre la Cuestionario Si conoce
Categorica
Anticoncepcion orientado a las No conoce
Nominal
Quirurgica actitudes de la No esta segura de
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Voluntaria Anticoncepcién saber
Quirdrgica
Voluntaria
Variable Intervieniente
Numérica
Edad Afos cronoldgicos
De Razon
Soltera
Casada Categorica
Estado Civil
Viuda Nominal
Divorciada
Primaria
Grado de Secundaria Categorica
Caracteristicas Instruccion Superior Ordinal
Sociodemograficas Ninguna
Urbano Categorica
Procedencia
Rural Nominal
Ama de Casa
Comerciante Categorica
Trabajo
Oficina Nominal
Otro
Ingresos Numérica
Nuevos soles
mensuales De Razén

Fuente: Elaboracion propia

c. Interrogantes Basicas:
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- ¢Cuédles son los conocimientos sobre la Anticoncepcion
Quirargica Voluntaria, en madres de estudiantes de la .
E. Paola Frassinetti. Arequipa 20157

- ¢Cudles son las actitudes sobre la Anticoncepcion
Quirargica Voluntaria en madres de estudiantes de la |.
E. Paola Frassinetti Arequipa 20157

- ¢Cudl es la asociacion entre los conocimientos vy
actitudes sobre la Anticoncepciéon QuirGrgica Voluntaria
en madres de estudiantes de la |I. E. Paola Frassinetti.

Arequipa 2015?

d. Tipo de Investigacion: Observacional, Transversal,
Prospectivo

e. Nivel de Investigacién: Relacional

f. Justificacion:
Originalidad: En nuestra localidad no se han realizado trabajos
gue indaguen sobre el nivel de conocimientos y actitudes en un
grupo de madres.
Relevancia Cientifica: El estudio de los conocimientos y las
actitudes de la anticoncepcion quirurgica voluntaria abre la
posibilidad al estudio de factores asociados a su falta de
conocimiento y opinion de las personas, pudiéndose generar
nuevos trabajos de investigacion.
Relevancia Social: El presente proyecto cobra importancia en
la sociedad debido a que la AQV no es un método muy
difundido, y hasta muchas veces considerado malo, se tienen
muchos mitos y temores acerca de este método en las mujeres

de nuestra sociedad y no existe familiarizacion con el mismo.
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Relevancia Contemporanea: A nivel del estado no existe
ayuda en los ultimos gobiernos respecto a la promocién de
métodos anticonceptivos y dentro de estos esta la
anticoncepcion quirdrgica, el que sigue manteniendo respeto
por el derecho a la vida, y también las mujeres deben tener el
derecho a ser informadas correctamente sobre este método.
Factibilidad: El presente trabajo es factible puesto que se tiene
acceso a la poblacién de estudio, asi como los gastos que se
van a generar por el mismo pueden ser cubiertos por el autor
de la tesis.

Interés personal: En el medio familiar en el cual me he
desarrollado no se observa una capacidad adecuada de utilizar
métodos adecuados de planificacion familiar, ademas de que

se tiene mucha ignorancia en relacién a este método.

1. Marco Teoérico
1.1 Definiciones:

Definicion de Conocimiento:

De forma general entendemos que el conocimiento es un activo
intangible que forma parte de los distintos elementos y procesos en
un grupo u organizacion y que puede adoptar distintas formas. El
conocimiento se puede someter a diferentes actividades de gestion
y manejo, siendo posible su movilidad, ademas de la posibilidad de
ser transformado, almacenado, interpretado segun el medio en el
cual se haya adquirido (14).

Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto a otro

mediante una comunicacion formal, se habla de conocimiento
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explicito. En cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar y se
relaciona a experiencias personales o modelos mentales, se trata de
conocimiento implicito (14).
Definicién de Actitud:
La actitud es un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo
dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y
situaciones (14).
La actitud es social porque se aprende o adquiere en el proceso de
socializacién, es decir, se suele compartir con otras personas y se
refiere a objetos de naturaleza y significado social.
Definicién de Métodos Anticonceptivos:
Los métodos anticonceptivos son métodos para prevenir el embarazo, a la
provisioén, la planificacion y el uso de métodos anticonceptivos se le llama
planificacion familiar (2). Este tipo de métodos vienen siendo utilizados
desde la antigiedad pero recién desde el siglo pasado los métodos
eficaces y seguros estuvieron disponibles. En algunas sociedades la
utilizacién de estos métodos se ve privado ya que consideran que el limitar
la natalidad es una actividad no humana y antinatural (1-3)
El embarazo en mujeres jévenes, basicamente adolescentes, los
embarazos presentan mayor riesgo que los consecuentes malos
resultados. Se ha encontrado que en éste grupo de mujeres la educacion
sexual y el acceso directo a métodos anticonceptivos disminuye la tasa de
embarazos no deseados. Los métodos que presentan mayor beneficio en la
reduccion de las tasas de embarazo son las de accion prolongada y
reversibles como los implantes, DIU y anillos vaginales; aunque ello no
limita que las mujeres de este grupo etareo puedan utilizar todas las formas

