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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de mujeres con anticoncepcion
quirurgica voluntaria en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en los afios 2013 -
2014. Material y métodos: Investigacion retrospectiva de disefio Descriptivo -
Aplicativo; la poblacion sujeto de estudio fueron 198 usuarias que se
sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en los afios 2013 - 2014. La muestra fue censal. Se utilizé la
técnica de recoleccion de datos por medio de revisién de historias clinicas de
usuarias que se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria. El

instrumento usado fue la ficha de recoleccion de datos o lista de chequeo.

Resultados Las mujeres estuvieron entre las edades de 24-30 afios con
39,90% y 31-37 afios con 43,94%. El 98,99% procede del &mbito urbano y el

1,01% se encuentra en el ambito rural.

El 92,93% son amas de casa y el 35,35% tienen secundaria completa. En
relacion a la paridad el 52,02% fueron multigesta y el 47,98% gran multigesta,
con respecto al niumero de hijos; se obtuvo mayor porcentaje en mujeres con 3
hijos siendo el 44,44%.

De acuerdo con el tipo de parto el 77,27% tuvieron cesarea y el 22,73% fueron
eutdcico, en relacién al uso de métodos antes de la ligadura un 70,71% tuvo

anticoncepcion oral, inyectables 22,73% y otros (preservativo) 6,57%.

Con respecto a los antecedentemente de parto con complicaciones el 77,27%
fueron Cesareadas anteriormente, el 4,04% atonia uterina, el 2,53%
hemorragia post parto, parto obstruido 37,37%, parto disfuncional 23,23% vy

otros (placenta previa) 5,05%.



Con relacion a enfermedades limitantes el 13,64% tuvieron en sus embarazos
0 partos preeclampsia severa, tuberculosis el 1,01 % y el 2,53% otros (retardo
mental e hipertiroidismo). Conclusiones: Se evidencié que de las 198 mujeres
gue optaron por la anticoncepcién quirdrgica voluntaria la mayoria procedia del
ambito urbano estando entre las edades de 31-37 y 24-30 , teniendo
secundaria completa, siendo ama de casa y 3 hijos.

Con respecto a las caracteristicas clinicas donde se incluye antecedentes de
partos con complicaciones y enfermedades limitantes (Preeclampsia severa,
Diabetes Mellitus, Coleastasis gravidica, sida, etc.) tienen cierto grado de
predisposicion, debido a los resultados obtenidos en dicho estudio.

Palabras clave: Ligadura de trompas de falopio.



ABSTRAC

This study was planned with the aim: To determine the sociodemographic and
clinical characteristics of women with voluntary sterilization in the Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz in the years 2013 -2014. Methods: Retrospective
descriptive research design - Applicative; the target population of study were
198 users who underwent voluntary sterilization in Hospital Carlos Franco Lan
sickle in the years 2013 - 2014. The sample census. The data collection
technique was used by review of medical records users who underwent
voluntary sterilization. The instrument used was the data collection sheet or

checklist.

Results The women were between 24-30 years and 31-37 years 39, 90% to

43,94%. The 98, 99% comes from urban areas and 1, 01% is in rural areas.

The 92, 93% are housewives and 35, 35% had completed secondary school.
Regarding the parity were 52, 02% and 47, 98% multigravida’s great multigesta,
with respect to the number of children; largest percentage was obtained in

women with 3 children being 44, 44%.
According to the mode of delivery cesarean section they had 77.27% and 22,
73% were eutocic, regarding the use of methods prior to ligation one 70, 71%

had oral, injectable contraception and other 22, 73% (preservative) 6, 57%.

Regarding the complications 77,27% were cesarean previously, uterine inertia



4,04%, 2,53% post-partum hemorrhage, obstructed labor 37,37% ,23,23%
dysfunctional labor and other (placenta previa) 5,05%.

With regard to limiting the disease were 13.64% in its severe preeclampsia
pregnancy or childbirth, tuberculosis 1.01% and 2.53% other (mental retardation
and hyperthyroidism). Conclusions: It was demonstrated that of the 198 women
who opted for voluntary surgical contraception most came from urban areas
being between the ages of 31-37 and 24-30 having completed secondary, being

a housewife and 3 children.

With respect to the clinical history where delivery is included with complications
and limiting disease (severe Preeclampsia, Diabetes Mellitus, Coleastasis
gravidarum, AIDS, etc.) have some degree of bias, due to the results obtained
in this study.

Keywords: tubal ligation.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, la anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina ha
ido progresando su uso de forma rapida, como método de planificacién

familiar, por ser un método permanente de la contracepcion.

Durante la época de la revolucion sexual de los afios 60 y 70 se logré6 marcar
una etapa de cambio cultural en relacién a la conducta sexual y anticoncepcion
tanto del hombre como de las mujeres; que sumado al avance tecnoldgico de
los procedimientos quirdrgicos, contribuyd a que la anticoncepciéon quirdrgica

representara una forma segura y eficaz de prevenir el embarazo no deseado.

En el Peru, en los afios 1990-2000; hubo un programa sobre la anticoncepcion
quirurgica voluntaria " forzadas™ contra las mujeres indigenas (esencialmente
guechuas), con el proposito de un plan de control demogréfico en los sectores

pobres de la sociedad peruana.

Hoy por hoy, en el Peri la anticoncepcién quirdrgica voluntaria es el método
mas frecuente entre las parejas debido a que permite la proteccion frente al
embarazo en aquellas parejas que dada su edad y el nimero de hijos desean
limitar en namero de su familia. ‘Revista de Psicologia. Pontificia Universidad

Catdlica del Peru, Dpto. de Humanidades, Jiménez, F.)

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria es uno de los métodos mas seguros en
la medida en que las tasas de complicaciones sefialadas son habitualmente
inferiores a la de la mayor parte de los otros métodos. Es un procedimiento
quirargico, el cual consiste en la oclusién bilateral de las trompas de falopio

para que el 6évulo y el espermatozoide no se unan.

Este método puede realizarse de forma ambulatoria siempre teniendo en
cuenta las condiciones de infraestructura, equipamiento e instrumental
especial. Se puede realizar después del parto vaginal, después del parto por
cesarea o se puede hacer una ligadura de intervalo aquello que se realiza en

cualquier momento del ciclo si se tiene la certeza de que no hay un



embarazo de por medio o por ultimo después de un post aborto bajo la
cobertura antibiotica.

Segun la organizacion mundial de la salud la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria; es actualmente el procedimiento anticonceptivo mas usado en el
mundo. A la vez calculé que mas de 100 millones de mujeres en edad fértil
habian sido esterilizadas en el mundo y que mas de 100 millones de mujeres
que habitan en el mundo en desarrollo elegirian este procedimiento en los

proximos 20 afos.

Siendo caracteristicas principiales para la decision de usar este método, las
caracteristicas  sociodemogréficas y clinicas que puedan predisponer a la

eleccion de la anticoncepecion quirargica voluntaria femenina.

Por ejemplo en las caracteristicas sociales se le podria atribuir al estado civil,
ocupacion y  nivel econ6mico. Y Con respecto a las caracteristicas
demograficas, ciertos parametros como por ejemplo la edad, el nivel de

instruccion y la procedencia.

Y en las caracteristicas clinicas, aquello que involucra un cierto grado de riesgo
para el organismo de la mujer, como por ejemplo antecedentes obstétricos (la
paridad, el nimero de gestaciones, periodo intergenésico, via de partos,
namero de hijos), antecedente de partos con complicaciones y enfermedades

limitantes.

Todos estos factores pueden inducir a que la poblacion femenina opte por la
anticoncepcion quirdrgica voluntaria, ya que contribuird a una reduccion de
complicaciones tanto para la salud de ellas mismas si volvieran a salir
embarazadas con una edad mayor a lo recomendable y un nimero elevado de

hijos.
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La planificacion familiar permite a las personas tener el numero de hijos
gue desean y determinar el intervalo entre embarazos. Esto se logra

mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos.*

Entre ellos esta un método irreversible como la anticoncepcién quirdrgica
voluntaria femenina, es wuna intervenciébn quirargica para impedir
futuras gestaciones, consiste en la oclusion bilateral de las trompas
de falopio con el fin de impedir la unidbn de los gametos (Ovulo-

espermatozoide).?



De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del
2009 en Panama casi la mitad de las mujeres casadas o0 unidas (48.8%)
utilizan, actualmente, algun método moderno de planificacion familiar. La
anticoncepcion quirargica voluntaria femenina es el método mas utilizado
con un 16.8%. (4.7% en el segmento de 25-29 afios y hasta 32.5% en el
de 45-49 afios).®

El uso de métodos modernos en las areas de poblacion indigena es de
19,0%. Sin embargo, datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos indican que en el 2010 la prevalencia de uso de anticonceptivos
en las mujeres en edad fértil fue de 11,8%.3

Por otra parte se realiz6 una encuesta Nacional de salud familiar FESAL
2009 por parte del Ministerio de Salud de EI Salvador; donde se
documento que la anticoncepcidn quirdrgica voluntaria femenina es aun el
meétodo de anticoncepcidn mas comun de El Salvador y que gran parte de
la reduccién de la fertilidad a largo plazo es producto del importante

incremento del uso de métodos anticonceptivos.

El porcentaje de mujeres en edad de concebir que usan métodos
anticonceptivos aumenté de un 47% en 1988 a un 73% en 2009, siendo la
anticoncepcion quirargica voluntaria femenina el método que mas se ha

extendido.

Un gran namero de mujeres salvadorefias comenzaron a realizarse el
procedimiento de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria. El porcentaje de
mujeres en edad de concebir que optaron por la anticoncepcion quirargica
voluntaria aument6 apenas de un 10% en 1975 a un 31% en 1985. Este
porcentaje se ha mantenido cerca de ese nivel durante los ultimos 23
afos. El Salvador tiene una de las mas altas tasas de mujeres que se
realizaron el procedimiento. En América Latina y el Caribe, superada
anicamente por Brasil, Republica Dominicana y Puerto Rico.



