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INTRODUCCION, ANTECEDENTES Vv OBJETIVOS

Es de sobra conocido por todos, que las condiciones
en que vive la poblacién rural, sobre todo en dreas poco
comunicadas o de dificil acceso, contribuyen a que pre-
valezca cierto grado de ignorancia en cuestiones relacio-
nadas con sexo y reproduccién,

Esto, aunado al tabl que siempre ha constituido el
tema, por motivos familiares, religiosos o de otra indo-
le, hace que el problema del control de la familia, mejor
dicho, la limitacidén en el nimero excesivo de hijos que,
hasta cierto punto puede considerarse como un fendmeno
natural en las familias rurales, sea escaso, sin que al
momento se consiga llegar a obtener un impacto de tipo
social o a lograr una meta determinada,

ANTECEDENTES

Exponemos algunas consideraciones por las cuales
creemos que los actuales programas de Planificacién Fa
miliar no han logrado llenar sus objetivos,

l, - Falta casi absoluta de difusidn en el medio rural,
Solamente en nicleos urbanos y mas que todo, en la ciu-
dad capital, existen programas bien organizados, con ade
cuada promocibn, ejecucién y seguimiento, -

2. - Analfabetismo que sobrepasa el 70%, FEsto hace -
que a la mayoria de las mujeres en edad fértil, en el me
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‘dio rural, se les dificulte comprender el uso de .anticon-
ceptivos, mayormente con los de tipo oral,

3. - Anticonceptivos orales, por su contenido hormonal,
no son recomendables en sefioras de cierta edad, que, en
el medio rural y con gran niimero de hijos padecen en su
mayoria de viarices de los miembros inferiores., (3, 7)

4, - Anticonceptivos de tipo intrauterino o inyectables,
causan algunas molestias, dolores y hemorragias, sobre
todo al comenzar su uso,

5.~ Asi mismo, anticonceptivos de otro tipo, condones,
jaleas, tabletas vaginales, etc, , no estdn  generalmente
al alcance de todos en el medio rural o bien su uso es mal
comprendido o poco aceptado,

OBJETIVOS

Por las razones enumeradas, preconizamos como
método anticonceptivo y con indicaciones precisas en el
medio rural, la ligadura de trompas que es segura vy de-
finitiva,




CUADRO # 1,
— o 7 1.

Nombre

B s S
Edad
-_—

Estado Civil

_—
-_—

Edad de iniciacién de vida marital o sexual
—

Religién

Nimero de embarazos
e

7. - Nimero de partos
———

8, - Fechas o afios

—_—



10,
11,
12,
13,
14,
15,
16,
17,
18,
19,
20,
21,
22,
23,

24,

Nimero de hijos vivos Muertos

Causas

Como fueron sus embarazos anteriores?
RO

Numero de abortos s 3

Causas

Ingreso Mensual por ntcleo familiar

Desea tener mds hijos?

Porque?

En que forma? {Mé&todo anticonceptivo)

Tiene Varices?

Ha becho uso de algiin método anticonceptivo?

————

Cual?

Oue tiempo?

Ha sido suspendido?

Porque?

Estado General




RESULTADOS v DISCUSION

Los resultados de la encuesta efectuada,

se presen -
tan a continuacién, habiendo sido tabulados

debidamente
para facilitar su estudio,
TABLA #
Edad de 1as sefioras encuestadas:

Grupos de edad No, de sefioras %

Menores de 20 afios 29 14, 5

20 a 29 a7ps 95 47. 5

30 a 39 afes 59 29. 5

40 a 49 ;g 17 8.5 _|

Como se observa en la tabla casi la mitad de las se-
Horas encuestadas se €ncuentra dentro del grupo de 20 a
29 afios, que es, clasicamente, el mis fuerte dentro de
la edad fértil de 1a mujer, Es de advertir, sin embargo,
que la investigacién se hizo tomando a las sefloras com-
pletamente al azar, sin ninguna seleccidn, haciéndose es

vitar que se piense en algln tipo de
artificio,



TABLA # 2,

Estado Civil,

3 Estado Civil No, de sefioras %

Casadas 120 60

Unidas 80 40

Un buen porcentaje de las sefioras encuestadas mani
festaron ser casadas y el resto solamente unidas, aunque
~esta Gltima condicién no impide que la mayoria de hoga-
res sean estables y duraderos, como es costumbre gene-
ralmente en el oriente de la Republica.

TABLA # 3,

Religién.