de control de la natalidad (4). Después del parto, una mujer que no brinda
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lactancia materna puede embarazarse facilmente luego de cuatro a seis
semanas. Existen métodos que pueden tener aplicabilidad después del
parto, y otros que necesitan ser utilizados recién luego de cuatro a seis
meses. Cuando la mujer esta dando lactancia materna se prefiere el uso de
progestina en relacién a los anticonceptivos orales combinados. Cuando
una mujer ha llegado a la menopausia, es recomendable la utilizacién de
métodos anticonceptivos hasta un afio después del ultimo periodo
menstrual (5).

A nivel mundial, en paises en vias de desarrollo, el nUmero de mujeres que
no desean embarazarse es inmenso, mas de los 200 millones que no
utilizan un método anticonceptivo moderno (6). El control de la natalidad en
los paises en desarrollo ha disminuido el nimero de muertes maternas en
un 40 % (alrededor de 270 000 muertes prevenidas en 2008) y podria
prevenir el 70 % si se alcanzara toda la demanda. Alargar el tiempo entre
embarazos, puede mejorar los resultados de parto de las mujeres adultas y
la supervivencia de sus hijos. En el mundo en desarrollo los ingresos,
activos, peso de las mujeres, la escolaridad y salud de sus hijos todos
mejoran con un mayor acceso al control de la natalidad. Este aumenta el
crecimiento econémico debido a un menor nimero de hijos a cargo,
aumento de la participacion femenina en la fuerza laboral y un menor

consumo de los escasos recursos (6, 7).

1.2 Tipos de Métodos
Los métodos de control de la natalidad incluyen métodos de barrera,
anticonceptivos hormonales, dispositivos intrauterinos (DIU),
esterilizacion y métodos de comportamiento. Estos se utilizan antes

o durante las relaciones sexuales, mientras que los anticonceptivos
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de emergencia son eficaces para un maximo de unos pocos dias
después del sexo. La eficacia se expresa generalmente como el
porcentaje de mujeres que quedan embarazadas usando un método
dado durante el primer afio y a veces como una tasa de fracaso
vitalicia entre los métodos con alta eficacia, como la ligadura de

trompas (8).

Los métodos mas eficaces son aquellos que son de larga duracion y
no requieren visitas regulares a un centro de salud. Tanto la
esterilizacién quirdrgica, las hormonas implantables como los
dispositivos intrauterinos tienen tasas de fracaso de primer afio de
menos de 1 % (9). Las pildoras anticonceptivas hormonales,
parches o anillos vaginales, y el método de amenorrea de la
lactancia (MELA), si se utilizan con rigor, también pueden tener
tasas de fracaso de primer afio (0 para MELA, primer semestre)
menores al 1 %. Mediante el wuso tipico estas son
considerablemente mas altas, un 9 %, debido al uso incorrecto.
Otros métodos, como los condones, diafragmas y espermicidas
tienen mayores tasas, incluso en el uso perfecto (27). La Academia
Americana de Pediatria recomienda anticoncepcién de accion

prolongada y reversible como primera linea para los jovenes (9).

Si bien todos los métodos de control de la natalidad tienen algunos
efectos adversos, el riesgo es menor que el asociado al embarazo.
Después de detener o eliminar muchos métodos anticonceptivos,
incluidos anticonceptivos orales, DIU, implantes e inyecciones, la
tasa de embarazo durante el afio posterior es la misma que para

aquellos que no utilizaron ningun método anticonceptivo (10).
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1.2.1 Hormonal
La anticoncepcién hormonal estd4 disponible en variadas formas,
incluido pildoras orales, implantes bajo la piel, inyecciones, parches,
dispositivos intrauterinos y un anillo vaginal. Actualmente se
encuentran disponibles solo para las mujeres, aunque los
anticonceptivos hormonales para varones han sido y estan siendo

probados clinicamente. (11).

