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RESUMEN

Antecedentes: La anticoncepcion quirurgica voluntaria (AQV) es un método
definitivo de control natal que es poco aceptado por la poblacién.

Objetivo: Identificar los factores socioculturales asociados a las actitudes
negativas hacia la AQV en puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Honorio Delgado de Arequipa.

Métodos: Se encuestd una muestra representativa de 385 puérperas aplicando
una ficha de datos y un cuestionario de conocimientos y otro de actitudes
previamente validados. Se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva y se asocian resultados con prueba chi cuadrado.

Resultados: La edad promedio de las mujeres fue de 24.01 £ 4.61 afos. El
estado civil de las mujeres fue soltera en 21.30%, convivientes en 60.78% vy
casadas en 17.92%. La instruccion fue primaria en 6.49%, secundaria en
63.64% o superior en 29.87%. La ocupacién predominante fue ama de casa en
51.43%, la religion fue catdlica en 87.01%. El 88.31% tuvo un nivel deficiente
de conocimientos, y 3.90% un nivel regular, 2.34% bueno y un 5.45% un nivel
muy bueno. Las actitudes hacia la AQV por las puérperas participantes fue
negativa en 23.38%, indiferente en 71.69% y positiva en 4.94%. Las actitudes
negativas fueron influidas por la menor edad, la menor educacion, la ocupacion
de estudiante y la fuente de informacion en la escuela, asi como un nivel
deficiente de conocimiento (p < 0.05).

Conclusiones: Las actitudes de mujeres puérperas hacia la anticoncepcién
quirurgica voluntaria son predominantemente indiferentes y negativas, las
cuales son influidas negativamente por caracteristicas socioculturales

parcialmente modificables.

PALABRAS CLAVE: anticoncepcion quirurgica voluntaria — actitud negativa —

factores sociodemograficos — nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

Background: Voluntary surgical contraception (AQV) is a definitive method of
birth control that is poorly accepted by the population.

Objective: To identify the sociocultural factors associated with negative
attitudes towards AQV in postpartum women from the Obstetrics Service of the
Honorio Delgado Hospital in Arequipa.

Methods: A representative sample of 385 postpartum women was surveyed
using a data sheet and a knowledge questionnaire and another of previously
validated attitudes. Results are shown by descriptive statistics and results are
associated with chi square test.

Results: The mean age of women was 24.01 + 4.61 years. The marital status
of the women was single in 21.30%, cohabiting in 60.78% and married in
17.92%. Instruction was primary at 6.49%, secondary at 63.64% or higher at
29.87%. The predominant occupation was housewife in 51.43%, the religion
was Catholic in 87.01%. The 88.31% had a poor level of knowledge, and 3.90%
a regular level, 2.34% good and 5.45% a very good level. The attitudes towards
AQV by the puerperal participants were negative in 23.38%, indifferent in
71.69% and positive in 4.94%. Negative attitudes were influenced by lower age,
lower education, student occupation and the source of information in the school,
as well as a deficient level of knowledge (p <0.05).

Conclusions: The attitudes of postpartum women towards voluntary surgical
contraception are predominantly negative and are negatively influenced by

partially modifiable sociocultural characteristics.

KEYWORDS: voluntary surgical contraception - negative attitude -

sociodemographic factors - knowledge.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial experimenta un nivel de crecimiento acelerado
que ha venido preocupando a diferentes disciplinas que van desde la
economia, la salud publica, los gobiernos e incluso los medios de

produccion.

Una medida destinada a frenar el acelerado crecimiento poblacional en
el Peru, sobre todo en zonas de bajos recursos, es la difusion de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, su aplicacion puede enfrentar barreras

culturales que pueden hacer dificil su puesta en practica.

La AQV es un método anticonceptivo quirurgico definitivo que tiene
bajos riesgos, facilidad en su acceso sobre todo después del parto, y una
seguridad que lo convierten en un método de anticoncepcion util en casos de
familias numerosas en las que es necesario controlar la natalidad sea por los
riesgos de nuevos embarazos en las madres o por otras razones en las que

nuevos embarazos impongan una mayor carga familiar.

Sin embargo, esta intervencion quirdrgica anticonceptiva ha sido
puesta en tela de juicio por escandalos politicos, ademas de errores en su
percepcion como método seguro y exento de riesgos secundarios a
diferencia de métodos hormonales, por lo que el conocer los factores que se
relacionan hacia un conocimiento y percepciones negativas hacia este
importante método en un hospital de referencia nivel Ill del Ministerio de

Salud como el Hospital Honorio Delgado que atiende un gran sector
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poblacional del Sur del Peru puede ayudar a identificar estos factores
negativos para disefar estrategias de promociéon que eleven la tasa de uso

de este método.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado una actitud indiferente y
negativa hacia la anticoncepcion quirurgica voluntaria, por diferentes factores

socioculturales parcialmente modificables.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consiste en una ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos (Anexo 1), en una encuesta de

conocimientos y actitudes hacia la AQV (Anexo 2).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificaciéon

2.1.Ubicacién _espacial: El presente estudio se realizdé en el servicio de

Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante

los meses de diciembre del 2016, enero y febrero del 2017.

2.3.Unidades de estudio: Mujeres puérperas con parto atendido en el

servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de

Arequipa.
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Poblacién: Total de mujeres puérperas con parto atendido en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa

en el periodo de estudio.

Muestra: Se calculé un tamafo de muestra mediante la formula para

muestreo de proporciones en un grupo finito no conocido:

_Za*-p-q
—

n
Doénde:
n = tamafo minimo de muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para precision del 95% = 1.96

p = proporcion de actitudes negativas hacia la AQV; al no conocerse

se establece como maximo = 0.50
q=1-p
E = error absoluto, establecido en 5% = 0.05

Por lo tanto: n = 384.16 = 385 casos.

Ademas los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de

seleccion.

2.4.Criterios de seleccion:

« Criterios de Inclusion

— Madres multiparas
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— Participacién voluntaria en el estudio

+ Exclusion
— Mujeres iletradas que no sepan leer o escribir

— Fichas de encuestas incompletas o mal llenadas.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: es un estudio observacional, prospectivo y

transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se realizaron las coordinaciones con la Direccion del Hospital y la
jefatura del servicio de Obstetricia para obtener la autorizacion para la
aplicacion del estudio.

Se contact6é a las mujeres que dieron a luz que cumplieron los criterios
de seleccidn, y se les solicitd su participacidén en la investigacion; se aplico
una ficha de datos, un cuestionario de conocimientos y actitudes acerca de
la ligadura tubaria. Se permanecio cerca para aclarar dudas y recabar las
fichas de estudio.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
D SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

5.2.Validacion de los instrumentos

El cuestionario de conocimientos y de actitudes sera sometido a
validacién de contenido con la ayuda del tutor, para asegurar que el
contenido de la encuesta abarque todos los aspectos necesarios de la AQV;
luego se aplicé en una prueba piloto a 20 mujeres para realizar la validacién
de constructo y su validez predictiva, estableciendo los puntos de corte y
su confiabilidad a través del céalculo de coeficiente de Cronbach.

Se elabord un cuestionario de actitudes con 10 preguntas, en las que se
aplicé validacion de contenido con ayuda de un experto en el tema (tutor), en
escala de Likert de 5 items; la validacion de constructo y predictiva se realizd
mediante la aplicacion de una prueba piloto, se alcanzé una consistencia
adecuada (alfa de Cronbach > 0.60 = 0.66).

Las preguntas de conocimiento sobre AQV fueron tipo cerrado de opcion
multiple, y se calific6 en base a la escala vigesimal, considerando un
conocimiento inadecuado al malo (0 a 10 puntos) y adecuado al
conocimiento regular (11 a 13 puntos), bueno (14 a 16 puntos) o muy bueno
(17 a 20 puntos).

Las preguntas de actitudes oscilaron entre 1 y 5 puntos, alcanzando
puntaje minimo de 10 y maximo de 50 puntos, estableciendo como puntos
de corte: Actitud negativa: 10 a 23 puntos; Actitud indiferente: 24 a 36, y

Actitud positiva: 37 a 50 puntos.

5.3.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccién
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La recoleccién de datos se realizdé previa autorizaciébn para la
aplicacion del instrumento.

b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera
consecutiva del 1 al 367 y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:

Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada
en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables numeéricas; las variables categodricas se muestran como
frecuencias absolutas y relativas. La comparacion de variables categéricas
se realiz6 con la prueba chi cuadrado. Para el analisis de datos se empleé la
hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete

estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-y - UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE & CATOLICA

TESIS UCSM @ B SANTA MARIA

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Tabla 1

Distribucion de puérperas segun edad

Edad N° %
<20a 50 12.99%
20-24 a 187 48.57%
25-29 a 94 24.42%
30-35a 54 14.03%
Total 385 100.00%

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de puérperas segun edad; el
12.99% eran adolescentes, 72.99% tenian edad reproductiva ideal, y 14.03%
fueron gestantes afiosas. La edad promedio de las mujeres fue de 24.01 +

4 .61 afnos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM 2 5 SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Gréafico 1
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Tabla 2

Distribucién de puérperas segun estado civil

E. civil N° %
Soltera 82 21.30%
Conviviente 234 60.78%
Casada 69 17.92%
Total 385 100.00%

En la Tabla 2 se muestra el estado civil de las mujeres fueron solteras en un
21.30%, convivientes en 60.78% y casadas en 17.92%.
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Tabla 3

Distribucion de puérperas segun nivel de instruccién

Instruccion N° %
Primaria 25 6.49%
Secundaria 245 63.64%
Superior 115 29.87%
Total 385 100.00%

La instruccion fue primaria en 6.49%, secundaria en 63.64% o superior en

29.87%, como se aprecia en la Tabla 4
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Tabla 4

Distribucion de puérperas segln ocupacion

Ocupacion N° %
Ama de casa 198 51.43%
Estudiante 64 16.62%
Empleada 22 5.71%
Independiente 101 26.23%
Total 385 100.00%

