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INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

,

I

Es de sobra conocido por todos, que las condiciones
en que vive la población rural, sobre todo en áreas poco

comunicadas o de difícil acceso, contribuyen a que pre-
valezca cierto grado de ignorancia en cuestiones relacio-
nadas con sexo y reproducción.

Esto, aunado al tabú que siempre ha constituido el
terna, por motivos familiares, religiosos o de otra índo-
le, hace que el problema del control ::le la familia, mejor

dicho, la limitación en el número excesivo de hijos que,
hasta cierto punto puede considerarse como un fenómeno

natural en las familias rurales, sea escaso, sin que al
momento se consiga llegar a obtener un impacto de ti po
social o a lograr una meta determinada.

ANTECE DENTES

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

1.- Falta casi absoluta de difusión en el medio
Solamente en núcleos urbanos y más que todo, en
dad capital, existen programas bien organizados,
cuada promoción, ejecución y seguimiento.

rural.
la ciu-
con ade

2... Analfabetismo que sobrepasa el 70%. Esto hace

que a la mayoría 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 señoras de cierta edad, que, en

el medio rural y con gran número de hijos padecen en su

mayoría de várices 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. - Así mismo, anticonceptivos de otro tipo, condones,

jaleas, tabletas vaginales, etc., no están 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
método anticonceptivo y con indicaciones precisas
medio rural, la ligadura de trompas que es segura
fini1:i va.

como
en el
y de-
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MATERIAL Y METODOS

Se realizó una
investigación en el servicio de Gine-eo-Obstetricia del Hospital Regional de Jutiapa. Se en-euestaron 200 señoras que se encontraban

internadas pordiversas causas: Trabajo de Parto, Post Parto y
Abor-tos. Todas ellas no presentaban

ninguna patologÚ gine-ea-obstétrica o de otra naturaleza,
Se utilizó un

cuestionario con 24 numerales, cuyo modelo aparece en el cuadro # l.

CUADRO # 1,

l. - Nombre

2. - Edad

3. - Estado Civil

4. - Religión

5. - Edad de iniciación de vida marital o sexual

6. - Número de embarazos

7, - Número de partos

8, - Fechas o años

3
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10. -

11. -

12. -

13. -

14. -

15. -

16. -

17. -

18, -

19. -

20. -

21. -

22. -

23, -

24. -

-----

9.- Número de hijos vivos
Muertos

Causas

Como fueron sus embarazos anteriores?

Número de abortos. . .

Causas

Ingreso Mensual por núcleo familiar

Desea tener más hijos?

Porque?

En q'ue fOlma? (Método
anticonceptivo)

Tiene Várices?

Ha hecho uso de algún método anticonceptivo?

Cual?

Que tiempo?

Ha sido Suspendido?

Porque?

Estado General

4
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Grupos de edad
No. de señoras 0/0

Menores de 20 años 29 14.5
20 a 29 años 95 47.5
30 a 39 años 59 29.5-
40 a 49 años 17 8.5'---o

r

~------

RESULTADOS y DISCUSION

, Los resultados de la encuesta efectuada, se presen-
tan a continuación, habiendo sido tabulados

debidamentepara facilitar su estudio.

TABLA #

Edad de las señoras
encuestadas:

Como Se observa en la tabla casi la mitad de las se-
ñoras encuestadas se encuentra dentro del grupo de 20 a

29 años, que es, clasicamente,
el más fuerte dentro de

la edad fértil de la mujer. Es de advertir, sin embargo,

que la investigación se hizo tomando a las señoras
com-pletamente al azar, sin ninguna selección,

haciéndose esta aclaración para evitar que se piense en algún tipo de

artificio.

5
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Estado Civil No. de señoras 0/0

Casadas 120 60
1--------

Unidas 80 40

.

TABLA # 2.

Estado Civil.