Solamente unos pocos paises asiaticos, especialmente India y China,
tienen tasas de anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina por encima
de este nivel. En los Estados Unidos solo el 21% de mujeres en edad de

procrear han optado por la anticoncepcion quirGrgica voluntaria. 4

Segun la organizacion mundial de la salud en el estudio de
Minilaparotomia y técnicas endoscoOpicas para la esterilizacion, la
anticoncepcion quirargica voluntaria femenina; es actualmente el
procedimiento anticonceptivo mas usado en el mundo. A la vez calcul6
que mas de 100 millones de mujeres en edad fértili habian sido
esterilizadas en el mundo y que mas de 100 millones de mujeres que
habitan en el mundo en desarrollo elegirian como método la

anticoncepcioén quirargica voluntaria femenina en los préximos 20 afios®.

En nuestro pais segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014
en el uso actual de métodos existe una relacion entre la edad de las
mujeres actualmente unidas y el método moderno de mayor uso. Es decir
que entre las mujeres de 15 a 34 afos de edad, la inyeccion fue el
método de mayor uso (26,1%en promedio) y entre las mujeres mayores
de 40 a 49 afios fue la anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina
(17,4%, en promedio).®

La eleccién de un método anticonceptivo clasico o definitivo varia mucho
segun los paises y la cultura .En esta eleccion interviene muchos factores
como por ejemplo sociales, econdémicos, religiosos, culturales vy
personales; por ejemplo en Africa la tasa de anticoncepcion quirdrgica
voluntaria es baja, apenas el 23 % de las mujeres de Africa usan
métodos anticonceptivos modernos, y esta disminucién del uso coincide
con una considerable necesidad insatisfecha y tasas de mortalidad

materna mucho mas elevadas.’



1.2

1.3

En este contexto se requiere conocer que caracteristicas tienen las
mujeres que eligen este método, sus motivaciones, entre otros por lo que

el presente trabajo esta orientado a determinar tal situacion.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion social

La poblacién sujeto de estudio fueron las mujeres que se sometieron a la
anticoncepcién quirdrgica voluntaria.

Delimitacion temporal

El periodo de investigacion estuvo entre los afios 2013y 2014
Delimitacion espacial

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital Puente Piedra "Carlos
Lanfranco La Hoz"~ es un hospital categoria II-2 .Esta ubicado a 31 Km al
norte de la ciudad de lima. Fue inaugurado el 17 de setiembre de 1971
iniciando su actividades con atencion  ambulatoria en las cinco
especialidades basicas (medicina, pediatria, Gineco-obstetricia cirugia,
odontoestomatologia).

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal
¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
mujeres con anticoncepcién quirargica voluntaria en el hospital

Carlos Lanfranco la Hoz en los aios 2013-20147?

1.3.2 Problemas Secundarios
¢,Cuales son las caracteristicas sociales de mujeres con

anticoncepcion quirargica voluntaria?

¢Cuales son las caracteristicas demograficas de mujeres con

anticoncepcion quirargica voluntaria?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de mujeres con

anticoncepcion quirargica voluntaria?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
mujeres con anticoncepcion quirargica voluntaria en el hospital

Carlos Lanfranco la Hoz en los afios 2013-2014

1.4.2 Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas sociales de mujeres con
anticoncepcién quirdrgica voluntaria.
e Determinar las caracteristicas demograficas de mujeres con

anticoncepcién quirdrgica voluntaria.

e Determinar las caracteristicas clinicas de mujeres con

anticoncepcion quirargica voluntaria.
1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General
No es pertinente.
1.5.2 Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores
V1: Caracteristicas sociodemograficas.

V2: Caracteristicas clinicas.



VARIABLE ASPECTOS O DIMENSIONES INDICADORES
Social Estado civil
V1: Caracteristicas Ocupacion
sociodemograficas Demogréficas Edad

Nivel de instruccién

Procedencia

V2: caracteristicas clinicas

Antecedentes obstétricos

Paridad

Numero de hijos

Periodo intergenésico

Vias de parto

Uso de otro MAC antes

de la ligadura

Antecedente de parto con

complicaciones

Cesarea anterior

Atonia uterina

Inversion uterina

Hemorragia post parto

Parto obstruido

Parto disfuncional

Otros

Enfermedad limitante

Preeclampsia severa

Coleastasis gravidica

DBT Mellitus

Enfermedad

cardiovascular

TBC

VIH-SIDA

Otros




1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipos de Investigacion

Descriptivo, porque se busca explicar las caracteristicas o
peculiaridades de un grupo de personas, objetos o situaciones que
estan bajo un constante estudio, describiendo los fendbmenos o
sucesos tal y como se presentaron; Retrospectivo, porque la
informacion fue recolectada de hechos anteriores, ya suscitados en
las historias clinicas a través de una ficha de recoleccion de datos
y de corte Transversal, porque los datos que se levantaron fueron

tomados en un solo momento en un tiempo determinado.
Nivel de Investigacion

Aplicativo, porque se realizé sobre hechos concretos y especificos
de caracter netamente utilitarios, orientados a la resolucion de

problemas especificos.
Método

De tipo cuantitativo porque se le asign6é un valor numérico a las
variables estudiadas. Y cuyos resultados obtenidos se

representaron en porcentajes.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

1.7.2

Poblacién

La poblacion fueron las 198 usuarias que se sometieron a la
anticoncepciéon quirdrgica voluntaria en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en los afios 2013-2014.

Muestra

La muestra fue censal dado que se tomO en cuenta a todas las
mujeres sometidas a AQV teniendo como caracteristicas sociales
(estado civil, ocupacion), caracteristicas demograficas (edad,
procedencia, nivel de instruccion,) y caracteristicas clinicas

(antecedentes obstétricos, antecedentes de partos con



complicaciones, enfermedades limitantes) en el periodo de
estudio.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

18.1

1.8.2

Técnicas

Se utilizé la técnica de recoleccion de datos por medio de la
revision de historias clinicas de las usuarias que se sometieron a
la anticoncepcién quirdrgica voluntaria.

Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos, el
cual estuvo constituido por dos rubros:

Caracteristicas sociodemograficas que a su vez se subdividio en
dos partes, sociales y demogréficos que consto de 6 items en
donde se colocé la edad, procedencia, nivel de instruccion,
ocupacioén, estado civil, nivel econémico.

Caracteristicas clinicas estuvo constituida por los siguientes
Items antecedentes obstétricos con 5 items: paridad, nimero de
hijos, periodo intergenésico, tipo de parto, uso de otro MAC antes
de la ligadura; antecedentes de partos con complicaciones el que
se dividi6 en 6 items: cesarea anterior, atonia uterina, inversion
uterina, hemorragia post parto, parto obstruido y parto disfuncional.
Por ultimo sobre las enfermedades limitantes tuvo 6 items:
Preeclampsia severa, Coleastasis gravidica, DBT Mellitus,

Enfermedad cardiovascular, Tuberculosis, Sida.
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1.9

JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La anticoncepecion quirargica voluntaria es un método seguro de
suma importancia en la planificacion familiar. Pero si bien este método
se realiza mas en naciones desarrolladas; en comparacion con en el Perd
la anticoncepcion quirdrgica voluntaria tiene baja cobertura, debido que es

un pais en via de desarrollo.

Es por eso que la anticoncepcion quirdrgica voluntaria es poco utilizada,
esto puede deberse a falsas creencias acerca de este método que puede
ser influenciada por sus culturas o falta de acceso a los servicios de
planificacion familiar. Es por eso que se debe dar a conocer sobre el uso
de la anticoncepcién quirargica voluntaria como procedimiento quirdrgico

seguro, de gran eficacia, cémodo y econémico.

Los conceptos errébneos impiden que cierta parte de la poblacion
femenina se haga este procedimiento al creer que trae desventajas y
afectara su vida sexual negandose la oportunidad de disfrutar de las
ventajas que trae consigo tanto para la persona que se la realiza como
para la pareja, tales como que la operacion es sencilla, no interviene
con la produccion de hormonas, elimina el miedo a quedarse

embarazada, no afecta al libido, a la vez que es practica y confiable.

Por lo que es importante que el profesional de salud deba difundir
la salud preventiva , brindar orientacion y consejeria sobre la
anticoncepciéon  quirargica voluntaria femenina con el fin de que
las mujeres que ya sobrepasaron el limite de hijos o que no cuente con
economia para poder sobrellevar un embarazo mas, aparte de que es
muy riesgoso salir embarazada a una edad mayor, previniendo asi riesgos
obstétricos y la mortalidad materna.

Los resultados del presente estudio permitirian establecer algunas
estrategias a fin de promover su eleccion en la poblacion vulnerable y

sensibilizandolas.