La ocupaciéon predominante fue ama de casa en 51.43%, estudiante en
16.62%, 26.23% fueron independientes y 5.71% empleadas, como se

aprecia en la Tabla 4.
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Tabla 5

Distribucién de puérperas segun religion

Religién N° %
Catdlica 335 87.01%
Evangelista 26 6.75%
Adventista 11 2.86%
Otra 13 3.38%
Total 385 100.00%

En la Tabla 5 se muestra la religion de las mujeres participantes, que
fue catdlica en 87.01%, el 6.75% fueron evangelistas, 2.86% adventistas y

otras en 3.38%.
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES NEGATIVAS PARA LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA EN PUERPERAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HHDE DE AREQUIPA, (DICIEMBRE 2016- FEBRERO 2017)

Tabla 6

Distribucion de puérperas segun fuente de informaciéon sobre AQV

Fuente N° %
Escuela 66 17.14%
Amigos 88 22.86%
Padres 48 12.47%
Personal salud 118 30.65%
Medios de comunic. 65 16.88%
Total 385 100.00%

La fuente de informacion acerca de la AQV fue dada por personal de
salud en un 30.65%, los amigos en 22.86%, la escuela en 17.14%, los
medios de comunicacién en 16.88% y 12.47% por los padres, como se

aprecia en La tabla 6.
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Tabla7

Nivel de conocimientos sobre la AQV por las participantes

Nivel N° %
Deficiente 340 88.31%
Regular 15 3.90%
Bueno 9 2.34%
Muy bueno 21 5.45%
Total 385 100.00%

En la Tabla 7 se muestra los resultados de la evaluacion de conocimientos
sobre la AQV en las mujeres participantes; el 88.31% tuvo un nivel
deficiente, y 3.90% un nivel regular, 2.34% bueno y solo un 5.45% un nivel

de conocimientos muy bueno.
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Tabla 8

Actitudes hacia la AQV en las participantes

Nivel N° %
Negativa 90 23.38%
Indiferente 276 71.69%
Positiva 19 4.94%
Total 385 100.00%

Interpretacién: Las actitudes hacia la AQV por las puérperas
participantes fue negativa en 23.38% de mujeres, indiferente en 71.69% y

positiva en 4.94%.
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Tabla 9

Influencia de la edad en las actitudes hacia la AQV

Negativa Indiferente Positiva

Edad Total N° % N° % N° %
<20a 50 20 40.00% 30 60.00% 0 0.00%
20-24 a 187 37 19.79% 146  78.07% 4 2.14%
25-29 a 94 19 20.21% 71 75.53% 4 4.26%
30-35a 54 14 25.93% 29 53.70% 11 20.37%
Total 385 90 23.38% 276 71.69% 19 4.94%
Chi® =43.73 G. libertad = 6 p <0.01

Interpretacién: Las actitudes mas negativas se vieron entre las mas jovenes
(40% entre adolescentes), y fueron mas positivas entre las mujeres de 30 a
35 anos (20.37% con actitudes positivas); las diferencias fueron significativas
(p <0.05).
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Tabla 10

Influencia del estado civil en las actitudes hacia la AQV

Negativa Indiferente Positiva
E. civil Total N° % N° % N° %
Soltera 82 26 31.71% 53 64.63% 3 3.66%
Conviviente 234 50 21.37% 172  73.50% 12 5.13%
Casada 69 14 20.29% 51 73.91% 4 5.80%
Total 385 90 23.38% 276 71.69% 19 4.94%
Chi’ = 4.24 G. libertad = 4 p=0.37

Interpretacion: Se muestra la influencia del estado civil en las actitudes
hacia la AQV; la proporcion de actitud negativa fue similar entre solteras
(31.71%), convivientes (21.37%) o casadas (20.29%); las diferencias no
fueron significativas (p > 0.05).
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Tabla 11

Influencia del nivel de instruccion en las actitudes hacia la AQV

Negativa Indiferente Positiva
Instruccion Total N° % N° % N° %
Primaria 25 12 48.00% 13 52.00% 0 0.00%
Secundaria 245 46 18.78% 189  77.14% 10 4.08%
Superior 115 32  27.83% 74 64.35% 9 7.83%
Total 385 90 23.38% 276  71.69% 19 4.94%
Chi? = 16.45 G. libertad = 4 p <0.01

Interpretacion: se muestra la influencia del nivel de instruccion en la actitud
hacia la AQV; las actitudes negativas predominaron entre las mujeres con
educacién primaria (48%) y menos en aquellas con educacion secundaria
(18.78%) o superior (27.83%), siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 12

Influencia de la ocupacion en las actitudes hacia la AQV

Negativa Indiferente Positiva
Ocupacion Total N° % N° % N° %
Amadecasa 198 37 18.69% 157 79.29% 4 2.02%
Estudiante 64 28  43.75% 36 56.25% 0 0.00%
Empleada 22 7 31.82% 9 40.91% 6 27.27%
Independiente 101 18 17.82% 74 73.27% 9 8.91%
Total 385 90 23.38% 276 71.69% 19 4.94%
Chi? = 53.94 G. libertad = 6 p <0.01

Interpretacidn: La ocupacion de las puérperas influyé sobre las actitudes
hacia la AQV encontrando las actitudes mas negativas en estudiantes
(43.75%), pero mas positivas en mujeres empleadas (27.27%), siendo las
diferencias significativas (p < 0,05).
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Tabla 13

Influencia de la fuente de informacion en las actitudes hacia la AQV

Negativa Indiferente Positiva
Fuente Total N° % N° % N° %
Escuela 66 23 3485% 40 60.61% 3 4.55%
Amigos 88 11 1250% 77 87.50% 0 0.00%
Padres 48 12 25.00% 36  75.00% 0 0.00%
Personal salud 118 36 30.51% 69 58.47% 13 11.02%
Medios de com. 65 8 1231% 54  83.08% B 4.62%
Total 385 90 23.38% 276 71.69% 19 4.94%
Chi? = 38.11 G. libertad = 8 p <0.01

Interpretacién: muestran la influencia de la fuente de informacion en las
actitudes hacia la AQV; las actitudes fueron mas positivas si la fuente era el
personal de salud (11.02%), y fueron mas negativas cuando la fuente fue la
escuela (34.85%), pero también con el personal de salud (30.51%), con
diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 14

Influencia del nivel de conocimientos sobre las actitudes hacia la AQV

Negativa Indiferente Positiva
Conocimiento Total N° % N° % N° %
Deficiente 340 78 2294% 249 73.24% 13 3.82%
Regular 15 6 40.00% 7 46.67% 2 13.33%
Bueno 9 2 22.22% 3 33.33% 4 44.44%
Muy bueno 21 4 19.05% 17  80.95% 0 0.00%
Total 385 90 23.38% 276 71.69% 19 4.94%
Chi? = 37.99 G. libertad = 6 p <0.01

Interpretacion: Se muestra la influencia del nivel de conocimientos sobre
las actitudes hacia la AQV; si el conocimiento era deficiente la actitud fue
negativa en 22.94%, y 40% si el conocimiento es regular; si el conocimiento
es bueno, el conocimiento predominante es positivo (44.44%), y si el
conocimiento es muy bueno predomina la actitud indiferente, siendo las

diferencias significativas (p < 0.05).
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CAPITULO Il

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizé para identificar los factores
socioculturales asociados a las actitudes negativas hacia la AQV en
puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa. Se realizé la presente investigacion debido a la actitud negativa de
muchas puérperas quienes eran candidatas para la AQV debido a diversos
factores como paridad satisfecha, bajos recursos econémicos, riesgo de

vida, entre otros.

Para tal fin se encuestdé una muestra representativa de 385 puérperas
aplicando una ficha de datos y un cuestionario de conocimientos y otro de
actitudes previamente validados. Se muestran resultados mediante

estadistica descriptiva y se asocian resultados con prueba chi cuadrado.

Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas participantes
mostraron que cerca de % de encuestadas tenian la edad reproductiva ideal
(72.99%) mientras que el 14.03% fueron gestantes afiosas con edad
promedio de 24.01 £ 4.61 anos. Asi pues, la mayor cantidad de puérperas
en el servicio de obstetricia del hospital HRHDE esta en una edad d6ptima
para la concepcion. En cuanto al estado civil, se puede observar que
aproximadamente 4/5 de la muestra tienen pareja estable, el nivel de
instruccion de las participantes muestra que cerca de 4/5 tiene educacion
secundaria o superior por lo que muestran habilidades que les permitiria

estar dentro del mundo laboral, sin embargo, cerca de 1/3 esta dentro de la
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Poblacién Econdmicamente Activa Ocupada (31.94%), la religion catdlica es
la creencia predominante (87.01%). En cuanto a la fuente de informacion
acerca de AQV, la que destacod fue aquella brindada por el personal de
salud, con aproximadamente un 1/3 de las encuestadas. Finalmente, al
aplicarse la evaluacion de conocimientos sobre la AQV, se evidencié de
manera preocupante que existe una severa deficiencia, siendo que mas de
4/5 de las puérperas obtuvieron un puntaje igual o menor a 10, y en cuanto a
las actitudes frente a este método anticonceptivo se concluye que
predominaron las actitudes indiferentes y negativas, con 72.69% y 23.38%,
respectivamente, por lo cual es necesario identificar la causa de este
resultado para fomentar el uso de este método anticonceptivo en puérperas

que ameriten dicho procedimiento.