I

I

J

Un buen porcentaje de las señoras encuestadas mar:-i
festaron ser casadas y el resto solamente unidas} aunqüe
estaú.1tirna condición no impide que la mayoría de hoga=
res sean estables y duraderos1 como es costumbre gene-
ralmente en el oriente de la República.

TABLA # 3.

Religión.

r-
Religión Noo de señoras

6

%--¡
I

I
~~-j

-~- l:~ :~L J

Católica 165

Evangélica

Sin religión

29

La mayoría de señoras pertenece a la religión cató ~

lica. Sin embargo, no hubo ningún problema al realizar
la encuesta y al hablar de métodos anticonceptivos.
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Conlienzo de relaciones sexuales Total %

Antes de los 20 años 170 85. O
,De 20 a 29 años 29 14.5

De 30 años en adelante
I 1 O, 5-

I Número de Embarazos.

1 ~3 4 5 6 7 18 y más
s 21

~2
2 - - - -

10,52,0 LO 1,0 - - - -"re,
""'~' "6 " 7 7 17

-~~i9~ 12,Ó~ 07.5 3, 5 3,_~
~~-12 1- 1 ,1 la 7 7 24

-1==~
O, 5 ~,5 5. O 3, 5 13, 5 12, O

-- 1- 11 - - 1- 13
_L-~-R,5 -

-1---- i- 6.5

,....-

TABLA # 4.

Iniciación de la vida Marital.

Como puede observarse, la gran mayoría de mujeres
inició SD vida sexual activ'a. antes de cumplir 20 años, es
decir que esto da margen para que a temprana edad, co-
miencen a tener hijos y en un plazo relativamente corto,
de 10 a 15 años, se encuentren ya con una descendencia

numerosa, no controlada~

TABLA # 5,

Edad y número de Embarazos.

I~::::::~:~~
De 20 a 29 años

% -----De 30 a 39 años

%
De 40 añ¿s y más

L'2Lc._~' ---=---=~-
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El estudio de la tabla No, 5, nos permite
los siguientes hechos:

comprobar

l. ~ Se confirn1a lo expuesto en la tabla anteriorJ es de~

(.:irJ que gran parte de. las señoras enC'uestadasq antes de
los 20 anos ya :-..ab(an estado erílbarZi.zadas, inclusive
de ellas ya. lo hahían. pst3do por 4 ~ieces,
20 ~ En el grupo de 20 a 29 años;; 13. iecundjdad

Íw:..'" mavor-(lOS ernbariizos en latal); observ"d:;:;dose qüe bl1E:?¡ n{~rn¿To

de sef1oras~ habÚtn tenido varios embarclZi)s.. -(,8
Y máslantes de cumplir 30 años,

3. ~ Finalmente, a partÍ1~ de los 40 anos, aún antes de

terminar la edad fértils se encontraron señoras que ha~
bían tenido 8 y más embarazos, lo cual nos confirma una
fertilIdad excesiva y a edades en las cuales, la mujer es
aún relati \.rarnente joven y

-

~-----
TABLA # 6.

Edad y Número de Partos,

r ,u--f---Núr~~-d'~Pa ~t~s.-l-- i~Grupo~ Et~~ L~ tz
. i r

+'~-.¡q" m',!

I

Menor:,~_d2 _25: aiiosj_~.~,J4 I
=--1.: ~=-.~~~-¡-~

I
% 19. O 12. O O. 5 -

I.~-r 1- 1- !
~e ZO~i ~9 ~¡'os .'=r9 [-C:E=F4T~~5 -I~,-r2 -=1

r

%
--c---'-'--::--,-t-:4~'-W' 5/7 :,~ 4.