Los anticonceptivos hormonales combinados se asocian con un
riesgo ligeramente mayor de coagulos venosos y arteriales. Los
coagulos venosos, en promedio, aumentan de 2,8 a 9,8 por 10 000
mujeres-afio, lo que sigue siendo menor que aquellos asociados con

el embarazo. (12, 13).

Las pildoras de solo progestina, inyecciones Yy dispositivos
intrauterinos no estan asociados con un mayor riesgo de coagulos
sanguineos y pueden ser usados por mujeres con coagulos venosos
previos. En quienes tengan antecedentes de coagulos arteriales,
estan contraindicados los métodos hormonales, salvo aquellos de

solo progestina no inyectables. (14).

1.2.2 Barrera
Los anticonceptivos de barrera son dispositivos que tratan de
prevenir el embarazo al impedir fisicamente que el semen entre en
el Gtero. En este grupo se encuentran condones masculinos,
condones femeninos, capuchones cervicales, diafragmas y esponjas

anticonceptivas con espermicida (15) (16).
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1.2.3 Dispositivos Intrauterinos
Los actuales dispositivos intrauterinos (DIU) son dispositivos
pequefios que se inserta en el utero, a menudo en forma de T'y

con contenido de cobre o levonorgestrel. (17).(18).

1.2.4 Conductual
Los métodos conductuales comprenden la regulacion del tiempo o el
tipo de relacién sexual para prevenir la introduccion de semen en el
tracto reproductivo de la mujer, ya sea siempre o solo cuando un
ovulo pueda estar presente. Si se utilizan perfectamente la tasa de
fracaso de primer afio puede ser en torno al 3,4 %, sin embargo si
se usan mal las tasa pueden acercarse al 85 % (20).

1.2.5 Emergencia
Los métodos anticonceptivos de emergencia son medicamentos (a
veces llamadas engafiosamente "pildoras del dia después”) o
dispositivos usados después del sexo sin proteccion con la
esperanza de prevenir el embarazo. (21, 22).

1.2.6 Doble proteccion
La doble proteccion es el uso de métodos que previenen tanto
infecciones de transmision sexual como el embarazo. Es
proporcionada por los condones, ya sea solos o junto con otro
método anticonceptivo, o la abstinencia del sexo penetrativo.Si el
embarazo es una preocupacion alta es razonable utilizar dos
métodos simultaneos, ademas de recomendable en los
consumidores del antiacné isotretinoina, debido al alto riesgo de

defectos de nacimiento si se toma durante el embarazo (23).
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1.3 Anticoncepcion Quirargica
La ligadura tubaria (esterilizacibn femenina, salpingodlisis tubaria,
salpingoclasia) es el método utilizado con mas frecuencia a escala mundial
para la regulacién de la fecundidad. Desde 1823, cuando Blundell propuso
en Londres la salpingectomia durante la cesarea, hasta la década de 1960,
la disponibilidad y aceptabilidad de la esterilizacion quirGrgica eran
limitadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculaba en 1992
gue mas de 100 millones de mujeres se habian sometido al procedimiento y
mas de 100 millones de mujeres en paises en vias de desarrollo la
solicitarian en las décadas siguientes. En la actualidad, se calcula que se

esterilizan en el mundo 130 millones de mujeres por afio (3).

La Task Force on Female Sterilization de la OMS define como ideal a un
método que consiste en un procedimiento sencillo, facil de aprender, que se
realiza una vez en la vida, que pueda efectuarse bajo anestesia local e
implique una técnica de oclusién tubarica que ocasione un dafio minimo.
Asimismo, debe ser seguro, de gran eficacia, facil acceso, aceptable desde
el punto de vista personal y cultural, de bajo costo y con minimos gastos de
mantenimiento de los equipos. En muchos paises se realiza anestesia local
cuando la via de abordaje es la minilaparotomia o la cirugia

endoscopica.(3)

El método ideal serd aquel altamente efectivo, econémico, que se pueda
realizar como parte de los servicios ambulatorios, que permita a la mujer
reanudar rgpidamente las actividades normales, que produzca una cicatriz

minima o invisible y que sea potencialmente reversible.(3)
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La anticoncepcion tubarica es un método mediante el cual, a través de una
intervencion quirdrgica, con reseccion de tejido o sin ella, se consigue
modificar la anatomia de la mujer para bloquear el encuentro del

espermatozoide con el 6vulo y, por ende, la fecundacion.(3)

Indicaciones:

1) Médica: representada por la presencia de factores exdgenos sobre los
gue la mujer no tiene control y que desaconsejan la futura procreacion.
Incluyen:

- mujeres que no pueden utilizar otro tipo de método

- enfermedades genéticas o congénitas

- enfermedades en las que el embarazo compromete la salud (diabetes tipo
- antecedentes de enfermedades o complicaciones obstétricas

- enfermedades psiquiatricas

2) Social/Personal: mujeres sanas que prefieren el método para terminar la
procreacion.