En el trabajo presentado por Moras en Lima, 2015 (15), se observa que
al igual que en el presente estudio la mayor parte de la poblacién de
puérperas que se encontro estaba dentro de la edad reproductiva ideal y
tienen pareja estable, asimismo el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en general fue deficiente, hallandose que sobre el
conocimiento de la AQV un escaso porcentaje (4.3%) posee un
conocimiento regular. Los resultados sobre el nivel de conocimiento en otro
estudio a nivel internacional realizado por Sarria y Betancourt en el 2014
(16), demostré que en Nicaragua es mayor, ya que 1/3 de su poblacion de
puérperas posee un conocimiento sobre dicho método, aunque no especifica

si es bueno o regular.
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En cuanto al analisis bivariado, se observa que las actitudes mas
negativas se vieron entre las mas jovenes (40% entre adolescentes), y
fueron mas positivas entre las mujeres de 30 a 35 afios (20.37% con
actitudes positivas) (p< 0.05), no hubo influencia del estado civil sobre la
actitud hacia la AQV (p>0.05)...., en cambio, el grado de instruccion si
influyd en las actitudes hacia la AQV (p<0.05) , siendo mayormente
negativas entre las mujeres con educaciéon primaria (48%), estos hallazgos
se encontraron también en la tesis postulada por Moras donde se mostro
que la actitud negativa hacia los métodos anticonceptivos se veian
mayormente en personas que no habian alcanzado educacion secundaria.
En cuanto a la ocupacién de las puérperas, esta influy6é sobre las actitudes
hacia la AQV encontrando las actitudes mas negativas en estudiantes
(43.75%), pero mas positivas en mujeres empleadas (27.27%), siendo las
diferencias significativas (p < 0,05). La fuente de informacién influye
considerablemente en la actitud de las puérperas hacia la AQV, asi pues las
actitudes fueron mas positivas si la fuente era el personal de salud (11.02%),
y fueron mas negativas cuando la fuente fue la escuela (34.85%), pero
también con el personal de salud (30.51%), con diferencias significativas (p
< 0.05), por lo que se podria extrapolar que a pesar de que la mayor fuente
de informacion sea el personal de salud, esta no es éptima pues la mayoria
de pacientes muestra una actitud indiferente y negativa frente a este método,
de la misma manera, en la escuela se repite la problematica, ya que la
informacion que hayan recibido de esa fuente no fue lo suficientemente

adecuada pues la minoria tiene una actitud positiva frente a la AQV.
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Finalmente el rol que juega el nivel de conocimientos sobre las
actitudes hacia la AQV es importante y estadisticamente significativo
(p<0.05);ya que si el conocimiento era deficiente la actitud fue negativa en
cerca de 1/4 de personas con dicho nivel de conocimiento , si el
conocimiento es regular la actitud era negativa en casi la mitad de las
puérperas; por otro lado si el conocimiento es bueno la actitud era positiva
en casi la mitad de las participantes, finalmente si el conocimiento es muy
bueno predomina la actitud indiferente, siendo las diferencias significativas
(p < 0.05), esto se contrasta con lo encontrado en el estudio de Sarria y
Betancourt(16) donde se observé que a mayor conocimiento se obtuvo una

actitud mas favorable.
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CONCLUSIONES

Primera. Las actitudes hacia la AQV en puérperas del Servicio de
Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa fueron
predominantemente indiferentes, siendo las actitudes negativas

en 23.38%.

Segunda.- Las puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio
Delgado de Arequipa tienen predominantemente edad
reproductiva ideal, son convivientes y de educacion secundaria,

dedicadas a labores del hogar y de religion catdlica.

Tercera.- El nivel de conocimientos sobre la AQV en puérperas del Servicio
de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa es

deficiente.

Cuarta.- Los factores socioculturales asociados a las actitudes negativas
hacia la AQV en puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital
Honorio Delgado de Arequipa fueron la menor edad, la menor
instruccion, la ocupacion de estudiante y un regular a bajo

conocimiento del método.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Se recomienda que en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza el personal de salud (médicos, enfermeras,
obstetrices e internos) brinde las facilidades para la adquisicion
de conocimientos sobre la anticoncepcidn quirurgica voluntaria
a través de charlas informativas, ya que por desconocer dicho
procedimiento presentan actitudes indiferentes y negativas
frente una alternativa con mas beneficios que riesgos.

Segunda.- Se sugiere la idea de informar las diferentes opciones de
anticoncepcién propiciando un adecuado conocimiento de tal
manera que cada paciente pueda elegir libremente la opcién
mas conveniente.

Tercera.- Queda en pie por tanto que se deberia realizar en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza diferentes charlas sobre
planificacion familiar informando no solo a las puérperas, sino
también a sus parejas sobre las ventajas y desventajas de las

diferentes opciones de anticoncepcion voluntaria.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°
Seccion |: Datos de la paciente
Edad: Afios
Estado civil:  Soltera [ Conviviente[] Casada [ Separada [
Nivel de instruccién:  lletrado [ primaria [J secundaria [ superior [J
Ocupacion: ~ Ama de casa L1Estudiante [ Empleada [ Obrera [
Independiente []
Religion: Catdlica (1 ~ evangelista [ adventista [] testigo de Jehova [1  atea [

Otra J

Fuente de informacion sobre la ligadura de trompas:  Escuela [ amigos L1 padres [

personal de salud L1 medios de comunicacion [

Seccion II: Conocimientos sobre la ligadura de trompas

A continuacion, encontrard algunas preguntas de conocimiento sobre la ligadura de trompas.
Conteste TODAS las preguntas, marcando solo una de las alternativas que considere
correcta.

1. Laligadura de trompas consiste en:
a) La extirpacion de las trompas de Falopio
b) El corte y bloqueo de las dos trompas uterinas
c
d

) Se amarran con hilos quirrgicos las trompas uterinas

La extirpacion de los ovarios para no tener mas hijos

2. Laligadura de trompas es un método quirirgico que es

a) Definitivo
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b) Se puede revertir retirando las suturas
c) Estemporal

d) Se puede regresar a lo normal en cualquier momento que decida

3. Latécnica para la ligadura de trompas consiste en:
a) Se opera por un corte grande en el abdomen (laparotomia)
b) Se puede operar por cirugia laparoscopica

c) Se opera siempre a través del cuello uterino

4. Laindicacion mas adecuada para la ligadura tubaria es:
a) Cuando se tienen mas de 4 hijos
b) Cuando la pareja decide que tiene los hijos que desea
c
d

) Cuando la madre tiene una enfermedad grave

) Cualquier mujer puede hacerse

5. El'momento adecuado para la ligadura de trompas es:
a) Cualquier momento después del ultimo parto
b) Luego del parto por cesarea
c

d

) Durante la regla

) Dentro de los 6 meses luego del parto

6. Las posibles complicaciones de la ligadura de trompas son:
a) Riesgo de cancer de Utero u ovario
b)
c) Riesgo de embarazo ectopico
d)

Riesgo de infeccion de las trompas
No tiene ningln riesgo

7. Un efecto de la ligadura de trompas puede ser:
a) Aumento del riesgo de infecciones
b) Suspension de la regla
c) Irregularidad menstrual
)

d) Aumento de peso
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8. Encaso de arrepentirse de la ligadura de trompas, puedo
a) Se puede intentar una cirugia de recanalizacion
b) Ya no puede recuperarse la capacidad de embarazo
c

d

) Se puede tratar con corticoides

) Se usan inyecciones en las trompas

9. Una opcion para volver a embarazarse luego de la ligadura de trompas es:
a) Se puede tomar tratamiento hormonal
b)
c) Se puede intentar una fertilizacion asistida con implantacién de embriones
d)

Ya no se puede hacer nada

Se puede donar 6vulos y buscar un “vientre de alquiler”

10. La posibilidad de falla del método de la ligadura es:
a) Es 100% seguro
) Depende de la edad de la madre
c) Es muy bajo, menos del 1%
)

Puede llegar a 10% de mujeres operadas

Seccion lll: Actitudes hacia la ligadura tubaria

Cada una de las siguientes afirmaciones expresa un sentimiento o actitud hacia la ligadura de
trompas. Marque la letra que mejor se acomode a la actitud que USTED tomaria:

TA:  Totalmente de acuerdo

A De Acuerdo

l: Indiferente

D: En desacuerdo

TD:  Totalmente en desacuerdo
Actitud TD|D |I A |TA

1. Me haria la ligadura si conociera otras opciones y lo decidiera

libremente

2. Me asusta la ligadura porque aumenta el riesgo de cancer de
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ovario

3. Si cambio de pareja y decido tener hijos, es facilmente

reversible

4. No apoyo la ligadura de trompas porque se hace sin

consentimiento de las mujeres

5. La ligadura de trompas favorece que mi pareja me sea infiel

6. Con la ligadura de trompas se me acelera la menopausia

7. La ligadura de trompas es un método (til para todas las mujeres

8. La ligadura de trompas es exclusiva luego del parto por cesarea

9. Si me hago la ligadura de trompas, es muy probable que me

vuelva a embarazar con embarazo ectopico

10. Recomendaria a otras mujeres hacerse la ligadura

OBSERVACIONES: ... s b bbb
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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TABLA 1.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ID | EDAD | Cat edad | ESTADO CIVIL | NIVEL DE INSTRUCCION | OCUPACION | RELIGION | FUENTE DE INFO | Conl | Con2 | Con3 | Con4 | Con5 | Con6 | Con7 | Con8 | Con9 | Conl0 | Puntaje CON | Nivel CON
1 24 20-24 a 2 3 iy 1 4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 Deficiente
2 23 20-24a 1 4 5 1 5 1 1 1 0 0 0 0 0 0 6 Deficiente
3 29 25-29 a 2 4 1 1 1 1 1 1 0 il 0 1 0 1 0 12 Regular