51!':'~':"X:..?---iDe
2O_~:_.'3~-"-"'''S_-_L~- H- \J~ ~-~.~-J~~.z.!__J

L!2__, ,, J.~:.~,r= ~2,
~-i'~:'~f.?~2f~-,,~+~_~~I_O~ ~_~I

IDe40afh.symd" 1- J., 1- ¡¡!. 1- ¡t !;4
I

r;-='~~~ ~~__n,~I~~J~=t=r~::;L~T~~T2,-=I-'~i~~'1
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Esta tabla presenta
características muy similaresa laanterior, Sin embargo es de advenir que, al efec,~

tuar la enc\.lesta~29 de las señoras (14~ 5%) se encontra
ban en trabajo de parto,

esperando el mornento de tener
su hijo. De ahí que el n{ilnero de partos difiera del !l\..>,

mero de embarazos}
notándose; no obstante, que glJ.ar~

danpractlcamente1:1 misma Proporciór,_~
Las d(:duccioJ.les qúe p'U~~d('n eE-t¿:lbleceTs~~

al est'Jdiarla tabla, SOn tan1.bién; por cOillpleto¡
siInila:;:oes a la. dela tabla Nc, S,

TABLA 11 7,~
~-----

Intervalo de Paridad,

r

Par~~fe-~~s
- 1

~ad~:_~_~~ LI

Cada 2 anos
I

~- ' !

.~ da2_an os0 +
Cada 4 años

1 J¡--
_S:ad~~!i...,,-~_a más 1

Total L %-L
- 29 -~ l.~J

100 I 50.0 I

~-I---;2~--i
i i
1---~2 J

,.
l

-

2. O
--'

6

4

Se enccmtró tamb,én ur,namel'O de 37 pnmigestas
sin'arto efectuado (] 8. 5% ).

La tabla nos -indica q¡~e un tf)tai de 12° s2f.or::is

:64.5%), es decir,
pr2-ctic<:irner;tc,dJs 1:e:rCt'T,,-S

pa"tT"dd
~ ,.

- -.
ta;. l'_1\-:"'¡::i"C¡.5".LS : "~~'S Ci.:n

l~1"--e: 'o;, '::',":: f-.=';<-('l:()~: Ci,~ u~:.,)
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Condición actual Total 0/0

Vivos 738 81,6

Muertos 166 18.4

dos años, de diferencia entre si, lo cual evidencia fal-
1 de planificación familiar, por una parte, y por la otra,
i consideramos además la elevada paridad, un período
e reposo del organismo materno muy reducido, E s t o
:-ae aparejada una serie de consideraciones de tipo so-
ial y económico, que inciden negativamente en el núcleo
lmiliar, sobre todo al favorecer el aparecimiento de pa
)logía diversa, desnutrición, etc~ -

TABLA # 8,

Número de Hijos,

10
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TABLA # 9.

Mortalidad entre los hijos de las señoras
encuestadas.

Causas de muerte
Total % ~I

Enteroco1itis y D.HE
41 24. 7

Mal definidos
28 '16.9Causa ignorada
24 14,4

Mortinatos
22 13,2S, P, 1.
17 10. 2Neumonía y Bronconeumonía

9 5,4Prema turez
4 2.4Tétanos
4 2,4Tos ferina
3 1.8Sarampión
3 1,8Tifoidea
2 1, 2

Anomalías Congénitas
2 1, 2

Asfixia
2 1, 2

Erisipe1a
2 1, 2!Difteria
1 O, 6'

Meningi ti s
1 O, 6Varicela
1 O, 6

-----

11
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Curso Total a¡, I

Normal 116 58~!o
Anormal 84 42, O l ,

El estudio de las tablas anteriores, pone de manifie~
to hecho de sobra conocidos, pero que sin embargo no
han variado desde muchos años atrás.
Estos hechos son:

l~ - Alta mortalidad, más acusada en los primeros
de la vida.

años

~& ~ Causas de muerte similares a las encontradas

cualquiera otra región del país.
para

\, - Deficiencia en el registro de mortalidad,

~. - Deficiencia o insuficienciaen la atención materno in
fantil,

TABLA # lO,

Embarazos Anteriores.