Religion No, de sefioras %o

Catdlica 165 82.5
Evangélica 29 l"—i:1 5
Sin religién 6 3,0

La mayoria de sefioras pertenece a la religion caté-
lica, Sin embargo, no hubo ning@n problema al realizar
la encuesta y al hablar de métodos anticonceptivos,
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TABLA # 4,

Iniciacién de la vida Marital,

Comienzo de relaciones sexuales Total %
_ Antes de los 20 afios 170 85,0
De 20 a 29 afios 29 14,5
De 30 afios en adelante 1 0,5

Como puede observarse, la gran mayoria de mujeres
inicid su vida sexual activa, antes de cumplir 20 afios, es
decir que esto da margen para que a temprana edad, co-
miencen a tener hijos y en un plazo relativamente corta,
de 10 a 15 afios, se encuentren ya con una descendencia
numerosa, no controlada,

TABLA # 5,

Edad y nimero de Embarazos.

Nimero de Embarazos,

Grupos etidreos 1 2 13 @A [5 |60 [7. |8 y mis
Menores de 20 afios|{21 @4 2 2 - - - -

| % 10; 502, 01,0 0.0l 1= 1= 1-

B | De 20 a 29 afics 15 119 124 16 |15 |7 7 |7

: %o 6.5 [9.5(12.08,0}7.5{3.53. 513, 5
De 30 a 39 afios 2 - 1 1 10 |7 7 24
T 1,0 1= 0,50.515.03,51{3,5(12,0
De 40 afios y mas - - - |l - - j- {13
o = - - o 5]~ - - |6.5




El estudio de la tabla No, 5, nos permite comprobar
los siguientes hechos:

I, - Se confirma lo expuesto en la tabla anterior, es de-

o

€ir, que gran parte de las senoras encuestadas, antes d

&

los 20 afios ya habian estado embarazadas, inclusive
de ellas ya lo habian estado por 4 vece s,

¢. - En el grupo de 20 & 29 ahos, la fecundidad fué mavor
{108 embarazos en tot al}, observidndose gue buen nfumero
lde sefioras, habian tenido varios embarazos, 7,8 y mas,
antes de cumplir 30 afios,

B - Flna,lmente a partir de los 40 afios, aln antes de
terminar la edad fértil, se encontraron sefioras que ha-
bian tenido 8 y méis embarazos, lo cual nos confirma una
:fertlhda.d excesiva y a edades en las cuales, la mujer es
aln relativamente joven,

TABLA # ¢,

Edad y Nimero de Partos 3

L Namero de Partos,
Grupos Etareos 1 12 |3 4 |5 6 {7 |8y mds
Menores da 20 afios 18 |4 1 - - - - -
To %0§2.0f0.5 [- [~ |- T- 1=
De 20 2 29 anos 9 117 k7 Tia |9 15 13 E ‘
% 4.518.5(13,5/7,0l4,5l2.5{1.511.0 |
[ De 30 a 3 3% afos T P 7} 3 (11 13 T6 |21

1. 5|3




Esta tabla Presenta caracterfisticas muy similares

anterior., Sin embargo es de advertir que, al efev-
r la encuesta, 29 de las sefioras {14, 5%) se encontra

€n trabajo de parto, esperando el momento de tener
hijo, De ahi que el numero de partos dif iera del ng.
o de e,mbarazos ﬂotcmoose no obstante, que guar-
L practicamente

12 misma Propcn cion,

Las deducciones que pueden establece

rse al estudiar
tabla, son también, 1

Por completo, similares a 2 de
‘tabla Nc¢. 5,
TABEA #o7
Intervalo de Paridaq,
_Partos efectuados Total - %
Cada afp o _ 25 14, 5
7 ad‘g_iaﬁos, 100 50,0
' -aa 3 _3 afios, 24 _ 12,0
i Cda 4 afios, 6 3.0
Cada 5 atios gmés i 4 2.0

Se encontrd tamb;

- - : —_— .
‘€n un nimero de 37 Primigestas gin
arto efectuado | 18, 5%}

@

-a tabla nos indica que un total de 12% safioras -
%), es decir, = Yor-

Practicamente dos tercerss pCU."?ZE'S del
FPRO-898 (1108 son 5 Ever ] ‘




dos afios, de diferencia entre si, lo cual evidencia fal-
. de planificacién familiar, por una parte, y por la otra,
i consideramos ademds la elevada paridad, un perfodo
e reposo del organismo materno muy reducido. . Esto
‘ae aparejada una serie de consideraciones de tipo so-
ial y econdmico, que inciden negativamente en el nfcleo
imiliar, sobre todo al favorecer el aparecimiento de pa
logia diversa, desnutricién, etc,