11



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONAL.:

Emmanuel Ferreira Francisco Gaston, Galeano Johana Evelin,
Gallard Natalia Evelyn, Ramon Mansutti Luciano realizaron el
presente trabajo entre abril y junio de 2011 en la ciudad de
Corrientes,Argentina Con el Objetivo de Conocer qué porcentaje
de la poblacion estudiada se realiz6 la ligadura de trompas.
Describir las caracteristicas de las mujeres que se realizaron
el procedimiento. Determinar los motivos méas frecuentes por los
cuales las mujeres no la utilizan. Utilizando los siguientes
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, realizado con una
muestra de 480 mujeres, seleccionadas al azar, residentes de la
ciudad de Corrientes, de entre 21 y 50 aflos de edad, con al menos
un hijo. Se utilizé6 una encuesta anénima para recolectar los datos.
Teniendo como Resultados que 57 mujeres se realizaron la
ligadura tubaria. Al momento de realizarsela: 57% tenia 35
afios 0 mas, 47% tenia 3 hijos 0 mas, 61% estaban casadas,

42% contaba con secundaria completa, el 68% tenia obra social y

12



el 58% trabajaba. EI motivo mas frecuente por el cual no utilizaron
el método fue en un 71% por preferir métodos no definitivos.
Llegando a las Conclusiones que Algunas de las caracteristicas
halladas en las mujeres con ligadura tubaria son similares a las
encontradas en otros estudios, como ser, la edad mayor a 35 afos,
la multiparidad y el estar casadas o en union estable. Sin embargo
el nivel de educacion contrasto notablemente. Mas del 70% de
las mujeres no la utilizd por preferir métodos no definitivos

planeando hijos a futuro.

Rodriguez Mifion Pablo Aparicio, de la Fuente Valero Jesus,
Martinez Lara Ana, etc. Realizaron el presente trabajo en el
Servicio de Ginecologia, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid, Espafia. En el afio 2014 con el Objetivo de Analizar las
tasas de éxito, las complicaciones y gestaciones no deseadas en
pacientes con anticoncepcion definitiva con Essure. Utilizando
como Método un estudio descriptivo y retrospectivo realizado en
517 pacientes a quienes se efectu6 anticoncepcion definitiva con el
método Essure en la consulta ambulatoria, con histeroscopia, sin
anestesia y controladas a los tres meses con radiografia simple de
abdomen, ecografia Y, en casos seleccionados,
histerosalpingografia. Obteniendo los siguientes Resultados que
las tasas de éxito en la insercion de Essure fueron de 96.8%,
similar a lo publicado en la bibliografia con 3.7% de reacciones
vagales, como complicacion mas prevalente. Se observaron siete
casos (1.35%) de gestaciones no deseadas. Y llegando a la
Conclusion que el método anticonceptivo permanente Essure es
de facil aplicacion y con escasa tasa de complicaciones. En nuestro
estudio la tasa de gestaciones no deseadas fue elevada, razén por
la que debemos replantear los protocolos establecidos de
colocacion y seguimiento, y considerar a la histerosalpingografia un

método rutinario de control.
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Moschella Romina G; Charalambo poulos Jorge T; Pawlowicz
Maria Pia; Naddeo Silvana J; Rodriguez Patricia G; Giménez
Alejandra. Realizaron el presente trabajo en el afio 2010 en el
Hospital Materno Infanti Ramon Sarda de Buenos aires con el
Objetivo de describir los factores que impulsaron u obstaculizaron
la ruta critica que realizaron las mujeres gran multiparas para
ejercer el derecho a solicitar la ligadura tubaria. Material y
métodos: el disefio fue exploratorio descriptivo. Se realizaron
entrevistas en profundidad y se administr6 un cuestionario
sociodemografico a una muestra intencional de 30 usuarias gran
multiparas que solicitaron la anticoncepcién quirargica durante el
periodo: agosto de 2009 - enero de 2010, en el Area de Salud
Sexual y Reproductiva del Hospital Materno Infantii Ramén Sarda
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Obteniendo los
siguientes Resultados que 17 de las entrevistadas habia solicitado
la ligadura tubaria previamente. Del total, 22 entrevistadas iniciaron
el recorrido cursando un embarazo no deseado y 9 pensaron en
recurrir a un aborto inseguro, entre las cuales 5 averiguaron al
respecto y 1 lo intentd. Conclusiones: Se espera que los
resultados sean de utilidad para el disefio de estrategias
intersectoriales efectivas que permitan monitorear el cumplimiento
de la ley nacional N° 26.130 con el fin de garantizar el acceso
oportuno a la ligadura tubaria, y disminuir las iniquidades relativas a
brechas territoriales, institucionales y obstaculos simbdlicos y

epistemoldgicos, a nivel sanitario, en la Argentina.

Torres Tabares Claudia Maria, Vergara Mufioz Elizabeth
Cristina Realizaron el presente trabajo en el afio 2010 en Medellin
.Colombia con el Objetivo de determinar las Caracteristicas
sociodemogréaficas de personas sometidas a esterilizacion
quirargica (Medellin 2006-2010) Materiales y métodos: Estudio

descriptivo retrospectivo, con fuente de informacion secundaria
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tomando datos de registros clinicos de tubectomia y vasectomia en
una institucién de segundo nivel desde 2006 a 2010. Se registraron
y analizaron las variables sociodemograficas de los usuarios, que
incluyeron: fecha de realizacién, procedimiento realizado, edad,
sexo, escolaridad, estado civil, estrato socioeconomico, afiliacion al
sistema de seguridad social y numero de hijos. Obteniendo los
siguientes Resultados: Se realizaron 61.248 procedimientos de
esterilizacion quirurgica, 67,9% tubectomias y 32,1% vasectomias.

Las edades mas comunes para ambas operaciones estan entre los
30 y 39 afios. Los estratos socioecondmicos predominantes fueron
dos y tres con un 44,9% y 33,2% respectivamente. Un alto
porcentaje se encuentran en unién libre o casados. En cuanto a la
ocupacion, predominan las amas de casa con un 39% Yy obreros en
general con un 47%; el 47,7% tuvieron un nivel de escolaridad de
secundaria completa y un 44,9% tenian dos hijos. En cuanto al tipo
de afiliacion, el 91% de los usuarios pertenecian al régimen
contributivo, siendo la EPS Sura la de mayor frecuencia, seguida
de la EPS Coomeva. Llegando a la Conclusion que en el estudio
se pudo tipificar asi a las personas que accedieron en mayor
proporcion a la esterilizacion quirdrgica, las mujeres que solicitaron
la tubectomia fueron es su mayoria personas entre 20 y 39 afios,
casadas, dedicadas al hogar como amas de casa, con secundaria
completa y tres hijos como promedio, pertenecian al estrato
socioeconémico dos y con afiliacion al sistema de seguridad social
contributivo. En cuanto a los hombres sometidos a la vasectomia,
fueron en su mayoria personas entre 30 y 49 afios, con una
ocupacion predominante de obrero, secundaria completa, 2 hijos
en promedio, pertenecientes al nivel socioeconémico dos o tres y

con afiliaciéon al sistema contributivo.
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NACIONALES

Benites A. Antonio, Mamani J, Arosquipa C realizaron el
presente trabajo en el afio 2015 EN EL C.S Tayacaja Huancavelica
con el Objetivo evaluar los conocimientos de actitudes en una
poblacion rural que adopta como método anticonceptivo la
anticoncepcién quirargica voluntaria con la finalidad de mejorar las
coberturas del programa de planificacion familiar. Teniendo como
Materiales y métodos: un estudio descriptivo transversal mediante
la aplicacibn de una encuesta a 90 pacientes dos semanas
después del bloqueo tubario bilateral y teniendo como Resultados:
El método anticonceptivo usado antes del bloqueo tubario bilateral:
43,3% no uso algun método, 18,8% usO depoprovera, 16,6%
método natural. Dentro de las razones fundamentales para adoptar
la anticoncepcion quirdrgica voluntaria principalmente prima la
condicion econOmica baja (73,3%), el tamafio familiar deseado
(16,6%) y razones de salud 10%.

La principal fuente de informaciébn sobre anticoncepcion
quirargica fue a través del personal técnico de enfermeria
40%, 13,3% por algun pariente médico, enfermera y
obstetrices 22,1%, radio, TV Yy periédicos 18,7%. La opinion de
los encuestados con respecto a la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria antes de la intervencién fue: 36,6% produce cancer, va
a producir invalidez y/o dificultad para trabajar, 20%, 13,3% creen
que van a dejar de ser mujer. Llegando a la Conclusion que
actualmente un 70% esta convencido que la AQV es un buen
meétodo; pero lo que llama la atencion es que un 10% cree que va
a tener cancer en el futuro y un 4,4% cree que va a dejar de ser
mujer. Todo esto refleja, como se dijo anteriormente, el nivel

cultural.
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2.1.2 BASES TEORICAS
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA 8

a. Concepto

Es un método anticonceptivo quirdrgico de caracter
definitivo para las mujeres que optan por no tener mas hijos. El
cual consiste en el bloqueo tubarico bilateral. Es decir que al
bloguear las trompas de Falopio mediante un corte o una
cauterizacion, este va impedir que los espermatozoides lleguen

al 6vulo y lo fertilicen.®

b. Eficacia anticonceptiva

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina es uno de
los métodos anticonceptivos mas efectivos, con una tasa
global de embarazos menor 0.5 embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso. 8

c. Caracteristicas®

e Alta eficacia, inmediata y permanente.

e Puede ser realizada en forma ambulatoria.

eNo interfiere con el deseo sexual, ni con la produccion
hormonal por parte de los ovarios.

e Requiere, previamente, evaluacion médica y
orientacion/consejeria adecuada.

¢ Es considerada irreversible.
e Debe ser realizada por personal médico capacitado.

eRequiere condiciones de infraestructura, equipamiento e
instrumental especial, de acuerdo a los criterios establecidos

en las normas.
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d. Consideraciones para realizar el procedimiento °

¢ Que la usuaria solicite el método.

eQue la mujer sea mayor de edad. No se recomienda realizar
el procedimiento a menores de 25 afios, a menos que
presenten algun factor de riesgo reproductivo.

e Paridad satisfecha.

¢ Que la usuaria haya recibido las dos sesiones obligatorias de
orientacidn/consejeria previa.