Un porcentaje elevado de embarazos, tuvieron en al-
ún momento características de anormalidad. De ahí se
:mfirma la necesidad de establecer el control prenatal

=riódico y adecuado.

12



EF/;----l
s Etáreos

1 5 3 14
5ymás,!res de 20 años

3 1 :---/---
2 O 10

1,5 0,5 1,0
~.-2-~~- Ja 29 años

17 5 4 O 1
I8,5 2,5 2,O O. O O, 5 -=-=1a 39 años

18
~-+3 O 1---

--r-- --j9,O 2,5 k 5 0,0 O.5
-

---añosy más
3 2 11 1 1

/- --1,5 1, O O, 5 O, 5
J O. 5

-

- - -- -~ --- --~
-- ----~~

- - -- - --

TABLA # 11,-

I

~o
Meno-

I

I-~
20

%-
I De 30
r;:-

,

~,c
%

Número de Abortos

Los abortos también fueron más frecuentes
edades de mayor

fecundidad en la mujer, en las

Es de hacer
notar, que en la

investigación
efectua-

da, absolutamente todas las señoras que tuvieron abor-
tos, declararon que estos habían sido expontáneos,

Adelnás, en señoras
de menos de 15 años,

no Se pr!"

sentó ningún caso de aborto.

13
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rlgreso Mensual I Total %
:esante s

29 14,5
)e O a 10 Ouetzales mensuales 12 6.O
)e 11 a 20 " " 31 15.5

'e 21 a 30 " " 42 21,0
le 31 a 40 11 11

40 20,2-J
e 41 a 50 " " 13 6.5

TABLA # 12.

Ingreso por Núcleo Familiar.

elOla200
25

8
t-=

l::~
~

i

e51alOO 11 11

11

"

Dentro de la encuesta de tipo sociológico realizada,
::onsideró muy importante investigar el ingreso men-
l por núcleo familiar. Los datos así obtenidos reve~
m que 69% de las señoras encuestadas,

pertenecían
milias cuyo ingreso mensual era menos de O, 50. 00, -
mismo, un 14.5% de las señoras, formaban par t e

arnilias cesantes, sin ningún ingreso. Esto nos da
ata] 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 ~

14



-Respuesta
Señoras encuestadas %Si

83
41. 5No

117
58.5

~--
-

TABLA # 13.

Desean Tener más hijos.

Una mayoría relativa de señoras
manifestaron Su deseo de ya no tener más hijos y un 82, 3% de ellas

expusieron como razón
principal, el que "cuesta mucho mante~nerlos", Otras razones para no desear tener más hijos,

fueron:

Mucho sufrimiento con el embarazo y el parto 01, 1 %),
"no conseguir que se logren" (5.9%) y,

finalmente, aban-dono por el esposo
0.7%).

En cambio, las señoras que
estuvieron de acuerdocon tener más hijos,

argumentaron como razones
principales, que solo un hijo tenían

(38.5%), que les gustaba;los niños (24.0%),
no querían evitarlos (21.6%), que notenían hijos (6,0%),

resignación "si Dios se los da"(6.0%) y, por último creer que así Se evitan

enfermedades,

15
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létodo Total %
,igadura de Trompas 51 43, 5

novulatorios parenterales 26

~[étodos diversos 20 17. O

novulatorios Orales ~12 10.21
.TIdecidirse 6 5.q
. l, U,

I 2 1,7
--'

TABLA # 14.

Método anticonceptivo de elección.

A las ll? señoras que respondieron que ya no querian

er más hijos, se les expuso amplianlente el objetivo
seguido con el uso de anticonceptivos, los princiD;des
todos empleados, sus ventajas y desventajas y los re~
tados obtenidos.

Casi la mitad de ellas í43.5%), se inclinaron por un
codo seguro y defínitivo Y. de elección, preferfan la
,dura de Jas Tronlpas de FaJopio, consIderando q u e,

den requería intervención quirúrgica, era un método
:az y que, aparte de la hospitalización obligada, no pro
iría ninguna molestia como con el uso de preparado~
monales1 los D4 l~ U~ 11 otros con acción química o
:ánica.