TABLA # 8,

Namero de Hijos,

Condicién actual Total %
Vivos 738 81,6
Muertos 166 18, 4
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TABLA

# 9.

Mortalidad entre los hijos de las sefioras encuestadas,

Causas de muerte Total %o
41 24,7

| Ma] def1n1dos 28 16..9
‘ Causa iorada B 24 14, 4
Mortinatos 22 13.2
|s.p.1. L 17 10. 2
Neumoniz y Bronconeumonis 9 5.4
Prematurﬁ_.z_____ 4 2y &
Tétanos 4 2,4
Tos ferina;__ 3 1.8
Sarampidn 3 1.8
Tifoidea 2 b 2
!_é-_l_l_%alfas Congénitasg 2 1. 3
!Asfixia, _ 2 Lo 2
Erisipela o 2 ¥, 2
Difteria 1 0, 6___
Meningitis 1 0.6
Varicela 1

1.1




El estudio de las tablas anteriores, pone de manifies
to hecho de sobra conocidos, pero que sin embargo no -
han variado desde muchos afios atras.

Estos hechos son:

1. = Alta mortalidad, mis acusada en los primeros afins
de la vida,

2. -~ Causas de muerte similares a las encontradas para
cualquiera otra regidén del pais,

. ~ Deficiencia en el registro de mortalidad,

L, - Deficiencia o insuficiencia en la atencidn materno m

fantil,
TABLA # 10,
Embarazos Anteriores,
Curso Total %o
Normal 116 58.0
Anormal 84 42.0 i

Un porcentaje elevado de embarazos, tuvieron en al-
in momento caracteristicas de anormalidad, De ahi se
onfirma la necesidad de establecer e] control prenatal
eridédico y adecuado,
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TABLA # 11,
L

Nimereo de Abortosg

.

Gruposg Etdreos

e

| Menores de 20 afios - 19 __jo
_De 20 a 29 afios n f . |
%

De _i(z a 9 ao

S Yy

De 40 anog Yy miasg '
T

Ademds, eon sefi

Sentéd ningin caso



TABLA # 12,

Ingreso por Nicleo Familiar

ngreso Mensual Total %o
.esantes 29 14,5

e 0 a 10 Quetzales mensuales 12 6,0

e 11 a 20 i & 31 15,5

e 21 a 30 " * 42 21,0

e 31 a 40 o A 40 20,0

e 41 a 50 it H 13 6.5

e 51 a 100 Ui t , 25 12,5

e 101a 200 " r s 4,0 |

Dentro de la encuesta de tipo sociolégico realizada,
“onsideré muy importante investigar el ingreso men-
| por nicleo familiar., Los datos asi obtenidos reve-
n que 69% de las sefioras encuestadas, pertenecian
milias cuyo ingreso mensual era menos de 2, 50. 00, -
mismo, un 14, 5% de las sefioras, formaban parte
amilias cesantes, sin ningfn ingreso, Estonos da
otal de 83.5% de familias que viven en condiciones -
"arias, muchas veces unicamente con lo indispensa-~
para sobrevivir o practicamente al borde de la mise-
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TABLA # 13,
—_— 7 13

Desean Tenes mas hijos,

ron como razén Principal, el que 'cuesta mucho Mmante -
nerlos", Otras tAzZones para no deseap tener mas hijos
fueron:

Mucho sufrimiento con el embarazo v el parto (11, 1%), =
"no Conseguir que se logren™ (5, 99 Vs finalmente, abap _
dono por e] esposo (1, 7%).

En cambio, las Sefioras que estuvieron de acuerdo
con tener mis hijos, argumentaron COMoO razones prin(_:_i
Pales, que solo un hijo tenfan (38, 5%), que les gustaban
los nifiosg (24, 0%), no querian evitarlos (21, 6%), que no
tenian hijos (6, 0%), resignacién "gji Dios se log gz =
(6. 0%) ¥, por Gltimo Creer que asi s& svitan enfermedades,
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TABLA # 14,

- . 5 &
Método anticonceptivo de eleccidn,

[étodo Total %o

igadura de Trompas 51 43,5
novulatorios parenterales 26 22 2
[étodos diversos 20 17,0
novulatorios Orales 12 10, 2
n decidirse 6 5.1
y Bt 2 1 1