4 21 20-24a 2 3 5 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 6 Deficiente
5 18 <20a 1 3 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 Deficiente
6 17 <20a 2 3 1 3 4 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4 Deficiente
7 21 20-24a 1 4 2 6 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 Deficiente
8 16 <20a 1 3 2 il 4 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 8 Deficiente
9 26 25-29a 2 4 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Deficiente
10 23 20-24 a 2 4 2 1 5 0 0 0 i\ 0 1 0 1 1 0 8 Deficiente
11 24 20-24a 2 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Deficiente
12 20 20-24a 2 3 3 3 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 8 Deficiente
13 | 27 | 25-29a 2 4 5 1 5 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 8 Deficiente
14 28 25-29 a 2 4 3 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 8 Deficiente
15 23 20-24a 2 3 5 1 4 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 8 Deficiente
16 15 <20a 2 3 2 1 4 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Deficiente
17 22 20-24a 1 4 2 1 4 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 6 Deficiente
18 14 <20a 1 3 2 i1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 8 Deficiente
19 27 25-29a 3 4 5 1 1 0 il 1 1 0 1 0 0 0 1 10 Deficiente
20 23 20-24a 3 4 2 1 4 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 14 Bueno

21 19 <20a 1 3 1 1 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 Deficiente
22 20 20-24a 2 3 1 1 4 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 Deficiente
23 22 20-24 a 2 3 1 3 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Deficiente
24 24 20-24a 2 3 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Deficiente
25 34 30-35a 3 3 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 Deficiente
26 27 25-29a 3 4 5 1 5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 10 Deficiente
27 33 30-35a 3 3 1 L 5 0 i 0 1 0 0 0 1 0 0 6 Deficiente
28 35 30-35a 3 3 5 1 4 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 10 Deficiente
29 26 25-29 a 2 3 1 1 5 L 0 0 1 1 0 1 1 0 0 10 Deficiente
30 31 30-35a 2 3 1 1 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 8 Deficiente
31 23 20-24a 2 3 1 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Deficiente
32 18 <20a 2 4 2 6 3 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 8 Deficiente
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TABLA 2. ACTITUDES FRENTE A AQV

ID ACT1 ACT2 ACT3 ACT4 ACT5 ACT6 ACT7 ACT8 ACT9 ACT10 Suma NIVEL ACTITUD
1 1 4 5 1 3 3 5 1 2 5 30 Indiferente
2 3 4 3 2 2 3 4 3 3 3 30 Indiferente
3 4 4 2 ! 2 3 4 2 2 3 27 Indiferente
4 2 1 1 1 1 1 2 5 1 2 17 Negativa
5 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 36 Indiferente
6 3 4 2 4 1 3 3 3 3 3 29 Indiferente
7 1 2 2 4 3 3 4 4 3 2 28 Indiferente
8 3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 33 Indiferente
9 2 3 1 2 2 4 2 2 3 2 23 Negativa

10 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 27 Indiferente
11 4 4 2 4 5 4 2 4 2 4 35 Indiferente
12 1 4 1 1 2 2 3 2 2 2 20 Negativa
13 2 2 3 4 2 3 4 3 3 4 30 Indiferente
14 5 4 3 4 2 8 5 2 3 5 36 Indiferente
15 5 1 2 5 1 1 5 5 1 1 27 Indiferente
16 2 3 1 1 1 2 2 3 4 2 21 Negativa
17 4 1 1 1 1 1 5 1 4 1 20 Negativa
18 2 1 1 1 1 1 5 1 i 2 16 Negativa
19 2 3 4 4 2) 1 4 1 3 4 28 Indiferente
20 5 1 2 2 1 2 4 2 3 4 26 Indiferente
21 4 5 3 3 3 3 4 3 3 5 36 Indiferente
22 3 3 2 3 2) 2 3 2 3 3 26 Indiferente
23 2 2 5 2 3 2 & 3 3 3 28 Indiferente
24 5 2 3 5 5 5 5 1 1 5 37 Positiva

25 2 4 2 4 1 4 3 3 3 3 29 Indiferente
26 4 3 2 1 1 4 4 4 4 3 30 Indiferente
27 4 5 2 1 2 4 4 5 2 1 30 Indiferente
28 4 4 2 4 2 4 4 2 2 2 30 Indiferente
29 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 29 Indiferente
30 5 2 5 5 5 5 1 2 5 1 36 Indiferente
31 5 3 5 2 3 4 5 2 3 2 34 Indiferente
32 1 2 1 2 1 3 2 1 4 3 20 Negativa
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135 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 36 Indiferente
136 3 4 2 4 1 3 3 3 3 3 29 Indiferente
137 1 2 2 4 3 3 4 4 3 2 28 Indiferente
138 3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 33 Indiferente
139 2 3 1 2 2 4 2 2 3 2 23 Negativa
140 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 27 Indiferente
141 4 4 2 4 5 4 2 4 2 4 35 Indiferente
142 1 4 1 1 2 2 3 2 2 2 20 Negativa
143 2 2 3 4 2 3 4 3 3 4 30 Indiferente
144 5 4 3 4 2 3 b 2 3 5 36 Indiferente
145 5 1 2 5 1 1 5 5 1 1 27 Indiferente
146 2 3 1 1 1 2 2 3 4 2 21 Negativa
147 4 1 1 1 1 1 5 1 4 1 20 Negativa
148 2 1 1 1 1 1 5 1 1 2 16 Negativa
149 2 3 4 4 2 1 4 1 3 4 28 Indiferente
150 5 1 2 2 1 2 4 2 3 4 26 Indiferente
151 4 5 3 3 3 3 4 3 3 5 36 Indiferente
152 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 26 Indiferente
153 2 2 5 2 3 2 3 3 3 3 28 Indiferente
154 5 2 3 5 5 5 5 1 1 5 37 Positiva

155 2 4 2 4 1 4 2 3 3 3 29 Indiferente
156 4 3 2 1 1 4 4 4 4 3 30 Indiferente
157 4 5 2 1 2 4 4 5 2 1 30 Indiferente
158 4 4 2 4 12 4 4 2 2 2 30 Indiferente
159 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 29 Indiferente
160 5 2 5 5 5 5 1 2 5 1 36 Indiferente
161 5 3 5 2 3 4 5 2 3 2 34 Indiferente
162 1 2 1 2 1 3 75 1 4 3 20 Negativa
163 4 1 2 1 1 4 2 2 2 3 22 Negativa
164 2 4 3 5 1 2 3 2 2 3 27 Indiferente
165 3 2 2 2 2 2 5 3 2 5 28 Indiferente
166 5 1 2 5 3 2 5 2 5 1 31 Indiferente
167 4 1 1 1 1 1 4 3 2 3 21 Negativa
168 2 4 4 4 5 5 2 4 2 3 35 Indiferente
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203 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
204 4 5 1 1 1 5 2 5 3 1 28 Indiferente
205 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
206 4 5 1 1 2 5 2 4 3 1 28 Indiferente
207 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
208 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
209 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
210 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
211 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
212 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
213 4 5 1 i 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
214 4 5 1 1 1 5 2 5 3 1 28 Indiferente
215 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
216 4 5 1 1 2 =) 2 4 3 1 28 Indiferente
217 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
218 5 5 2 1 1 4 2 S 3 2 30 Indiferente
219 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
220 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
221 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
222 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
223 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
224 4 5 1 1 1 ) 2 5 3 1 28 Indiferente
225 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
226 4 5 1 il 12 5 2 4 3 1 28 Indiferente
227 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
228 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
229 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
230 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
231 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
232 4 5 1 1 1 5) 2 4 1 1 25 Indiferente
233 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
234 4 5 1 1 1 5 2 5 3 1 28 Indiferente
235 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
236 4 5 1 1 2 5 2 4 3 1 28 Indiferente
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237 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
238 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
239 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
240 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
241 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
242 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
243 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
244 4 5 1 1 1 5 2 5 3 1 28 Indiferente
245 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
246 4 5 1 1 2 5 2 4 3 1 28 Indiferente
247 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
248 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
249 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
250 3 5 2 24 1 =) 1 4 3 1 27 Indiferente
251 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
252 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
253 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
254 4 5 1 1 1 5 2 5 3 1 28 Indiferente
255 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
256 4 5 1 1 2) 5 2 4 3 1 28 Indiferente
257 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
258 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
259 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
260 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
261 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
262 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
263 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
264 4 5 1 1 1 5 75 5 3 1 28 Indiferente
265 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
266 4 5 1 1 2 5) 2 4 3 1 28 Indiferente
267 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
268 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
269 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
270 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
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271 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
272 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
273 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
274 4 5 1 1 1 5 2 5 3 1 28 Indiferente
275 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
276 4 5 1 1 2 5 2 4 3 1 28 Indiferente
277 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
278 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
279 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
280 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
281 1 5 3 i 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
282 4 5 1 1 1 5 2 4 1 1 25 Indiferente
283 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
284 4 5 1 1 1 =) 2 5 3 1 28 Indiferente
285 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
286 4 5 1 1 2 5 2 4 3 1 28 Indiferente
287 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
288 5 5 2 1 1 4 2 5 3 2 30 Indiferente
289 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
290 3 5 2 2 1 5 1 4 3 1 27 Indiferente
291 1 5 3 1 2 4 1 4 1 2 24 Indiferente
292 4 5 1 1 1 ) 2 4 1 1 25 Indiferente
293 4 5 1 1 2 5 1 4 2 2 27 Indiferente
294 4 5 1 il 1 5 2 5} 3 1 28 Indiferente
295 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
296 4 5 1 1 2 5 2 4 3 1 28 Indiferente
297 5 4 1 2 2 4 1 4 3 1 27 Indiferente
298 5 5 2 1 1 4 75 5 3 2 30 Indiferente
299 4 4 1 2 2 5 2 4 3 2 29 Indiferente
300 3 5 2 2 1 5) 1 4 3 1 27 Indiferente
301 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
302 3 5 1 1 1 2 2 4 5 1 25 Indiferente
303 3 5 1 2 3 2 2 4 3 1 26 Indiferente
304 2 3 1 4 3 3 2 3 3 1 25 Indiferente
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305 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
306 1 4 5 1 3 3 5 1 2 5 30 Indiferente
307 3 4 3 2 2 3 4 3 3 3 30 Indiferente
308 4 4 2 1 2 3 4 2 2 3 27 Indiferente
309 2 1 1 1 1 1 2 5 1 2 17 Negativa