¢ Que haya comprendido los alcances del procedimiento, haya
firmado el consentimiento informado y la solicitud para la
intervencion.

eContar con analisis de rutina, riesgo quirargico y cuando
proceda riesgo anestésico.

oEl Bloqueo Tubario debe efectuarse por médico/a calificado/a
en el procedimiento.

eEl procedimiento puede realizarse cualquier dia del ciclo
menstrual, cuando se esta razonablemente seguro que no
existe un embarazo.

¢ El procedimiento debe realizarse bajo las normas quirdrgicas y
de bioseguridad establecidas y en establecimientos con

capacidad resolutiva.

e. Momentos de la intervencion®

Esterilizacién tubarica puerperal

El procedimiento de la anticoncepcién quirdrgica voluntaria
después del parto vaginal: Se realiza generalmente entre 24 -
48 horas después del parto.

El momento de la cirugia es Optima dentro de las 6 horas .Sin
embargo debe llevarse a cabo dentro de 48 horas. La principal
ventaja de elegir este momento es que en este punto de tiempo

de la cirugia es técnicamente simple, debido a que el fondo
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uterino esté en el nivel de ombligo. Como resultado las trompas
de Falopio son facilmente accesibles a través de una pequefia
incision abdominal periumbilical.

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria después del parto por
cesérea: Puede realizarse después del cierre de la incision

uterina durante un parto por cesarea.

Ligadura de intervalo

Es aquella que se realiza en cualquier momento del ciclo si
se tiene la certeza de que no hay un embarazo de por medio.

La operacion se puede realizar mas alla de 6 semanas después
del parto o aborto, momento ideal para la realizacion de la
cirugia es la fase postmetrual durante la fase temprana
proliferativa.

En caso de que la anticoncepcidn quirdrgica voluntaria se lleve a
cabo en la fase premenstrual, las mujeres deben ser

aconsejadas sobre la posibilidad de pre concepcion existente.

Post aborto
La anticoncepcién quirdrgica femenina se puede realizar junta
con la interrupcion médica del embarazo o incluso después de

un aborto espontaneo bajo cobertura antibidtica.

Indicaciones?®

La anticoncepcién quirdrgica voluntaria femenina esta indicada
para mujeres que quieren un metodo permanente de
anticoncepcion 'y estan libres de cualquier patologia
ginecoldgica.

También esta indicada para las mujeres en los que el embarazo

podria representar un alto riesgo para su salud.
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g. Riesgos 10
El procedimiento de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria
femenina puede estar asociado con ciertas complicaciones, tales

como.

Efectos de la anestesia

Este procedimiento se realiza generalmente bajo anestesia local,
a veces el procedimiento también se puede realizar bajo
anestesia general .En estos casos las mujeres esta en riesgo de
complicaciones inherentes a la anestesia general puede

provocar reacciones alérgicas.

Dolor

Después de someterse al procedimiento de la anticoncepcién
quirdrgica voluntaria femenina por medio de la laparoscopia, las
mujeres pueden experimentar algun grado de dolor en el pecho
y dolor en el hombro, debido a neumoperitoneo, que ha sido
creado antes de la insercion del trocar. Para esto los analgésicos

leves suelen ser suficientes para controlar este dolor.

Sangrado o infeccion

El procedimiento de laparoscopia puede asociarse con
complicaciones como infeccion y sangrado .El procedimiento de
la minilaparotomia puede asociarse con complicaciones, como
infecciones de heridas, hematomas e infecciones graves, como
enfermedades inflamatorias pélvicas.

Por lo general no se recomienda el uso de antibidticos
profilacticos antes del procedimiento

La hemorragia es una complicacion poco frecuente, por lo
general ocurre después de una lesion a un vaso, lesion siguiente

importante en el momento de la entrada del laparoscopio.
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Lesiones a los 6rganos del cuerpo

Existe el riesgo de causar lesiones a los 6rganos del cuerpo
como el tracto gastrointestinal y genitourinario y los grandes
vasos especialmente cuando el procedimiento se realiza bajo

guia laparoscopica.

Fracaso del procedimiento

Aunque el procedimiento de la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria es muy eficaz y se considera la forma definitiva o la
prevencion del embarazo, tiene la tasa de fracaso de 0,1 a 0,8%
durante los primeros afios al menos un tercio de estos son los
embarazos ectOpicos esta es generalmente causada por un

cierre incompleto de las trompas.

Embarazo ectépico

El fracaso del procedimiento de la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria se asocia con una alta probabilidad de embarazo
ectépico, en comparacion con el embarazo intrauterino se ha
asociado con diversos enfoques para la ligadura de trompas, el
enfoque histeroscépico aun no se ha encontrado para ser
asociado con un mayor riesgo de embarazo ectopico.

Causas del fracaso de la ligadura de trompas:

Son diversas las causas de fracaso de la ligadura de trompas

bilateral de las cuales se menciona:

Embarazo en la fase lUtea

El embarazo en la fase Iutea se define como un embarazo en el
gue la concepcién se produce antes de la anticoncepcion
quirdrgica voluntaria, pero el embarazo se diagnostica después

del procedimiento de la anticoncepcién quirargica de intervalo.
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Identificacion erronea del oviducto

Identificacion erronea del oviducto puede ocurrir debido a la
exposicion inadecuada, adherencias, patologia anexial o mala
iluminacion. Esto podria desencadenar una equivocacion en la
ligadura del ligamento redondo, el ligamento ovarico, ligamento
infundibular, también podria ocurrir una dilatacion de ligamentos

o los vasos sanguineos del oviducto.

Oclusién incompleta del oviducto

Esto se debe a que los clips mecanicos estan mal colocados o
el uso inadecuado de dispositivos mecénicos en los tubos de
dilatacion.

La oclusion de las trompas incompleta con electrocoagulacion se
asocia generalmente con demasiado o breve aplicaciéon de
corriente, una técnica inadecuada se produce con el uso de las
suturas o fracaso equivocados para preservar un segmento

proximal de trompas 2 cm.

. Procedimiento Quirurgico?

En la actualidad existe variedad de alternativas posibles para
las mujeres que solicitan un método de la anticoncepcién
quirargica voluntaria.

Las vias de acceso para la intervencion quirargica pueden ser
via abdominal o via vaginal.

Via abdominal:

El acceso a los oviductos a través de la via abdominal puede
efectuarse mediante formas:

Laparoscopia

El método laparoscépico que utiliza una aguja delgada y larga
que se inserta a través del ombligo hacia el interior de la cavidad

peritoneal. Esta aguja se utilliza para introducir gas
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(principalmente dioxido de carbono). Posteriormente al retirarse
la aguja, se inserta un trocar dentro de la cavidad peritoneal.

El laparoscopio se introduce a través de la vaina del trocar y se
realizan otras dos pequefias insiciones para colocar pinzas

que permitan maniobrar los érganos abdomino-pelvianos.

Minilaparotomia

La minilaparotomia es una laparotomia que se efectla a traves
de una pequefia incisidn suprapubica transversal (generalmente
de menos de 5 cm).

Mediante un instrumento especial (movilizador de Vitoon) se
moviliza el Utero para acercar las trompas al operador y facilitar

la cirugia.

Via Vaginal:

Puede accederse a las trompas por colpotomia, actualmente no
recomendado por la OMS, o bien por culdoscopia, método que
ha sido reemplazado por la laparoscopia.

Colpotomia: Permite operar sobre los oviductos con vision
directa, pero la Organizacion Mundial de la Salud ha prohibido
oficialmente el empleo de esta via para realizar operaciones de
los anejos.

Culdoscopia: El acto quirdrgico se efectia a través de un
equipo endoscopico. Esta técnica constituyo el primer método de
esterilizacion endoscoépica aceptado universalmente, pero ha
sido sustituida totalmente por la endoscopia.
Independientemente de la via de acceso para la realizacion de

los procedimientos se utilizan diferentes técnicas:
Ligaduray seccion

Estas técnicas implican la ligadura de las trompas con material

de sutura, la seccidon de las mismas y en algunas de ellas,
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también la exéresis de una porcion de la trompa. En el cual se
encuentra la técnica de Pomeroy; siendo utilizada porque es
simple y efectiva.

Esta técnica consiste en ligar la base de una pequefia asa de la
trompa de Falopio cerca de la porcion media con suturas
reabsorbibles, seccionando luego en la parte superior
(salpingectomia parcial). ElI material de sutura se absorbe
rapidamente, reduciendo las posibilidades de inflamacion y
formacién de una fistula que produzca la recanalizacion tubaria.
Este procedimiento destruye aproximadamente 3 a 4cm de
trompa, por lo cual en el caso de tener que efectuar la reversion

de la ligadura tubarica, ésta seria mas dificultosa.

Eléctricas (electrocoagulacion bipolar)

Este método emplea corriente eléctrica para coagular o quemar
una pequefia porcion de las trompas de Falopio.

Por medio de la electrocoagulacién unipolar aunque ha sido
reemplazada por la bipolar debido a la severidad de
complicaciones en el intestino, piel, 0 quemaduras en la cara o
manos del operador. También se han reportado muertes con la

coagulacion unipolar.

Mecéanicas

En esta técnica utilizan una banda o anillo de silicona o de goma
(anillo de Yoon) o clips (Filshie, Hulka) para sellar las trompas.
En algunos paises es el método de eleccion para la ligadura
tubaria del intervalo por via laparoscopica.

Se asocian a su vez a mayor dolor postoperatorio que la
electrocoagulacion, el cual podria reducirse con la utilizacion de
anestesia local intraoperatoria en las trompas. Por otro lado, si
ocurre un embarazo, es menos probable que sea un embarazo

ectdpico si se han utilizado métodos mecénicos.

24



Manejo post operatorio?

Independientemente si se realiza inmediatamente después del

parto o no, se debe tener en cuenta ciertos cuidados:

Descansar durante 2 dias y evitar el trabajo vigoroso y
levantar objetos pesados durante una semana.