Segun la revision de la Cochrane Library de 2006, se ha demostrado que
las mujeres con ligadura tubaria tienen un menor riesgo de cancer de
ovario. Un posible mecanismo subyacente es que la esterilizacion tubéarica
limita el potencial de migracién proximal de elementos carcindégenos y
bacterias a través de la vagina, cuello del Utero y trompas (11-22).
Contraindicaciones:

Si bien existen condiciones que pueden incrementar los riesgos de
complicaciones durante el acto quirdrgico, la OMS plantea que, siempre
gue esté presente la posibilidad real de un embarazo riesgoso, no existiran
contraindicaciones absolutas permanentes. No obstante, algunas

condiciones pueden requerir una evaluacion mas exhaustiva de la paciente,
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con el fin de poder tomar la decision de realizar o no realizar la intervencion

y elegir el mejor momento para efectuarla (3-7).

Acto Quirdrgico:

El mejor momento para la realizacion de la cirugia en pacientes
ginecoldgicas es en el postmenstruo inmediato, ya que evita el fracaso del
método ante un huevo implantado con anterioridad a la cirugia, y porque los

tejidos estan menos vascularizados, lo que facilita las maniobras (25).

La anticoncepcion quirdrgica asociada con una cesarea representa una
oportunidad comun y conveniente para realizar el procedimiento, pero no
debera jamas constituir una indicacién para la extraccion abdominal del

producto de la concepcion (23).

Las mejores condiciones para operar sobre las trompas mientras transcurre
el puerperio se obtendran durante el curso de las primeras 48 h
subsiguientes al alumbramiento, por medio de la minilaparotomia. Se
realiza una incision infraumbilical de aproximadamente 3 cm de longitud,
con diseccion roma del tejido subcutaneo; se exteriorizan las trompas, las
cuales se identifican por la presencia de las fimbrias. En el intervalo, la

incision se practica a 2 a 3 cm por encima de la sinfisis pubiana (9).

Las vias de acceso se dividen en 2 grandes grupos: vaginal y abdominal.
Dentro del primer grupo se describen 3 procedimientos:

* La colpotomia: en la actualidad esta prohibida oficialmente por la OMS.

* La culdoscopia: sustituida totalmente por la endoscopia.

* La histeroscopia: se procede a oclusion de las trompas mediante agentes

corrosivos como el acido nitrico, el fenol y la quinacrina (17).
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La obstruccion mecénica (tapones) se realiza con siliconas, nylon y
ceramica.

La destruccion utiliza energia térmica mediante electrocauterizacion o laser.
Dentro del segundo grupo se mencionan como vias de abordaje:

* La laparotomia: actualmente no utilizada si el unico fin es el de ocluir las
trompas.

» La minilaparotomia: pequefia incision abdominal (5 cm) que requiere un
movilizador uterino para acercar las trompas a la incision. Esta técnica
puede ser utilizada en centros de baja complejidad.

* La microlaparotomia: en el posparto, realizando una incisién infraumbilical
de 2 cm.

» La laparoscopia: requiere de instrumental especifico y capacitacion
profesional para su realizacion.

Las técnicas descriptas son 4:

* La salpingectomia parcial: el método de Pomeroy es el mas utilizado;
consiste en atar la base de una pequefia asa de trompa y extirpar su
segmento superior. Es segura y facil de aprender. No se utiliza en la
laparoscopia.

* Las grapas bloquean la trompa llevando a la fibrosis por falta de irrigacion.
Se utilizan durante la laparoscopia. Requieren de un aplicador especial.

* Los anillos de silicona también bloquean mecanicamente las trompas. Se
coloca estirado, y cuando se suelta comprime la trompa. El mas utilizado es
el de Yoon (21).