310 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
311 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 36 Indiferente
312 3 4 2 4 1 3 3 3 3 3 29 Indiferente
313 1 2 2 4 3 3 4 4 3 2 28 Indiferente
314 3 4 3 3 3 2 4 4 3 4 33 Indiferente
315 5 1 2 i 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
316 2 3 1 2 2 4 2 2 3 2 23 Negativa

317 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 27 Indiferente
318 4 4 2 4 5 4 2 4 2 4 35 Indiferente
319 1 4 1 1 2 2 3 2 2 2 20 Negativa

320 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
321 2 2 3 4 2 3 4 3 3 4 30 Indiferente
322 5 4 3 4 2 3 5 2 3 5 36 Indiferente
323 5 1 2 5 1 1 5 5 1 1 27 Indiferente
324 2 3 1 1 1 2 2 3 4 2 21 Negativa

325 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
326 4 1 1 1 1 1 5 1 4 1 20 Negativa

327 2 1 1 1 1 1 B 1 1 2 16 Negativa

328 2 3 4 4 12 1 4 1 3 4 28 Indiferente
329 5 1 2 2 1 2 4 2 3 4 26 Indiferente
330 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
331 4 5 3 3 3 3 4 3 3 5 36 Indiferente
332 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 26 Indiferente
333 2 2 5 2 3 2 3 3 3 3 28 Indiferente
334 5 2 3 5 5 5) 5 1 1 5 37 Positiva

335 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
336 2 4 2 4 1 4 B 3 3 3 29 Indiferente
337 4 3 2 1 1 4 4 4 4 3 30 Indiferente
338 4 5 2 1 2 4 4 5 2 1 30 Indiferente




23

339 4 4 2 4 2 4 4 2 2 2 30 Indiferente
340 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
341 4 3 4 2 3 3 2 2 3 3 29 Indiferente
342 5 2 5 5 5 5 1 2 5 1 36 Indiferente
343 5 3 5 2 3 4 5 2 3 2 34 Indiferente
344 1 2 1 2 1 3 2 1 4 3 20 Negativa
345 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
346 4 1 2 1 1 4 2 2 2 3 22 Negativa
347 2 4 3 5 1 2 3 2 2 3 27 Indiferente
348 3 2 2 2 2 2 b 3 2 5 28 Indiferente
349 5 1 2 5 3 2 5 2 5 1 31 Indiferente
350 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
351 4 1 1 1 1 1 4 3 2 3 21 Negativa
352 2 4 4 4 5 =) 2 4 2 3 35 Indiferente
353 4 4 4 2 4 4 5 4 2 4 37 Positiva

354 5 3 1 1 3 3 5 1 2 2 26 Indiferente
355 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
356 5 3 2 4 2 3 4 2 3 4 32 Indiferente
357 1 3 3 3 1 3 5 3 3 4 29 Indiferente
358 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 20 Negativa
359 1 4 3 2 5 4 1 2 5 1 28 Indiferente
360 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
361 1 5 5 4 1 4 B 5 1 5 36 Indiferente
362 2 4 3 4 3 4 5 3 4 5 37 Positiva

363 3 3 4 5 5 4 5 3 3 5 40 Positiva

364 1 1 4 3 3 2 2 2 1 1 20 Negativa
365 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
366 2 2 1 3 3 2 75 5 2 3 25 Indiferente
367 2 3 1 2 1 2 2 3 3 2 21 Negativa
368 5 3 1 1 1 1 3 3 1 1 20 Negativa
369 2 5 2 5 2 2 3 3 5 2 31 Indiferente
370 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
371 1 2 2 1 5 4 5 3 2 1 26 Indiferente
372 3 3 3 4 1 3 4 4 3 3 31 Indiferente
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373 3 3 3 4 1 3 4 4 3 3 31 Indiferente
374 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 36 Indiferente
375 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
376 3 5 3 1 1 5 5 2 2 3 30 Indiferente
377 1 3 2 1 3 3 3 3 3 2 24 Indiferente
378 1 1 2 1 1 1 5 1 1 5 19 Negativa

379 2 1 5 1 1 1 2 4 1 1 19 Negativa

380 5 1 2 1 1 2 4 2 2 4 24 Indiferente
381 1 5 2 1 2 4 2 4 3 1 25 Indiferente
382 1 2 1 2 1 3 2 1 4 3 20 Negativa

383 4 3 4 2 3 3 4 2 3 3 29 Indiferente
384 2 4 4 4 5 5 2 4 2 3 35 Indiferente
385 1 5 5 4 1 4 5 5 1 5 36 Indiferente




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ST e SANTA MARIA

Anexo 3

Proyecto de investigacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPQSITORIO DE 3%, UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catdélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“Factores Socioculturales Asociados a las Actitudes Negativas
para la Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria en puérperas del
Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa, Diciembre 2016- Febrero 2017”

Autor:

DERLY ALFREDO GARCIA GARCES
Proyecto de Tesis para Optar el Titulo de
MEDICO-CIRUJANO.

Asesor:
Dr. JOHN TURPO PRIETO

Arequipa - Peru
2017

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 D= SANTA MARIA

. PREAMBULO

La poblacion mundial experimenta un nivel de crecimiento acelerado que
ha venido preocupando a diferentes disciplinas que van desde la economia, la
salud publica, los gobiernos e incluso los medios de produccion.

Una medida destinada a frenar el acelerado crecimiento poblacional en el
Peru, sobre todo en zonas de bajos recursos, es la difusion de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, su aplicacion puede enfrentar barreras culturales
que pueden hacer dificil su puesta en practica.

La AQV es un método anticonceptivo quirurgico definitivo que tiene bajos
riesgos, facilidad en su acceso sobre todo después del parto, y una seguridad
que lo convierten en un método de anticoncepcion util en casos de familias
numerosas en las que es necesario controlar la natalidad sea por los riesgos de
nuevos embarazos en las madres o por otras razones en las que nuevos
embarazos impongan una mayor carga familiar.

Sin embargo, esta intervencion quirdrgica anticonceptiva ha sido puesta en
tela de juicio por escandalos politicos, ademas de errores en su percepcion
como método seguro y exento de riesgos secundarios a diferencia de métodos
hormonales, por lo que el conocer los factores que se relacionan hacia un
conocimiento y percepciones negativas hacia este importante método en un
hospital de referencia nivel Ill del Ministerio de Salud como el Hospital Honorio
Delgado que atiende un gran sector poblacional del Sur del Peru puede ayudar
a identificar estos factores negativos para disefar estrategias de promocion

que eleven la tasa de uso de este método.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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lll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢, Cuales son los factores socioculturales asociados a las actitudes
negativas hacia la AQV en puérperas del Servicio de Obstetricia del

Hospital Honorio Delgado de Arequipa?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Obstetricia

— Linea: Métodos anticonceptivos - AQV

b) Andlisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria |Escala

Variable dependiente

Actitudes Puntaje alcanzado |Actitud negativa o |Nominal
negativas |en el cuestionario |indiferente (puntaje 1
de actitudes, segun |a 3)

escala de Likert Actitud positiva

(puntaje 4 0 5)

Variables independientes

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Factores

asociados

CATOLICA
G SANTA MARIA
Edad ARos De razoén
Estado civil Soltera, Conviviente, |Nominal
Casada, Separada
Nivel de instruccion | lletrado, primaria, Ordinal
secundaria, superior
Ocupacion Ama de casa, Nominal
estudiante,
empleada, obrera,
independiente
Religion Catdlico, evangelista, | Nominal
adventista, testigo de
Jehova, ateo, otros.
Fuente de Escuela, amigos, Nominal
informacion padres, personal de
salud, medios de
comunicacion
Nivel de Conocimiento Nominal
conocimientos inadecuado, (De
sobre AQV conocimiento intervalo)
adecuado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuales son las actitudes hacia la AQV en puérperas del
Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa?

2. ;Cudles son las caracteristicas socioculturales de las
puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio
Delgado de Arequipa?

3. ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la AQV en puérperas
del Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de
Arequipa?

4. ;Cuales son los factores socioculturales asociados a las
actitudes negativas hacia la AQV en puérperas del Servicio de

Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: es un estudio observacional, prospectivo

y transversal.

1.3.Justificacién del problema

La promocioén de la anticoncepcion es uno de los componentes de
los programas de salud a nivel nacional, y la AQV es un método
definitivo que puede contribuir a mejorar la salud reproductiva y la

calidad de vida de familias que han alcanzado el numero deseado de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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hijos; sin embargo se han observado actitudes negativas hacia el
método, y no se ha encontrado estudios que establezcan los factores
socioculturales asociados a su percepcién negativa en nuestro medio,
por lo que el estudio es original.

Tiene relevancia cientifica ya que se aplican principios anatdémicos
en la promocion a la poblacibn de métodos anticonceptivos. Tiene
relevancia practica porque identificara factores que pueden influir en la
percepcion negativa y potencial rechazo del método en familias que
cumplen criterios para el método, y corregirlos. Al beneficiar a un grupo
definido de la poblacién asegurando una adecuada salud reproductiva y
la accesibilidad a los medios y recursos necesarios para la crianza de los
hijos y el desarrollo familiar, cumple una relevancia social.

El estudio es contemporaneo, ya que la salud sexual y reproductiva
y la promocién de métodos de planificacion familiar son parte de las
politicas de salud del Estado.

El estudio es factible por no demandar un costo excesivo, y por
contar con una poblacion de estudio amplia con interés por la educacion.

Cumple la motivacion personal de realizar una investigacion en el
area de la gineco-obstetricia.