Por ejemplo; en la actividad fisica la usuaria puede volver a
sus rutinas habituales teniendo en cuenta que debe reiniciar
en forma progresiva.

En la curacion de la herida operatoria, mantener la incision
limpia y seca durante 1 6 2 dias.

Evitar frotar la incision durante 1 semana.

Abstenerse de tener sexo durante por lo menos 1 semana.

Programacién de seguimiento

Es muy recomendable realizar controles dentro de los 7 dias o
por lo menos 2 semanas.

Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja
crea necesario.

Se debe instruir a la usuaria que acuda al establecimiento si
presenta cualquiera de los siguientes sintomas:

- Sintomatologia urinaria.

- Dolor pélvico o abdominal severo.

- Hemorragia en la herida operatoria.

- Fiebre y dolor local en la herida operatoria.

Mitos y creencias

Hace unos afos la anticoncepcion quirargica voluntaria femenina

se realizaba bajo ciertos criterios medicos, tales como la edad de

la paciente, el nUmero de embarazos y su estabilidad con una

pareja, pero hoy en dia con el empoderamiento que ha asumido

la mujer en la sociedad y la valoracién de sus derechos; este
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procedimiento se le puede realizar a cualquier mujer,
independientemente de la edad o el nimero de paridad. Puesto
gue se considera que tiene derecho a decidir sobre su salud
reproductiva.’®

Aunque este procedimiento sea efectivo y seguro, hoy en el siglo
XXI existe cierta poblacibn femenina que tiene claro que no
desean hijos pero no acceden a este método por diferentes
motivos como por ejemplo algunos temores o mitos, que no estan

bien fundamentados. 13

También hay quienes evitan someterse al procedimiento por la
falsa percepcion que disminuye la libido o el deseo sexual. Sin
embargo hay que aclarar que la unica funcion de las trompas de
Falopio es permitir el paso de los espermatozoides para que
logren unirse con el 6vulo, pero no interfieren en absoluto en la

produccién hormonal, la cual esta a cargo de los ovarios.'#

La otra creencia infundada es que el procedimiento no se puede
revertir, en caso que la paciente se arrepienta en el futuro. Pero
esto si es posible, mediante un procedimiento de recanalizacién
de trompas, en el que se vuelven a juntar los extremos. Se puede
realizar como cirugia abierta y también por laparoscopia con una

minima incision, con buena tasa de éxito.14

CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS
Por lo general las personas toman decisiones sobre la planificacion
de la familia de manera progresiva a lo largo de la etapa fertil.
La eleccion de métodos anticonceptivos en la poblacion femenina se
ha visto condicionada por varios factores que afectan directa o

indirectamente a la poblacion.
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Entre las caracteristicas que pueden influir en la eleccion de una

anticoncepcién quirdrgica voluntaria femenina destacan:

a. Aspectos sociales

El entorno social es pieza clave en la decision pues como seres
sociales que somos siempre estamos en relacibn con otros
seres. Dentro de los factores sociales encontramos el
estado civil, que tiene como concepto la situacion personal en
gue se encuentra 0 no una persona fisica en relacion a otra, con
quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, vy
adquiriendo derechos y deberes al respecto.®

Por ejemplo si las mujeres son jovenes y tienen un nivel de
educacion bajo, es mas probable que se encuentren en
unién libre 'y no formalmente casadas, la mayoria de las
parejas jovenes conviven en unién libre. Es decir pueden tener
multiples compafieros ,esto influye sobre el nivel de
fecundidad.®®

La capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad y el
método anticonceptivo seleccionado depende del estatus
econémico de la mujer y su propia imagen. Una mujer que se
siente incapaz de controlar otros aspectos de su vida tal vez
tendra menos probabilidad de sentirse capaz de tomar y ejecutar
decisiones con relacion a su fecundidad. Es por eso que otro
criterio del factor social es el nivel econdémico; por ejemplo en
una familia de estatus bajo y un numero elevado de hijos esto
podria condicionar a que la mujer opte por la esterilizacién

femenina.1®

En relativo a la ubicacion de las usuarias en la escala social se

establece una diferenciacion entre las mujeres de sectores bajos y
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aquellas de estratos medio o alto, en el cual los de estrato bajo
son las que mayormente solicitan la ligadura tubarica

fundamentalmente como una medida contraceptiva segura.®

Segun en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, existe
relacién entre la edad de las mujeres actualmente unidas y el
método moderno de mayor uso. Asi, entre las mujeres de 15 a 34
afios de edad, la inyeccion fue el método de mayor uso (26,1% en
promedio) y entre las mujeres mayores de 45 a 49 afios fue la

anticoncepcién quirlrgica voluntaria (17,4%, en promedio).'®

. Aspecto demogréficos

Al tratar de enfocar los aspectos demograficos que condicionan la
eleccién de un método definitivo cabe resaltar ciertos pardmetros
como por ejemplo la edad, el nivel de instruccion y la procedencia
son algunas de las caracteristicas que se consideran en el

andlisis de la poblacién femenina. 1’

La edad es un factor importante de la fecundidad; en
los paises subdesarrollados como el nuestro, donde predomina
una poblacién joven, es necesario tener en cuenta que la edad
materna influye enormemente en el bienestar del binomio

madre hijo.

Edad al momento de la anticoncepcién quirurgica voluntaria®
Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operacion
con el tiempo transcurrido hasta la fecha de la entrevista, es
posible estudiar tendencias en la adopcion del procedimiento de la
anticoncepcion quirdrgica voluntaria, es decir, si ha habido
cambios en la edad de las mujeres respecto a la aceptacion del
meétodo; especificamente, en qué medida la edad al momento del

procedimiento ha estado aumentando o disminuyendo.®
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En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014 del INEI Se
observo que el 62,6 % de las esterilizaciones ocurren después de

los 29 afos de edad.18

Segun &rea de procedencia:

El uso de anticonceptivos varia de acuerdo al lugar de residencia;
un mayor porcentaje de mujeres urbanas, especialmente las que
habitan en la capital, usan mas anticonceptivos en comparacion
con las mujeres del &rea rural, lo que puede reflejar una mayor
accesibilidad de los mismos en la ciudad.

Las mujeres con mayores riesgos son las que viven en
condiciones de pobreza o pobreza extrema con residencia rural o

urbana marginal y con bajo nivel de instruccion.

Existe una diferencia porcentual en el nivel de uso de algun
método anticonceptivo 74,1% en el area rural y 73,9% en el area
urbana.*®

Asimismo, la proporcion de usuarias de un método tradicional fue
mayor en el area rural que en el area urbana en cambio el
porcentaje de usuarias de un método moderno fue mayor en el
area urbana en comparacion con el area rural de las cuales

destaca la anticoncepcién quirdrgica femenina y el inyectable.8

Segun el nivel de instruccién 18

Se entiende por nivel de instruccion al grado alcanzado a nivel
educativo por las personas. Esto se categoriza por nivel primario
(completo — incompleto), secundaria (completo — incompleto),
superior universitario, Superior no Universitario y teniendo en
cuenta también el analfabetismo.

Se sabe que el nivel de educacion de las mujeres influye de

manera importante en sus actitudes y practicas relacionadas con
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la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el
tamafio ideal de la familia y la practica de la planificacion familiar.

En el Peru el nivel de estudio alcanzado segun realizada en el
censo 2012 el nivel educativo de las mujeres de 15 a 49 afios de
edad ha mejorado en el afio 2012 respecto al afio 2009. El 54,8
por ciento tienen educacion secundaria completa o superior. Esta
condicion en el éarea urbana fue 1,9 veces la proporcion

observada en el area rural.

De continuar los niveles actuales de reproduccion, las mujeres sin
educacion tendrian al final de su vida reproductiva 1,5 veces mas
el nimero de hijas e hijos que aquellas con educacion superior.'®

. Aspecto clinicos 1°
Los factores clinicos son aquellos que involucran un cierto grado

de riesgo para el organismo de la mujer, incluyendo la paridad, el
namero de gestaciones, periodo intergenésico, via de partos,
namero de hijos, antecedente de partos con complicaciones y
enfermedades limitantes.

Paridad y numero de hijos:

Se entiende por paridad al niumero de partos que ha tenido la
mujer ya sea por via vaginal o por cesarea; teniendo como
resultado uno o mas productos (vivos o muertos).

La alta paridad es un factor reconocido de morbimortalidad
materno-infantil y por eso lleva a considerar la ligadura tubarica
como una opcidn anticonceptiva a fin de evitar los riesgos que
entrafia para la salud y la vida de la mujer y la criatura.*®

En el pais existe una alta motivacion por limitar el tamafio familiar
y espaciar la ocurrencia de los nacimientos. En el pais, la Tasa
Global de Fecundidad (TGF) fue de 2,5 hijos por mujer para el
periodo 2011 - 2014 segun la Encuesta 2014. La TGF estimada
para el area rural (3,3) fue 43,5% mas alta que la del area urbana
(2,3).%0
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Las tasas de fecundidad por edad, en promedio fueron
relativamente bajas al comienzo de la vida reproductiva, pero
alcanzan su mayor nivel en los grupos 20 a 24 y 25 a 29 afios de
edad. La fecundidad desciende rapidamente a partir de los 35
afios de edad; esto quiere decir que estd aumentando el uso de
los métodos de planificacion teniendo como opcion primordial los
método modernos (inyeccidn y la anticoncepcion quirdrgica

voluntaria).?®

Periodo intergenésico?!

Se define como periodo intergenésico al intervalo de tiempo que
se debe dejar pasar entre la finalizacién del ultimo embarazo que
puede terminar en parto o aborto y el inicio actual del nuevo
embarazo, el tiempo normado debe ser mayor de 2 afios.?!