Un 22,2% prefería anovulatorio s parenteraJes y un
2% anovuJatorios de tipo oral. Tan solo un J. 7% pr.::
ó D.l, U,

16



Los resultados de la encuesta revelaron que del to-

cal de señoras solamente 39, 09,50/0} habían usado al
;ún método anticonceptivo. De ellas 4 usaron métodos
,ombinados. Las 161 restantes (80.50/0) nunca habían u
,ado ningún método anticonceptivo.

TABLA # 15.

Método anticonceptivo usado.

~:: r_~~ta~+-_~
AnovulatoriosOrales I 18

I 41.~
-

Anovulatorios Parent~ra];~~t--- ~ 1 L¿~~~ ~
I

I ,D. t u.
--

I 8 ~--~~---I
Otros l 6 i 13, 9 I

Como se dijo anteriormente, algunas señoras habían
sado métodos combinados, de ahí el total aumentado a

3, cuando en realidad eran solamente 39 las señoras que

abÍan usado algún método anticonceptivo. Esto básica-

lente no cambla los resultados obtenidos que denotan

larcada preferencia por el uso de anovulatorios hormo-

Ües y, entre ellos, los de uso oral.

Pero del gran total de señoras encuestadas, un 41.00/0
resentaba váricesj en ocacianes muy marcadas, hecho
lle limita considerablemente el llSOde anticonceptivos de
po hormonal.

17
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Tiempo Total de señoras %
De 1 a 3 meses 4 9.3

De4a6 meses 9 20.9

De 7 a 12 meses 6 13.9

De 1 a 2 años 20 46.6

Más de 2 años 4 9. 3

TABLA # 16.

Tiempo de uso de los anticonceptivos.

Practicamente casi la mitad de las señora s, habían
hecho uso de anticonceptivo s por tiempo limitado y me-
nor de un año, 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 Planificación Fa-
miliar, es la suspensión de los tratamientos. Tal el ca
so de las señoras encuestadas, en que todas, a la fecha,
habían suspendido por completo todo tipo de tratamien-
to anticonceptivo.

18
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Causas
Total %

Embarazo (a pesar del tratamiento)
9 23.1

Le producían !'nerviosismo'! 8 20.5
Hemorragia

6 15.3
Dolor

5 12,8
No presentar menstruación 3 7.6
No encontró pastillas

2 5. 1
Separación del esposo

1 2. 6
Desear otro hijo

1 2. 6
Alteración de las ' 1 2. 6

varice s

Lo caro del tratamiento
1 2,6

Inasis tencia a planificación
1 2, 6

Cambio de tratamiento
1 2. 6

~
- - - -~- ,

TABLA # 17.

Motivo de suspensión de tratamientos
anticonceptivos.

Como puede observarse. la suspensión del tratamien
to, al rnenos en unas dos terceras partes de los casos,

pudo haberse evitado Con un buen seguimiento de la pa-

ciente, controles oportunos,
tratamientos complementa-rios y promoción adecuada. Es decir, que los actuales

prograrnas de planificación
familiar en el medio rural,

Son inadecuados, ineficaces y requieren una revisión
p~

19
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Estado General Total 0/0

Bueno 96 48,0

Regular 94 47. O

Malo la 5. O

riódica y un incremento decidido.

TABLA # 18.

Condiciones orgánicas de las señoras encuestadas~

La investigación del estado general de las señoras,
se realizó con miras a su posible intervención quirúrgi~

ca (Ligadura) y el resultado permitió comprobar que la
mitad de ellas presentaban buen estado general, adecuado
para efectuar la operación. De la otra mitad, en un buen
número y con una correcta preparación preoperatoria, ~
biera sido posible efectuar la ligadura. Esto demuestra
su factibilidad en el medio hospitalario, como un método
anticonceptivo aplicable a la mayoría de señoras en pos-
parto inmediato, siempre y cuando reunan los requisi~

tos estipulados para este tipo de cirugía.
Ese es el tiempo ~sicológicamente propicio para

que acepten el tratamiento, dado que se ha observado que,
cuando por alguna causa se pospone la intervención, 1a s

pacientes ya no se presentan, aduciendo diversas razo-

nes, siendo difícilconvencer las de la conveniencia de es-
te tratamiento.