Ademas, al generar nuevos conocimientos para el desarrollo de
investigaciones futuras y la aplicacion de sus resultados, tiene una
importante contribucion académica. Ademas, se cumplen las politicas
de investigacion de la universidad por el desarrollo del proyecto en el

area de pregrado en medicina.
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2.1Anatomia relevante

Las trompas de Falopio, también Trompas de Falopio

llamadas oviductos, son dos conductos que

unen cada uno de los ovarios con el utero. Ovario

Fondo del Utero
Cuello del Utero

Ovario

Su funcién es transportar el 6vulo, desde Cuerpo del Utero

que sale del ovario, en su camino hacia el

, - Vagina
utero. En el caso de haber fecundacion, L 7
ésta por lo general se produce dentro de la

trompa de Falopio, en su tercio proximal o Labio Mayores  Labios Menores

ampolla.

Cada trompa tiene una longitud de aproximadamente 10 cm y un ancho de

2 0 4 milimetros. Se pueden distinguir tres zonas principales:

a) El infundibulo. Es la zona mas proxima al ovario. Tiene forma de
embudo, y en su extremo tiene fimbrias (delgadisimos tentaculos) que
se encargan de captar el 6vulo en el momento en que sale del foliculo
maduro, y lo guian hacia el interior de la trompa.

b) La ampolla. Esta zona constituye dos tercios de la longitud total de la
trompa de Falopio. En su interior posee células ciliadas que ayudan a
avanzar al 6vulo hacia la matriz uterina.

c) Elistmo. Es una zona mas estrecha, cuando la trompa llega a la parte

superior lateral del utero, se hace mas fina.

Las paredes de las trompas, estan formadas por tres capas de tejido:
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a) La capa mucosa, que contiene células ciliadas (que ayudan al évulo a
avanzar hacia el ovario) y células secretoras, que secretan sustancias
nutritivas para el évulo.

b) Capa muscular: De musculo liso; se pueden distinguir dos subcapas, la
mas interna y gruesa, de musculo liso circular, y la mas externa vy fina,
de musculo liso longitudinal. Los movimientos peristalticos de estos
musculos también colaboran en el avance del ovario hacia el utero.

c) Capa serosa: las trompas estan cubiertas por fuera por una capa de

mesotelio que forma un meso que las une al cuerpo del utero.

En el pasaje del ovulo hacia la cavidad del utero tiene un rol importante la
vibracion ciliar y los movimientos peristalticos de la musculatura anular y

longitudinal de la misma. (1,2)
1.4.Bloqueo tubario bilateral

La técnica en cuestion se efectua al ocluir o seccionar las trompas de
Falopio para evitar el paso del évulo y, con ello, la fecundacién. Segun el
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), el 27% de los
matrimonios estadounidenses prefiere este método. En promedio, 50% de las
esterilizaciones tubarias se llevan a cabo junto con la cesarea o poco después
del parto vaginal, situacion por la cual ha recibido el nombre de esterilizacion
puerperal. El otro 50% de las técnicas de esterilizacion tubaria se hace en una
fecha sin relacion con el embarazo reciente, es decir, no son puerperales; a tal

método se le ha llamado esterilizacion de intervalo. En muchos casos, la
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esterilizacion no puerperal se realiza por medio de laparoscopia o

histeroscopia. (2, 3,4)

1.4.1. Métodos para interrupcion tubaria.

Se conocen tres métodos, junto con sus modificaciones para la
interrupciéon tubaria; comprenden la aplicacion de diversos anillos o clips
permanentes en las trompas de Falopio; la electrocoagulacion de un segmento
de la trompa o la ligadura con material de sutura con ablacion (o sin ella) de un

segmento tubario.

Se ha visto que todas las técnicas mencionadas son eficaces y evitan el
embarazo. La electrocoagulacion se utiliza para destruir un segmento de la
trompa y tal técnica se practica con corriente unipolar o bipolar. La coagulacion
unipolar tiene la tasa mas pequefa de ineficacia a largo plazo, pero posee la
tasa mas alta de complicaciones graves y, por esta razon, muchos cirujanos se

inclinan por la coagulacion bipolar.
Los métodos mecanicos de oclusion tubaria se llevan a cabo con:

1) una banda de caucho siliconizado, como el anillo Falope o el anillo

tubario;
2) el clip con resorte Hulka-Clemens, conocido también como Clip Wolf o

3) el clip de titanio recubierto de silicona Filshie.
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Las tasas de inocuidad y fallo anuales con el anillo tubario y el clip Filshie
son similares, de 1.7 por 1 000 mujeres. Todos los métodos mecanicos de

oclusién tienen una tasa favorable de buenos resultados a largo plazo. (3,4)

1.4.2. Métodos quirurgicos.

La ligadura tubaria por laparoscopia es el método principal usado en
Estados Unidos para esterilizar a no puérperas; por lo regular, se efectua en un
entorno quirdrgico ambulatorio, con anestesia general y la mujer es dada de

alta horas después.

Como otra posibilidad, algunas eligen la minilaparotomia con una
incision suprapubica de 3 cm; esta técnica tiene gran aceptacion en paises con
pocos recursos. Con la laparoscopia o la minilaparotomia, pocas veces hay
complicaciones graves. Sin embargo, las complicaciones menores mostraron

una frecuencia del doble en el caso de la minilaparotomia.

Por ultimo, es posible penetrar en la cavidad peritoneal por medio de una
colpotomia en el fondo de saco posterior de la vagina, aunque tal via de acceso

no se usa mucho.

El estudio estadistico de la fiabilidad de la laparoscopia comparada con
la esterilizacion histeroscopica sirve como una opcion que presenta ventajas y

beneficios para los pacientes como una técnica minimamente invasiva.

Acerca de la histerosalpingografia después de la esterilizacion tubarica
es importante que el personal de salud entienda el rol fundamental que

desempefia la histerosalpingografia(HSG) en cualquier procedimiento de
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esterilizacion de trompas histeroscopico, el propdsito de este estudio es realizar
una HSG tres meses despues de la realizacion de la esterilizacién de las
trompas para ver algun factor que interfiera en la realizacion de dicho

procedimiento.(5,6)

La esterilizacién transcervical es una alternativa minimamente invasiva y
muy beneficiosa a diferencia de la cirugia laparoscépica no es necesario un
quiréfano y requiere de menos anestesia, ademas la recuperacion es mas

corta. (7)

La tendencia de la esterilizacion tubaria desde la introduccion de la
histeroscopia en el hospital de mujeres de Hutzel, Hospital Sinai-Grace y el
centro Berry se produjo una disminucion de las esterilizaciones por

laparoscopia realizadas despues del parto vaginal. (8)

Respecto a la fiabilidad de la laparoscopia comparada con la
esterilizacion histeroscopica al ano se observé que las pacientes que eligen las
primera opcion tienen una taza mayor de éxito en dicho procedimiento dentro
de un afio, sin embargo debe considerarse el riesgo de embarazo posterior y la

esterilizacion fallida(9)

En un estudio de un instituto de esterilizacion se indica que la
esterilizacion por histeroscopia resulta mas rentable que la via laparoscopica.

(10)

El riesgo de embarazo posterior a la esterilizacion histeroscopica se

puede reducir realizando una prueba de embarazo en dia del procedimiento
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ademas de instruir al paciente en regresar a consulta para realizar un

seguimiento. (11)

Se ha demostrado que el uso de anestesia local durante la ligadura de
trompas por via laparoscopica reduce sustancialmente el dolor hasta ocho

horas posterior a la cirugia. (12)

Teniendo en cuenta que son datos limitados no se recomienda el uso de

dicho clip durante el periodo postparto. (13)
1.5.Indicaciones y contraindicaciones

La cirugia de ligadura de trompas esta indicada a todas aquellas mujeres
que quieran un método de contracepcion permanente y que no tengan ninguna
enfermedad ginecoldgica que impida la realizacion de esta cirugia o que
obligue a realizar una operacion distinta. Dicho procedimiento también esta

indicado para mujeres en las cuales el embarazo seria un riesgo medico alto.

Las indicaciones para utilizar esta técnica planificada incluyen la solicitud
de esterilizacion con el conocimiento preciso de que sera permanente e
irreversible. Es importante orientar a cada mujer en relacion con otras opciones

para evitar el embarazo.

La mujer adecuada para recibir la ligadura de trompas debe haber tomado
la decision por ella misma, sin coacciones externas, y conociendo otras
opciones de contracepcion respetando los criterios establecidos por resolucién

ministerial y/o por la ley. (14)

Contraindicaciones de la ligadura de trompas: La ligadura de trompas

se considera una técnica de contracepcién irreversible, aunque puede ser
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reversible por otra cirugia de uniéon de trompas o se puede conseguir la
concepcion mediante fecundacion in vitro, pero el resultado dista mucho de la
fertilidad con las trompas intactas. Por todo ello, no esta indicada para aquellas

mujeres que no estén seguras de querer la esterilizacidn permanente.

Los riesgos quirurgicos se valoran y, en ocasiones, la técnica puede estar

contraindicada.

Arrepentimiento. De modo invariable, hay pacientes que mas adelante
expresan su arrepentimiento de haberse esterilizado. A los cinco afos, 7% de
mujeres en quienes se habia practicado la ligadura de trompas mostro
arrepentimiento; lo anterior no se limita a la esterilizacion de la mujer, porque
6% de aquéllas cuyo esposo se sometid a la vasectomia también sefalo
remordimiento. La probabilidad acumulativa de arrepentimiento en un lapso de
14 anos de esterilizacion fue de 20% para pacientes <30 anos en el momento
de la esterilizacién, en comparacion con solo 6% para quienes eran mayores

de esa edad. (14,15)

1.6.Falla del método.

No siempre se manifiestan las causas por las cuales son ineficaces los
métodos de esterilizacion tubaria “de intervalo”, aunque algunas se han
identificado. En primer lugar, puede haber error quirurgico y quiza abarca 30 a

50% de los casos.