A las 117 sefioras que respondieron que ya no querian
er mas hijos, se les expuso ampliamente el objetivo
seguido con el uso de anticonceptivos, los princinales
fodos empleados, sus ventajas y desventajas vy los re-
‘ados obtenidos,

Casi la mitad de ellas (43, 5%), se inclinaron por un
odo seguro y definitivo y, de eleccién, preferian la
dura de las Trompas de Falopio, considerando que,
ien requeria intervencién quirlrgica, era un método
22z y que, aparte de la hospitalizacién obligada, no pro
iria ninguna molestia como con el uso de preparados
monales, los D, L U, u otros con accidn quimica o
-anica,

Un 22, 2% preferia anovulatorios parenterales y un

2% anovulatorios de tipo oral, Tan solo un 1.7% pre
o D, 1, U,
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Los resultados de la encuesta revelaron que del to-
al de sefioras solamente 39, (19,5%) habfan usado al
yin método anticonceptivo, De ellas 4 usaron métodos -
~ombinados, Las 161 restantes (80, 5%) nunca habian u
sado ningun método anticonceptivo,

TABLA # 15,

Método anticonceptivo usado,

Meétodo Total %

Anovulatorios Orales 18 41, 9
Anovulatorios Parenterales 7 11 25,5
D, I, U, i 8 18,7
Otros o 6 13,9

Como se dijo anteriormente, algunas sefioras habian
sado métodos combinados, de ahf el total aumentado a
3, cuando en realidad eran solamente 39 las sefioras que
abian usado algin método anticonceptivo, Esto béasica-
1ente no cambia los resultados obtenidos gue denotan -
1:arcada preferencia por el uso de anovulatorios hormo-
ales y, entre ellos, los de uso oral,

Pero del gran total de sefioras encuestadas, un 41,0%
resentaba varices, en ocaciones muy marcadas, hecho
1e limita considerablemente el uso de anticonceptivos de
po hormonal,
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TABLA # 16,

Tiempo de uso de los anticonceptivos,

Tiempo Total de sefioras %o

De 1 a3 meses 4 953

De 4a 6 meses 9 20, 9

De 7 a 12 meses 6 13,9

De 1 a2 afios 20 46, 6

Mas de 2 afios 4 9.3
Practicamente casi la mitad de las sefloras, habian

hecho uso de anticonceptivos por tiempo limitado y me ~
nor de un afio, lo que nos indica uso irregular, insuficien
te y como consecuencia, ineficaz,

Otro hecho concreto y que incide determinantemente -
en el poco éxito de los programas de Planificacién Fa-
miliar, es la suspensién de los tratamientos, Tal el ca
so de las sefioras encuestadas, en que todas, a la fecha,
habian suspendido por completo todo tipo de tratamien-
to anticonceptivo,
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TABLA # 17,

Motivo de suspensién de tratamientos anticonceptivos,

Causas Total %

Embarazo (a besar del tratamiento) 9 23.1
Le producian "nerviosismo!" 8 20, 5
Hemorragia 6 15,3
Dolor 5 12, 8
Nor Presentar menstruacidn 3 7,6
No encontrd pastillas Z 54 1
Separacién del esposo 1 2.6
Desear otro hijo 1 2, 6
Alteracién de las virices 1 2,6
Lo caro del tratamiento 1 246
Inasistencia a planificacidn 1 2.6
Cambio de tratamiento 1 2.6

Como puede observarse, la suspensién del tratamien
to, al menos en unas dos terceras partes de los casos,
pudo haberse evitado con un buen seguimiento de la pa -
ciente, controles oportunocs, tratamientos complementa -
rios y promocién adecuada, Eg decir, que los actuales
programas de planificacién familiar en el medio rural, -
son inadecuados, ineficaces vy requieren una revisidn pe

19



riddica y un incremento decidido.

TABLA # 18,

Condiciones orgianicas de las sefioras encuestadas.

Estado General Total %

Bueno 96 48, 0
Regular 94 47,0
Malo 10 5:10

La investigacidn del estado general de las sefioras,
se realiz6é con miras a su posible intervencién quirlrgi-
ca (Ligadura) vy el resultado permitié comprobar que la
mitad de ellas presentaban buen estado general, adecuado
para efectuar la operacién. De la otra mitad, en un buen
namero y con una correcta preparacion preoperatoria, hu
biera sido posible efectuar la ligadura, Esto demuestra
su factibilidad en el medio hospitalario, como un método
anticonceptivo aplicable a la mayoria de sefioras en pos-
parto inmediato, siempre y cuando reunan los requisi-
tos estipulados para este tipo de cirugia.