El intervalo promedio entre el nacimiento de un nifio vivo y
la concepcion del siguiente en las mujeres de los paises
menos desarrollados es de aproximadamente tres afos. Este
intervalo es mas corto en poblaciones con mejor nutriciéon, aun
cuando amamanten y tengan un comportamiento sexual similar al

de las mujeres de las areas menos desarrolladas. 2

Los nacimientos muy seguidos le dejan menos oportunidades a la
madre para recuperarse del desgaste del embarazo y la lactancia
antes de repetir el proceso. Las condiciones empeoran si la
madre continla amamantando mientras esta nuevamente

embarazada, ya que el intervalo recuperativo es nulo.?!

Vias de parto??

El parto es el proceso fisiologico con el que la mujer finaliza su
gestacion a término que abarca desde las 37 hasta las 42
semanas cumplidas.

Este proceso del trabajo de parto abarca 4 periodos:
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Primer periodo (Dilatacién): Comienza cuando se producen las
contracciones uterinas en forma ritmica y regular, suficiente para
producir adelgazamiento del cuello uterino, llamado borramiento.
Esta etapa del trabajo de parto termina cuando el cuello uterino se
dilata por completo unos 10cm para permitir el paso de la cabeza
fetal.

Segundo periodo (Expulsivo): Comienza cuando la dilatacion

cervical estd completa y termina con el nacimiento del producto.

Tercer periodo (Alumbramiento): Comienza justo después del

nacimiento del feto y termina con el alumbramiento de la placenta.
Las vias de parto son vaginal y abdominal (cesarea).

Via vaginal
Se define como el nacimiento de un feto por medio de la cavidad

vagina, el cual su comienzo puede ser espontaneo o inducido.

Via abdominal (cesarea)
Se define como el nacimiento de un feto por medio de una incisién

en la pared abdominal y en la pared uterina.

En algunos casos, la cesarea se programa por anticipado ya que
a veces se sabe con claridad que una mujer necesitara una
cesarea incluso antes de que comience el parto, que puede
deberse a una posicion dificil del bebé, cirugia previa o por

complicaciones imprevistas.

Por otra parte la frecuencia de cesareas aumenta con el avance
de la edad y con eso también aumenta el riesgo de una ruptura

uterina debido a un nimero repetitivo de cesareas.
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Tanto la via vaginal como el abdominal si lo relacionamos con un
método definitivo como eleccion seria una opcion favorable para

la mujer.

Por ejemplo en la multipara un nimero elevado de partos puede
inducir a ciertas complicaciones como por ejemplo ruptura
uterina, hemorragia después del parto por una relajacion del

utero.

Uso de otro MAC antes de la ligadura?®

El uso de los métodos anticonceptivos, es una de los factores mas
importantes para evitar la fecundacion y constituye sin duda la
practica mas eficaz para prevenir embarazos no deseados y evitar
cierto riesgo para las mujeres, ademas ayuda a mejorar el

bienestar que la familia desea alcanzar.

Existen diversos métodos anticonceptivos por ejemplo: Métodos
de barrera (preservativo masculino y femenino); Métodos
hormonales (Anillo vaginal, Pildora anticonceptiva, Parches,
inyectables, inplanon); Dispositivo intrauterino; métodos
irreversibles (anticoncepcion quirargica voluntaria femenina y

vasectomia).

La continuidad del método elegido va a depender de ciertos
criterios como la eficacia, duracion de la proteccion anticonceptiva
de cada uno de los métodos, asi como de sus caracteristicas: las
indicaciones, beneficios o limitaciones que puedan inducir a que la
usuaria opte por un método irreversible si es que no se siente
protegida con el método elegido o existan ciertos riesgos en la
salud de la mujer que hagan que la usuaria solicite la

anticoncepcion quirdrgica voluntaria.
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Antecedente de partos con complicaciones??

Los antecedentes de parto con complicaciones son aquellos
riesgos que podrian intervenir en el nuevo embarazo y poniendo
en riesgo la salud de la madre o el feto durante en el parto.

Es decir mujeres cuya vida esta en riesgo ante la posibilidad de
un nuevo embarazo (alto riesgo reproductivo), teniendo como
antecedentes el caso de Cesarea anterior, hemorragia post
parto, rotura uterina, atonia uterina, inversion uterina,
complicaciones en el trabajo de parto (parto disfuncional y parto
obstruido).

Hemorragia post parto:

Se define como la pérdida s de 500ml o mas de sangre después
de que se completa el tercer periodo del trabajo de parto.

La hemorragia postparto es la causa mas importante de
hemorragia en el puerperio y es la principal causa de muerte

materna.

La hemorragia posparto puede ser dividida en 2 tipos, la
hemorragia postparto temprana, que ocurre dentro de las
primeras 24 horas del parto y la hemorragia postparto tardia, que
ocurre 24 horas a 6 semanas después del parto.

Las principales causas de hemorragia posparto se le puede
atribuir a una atonia uterina, traumatismo fisico o una retencion

placentaria.

Atonia uterina:

Se refiere a la incapacidad del Gtero para contraerse debido
pérdida del tono de la musculatura del utero que conlleva a la
ausencia de contraccion del mismo y un consecuente retraso en

su involucion tras el parto.
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Los factores de riesgo para la atonia uterina pueden deberse a un
alta paridad, sobredistension uterina por embarazos mudltiples,

cansancio uterino por un parto prolongado o distocia.

Rotura uterina:

Es aquella ruptura de una parte del Utero que se rompe o
desgarra durante la dilatacion La causa de rotura uterina es la
existencia de una cicatriz en la pared del Gtero. Dicha cicatriz
puede ser el resultado de una cesarea anterior.

Es una complicacion muy grave y se acompafia de alta mortalidad

materna y perinatal.

Parto disfuncional:

Es aquel en donde la progresién del trabajo de parto no progresa,
ni el borramiento ni la dilatacion del cuello uterino y no hay
descenso de la presentacion, debido por alteraciones en la

contractilidad de la dindmica uterina.

Provocando asi una fase latente prolongada con un tiempo de
trabajo de parto mayor a lo establecido y con una dilatacion menor
de 4 cm de dilatacién o una fase activa estacionada por mas de

20 horas de trabajo de parto.

Parto obstruido:

Se denomina parto obstruido cuando los huesos de la pelvis de la
mujer obstruyen el paso del feto hacia el exterior, por ejemplo en
una desproporcion céfalo pélvico, feto con enclavamiento de
hombros, el cual va impedir que el feto descienda normalmente
por la cavidad uterina, la macrosomia fetal también influyen en el

trabajo de parto.
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2.1.3

Enfermedades limitantes?

Son aquellas enfermedades por el cual el medico considera
ciertas situaciones como razon de indicacion para esterilizacion
de la mujer ,cuya vida estd en riesgo ante la posibilidad de un
nuevo embarazo (alto riesgo reproductivo), como en el caso
enfermedad sistémica que se agrava con un embarazo nuevo
tales como :hipertension severa, isoinmunizacion al factor Rh con
dafo perinatal, colestasis gravidica severa, diabetes mellitus con
compromiso vascular, enfermedad tromboembdlica grave vy
enfermedades cardiovasculares, Tuberculosis , Sida.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. AQV:
Es una intervencion quirdrgica electiva cuyo objetivo es ocluir y
seccionar las Trompas de Falopio. Es un método
anticonceptivo permanente.

b. Caracteristicas clinicas:
Son el conjunto de caracteristicas que involucran un cierto grado
de riesgo para el organismo humano.

c. Caracteristicas Sociodemogréficas:
Son el conjunto de caracteristicas biol6gicas, sociales
econdmico y cultural que estan presentes en la poblacion

sujeta a estudio.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD
Tabla N° 1
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
24-30 79 39,90 39,90
Valido  31-37 87 43,94 43,94
38-43 32 16,16 16,16
Total 198 100,0 100,0
Gréfico N° 1
Edad
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En los resultados del estudio se evidencio que el 43,94 % estuvieron entre los
31 - 37 afios de edad, el 39,90% entre los 24 — 30 afios y el 16,16% entre los
38-43 afios.
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PROCEDENCIA

Tabla N° 2
Procedencia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Véalido  urbano 196 98,99 98,99

rural 2 1,01 1,01

Total 198 100,0 100,0
Grafico N° 2

Procedencia

L | il
Precadancia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirtrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
El 98,99% de las mujeres que se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria procedieron del ambito urbano y el 1.01 % del &mbito rural.
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NIVEL DE INSTRUCCION

Tabla N° 3
Nivel de Instruccion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Véalido  Prim. Completa 17 8,59 8,59
Prim. Incompleta 21 10,61 10,61
Sec.Completa 70 35,35 35,35
Sec.Incompleta 65 32,83 32,83
Superior. Universitario 5 2,53 2,53
sup.No.universitario 12 6,06 6,06
Sin estudios 8 4,04 4,04
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°3
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Mivel Instuccion

Sin estudios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el

HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En relacion al nivel de instruccion el 35,35% tienen secundaria completa, el

32,83% secundaria incompleta, el 8,59% primaria completa, el 10,61% primaria

incompleta, el 2,53% superior universitario, el 6,06% superior no universitario y

por ultimo el 4,04% han sido iletradas.
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OCUPACION

Tabla N° 4
Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Ama de casa 184 92,93 92,93
profesional 2 1,01 1,01
obrero 2 1,01 1,01
otros 10 5,05 5,05
Total 198 100,0 100,0
Grafico N°4
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
De la poblacién sujeto de investigacion el 92,93% son amas de casa; el 1,01%
profesional; 1,01% obrero y el 5,05%

otro (trabajo independiente u

comerciante).
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ESTADO CIVIL

Tabla N° 5
Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido soltera 6 3,03 3,03
conviviente 166 83,84 83,84
casada 26 13,13 13,13
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°5