20



Igual validez tienen estas consideraciones para
grar la extensión de esta forma de tratamiento hacia
medio rural..

10-
el

Procedimientos más frecuentes de ligadura de las Trompas

La ligadura de trompas es una intervención quirúr-
gica, que se puede efectuar por vía abdominal o transva-
ginal, y va desde la simple torsión de las trompas, hasta

la resección completa de las mismas, siendo esta varian
te la más segura (2, 4, 6)0 Sin embargo, la más usada
es la técnica de Pomeroy, la cual es la que se usa en el
Hospital de Jutiapas con una pequeña variante que consis
te en utilizar el peritoneo de la misma trompa, para pe-
ritonizar y sellar la misma definitivamente~

En los últimos años se ha desarrollado ampliamente
la técnica de la esterilización tubárica por laparoscopía,
consistente en la electrocoagulación bilateral de porcio-
nes de tron"lpa de Falopio, ejecutadas con instrumental
especialp introducido en la cavidad abdominal a través
del Laparoscopio, previo neumoperitoneo~ Otra varian-
te de la misma técnica, consiste en la aplicación de pe-
queños Clips en ambas trompas, con lo cual se obtiene
suoc!usión (1,5).

Estos procedimientos son relativamente
no requieren mucho tiempo de hospitalización,
mental es específico y el costo de la operación

sencillos,
el instru-
bajo.

21



CONCLUSIONES.

1. - En el área rural, en una mayoría de mujeres en edad
fértil y relativamente jóvenes, se observa multipari-
dad que, en ocasiones puede ser considerada excesi-
va.

Z. - Los métodos anticonceptivQs tienen muy escasa difu-
sión y aplicación en el medio rural y no siempre es-
tán al alcance de todas las mujeres.

3, - La falta de educación sexual, las deficientes condi-

ciones socioeconómicas, 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 aplicación de los progra-::
mas de Planificación Familiar.

4, - La ligadura de las Trompas de Falopio constituye un

método eficaz, permanente y seguro de control de la
natalidad. Naturalmente que deberá tener de mome.::
ta, ciertas limitaciones, condicionadas por multi-
paridad, edad, nivel socioeconómico, grado de iTIS-
trucción etc.

5. - La ligadura de las Trompas de Falopio, con sus di-
versas técnicas, asi corno las variantes de la este-
rilización tubárica por laparoscopÍa, son métodos
quirúrgicos muy factibles de ser aplicadas, en el

~
dio hospitalario, en señoras de postparto inmediato,
tiempo que, física, psicológicamente y técnicamen-
te, están en condiciones ideales para la operación.

22



6. - Aparentemente, por tratarse de métodos quirúrgicos,
este tipo de operaciones puede resultar caro a pri-

mera vista. Pero comparándolo con otros métodos
de planificación familiar, sobre todo a base de hor-

monas, su costo es más bajo, tomando en conside-
ración, como ya se mencionó, que la mayoría de se
ñaras en quienes se puede aplicar, tienen aún un pe-
ríodo de fertilidadvariable de lOa 15 años, por otra
parte carece por completo de los inconvenientes y de

la falta de seguridad absoluta del resto de métodos

anticonceptivos.

7. - Estudios comparativos, han demostrado la seguridad

casi absoluta de este método (0.7% de fracasos para

la ligadura de trompas tradicionaly O. 2% para la es
terilizacióntubárica 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.

difusión posible dentro de los programas nacionales

de planificación familiar.
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