En segundo término, la fistula tubaria tal vez complique los métodos de

oclusion. Las fistulas, a pesar de que suelen identificarse con técnicas de
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electrocoagulacion, actualmente no son tan frecuentes porque se usa de
manera sistematica un amperimetro. En algunos casos, la ineficacia del
método puede notarse por la reanastomosis espontanea de los segmentos
tubarios; el problema también puede surgir por deficiencias de equipo, como la
corriente eléctrica defectuosa para la electrocoagulacion. En el caso de clips
ineficaces, la oclusion es incompleta. Por ultimo, quizas haya un embarazo en
fase luteinica y esto es ejemplo de la situacién en la que una mujer estaba ya
embarazada cuando se llevé a cabo la técnica; tal vez se evite tal eventualidad
al programar la cirugia durante la fase folicular del ciclo menstrual y antes de

dicha intervencion debe cuantificarse la gonadotropina coriénica humana.

La tasa de ineficacia global conocida a través de diversos estudios fue de
1.3% en 10685 esterilizaciones tubarias. Las tasas varian con diferentes
técnicas e incluso con la misma cirugia las tasas de ineficacia varian. Por
ejemplo, en el caso de la electrocoagulacion, si el cirujano coagula menos de
tres sitios en las trompas, el indice quinquenal acumulativo de embarazo es de
unos 12 por 1000 métodos. Sin embargo, si hubo coagulacién de tres 0 mas
sitios, dicho indice sera solo de 3 por 1000. Las cifras mayores de ineficacia
acumulativa durante toda la vida, con el paso del tiempo indican con certeza
que la ineficacia después de un afio quiza no provino de errores técnicos.

(14,15)
1.7.Complicaciones

Acorto plazo, se pueden presentar complicaciones propias del abordaje

quirargico, como infeccion de herida, sangrado o dehiscencia. Pero son
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importantes las complicaciones a largo plazo derivadas de la accidén sobre la

trompa. (13)
1.7.1. Embarazo ectopico.

Los embarazos que aparecen después de la esterilizacion tubaria
muestran una elevada incidencia de implantacion ectépica, en comparaciéon
con la tasa observada en la poblacion general de mujeres. Las tasas son
especialmente grandes después de métodos de electrocoagulacién, en los
cuales incluso 65% de los embarazos son ectépicos. Al haber ineficacia
después de otros métodos (anillo, clip, extirpacion tubaria), el porcentaje seria
s6lo de 10%. Como dato importante, habra que descartar embarazo ectépico
cuando aparezca cualquiera de las manifestaciones de la prefiez en una mujer

a quien se ha realizado esterilizacion tubaria. (16)

1.7.2. Irregularidades menstruales.

Algunos estudios han valorado el riesgo de menorragia y goteo
intermenstrual después de esterilizacion tubaria y en muchos no se ha
senalado vinculo alguno. Los riesgos de menorragia, goteo intermenstrual y
dismenorrea fueron similares a pacientes no sometidas a cirugia. Como un
dato tal vez inesperado, las mujeres a las que se practicé la esterilizacion
refirieron una menor duracién y volumen mas reducido del sangrado menstrual
y sefalaron menos dismenorrea, pero tuvieron una mayor incidencia de

irregularidad de ciclos menstruales.
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1.7.3. Otros efectos.

Se han estudiado otros efectos a largo plazo y no hay consenso en
cuanto a si aumentan los riesgos de la histerectomia ulterior. El 17% de
mujeres a quienes se realizo esterilizacion tubaria mas adelante fueron objeto
de histerectomia, en un lapso de 14 afios. No obstante, las indicaciones para
histerectomia fueron similares a las de mujeres no esterilizadas en quienes se

habia practicado dicho método.

Es muy poco probable que surja salpingitis después de la esterilizacion.
La esterilizacion tubaria al parecer brinda un efecto protector contra el cancer
de ovario, pero no contra el de mama. La incidencia de quistes ovaricos

funcionales aumenta casi al doble después de la esterilizacion tubaria.

En cuanto a secuelas psicologicas de la esterilizacion, se ha descrito que
no cambio el interés ni el placer sexuales en 80% de las mujeres. En el 20%
restante de aquellas que indicaron un cambio, 8 de 10 describieron que era

positivo. (17)

1.8.Reversion de la esterilizaciéon tubaria.

No debe someterse a esterilizacién tubaria a ninguna mujer si piensa que
tiene la seguridad de que recuperara su fecundidad por medio de
reanastomosis quirdrgica o por técnicas de reproduccion asistida. Son métodos

dificiles desde el punto de vista técnico, costosos y no siempre se obtienen
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buenos resultados con ellos. Las tasas de embarazo varian enormemente con
la edad, el tramo de trompa residual y los recursos tecnoldgicos utilizados. Las
tasas de embarazo varian de 45 a 90% con las “reversiones” quirurgicas. Sin
embargo, si se hace neosalpingostomia para reversion de la fimbriectomia, las
tasas de embarazo logradas es sélo de 30%. Como aspecto destacable, existe
el riesgo de que el embarazo que es consecuencia de reanastomosis tubaria

posesterilizacién sea ectdpico.

Por otro lado la anastomosis tubarica laparoscopica podria ser una
alternativa a la laparotomia para la reversion de la esterilizacion tubarica,
podriamos asi reducir el tiempo de operacién y mejorar la tasa de embarazo.

(18)

2.7 Esterilizacion forzada en 200 000 mujeres indigenas ordenado por en
el gobierno de Fujimori

La investigacion precisa que entre 1996 y 2000 se realizaron 215.227 ligaduras
de trompas, con la idea de un plan de salud publica, sin embargo no tenian el
objetivo de prevenir epidemias, sino que disminuya el numero de nacimientos
en los sectores con menos recursos economicos del Peru. Se capt6é personas
bajo presiones, amenazas e incentivos como la entrega de alimentos gratuitos,
sin informarles sobre el procedimiento quirdrgico(ligadura de trompas) que se
les realizaria, lo que impidié que tomaran una decision realmente informada.

En el informe de Juan Succar, presidente de la comision investigadora, se
menciona que todas las personas que fueron sometidas a dicha intervencién
quirurgica, recibieron la promesa de entrega de alimentos por parte del estado,

asi como incentivos econdmicos , pero las que se negaran a dicho
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procedimiento no se les atenderia en los diferentes establecimientos de salud
tanto para la madre como para sus hijos .Como ejemplo tenemos a la sefiora
Rute Zuniga, quien paso por esta esterilizacion forzada, ella es actualmente la
presidenta de las victimas sometidas a esterilizacion forzada en el Perud, en una
entrevista conto que las enfermeras y los médicos las obligaban a que se
realicen la ligadura de trompas, las buscaban y las llevaban a la fuerza, nunca
ellas aceptaron dicha intervencion, ni fueron informadas sobre este
procedimiento, solo recibian amenazas de quitarles sus derechos a la salud
como peruanas, todo esto trajo consecuencias graves en dichas poblaciones
como el rechazo a dicho procedimiento pero de manera informada y en la
persona que amerite dicha intervencion.(19)

Los casos investigados por la defensoria del pueblo sobre la anticoncepcion
quirurgica voluntaria concluyeron que toda persona tiene el derecho a decidir
cuantos hijos tener y cuando tenerlos, recogidos por el articulo 2 de la
constitucion, donde se indica que tanto hombres como mujeres tieneN libre
decision sobre que método anticonceptivo utilizar incluyendo los definitivos

como la AQV(20)
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3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1Autor: Bernedo GD."
Titulo: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos para planificacion
familiar en adolescentes atendidos en el Hospital Aplao, 2013.
Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2014.
Resumen: Se encuestaron 200 adolescentes, el 49% varones y 51%
mujeres, con edad predominante de 16 anos (35%). El 90,50% de casos
fueron solteros, 7,50% eran convivientes, y 2% eran separados. Un 2.50%
de adolescentes tienen hijos y que 3% de adolescentes tuvo un embarazo
previo. El 79% de casos recibi6 informacion sobre métodos anticonceptivos
en el colegio, 55.50% lo hizo de sus padres, 43.50% lo hizo en el centro de
Salud; en 33.50% de casos la fuente fue un profesional de la salud. Acerca
de los métodos naturales; el 66.50% de casos conoce al menos un método,
el 53% de encuestados conoce los métodos de barrera, el 25% de casos
conoce los métodos anticonceptivos orales, 58% conoce acerca de los
métodos hormonales inyectables. El conocimiento de métodos intrauterinos
fue adecuado en 64% de encuestados y 85.50% conoce acerca de los
meétodos definitivos. Se estableci6 que 41,50% de adolescentes
encuestados tiene un conocimiento deficiente de los métodos, 38.50%
muestra un conocimiento regular, y un 20% de encuestados tiene un nivel

de conocimiento bueno.
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A nivel nacional

3.2Autor: Tang LE; Krentel H, Kong-Wong VP."®
Titulo: Embarazo cornual después de salpingectomia: reporte de un caso
inusual.
Fuente: Rev Per Ginecol Obstet. 2011; 57: 273-276
Resumen: El embarazo ectopico es una patologia frecuente de encontrar
para el ginecoobstetra, siendo posible que dicho embarazo tenga una
diversidad de lugares de desarrollo extrauterino, algunas de ellas ni
sospechadas. Se presenta un caso de embarazo ectépico cornual (mufién)
con ausencia de trompa, debido a salpingectomia un afio antes por otro
ectopico y evidencia de ovulacion por el ovario contralateral (presencia de
cuerpo luteo), incluyendo la trompa de este lado intacta, que lo convierte en
un embarazo abdominal. Se realizd6 la reseccion del trofoblasto por
laparoscopia, corroborando la patologia el diagnoéstico de embarazo

ectopico. La evolucién postoperatoria fue satisfactoria.