* La electrocoagulacion: puede ser unipolar o bipolar. Este método emplea
corriente eléctrica para coagular o quemar una pequefia porcion de las
trompas de Falopio. La unipolar es poco utilizada por el riesgo de lesiones
de drganos vecinos. La bipolar, en cambio, es mas segura pero un poco

menos eficaz (18).
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La anestesia local es indiscutiblemente preferible en la mayoria de las
técnicas empleadas para la anticoncepcion tubéarica y es la que se
recomienda hoy dia cuando la intervencibn se ejecuta mediante
minilaparotomia o bajo vision endoscoOpica. No obstante, en algunas
circunstancias puede imponerse la administracion de anestesia adicional,
por ejemplo, si fuera imperioso prolongar la incision o el tiempo operatorio

(17).

COMPLICACIONES:
* Complicaciones inmediatas: dependen de la via de abordaje empleada
» Complicaciones alejadas: o Fracaso de la ligadura (recanalizacién) o

Embarazo ectopico o Secuelas psicoldgicas (23)

FRACASOS

Al referirnos a la anticoncepcion quirdrgica, se entiende por “fracaso” la
ocurrencia de una gestacion después de haberse realizado la operacion por
cualquiera de las técnicas conocidas. No obstante, las causas del fracaso
de la esterilizacion tubarica suelen ser clasificadas en 3 grandes grupos:

1. Fracasos verdaderos:

* Fistulizacion

» Recanalizacién

* Permeabilizacion

* Lesion incompleta

2. Errores quirdrgicos:

* Olvido

* Error de identificacion

3. Fallas del equipo
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* En los procedimientos endoscopicos
Por otro lado, la tasa de embarazos se calcula entre 1.8 cada 100 mujeres

y 1 cada 400 mujeres, con un riesgo estimado en 0.7% en 10 afios (17).

REVERSION:

La anticoncepcion tubérica, procedimiento en principio irreversible, es sin
embargo potencialmente factible de reversion, pero las posibilidades de un
embarazo intrauterino posterior a la restitucibn son extremadamente

variables (9).

La solicitan menos del 1% de las mujeres en paises en desarrollo y entre el
1% y el 4% de las pacientes en las naciones desarrolladas. Si bien los
procederes menos destructivos tienden a hacer la operacién mucho mas
reversible, el oviducto tiene funciones numerosas y complejas; asi, el
restablecimiento de su anatomia no implica que necesariamente se

restituyan sus acciones (14).

El éxito de la reversion depende de varios factores:

* La longitud de la trompa para realizar anastomosis.

* El tipo de procedimiento utilizado en la esterilizacion (anillos o ganchos
producen poco dafio).

* La localizacion de la anastomosis en la trompa.

* La edad de la paciente (luego de los 40 anos su realizacion es
controvertida).

* Presencia de otro tipo de patologia.

* La experiencia quirargica del médico tratante.

2. Antecedentes Investigativos
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Titulo: Conocimientos y actitudes en relacion a la AQV en las mujeres en edad
fértil de la localidad de nueva Cajamarca - Region San Martin.

Autores: Luis Paredes, Saul Chauca, Carlos Culqui.

Resumen:

Objeti: Determinar conocimientos y actitudes acerca de la anticoncepcion
quirdrgica voluntaria (AQV) y los medios de informacion a través de los cuales
se informan sobre este tema, en la localidad de Nueva Cajamarca, provincia de
Rioja. Disefio: Estudio prospectivo, descriptivo. Resultados: Se tomoé una
muestra poblacional de mujeres en edad fértil, en quienes se utilizé un
cuestionario de preguntas para el recojo de informacion. El 98,5% contest6 que
no sabia lo que es el AQV y el 85% no conocia los riesgos del AQV El 53,5%
respondié que no se debe de imponer el AQV en un 34,5% respondieron que
desearian ser usuarias de AQV y el 40,5% respondié que no les gustaria que
otras personas se enterasen de ser usuaria de este método. Mencionaron al
personal de salud como los principales informadores del AQV y el 1%
menciond a la Iglesia. Las personas encuestadas refieren que desearian
informarse del tema a través de la radio y televisibn principalmente.
Conclusiones: En la poblaciéon encuestada el conocimiento sobre el AQV es
minimo y la actitud hacia este método fue positiva. La poblacion estudiada

considera el rol del establecimiento de Salud en la difusién de este tema.

Titulo: Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por la poblacion
femenina de una zona de salud

Autores: Alicia Maroto de Agustin, M® Angeles Moreno Bueno, M2 Mar Rubio
Moreno, Cristina Ortiz Valle y Francisco Escobar Rabadan.