Porcentaje

T T
soltera conviviente casada

Estado Civil

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
Respecto al estado civil el 83,84% son convivientes, 13,13% casados, 3,03%

solteras.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

PARIDAD
Tabla N° 6
Paridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  Multipara 103 52,02 52,02
Gran multipara 95 47,98 47,98
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°6

Porcentaje

multipara gran multipara

Paridad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (mujeres con anticoncepcién quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
Respecto a la paridad el 52,02 % fueron multiparas y el 47,98% gran

multiparas.
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Tabla N° 7

NUMERO DE HIJOS

Numero Hijos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido 2 hijos 16 8,08 8,08 8,08
3 hijos 88 44,44 44,44 52,53
4 hijos 54 27,27 27,27 79,80
5 hijos 26 13,13 13,13 92,93
6 - mas hijos 14 7,07 7,07 100,00
Total 198 100,0 100,0

Gréafico N°7

Porcentaje

4 hijos

1 1
5 hijos 5 - mas hijos

Mumero Hijos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el

HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

Respecto al numero de hijos, en el estudio se evidencio que el 8,08% tuvieron
2 hijos, 44,44% 3 hijos, 27,27 % 4 hijos, 13,13% 5 hijos y 7,07% 6 hijos.
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PERIODO INTERGENESICO

Tabla N° 8
Periodo Intergenésico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Véalido corto 24 12,12 12,12
adecuado 92 46,46 46,46
largo 82 41,41 41,41
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°8

Porcentaje

caorto adecuado largo

Periodo Intergenesico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
Respecto con el periodo intergenésico de cada mujer, se obtuvo el 12,12%
periodo intergenésico corto, 46,46% periodo intergenésico adecuado y el

41,41% periodo intergenésico largo.
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TIPO DE PARTO

Tabla N° 9
Tipo de Parto
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  Eutbcico 45 22,73 22,73
Ceséarea 153 77,27 77,27
Total 198 100,0 100,0

Gréafico N°9

Porcentaje

eutocico

1
Cesarea

Tipo de Parto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

Con respecto al tipo de parto, el 77,27% fueron Cesareadas y el 22,73%

tuvieron un parto vaginal.
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USO DE MAC ANTES DE LA LIGADURA

Tabla N° 10
Uso de MAC Antes de la Ligadura de Trompas de Falopio
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido inyectables 45 22,73 22,73
Anticonceptivo
oral 140 70,71 70,71
otros 13 6,57 6,57
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°10

Porcentaje

inyectables

anticonceptivo oral

otros

uso de MAC antes de la ligadura de trompas de falopio

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos usados antes de solicitar la

realizacion de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria, se obtuvo que el 22,73%

usaba inyectables, 70,71% anticonceptivo oral, 6,57 % otro (preservativos).
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ANTECEDENTE DE PARTOS CON COMPLICACIONES
CESAREADA ANTERIOR

Tabla N° 11
Cesarea Anterior
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 153 77,27 77,27
no 45 22,73 22,73
Total
198 100,0 100,0

Grafico N°11

S0

Porcentaje

20

Cesarea Anterior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En relacion a antecedentes Obstétricos el 77,27% tuvieron cesaria anterior.
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ATONIA UTERINA

Tabla N° 12
Atonia Uterina
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 8 4,04 4,04
no 190 95,96 95,96
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°12

Porcentaje

no

Atonia Uterina

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
Con respecto al antecedente de atonia uterina se obtuvo que el 4,04% tuvo

atonia uterina y un 95,96% no.
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INVERSION UTERINA
Tabla N° 13

Inversiéon Uterina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido no
198 100,0 100,0

Gréafico N°13

Porcentaje

no

Inversion Uterina

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencié que el 100,00% de las mujeres que
se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria no tuvieron inversion

uterina.
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HEMORRAGIA POST PARTO

Tabla N° 14
Hemorragia Postparto
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  si 5 2,53 2,53
no 193 97,47 97,47
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°14

Porcentaje

no

Hemorragia Postparto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencié que el 2,53% tuvieron hemorragia

post parto y el 97,47% no lo padecieron.
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PARTO OBSTRUIDO

Tabla N° 15
Parto Obstruido
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido si 74 37,37 37,37
no 124 62,63 62,63
Total 198 100,0 100,0
Grafico N°15
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencié que el 37,37% tuvo un parto
obstruido (ya sea por una macrosomia fetal o un DCP) y el 62.63% no lo

tuvieron en sus partos anteriores.
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PARTO DISFUNCIONAL

Tabla N° 16
Parto Disfuncional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido  si 46 23,23 23,23
no 152 76,77 76,77
Total 198 100,0 100,0

Gréafico N°16

Porcentaje

no

Parto Disfuncional

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencié que el 23,23% tuvo un parto

disfuncional y el 76,77% no lo tuvieron.
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Otros

Tabla N° 17
Otros
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  si 10 5,05 5,05
no 188 94,95 94,95
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°17

Porcentaje

Otros

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el

HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencié que de las

mujeres que se

sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria el 5.05% tuvieron como

antecedentes otros (placenta previa) y el 94.95% no.
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ENFERMEDADES LIMITANTES

PREECLAMPSIA SEVERA

Tabla N° 17
Preeclampsia Severa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido si 27 13,64 13,64
no 171 86,36 86,36
Total 198 100,0 100,0

Gréafico N°17

Porcentaje

no

Preeclampsia Severa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
Con respecto a enfermedades limitantes se obtuvo que el 13.64% tuvieron

preeclampsia severay el 86.4% no.
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COLEASTASIS GRAVIDICA

Tabla N° 18
Coleastasis Gravidica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido no
198 100,0 100,0

Grafico N°18

Porcentaje

no

Coleastasis Gravidica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el

HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencio que el 100,00% de las mujeres que
se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria no tuvieron Coleastasis

gravidica.
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DIABETES MELLITUS
Tabla N° 19

Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido no 198 100,0 100,0

Grafico N°19

Porcentaje

no

Diabetes Mellitus

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidenciéo que el 100,00% de las mujeres que
se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria no tuvieron Diabetes

Mellitus.
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Enfermedad cardiovascular

Tabla N° 20
Enfermedad Cardiovascular
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido no 198 100,0 100,0

Gréafico N°20

Porcentaje

no

Enfermedad Cardiovascular

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014
Interpretacion.-

En los resultados del estudio se evidencié que el 100,00% de las mujeres que
se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria no tuvieron una

Enfermedad Cardiovascular.
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TUBERCULOSIS

Tabla N° 21
Tuberculosis
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido si 2 1,01 1,01
no 196 98,99 98,99
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°21

Porcentaje

Tuberculosis

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-
En los resultados del estudio se evidencié que el 1,01% tuvo tuberculosis y el
98.99% no lo padecieron.
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SIDA

Tabla N° 22
Sida
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido no 198 100,0 100,0
Gréfico N°22
Sida

10

B0

Porcentaje

no

Sida

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En los resultados del estudio se evidencioé que el 100,00% de las mujeres que
se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica voluntaria no tuvo como
antecedente el Sida.
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OTROS

Tabla N° 23
Otros
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido  si 5 2,53 2,53
no 193 97,47 97,47
Total 198 100,0 100,0

Grafico N°23

Porcentaje

no

Otros

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria)

realizadas en el HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En los resultados del estudio se evidencid que el 2.53% (5) tuvo una
enfermedad limitante como por ejemplo Hipertiroidismo, y él 97.47% no lo
padecieron.
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Contingencia entre la edad (predominante) y el nivel de instruccion

Tabla cruzada niv_inst*Edad

Recuento
|Edad
31-37 Total
Iniv_inst  pri_comp 11 11
pri_incomp 9 9
sec_comp 35 35
sec_incomp 21 21
sup_univ 3 3
sup_no_univ 5 5
sin_estudios 3 3
Total 87 87

Grafico de barras

niv_inst

M pri_comp

M pri_incomg
[ sec_comp
Ml sec_incomp
] sup_univ

M sup_no_univ
[ sin_estudios

40

Recuento

20

35
40,23%

11
12,64% a
10,343

31-37
Edad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (mujeres con anticoncepcién quirlrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En los resultados del estudio se evidencié que de la edad predominante (31-37
afios) se obtuvo un mayor porcentaje en mujeres con un nivel educativo de
secundaria completa con un 40,23%, siguiéndole secundaria incompleta
24,14%, primaria completa 12,64%, primaria incompleta 10,34%, superior
universitario 3,45%, superior no universitario 5,75 y mujeres sin estudios
3,45%.
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Contingencia entre la edad (predominante) y paridad

Tabla cruzada paridad*Edad

Recuento
|Edad
24-30 31-37 38-43 Total
Jparidad Multi 54 38 11 103
Gran_multi 25 49 21 95
Total 79 87 32 198

Grafico de barras

G0

Edad

B 24-30
I 31-37
] 38-43

Recuento

ki gran_mullti

paridad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria) realizadas en el
HCLLH en el afio 2013-2014

Interpretacion.-

En los resultados del estudio se evidencid que se obtuvieron mas namero de
casos en mujeres multiparas en donde la edad de 24-30 afios tuvo 54 casos
siguiéndole 31-34 afos (36) y 38-43 afios (11).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados reflejan que las variables analizadas son similares con otras
investigaciones llevadas a cabo.

El total de historias clinicas revisadas de mujeres que se sometieron a la
anticoncepcién quirargica voluntaria en los afios 2013-2014 fueron 198 siendo
este el 100%.