A nivel internacional

3.3Autor: Ciarmatori S. '°
Titulo: Politicas poblacionales, métodos anticonceptivos y ligadura tubaria:
puntos en comun de una larga historia.
Fuente: Revista de la Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcion,
2013; 9(2): 53-61
Resumen: La ligadura tubaria es uno de los métodos anticonceptivos mas

utilizados en el mundo, de altisima eficacia anticonceptiva. Es un método
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seguro y comodo para toda mujer que desee una anticoncepcion de
caracter permanente. A pesar de ello, en muchas partes del planeta ha
existido (o existe aun) cierta resistencia a su incorporacion entre las
alternativas anticonceptivas. Es probable que este método anticonceptivo
haya sido estigmatizado debido a que en un momento histérico fue utilizado
como instrumento de las politicas eugenésicas. En esta revision se
analizaron los aspectos histéricos del uso de la ligadura tubaria a nivel
mundial, y en la segunda parte, se describe la influencia de las politicas
poblacionales sobre la aceptacion de los métodos anticonceptivos, el
impacto de las corrientes eugenésicas durante el siglo XX en Argentina, y
el debate en torno a la implementacion de los programas de anticoncepcion

y la ligadura tubaria.

4 Objetivos.
4.1General

Identificar los factores socioculturales asociados a las actitudes negativas
hacia la AQV en puérperas del Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio

Delgado de Arequipa.

4.2Especificos
1) Identificar las actitudes hacia la AQV en puérperas del Servicio de
Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa.
2) Describir las caracteristicas socioculturales de las puérperas del Servicio

de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa.
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3) Establecer el nivel de conocimientos sobre la AQV en puérperas del
Servicio de Obstetricia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa.

4) Establecer los factores socioculturales asociados a las actitudes
negativas hacia la AQV en puérperas del Servicio de Obstetricia del

Hospital Honorio Delgado de Arequipa.

5 Hipotesis
Dado que la AQV es un método definitivo de planificacion familiar y que su

aceptaciéon en nuestro medio esta asociada a diferentes factores.

Es probable que la presencia de factores socioculturales, religiosos y nivel
de conocimiento influyan de manera significativa en la presencia de

actitudes negativas hacia la AQV en mujeres.

I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de
recoleccién de datos sociodemograficos (Anexo 1), y en una encuesta de

conocimientos y actitudes hacia la AQV (Anexo 2).

Materiales:
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» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el servicio

de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante

los meses de enero y febrero del 2017.

2.3.Unidades de estudio: Mujeres puérperas con parto atendido en el servicio

de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2.4.Poblacién: Total de mujeres puérperas con parto atendido en el servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en el

periodo de estudio.

Muestra: Se calculé un tamafio de muestra mediante la férmula para

muestreo de proporciones en un grupo finito no conocido:

_Zo’pq

n £?

Donde:
n = tamafo minimo de muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para precision del 95% = 1.96
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p = proporcidon de actitudes negativas hacia la AQV; al no conocerse se
establece como maximo = 0.50

q=1-p

E = error absoluto, establecido en 5% = 0.05

Por lo tanto: n = 384.16 = 385 casos.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

¢ Criterios de Inclusion

— Madres multiparas

— Participacion voluntaria en el estudio

. Criterios de Exclusion
— Muijeres iletradas que no sepan leer o escribir

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas.

3. Estrategia de Recoleccién de datos
3.1.0rganizacion

Se realizaran las coordinaciones con la Direccién del Hospital y la jefatura
del servicio de Obstetricia para obtener la autorizaciéon para la realizacién del

estudio.
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Se contactara a las mujeres que hayan dado a luz que cumplan los criterios
de seleccidn, y se les solicitara su participacion en la investigacion; se aplicaran
una ficha de datos y un cuestionario de conocimientos y actitudes acerca de la
ligadura tubaria. Se permanecera cerca para aclarar dudas y recabar las fichas

de estudio.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos

a) Humanos
= Investigador, asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,
bases de datos y software estadistico.
¢) Financieros

=  Autofinanciado

3.3.Validacion de los instrumentos

El cuestionario de conocimientos y de actitudes sera sometido a validacion
de contenido con la ayuda del tutor, para asegurar que el contenido de la

encuesta abarque todos los aspectos necesarios de la AQV; luego sera
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aplicado en una prueba piloto a 20 mujeres para realizar la validacion de
constructo y su validez predictiva, estableciendo los puntos de corte y su
confiabilidad a través del calculo de coeficiente de Cronbach.

Las preguntas de conocimiento sobre AQV seran tipo cerrado de opcion
multiple, y se calificara en base a la escala vigesimal, considerando un
conocimiento inadecuado al malo (0 a 10 puntos) y adecuado al conocimiento
regular (11 a 13 puntos), bueno (14 a 16 puntos) o muy bueno (17 a 20
puntos).

Las actitudes hacia la AQV se formularan en escala de Likert, que se
valoraran segun cinco parametros, del 1 al 5, siendo inadecuado los puntajes

de 1-2 (negativas) y 3 (indiferente) y adecuado los puntajes de 4 y 5 (positivas).

3.4.Criterios para el manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacién:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
)E SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Se procedera a la codificacidon de los datos que contenian indicadores en

la escala continua y categérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables numéricas; las variables categoéricas se muestran como
frecuencias absolutas y relativas. La comparacion de variables categéricas se
realizara con la prueba chi cuadrado y la asociacion univariada se estimara
mediante el calculo del odds ratio con intervalos de confianza al 95%; se
incluiran los factores univariados identificados como significativos en un modelo
multivariado de regresién logistica. Para el analisis de datos se empleara la
hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete

estadistico SPSS v.22.0 para Windows.

IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre 16 Enero 17 Febrero 17
Actividades 112|314 |1|12[3|4|1(2|3]|4

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica
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3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Diciembre 2016
Fecha probable de término: 28 de Febrero 2017
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°
Seccion I: Datos de la paciente
Edad: Afios
Estado civil:  Soltera [ Conviviente[] Casada [ Separada []
Nivel de instruccion:  lletrado [J primaria [ secundaria [ superior [J
Ocupacion:  Ama de casa []Estudiante L] Empleada [ Obrera [
Independiente []
Religion: Catdlica (1  evangelista (1 adventista [ testigo de Jehova [1  atea [

Otra

Fuente de informacion sobre la ligadura de trompas:  Escuela [ amigos L] padres [

personal de salud (1 ~ medios de comunicacion [
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Seccion ll: Conocimientos sobre la ligadura de trompas
A continuacion, encontrara algunas preguntas de conocimiento sobre la ligadura de trompas.
Conteste TODAS las preguntas, marcando solo una de las alternativas que considere correcta.

11. La ligadura de trompas consiste en:
a) La extirpacion de las trompas de Falopio
b) Elcorte y bloqueo de las dos trompas uterinas
c
d

) Se amarran con hilos quirlrgicos las trompas uterinas
) La extirpacion de los ovarios para no tener mas hijos
12. La ligadura de trompas es un método quirlirgico que es

a) Definitivo

b) Se puede revertir retirando las suturas

c
d

) Es temporal
) Se puede regresar a lo normal en cualquier momento que decida
13. La técnica para la ligadura de trompas consiste en:

a) Se opera por un corte grande en el abdomen (laparotomia)

b) Se puede operar por cirugia laparoscopica

c) Se opera siempre a través del cuello uterino

14. La indicacion méas adecuada para la ligadura tubaria es:
a) Cuando se tienen méas de 4 hijos
b) Cuando la pareja decide que tiene los hijos que desea
c
d

) Cuando la madre tiene una enfermedad grave

) Cualquier mujer puede hacerse

15. El momento adecuado para la ligadura de trompas es:
a) Cualquier momento después del ultimo parto
b) Luego del parto por cesarea
c

d

) Durante laregla
)

Dentro de los 6 meses luego del parto
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16. Las posibles complicaciones de la ligadura de trompas son:
a) Riesgo de cancer de Utero u ovario
b)
c) Riesgo de embarazo ectopico
d)

Riesgo de infeccion de las trompas
No tiene ningln riesgo

17. Un efecto de la ligadura de trompas puede ser:
a) Aumento del riesgo de infecciones
b)
c) lIrregularidad menstrual
d)

Suspension de la regla

Aumento de peso

18. En caso de arrepentirse de la ligadura de trompas, puedo
a) Se puede intentar una cirugia de recanalizacion
b) Ya no puede recuperarse la capacidad de embarazo
c

d

) Se puede tratar con corticoides

) Se usan inyecciones en las trompas

19. Una opcién para volver a embarazarse luego de la ligadura de trompas es:
a) Se puede tomar tratamiento hormonal
b)
c) Se puede intentar una fertilizacion asistida con implantacion de embriones
d)

Ya no se puede hacer nada

Se puede donar Gvulos y buscar un “vientre de alquiler”

20. La posibilidad de falla del método de la ligadura es:
a) Es 100% seguro
b)
c) Es muy bajo, menos del 1%
d)

Depende de la edad de la madre

Puede llegar a 10% de mujeres operadas
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Seccion llI: Actitudes hacia la ligadura tubaria

Cada una de las siguientes afirmaciones expresa un sentimiento o actitud hacia la ligadura de
trompas. Marque la letra que mejor se acomode a la actitud que USTED tomaria:
TA:  Totalmente de acuerdo
A De Acuerdo
I Indiferente
D: En desacuerdo
TD:  Totalmente en desacuerdo
Actitud TD|D |I A | TA

1. Me haria la ligadura si conociera otras opciones y lo decidiera

libremente

2. Me asusta la ligadura porque aumenta el riesgo de cancer de
ovario

3. Si cambio de pareja y decido tener hijos, es facilmente reversible

4. No apoyo la ligadura de trompas porque se hace sin
consentimiento de las mujeres

5. La ligadura de trompas favorece que mi pareja me sea infiel

6. Con la ligadura de trompas se me acelera la menopausia

7. La ligadura de trompas es un método util para todas las mujeres

8. La ligadura de trompas es exclusiva luego del parto por cesarea

9. Si me hago la ligadura de trompas, es muy probable que me

vuelva a embarazar con embarazo ectopico

10. Recomendaria a otras mujeres hacerse la ligadura

OBSERVACIONES: ...ttt
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