Resumen:

El uso de métodos anticonceptivos esta en relacion, entre otros, con factores

demograficos, sociales, econdémicos, educativos e ideolégicos. El objetivo de
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este trabajo es conocer qué métodos anticonceptivos conocen las mujeres en
edad feértil, asi como la prevalencia de su uso. Métodos: A partir del listado de
tarjeta sanitaria se seleccionaron mediante muestreo sistematico 389 de las
5800 mujeres en edad feértil (15-45 afos) asignadas a un centro de salud.
Previo envio de una carta, comunicando el motivo del estudio, se contacté
telefénicamente con ellas para la realizacion de una encuesta, la cual incluia
preguntas acerca del conocimiento y uso de métodos anticonceptivos,
caracteristicas socioculturales y actividad sexual. Las mujeres que no tenian
teléfono fueron citadas en el centro de salud. Resultados: Se contacté con 178
mujeres, de las que participaron 166 (tasa de respuesta de 42,7%). De ellas
utilizaban algin método anticonceptivo 86 (51,8%; 1C:44,2-59,4%). Sin
embargo, entre mujeres con riesgo de embarazo no deseado, la prevalencia de
uso era del 70,5% (IC: 62,4-78,6%), destacando el hecho de que en el grupo
de mujeres de 40 a 45 afios so6lo utilizaran anticonceptivos el 45,4%, con una
frecuencia significativamente inferior a los otros grupos de edad. Los métodos
mas conocidos eran el preservativo (90,4%), los contraceptivos orales (89,2%)
y el dispositivo intrauterino (78,3%), siendo escaso el conocimiento de otros
métodos. Conclusiones: La tasa de utilizacion de métodos anticonceptivos en
mujeres con riesgo de embarazo no deseado es aceptable, si bien entre 40 y
45 afios es llamativamente baja. Los métodos mas conocidos son el

preservativo, los contraceptivos orales y el dispositivo intrauterino.

Titulo: Inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos y planificacion familiar en
mujeres adolescentes y adultas en México.

Autores: Betania Allen-Leigh, D en Antrop, Aremis Villalobos-Hernandez, M en
Dem, Maria | Hernandez-Serrato, M en C, Leticia Suarez, M en Dem, Elvia de
la Vara, M en EP, Filipa de Castro, Psy Clin PhD, Raffaela Schiavon-Ermani,

MD.
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Resumen:

Objetivo. Ofrecer evidencia actualizada sobre inicio de vida sexual y uso de
anticonceptivos en mujeres adolescentes y adultas en México por grupos de
edad, lugar de residencia y estado civil. Material y métodos. Se analizaron
datos de las ENSANUT 2006 y 2012, sobre conocimientos y uso de
anticoncepcion. Resultados. En 2012, 31.2% de las adolescentes (15-19 afios)
habia iniciado vida sexual; el uso del condén aument6é de 31.8 a 47.8% entre
2006 y 2012. EI 47.9% de 30 a 34 afos y 53.2% de 35 a 49 afios reportaron no
haber usado anticonceptivo en su Ultima relacion sexual. En las areas rurales
se reporta menor uso de anticonceptivos en la ultima relacion sexual. Un alto
porcentaje no optd por anticonceptivo postevento obstétrico: 52% (15-19 afos),
44.2% (20-29 afios), 42.5% (30-34 anos) y 39% (=35 afos). Conclusiones. Se
requieren politicas equitativas que promuevan el uso de anticonceptivos,

particularmente en el periodo postevento obstétrico..

3. Objetivos

Objetivo general:

- Determinar los conocimientos y actitudes respecto a la
anticoncepcion quirurgica voluntaria en madres de estudiantes,
Arequipa 2015

Objetivos especificos

- Determinar los conocimientos sobre la Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria en madres de estudiantes de la I. E. Paola Frassinetti.
Arequipa 2015

- Determinar las actitudes sobre la Anticoncepcion Quirlrgica
Voluntaria en madres de estudiantes de la I. E. Paola Frassinetti.

Arequipa 2015
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- Determinar la asociacion entre los conocimientos y actitudes sobre
la Anticoncepcion Quirargica Voluntaria en madres de estudiantes

de la |. E. Paola Frassinetti. Arequipa 2015

4. Hipobtesis
Dado que la anticoncepcion quirargica voluntaria no es un método muy
frecuentemente comentado ni utilizado, es posible que los bajos
conocimientos de éste método se encuentren relacionados con una

pobre actitud.

Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
4. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
- Técnicas: Encuesta
- Instrumentos
o Ficha de recoleccién de datos (anexo 1)
o Material de Escritorio

o Computadora Portétil

- Materiales de Verificacion
o Ficha de recoleccion datos.
o Instrumentos de medicion.
o Material de escritorio.
o Computadora portatil.
o Sistema Operativo Windows 8.
o Paquete Office 2013 para Windows.
o Programa SPSS v.18 para Windows.
5. Campo de Verificacion:

2.1. Ubicacion Espacial:
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El estudio se llevard a cabo en la Institucion Educativa Paola
Frassineti, ubicado en el distrito de Paucarpata

2.2. Ubicacion Temporal:
La encuesta sera recolectada durante los meses de Noviembre y
Diciembre del 2015.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio ser4d cada madre que cumpla los
criterios de seleccion.

2.3.1. Poblacién
Todas las madres de los alumnos correspondientes a la
instituciéon educativa en mencién, aproximadamente son en total
500 madres.

2.3.2. Muestra y Muestreo
Se realizara un muestreo aleatorio sistematizado.
Para determinar el tamafio muestral se utilizara la férmula de

célculo muestral para una media en una poblacion finita o

conocida.
n=— N*Zl_az*Si 5
d**(N-1)+2Z,  *8§*
Donde:
Tamafio de la poblacién N 500
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a)1.96
Desviacion estandar S 1.2
Varianza s? 1.44
Precision d 0.20
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Tamarfo de la muestra n 108.50

Por lo que se requerira evaluar al menos a 109 madres para

tener una muestra representativa.

3.4. Criterios de Seleccién
- Criterios de Inclusién
= Madre de familia de hijo matriculado regularmente en
la Institucion Educativa.
= Madre de familia mayor edad.
= Madre que se encuentre en edad fértil.
= Madre que desee participar del estudio.
- Criterios de Exclusion
= Madre de familia que no quiera colaborar con el
llenado de la encuesta

= Madre que se encuentre mentalmente inestable.

6. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacién

1. Aprobacion del proyecto por la facultad de Medicina de la
Universidad Catolica de Santa Maria
2. Presentacion a la direccion de la Institucion Educativa Paola
Frassineti.
3. Coordinacion con el servicio académico de la Institucion
Educativa Paola Frassineti para la fecha de la encuesta.

4. Proceder a la recoleccion de datos segun lo coordinado.
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5. Tabular los datos de las fichas en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2013.

6. Andlisis de los datos en el programa SPSS V.18.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Luz Mary Mamani Condori
Asesor: Dr. Arturo Edgardo Salazar Cupi
3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recolecciéon de datos
- Computadora portatil con sistema operativo Windows 8, paquete
Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18
- Material de escritorio
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor
3.3. Validacioén de los instrumentos
o La ficha de recoleccion de datos generales no requiere
de validacion, ademas previamente las preguntas fueron

usadas en otro estudio llevado a cabo en Cajamarca.

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. Anivel de la recoleccion
Las fichas de recoleccion de datos se manejaran de manera
anonima, asignando un codigo a cada participante, protegiendo
la identidad del participante.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacion que se obtenga de las fichas de datos seran

procesadas en una base de datos creada en el programa
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Microsoft Excel 2013, y posteriormente serdn pasadas al

paquete estadistico SPSS v.18 para su andlisis correspondiente.
3.4.3. A nivel de estudio de datos

La descripcion de las variables categoricas se presentara en

cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.

Para las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y

la desviacion estandar; asi como valores minimos y maximos.

Il CRONOGRAMA:

Cuadro 2: Cronograma de trabajo

TIEMPO Octubre Noviembre Diciembre
2015 2015 2015
Actividades 2 |3 2 |3

Finalizacion de la elaboracién del

proyecto

Presentacibn y aprobacion del

Proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacion, analisis e interpretacion

de datos

Elaboracion del Informe final

Sustentacion de la tesis
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Conocimientos Sobre la Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria

a ¢Sabes lo que es la Anticoncepcion Quirurgica 1. Si
Voluntaria? 2. No
3. No estoy segura
b é¢Conoces para qué sirve la Anticoncepcién 1. Si
Quirurgica Voluntaria? 2. No
3. No estoy segura
o éLa Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria se basa en 1. Si
una operacion? 2. No
3. No estoy segura
d ¢Tienes conocimiento donde se realiza la 1. Si
Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria? 2. No
3. No estoy segura
e La Anticoncepcién Quirudrgica Voluntaria se debe 1. Si
realizar en una sala de operaciones y por personal 2. No
médico y de salud? 3. No estoy segura
f El corte en la piel en la Anticoncepcidon Quirurgica 1. Si
Voluntaria es de un tamafio aproximado entre 2 a 3 2. No
cm? 3. No estoy segura
g éToda paciente ligada, siempre presenta dolor y 1. Si
conoces que existen medicinas para aliviar el dolor? 2. No
3. No estoy segura
h éLa ligadura de trompas afecta la vida laboral del 1. Si
campo vy las actividades del hogar? 2. No
3. No estoy segura
i éSabes en cuanto tiempo se recuperan? 1. Si
2. No
3. No estoy segura
j ¢éLos pacientes sometidos a Anticoncepcion 1. Si
Quirudrgica Voluntaria pueden iniciar su actividad 2. No
sexual después de 15 dias de operada? 3. No estoy segura
k éLa ligadura de trompas evita que el évulo se una 1. Si
con el espermatozoide? 2. No
3. No estoy segura
¢La ligadura de trompas es una operacion que 1. Si
ocasiona la menopausia? 2. No
3. No estoy segura
m ¢Conoces algunos riesgos que pueden tener los 1. Si
pacientes que han sido sometidos a Anticoncepcién 2. No
Quirdrgica Voluntaria? 3. No estoy segura
n ¢Una persona ligada puede volver a tener hijos? 1. Si
2. No
3. No estoy segura
o éSolamente a la mujer se le puede realizar 1. Si
Anticoncepcidn Quirdrgica Voluntaria? 2. No
3. No estoy segura
p ¢Es perjudicial para la salud? 1. Si
2. No
3. No estoy segura
q ¢La usuaria de la Anticoncepcion Quirurgica 1. Si
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Quirdrgica Voluntaria?

No
No estoy segura

Voluntaria puede salir embarazada? 2. No

3. No estoy segura
r ¢La Anticoncepcidn Quirudrgica Voluntaria es costosa? 1. Si

2. No

3. No estoy segura
s éSe suspende la regla luego de la Anticoncepcidn 1. Si

2.

3.
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Actitudes en relacion a la Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria

a ¢La Anticoncepcidn Quirurgica Voluntaria se debe 1. Si
imponer a toda la poblacién tanto hombres como 2. No
mujeres? 3. No estoy segura
b éSe puede permitir que una mujer menor de 25 afios 1. Si
con mas de 3 hijos y sin el apoyo econémico y 2. No
psicosocial de su pareja no elija voluntariamente la 3. No estoy segura
Anticoncepcién Quirudrgica Voluntaria?
o éTe gustaria ser usuaria de la Anticoncepcion 1. Si
Quirdrgica Voluntaria? 2. No
3. No estoy segura
d ¢éSi fueras ligada te gustaria que alguien se enterase? 1. Si
2. No
3. No estoy segura
e éSe puede permitir que un paciente elegido parala 1. Si
Anticoncepcién Quirudrgica Voluntaria sea atendido 2. No
por un personal no profesional de salud? 3. No estoy segura
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS
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277 28 2 2 3 1 1 2 2 4 800 2
278 38 3 2 2 2 1 3 2 4 400 1
279 35 2 4 2 2 1 4 3 3 750 2

280 24 1 2 3 2 1 1 1 1
281 25 2 1 3 1 1 0 1 4
282 22 1 2 3 1 1 1 1 1
283 44 3 2 2 1 1 2 2 1
284 37 3 1 4 2 1 3 2 1
285 40 3 2 2 1 1 3 2 1
286 34 2 2 2 1 1 2 2 3 1000 2
287 41 3 2 3 1 1 4 3 4 750 2
288 28 2 1 2 2 2 3 2 3 800 2
289 40 3 2 3 1 1 1 1 1 700 1
290 33 2 2 2 1 1 2 2 4
291 36 3 2 3 1 1 2 2 1
292 38 3 2 1 2 2 2 2 1 1000 2
293 37 3 2 2 1 1 2 2 1 1200 2
294 38 3 1 2 2 1 2 2 1 100 1
295 35 2 4 2 1 1 2 2 3 800 2
296 40 3 1 2 1 1 2 2 3
297 36 3 2 1 2 1 3 2 1 400 1
298 27 2 1 3 1 1 0 1 3 1300 2
299 33 2 1 2 1 1 3 2 3 800 2
300 21 1 1 3 2 2 0 1 4 300 1
301 40 3 2 2 1 1 2 2 1
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