Ese es el tiempo ~ psicolégicamente propicio para -
que acepten el tratamiento, dado que se ha observado que,
cuande por alguna causa se pospone la intervencidén, las
pacientes ya no se presentan, aduciendo diversas razo-
nes, siendo dificil convencerlas de la conveniencia de es-
te tratamiento,

20



Igual validez tienen estas consideraciones para lo-
grar la extension de esta forma de tratamiento hacia el
medio rural,

Procedimientos mds frecuentes de ligadura de las Trompas

La ligadura de trompas es una intervencién quirar -
gica, que se puede efectuar por via abdominal o transva-
ginal, y va desde la simple torsién de las trompas, hasta
la reseccién completa de las mismas, siendo esta varian
te la mis segura (2, 4, 6). Sin embargo, la mis usada
es la técnica de Pomeroy, la cual es la que se usa en el
Hospital de Jutiapa, con una pequefia variante que consis
te en utilizar el peritoneo de la misma trompa, para pe-
ritonizar y sellar la misma definitivamente,

En los ultimos afios se ha desarrollado ampliamente
la técnica de la esterilizacién tubirica por laparoscopia,
consistente en la electrocoagulacién bilateral de porcio-
nes de trompa de Falopio, ejecutadas con instrumental
especial, introducido en la cavidad abdominal a través -
del Laparoscopio, previo neumoperitoneo, Otra varian-
te de la misma técnica, consiste en la aplicacién de pe-
quefios Clips en ambas trompas, con lo cual se obtiene
su oclusion (1, 5).

Estos procedimientos son relativamente sencillos,
no requieren mucho tiempo de hospitalizacidén, el instru-
mental es especifico y el costo de la operacidn bajo,
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CONC LUSIONES,

En el 4rea rural, en una mayoria de mujeres en edad
fértil y relativamente jovenes, se observa multipari-
dad que, en ocasiones puede ser considerada excesi-
va,

Los métodos anticonceptivos tienen muy escasa difu-
sion y aplicacién en el medio rural Yy no siempre es-
tdn al alcance de todas las mujeres,

La falta de educacién sexual, las deficientes condi-
ciones socioeconémicas, la ignorancia y determina-
dos prejuicios, que imperan en el medio rural, hacen
que muchos tratamientos anticonceptivos sean mal -
llevados, con el consiguiente fracaso y por ende,cons
tituyen una barrera en la aplicacién de los progra-
mas de Planificacién Familiar,

La ligadura de las Trompas de Falopio constituye un
método eficaz, permanente Yy seguro de control de la
natalidad., Naturalmente que debera tener de momen
to, ciertas limitaciones, condicionadas por multi-
paridad, edad, nivel socioeconémico, grado de ins-
truccion etc,

La ligadura de las Trompas de Falopio, con sus di-
versas técnicas, asi como las variantes de la este-
rilizacién tubdrica por laparoscopia, son métodos
quirirgicos muy factibles de ser aplicadas, en el me
dio hospitalario, en sefioras de postparto inmediato,
tiempo que, fisica, psicoldégicamente y técnicamen-
te, estin en condiciones ideales para la operacidn,
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6, - Aparentemente, por tratarse de métodos quirirgicos,

este tipo de operaciones puede resultar caroa pri-
mera vista, Pero comparindolo con otros métodos
de planificacién familiar, sobre todo a base de hor-
monas, su costo es mas bajo, tomando en conside-
racién, como ya se menciond, que la mayoria de se
fioras en quienes se puede aplicar, tienen aln un pe-~
riodo de fertilidad variable de 10 a 15 afios, por otra
parte carece por completo de los inconvenientes y de
la falta de seguridad absoluta del resto de métodos
anticonceptivos,

Estudios comparativos, han demostrado la seguridad
casi absoluta de este método (0, 7% de fracasos para
la ligadura de trompas tradicional y 0, 2% para la es
terilizacidn tubdrica por laparoscopia), Por consi-
guiente, repetimos, es un método muy seguro, per-—
manente y relativamente de bajo costo, de control
de la natalidad y que debe tratarse de darle la mayor.
difusién posible dentro de los programas nacionales
de planificacidén familiar,
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