El mayor porcentaje de las mujeres que se sometieron a la anticoncepcion
quirdrgica voluntaria estuvieron entre las edades de 31-37 afos siguiéndoles
24-30 afios , resultado que se asemeja al obtenido por un estudio que se
realiz6 en Colombia — Medellin (Torres Tabares Claudia Maria, Vergara
Mufioz Elizabeth Cristina-2010) en el cual la edad promedio fue entre 20y 39
afos; al igual que concordaron el estado civil, nivel de instruccion y ocupacién
ya que tuvieron como resultados un alto porcentaje en dicho estudio donde las
mujeres que optaron por la anticoncepcion quirdrgica voluntaria se encontraban
en unién libre o casados, dedicadas al hogar como amas de casa, con

secundaria completa y tres hijos como promedio.

Con respecto a las caracteristicas clinicas en base a los antecedentes
obstétricos como paridad ,namero de hijos , periodo intergenésico ,tipo de parto
y uso de método anticonceptivo antes de la ligadura se obtuvo en este estudio
un alto porcentaje en multiparas con 52,02%, 3 hijos con un 44,44 %; periodo
intergenésico adecuado con un 46,46 %, el tipo de parto con mas porcentaje
fue el de cesarea con un 77,27 % y la mayoria de las mujeres participantes
utilizo algin método anticonceptivo previo, es decir antes de solicitar la
realizacion de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria, obteniendo asi un
70,71% en anticoncepcion oral ; el cual fue Comparado con el estudio hecho
por Emmanuel Ferreira Francisco Gaston, Galeano Johana Evelin, Gallard
Natalia Evelyn, Ramén Mansutti Luciano (Corrientes — Argentina 2011)
donde podemos decir que son similares algunas de las caracteristicas halladas
en las mujeres con anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina como es la

multiparidad y el nimero de hijos.
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En el estudio de Emmanuel Ferreira Francisco Gaston, Galeano Johana
Evelin, Gallard Natalia Evelyn, Ramo6n Mansutti Luciano (Corrientes —
Argentina - 2011) se demostré un alto porcentaje en multiparas y el nimero de
hijos, es decir la paridad demuestra ser un factor determinante a la hora
de optar por este procedimiento. Los resultados obtenidos en dicho estudio
muestran una asociacion entre el aumento de la paridad con el
incremento de la solicitud de la anticoncepcion quirdrgica voluntaria

femenina , acrecentandose notablemente luego de la terceray cuarta gesta.

Con respecto a las caracteristicas clinicas en base a los antecedentes de
partos con complicaciones se encontraron un alto porcentaje, como por
ejemplo: parto obstruido con un 37,37% a diferencia del parto disfuncional ,
atonia uterina , inversion uterina , hemorragia post parto , otros y en base a
las enfermedades limitantes se obtuvo un porcentaje de 13,64% preeclampsia
severa , a diferencia de los demas que obtuvieron un porcentaje minimo
(Diabetes Mellitus ,Tuberculosis, Sida , Coleastasis Gravidica, otros) , el cual
pudo haber sometido a que las mujeres optaran por un método definitivo como
es en el caso del estudio de Moschella Romina G; Charalambo poulos
Jorge T; Pawlowicz Maria Pia; Naddeo Silvana J; Rodriguez Patricia G;
Giménez Alejandra. realizado en Buenos Aires - 2010, donde las mujeres
manifestaron que solicitaban la anticoncepcién quirdrgica voluntaria porque no
deseaban tener mas hijos, a la vez expresaron tener temor a sufrir
complicaciones en la salud en caso de un nuevo embarazo, el factor de riesgo
que caracterizd el estudio en Buenos Aires obtuvo como resultado de su
muestra la alta paridad, cesarea anterior, hipertension arterial y otras
enfermedades limitantes con un porcentaje inferior hipertiroidismo , sida

,diabetes, etc.
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CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se evidencio que
aguellas mujeres que se sometieron a la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria comprendian las de edades de 31 a 37 afios de edad con un
estado civil de conviviente, secundaria completa, procediendo del &mbito

urbano y teniendo como ocupacioén ama de casas.

Continuando con las caracteristicas clinicas en base a los antecedentes
obstétricos se evidencid un mayor porcentaje en multiparas con un
52,02%, con periodo intergenésico adecuado de 46,46% y una via de

parto predominando las cesareas con un 77,27%.

Respecto a las antecedentes de partos con complicaciones se evidencio
un alto porcentaje en Cesareada anterior con un 77,27%, y un minimo en
atonia uterina con 4,04%, 2,53% hemorragia post parto, 37,37% parto
obstruido, 23,23% parto disfuncional, otros 5,05% (placenta previa) y un

porcentaje nulo inversion uterina.

Referente a las enfermedades limitantes predomind la preeclampsia
severa con un 13,64% y un minimo entre tuberculosis con un 1,01%, otros
(hipertiroidismo y retraso mental) con un 2,53% y un porcentaje nulo en
cuanto a Diabetes Mellitus, Coleastasis Gravidica, Enfermedad

Cardiovascular y Sida.
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RECOMENDACIONES

Dado que la multiparidad es un factor agravante en las complicaciones

obstétricas se recomienda al Hospital lo siguiente:

Fortalecer la promocion permanente de los servicios de planificacién familiar,
que ofrezcan una gama de métodos de planificacion familiar en el marco del
ejercicio responsable e informado de los derechos de los hombres y mujeres
sobre su sexualidad y su reproduccion.

Dado que la anticoncepcién quirdrgica voluntaria es un método permanente se
debe tener en cuenta que la consejeria debe estar orientado basicamente a las

parejas que ya cumplieron con el numero de hijos que pueden atender.

Aplicar el Modelo de Atencion Integral en los servicios de planificacién familiar
ya que permitird no sélo mejorar la calidad de los servicios, sino generar mayor
participacion de la ciudadania sobre las decisiones y acciones que afectan su
salud, en el marco del enfoque de Promocién de la Salud y avanzar hacia

mejores niveles de bienestar integral de la persona, la familia y la comunidad
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de mujeres con anticoncepcion quirdrgica

voluntaria en el hospital Carlos Lan Franco la hoz en los afios 2013-2014

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema general Objetivo general V1: Caracteristicas Estado civil Tipo de Investigacion:
¢Cuales son las caracteristicas | Determinar la las sociodemogréficas. Nivel econémico Descriptivo
sociodemograficas y clinicas de | caracteristicas Nivel de Investigacion:
mujeres  con anticoncepciéon | sociodemogréficas y clinicas Ocupacién Aplicativo
quirargica voluntaria en el | de mujeres con Edad Método:
hospital Carlos Lan Franco la | anticoncepcion quirdrgica Nivel de instruccion Cuantitativo
hoz en los afios 2013-20147 voluntaria en el hospital | No es Procedencia Técnicas:
Carlos Lan Franco la hoz en | pertinente Ficha de recoleccion de

Problema secundarios:

¢ Cudles son las caracteristicas
sociales de mujeres con
anticoncepcion quirdrgica
voluntaria?

¢ Cudles son las caracteristicas
demograficas de mujeres con
anticoncepcion quirdrgica
voluntaria?

¢ Cudles son las caracteristicas

clinicas de mujeres con
anticoncepcion quirdrgica
voluntaria?

los afios 2013-2014.

Objetivos especificos
*Determinar las
caracteristicas sociales de
mujeres con anticoncepcion
quirdrgica voluntaria.

*Determinar las
caracteristicas demograficas
de mujeres con

anticoncepcién quirdrgica
voluntaria.

*Determinar las
caracteristicas clinicas de
mujeres con anticoncepcion
quirdrgica voluntaria.

V2: Caracteristicas
clinicas.
Antecedentes
obstétricos.

Antecedente de partos
con complicaciones.

Enfermedades limitantes.

Paridad

Numero de hijos
Periodo intergenésico
Vias de parto

Cesarea anterior
Atonia uterina
Inversién uterina
Hemorragia post parto
Parto obstruido

Parto disfuncional

HTA severa

Coleastasis gravidica

DBT Mellitus

Enfermedad cardiovascular
Tuberculosis

Sida

datos: Lista de chequeo.
Procesamiento:
Tabulacion de la lista de
chequeo y elaboracion
de los graficos en el
programa de spss

Poblacion y muestra

-198 wusuarias que se
sometieron a la
anticoncepcién quirargica
voluntaria en el Hospital
Carlos Lan Franco la hoz
en los afios 2013-2014.

-Censal
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de mujeres con

anticoncepcion quirargica voluntaria en el hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en los afios 2013-2014.
l. CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS
1) Edad: ......... afios
2) Procedencia: Urbano () Rural ()
3) Nivel de Instruccién: Primaria completa ( ) Primaria incompleta ()

Secundaria completa ( ) Secundaria incomp. ()

Superior Univ. ( ) Superior no Univ. ()
Sin estudios ()
4) Ocupacion: Ama de casa () Profesional ()
Obrera () Otros ()
5) Estado civil: Soltera () Casada ()
Conviviente ()

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS

Antecedentes obstétricos

6) Paridad: Multipara ()
Gran Multipara ( )
7) Numero de hijos: 1 hijo () 2 hijos () 3 hijos ()

4 hijos () 5hijos() 6hijjosamas ()

8) Periodo intergenésico: Corto () Adecuado () Largo ()

9) Tipo de parto: Eutécico () Cesérea ()

10) Uso de otro MAC antes de la ligadura: Inyectables ()
A. Orales ()
Otros...



Antecedentes de parto con complicaciones

11) Cesareada anterior
12) Atonia uterina

13) Inversion uterina

14) Hemorragia post parto
15) Parto obstruido

16) Parto disfuncional

17) Otros...............
Enfermedades limitantes

18) HTA Severa

19) Coleastasis gravidica
20) DBT Mellitus

21) Enfermedad cardiovascular
22) Tuberculosis

23) Sida

24) Ofros.........

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()






