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RESUMEN

El propésito de esta investigacion es establecer las incidencias de uti-
lizacién de métodos de Planificacion Familiar (PF)y Anticoncepciéon
Quirurgica Voluntaria (AQV ), en una muestra de mujeres de la pobla-
cion urbano marginal de la ciudad de Quito. Se revisaron trescientas

ochenta y uno historias clinicas de pacientes en edad fértil que fueron

sometidas a AQV, del andlisis de los datos se establecié que existe una
incidencia del 3.81 ofo de AQV, ademds se pudo conocer que el méto-
do de PF mds utilizado previo al AQV fue el Dispositivo IntraUterino
(DIU) con 38.58 ofo de la poblacion estudiada, es decir 147 usuarias,
el 71.26 o/o de la poblacion se encontrd entre los 26 y 35 afios de edad.
La incidencia de complicaciones quiriirgicas fue de 0.78 ofo, por debajo
de las tasas reportadas internacionalmente.,
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Introduccion:

La esterilizacion tubaria ha llegado a ser
cl . método de contracepcion mas popular en
los Estados Unidos, para la década dc los 70
mis- de cinco millones de mujeres Nortea-
mericanas fueron somectidas a’la misma (3),
correlacionandose con lo sucedido en 1982
donde alredcdor de ocho millones de pc‘rsd—

(1) Director Ejecutivo COF, Gineco Obstetra.

nas casadas entre hombres y mujeres fueron
somctidos a vascctomia y esterilizacién tu-

baria respectivamente (10), iguales tenden-

cias cxisten en la actualidad cn la mayorfa de
los paises desarrollados 'y ain ¢n los quc‘ sc
encuentran en- vias de desarrollo (5). Para
1987 ¢l 92 o/o de mujeres que no desearon
concebir, eligicron un método de planifica-

cion, ¢l més utilizado fue la esterilizacion en

(2) . Postgradista R3 de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Metropolitano,

Universidad de Loja.
{(3) Subdirector Médico COF.
{4) ‘Médico adscrita COF.
{5) ‘Meédico cirujano COF.

{6) Egresado Ing, de Sistemas.EPN, procesamiento de datos.



66 Tendencias para esterilizacion quirirgica voluntaria.

el 22 o/o de las mujeres y el 16 o/o de los
hombres, seguido de contraceptivos orales
(CO) 32 0/0 y condbn en 16 o/o (4).

Este es un procedimiento altamente efec-
tivo y permanente por lo tanto recomendado
para parejas que no desean tener embarazos
futuros (4-8). _ . '

El primer procedimiento realizado fuc cn
1880 por Lungren, postcesirea. A partir de
entonces més de 100 técnicas diversas han si-
do propuestas, entre las mis modernas-tene-

mos la utilizacidén de laparoscopia; laser,
crioterapia, histeroscopia, y Gltimamente el
uso. de- pellet de quinacrine, entre otros(1-8-
11:12). La.prictica de esterilizacién tubaria
como método de anticoncepcion voluntaria
pcrmahente, es un fenbmeno reciente, que se
ha visto limitada por politicas y actitudes
restrictivas, tanto institucionales como pro-
fesionales (2), ¢n los diferentes programas de
PF en nuestro pafs. Entre 40 o/o.y 70 o/o
de las mujeres:casadas en edad reproductiva,
en paises latinoamericanos y asiiticos, afir-
man no desear mds hijos, pero es un porcen-
taje mucho menor el que utiliza'AQV, y mu-
chas no usan ningan método; todo cllo con-
tribuird a una alta demanda de AQV en los
afios venideros (5), siempre 'y cuando se res-
pete el criterio internacional para suministrar-
lo, esto es,. **Si ha de mecjorar la salud del in-
dividuo”, reconociéndose entonces las nece-
'sidades mds amplias de las familias de pro-
porcionar nutricibn, vestido, vivienda, salud
a sus hijos; asi como de proteger.a las madres
y a los hijos de los riesgos que acompafian a
los cmbarazos no descados (5).

En el Ecuador el 13 o/o de las mujeres
que planifican utilizan este mérodo (7),
micntras que en Fstados Unidos més de los
2/3 de las parcjas que no descan mds hijos
han sido csterilizados (8), d¢ mantenerse ta-
les tendencias se llegard al 80 o/o. Esta evi-
dencia sugiere quc cn paises en vias de desa-
rrollo la demanda de AQV depende de la

oferta de los servicios de esterilizacidon qui-
rargica, toda vez que a diferencia de lo que
ocurre en el pafs; la prevalencia de la esteri-
lizacidbn en pafses desarrollados, se incre-
mentard ‘del 23.5 o/o al 28.5 o/o de muje-
res casadas en edad reproductiva en los afios
90. Para cuarido la mujer alcance los 50 afios
de edad, el 80 o/o de las parcjas serdn esteri-
lizadas en dichos pafses (8).

Materiales y Métodos:

Las historias clinicas de las pacientes so-
metidas a AQV en ¢l Centro Obstétrico Fa-
miliar (COF-Ecuador), en el periodo com-
prendido del lero de Octubre de 1992 al 31
de Octubre de 1993, fueron revisadas; sc en-
contraron 381 pacientes, las mismas que fue-
ron somctidas a normas y procedimientos
quirargicos internacionales adoptados por.la
institucién previo el consentimiento infor-
mado de las mismas (decisibn voluntaria for-
mada por la paciente la misma que fue com-
pletamente informada del procedimiento
quirtrgico y sus consecuencias) (5). La pa-
ciente siempre suscribié o marcd ¢l formato
de consentimiento informado, el cirujano o
su representante legal también firmé el for-
mato. La técnica quirargica utilizada es la de
Minilaparatomfa Simplificada’'(7), los datos
obtenidos fueron procesados en un micro-
computador (AT-286) con la ayuda de un
manejador dé Base de Datos (FoxBase), una
hoja electronica (Qpro) y un procesador de
palabras (WordPerfect).

Resultados:

La figura del Anexo 1 sumariza la carac-
teristica de cdad en la poblacién estudiada.
El 71.26 o/o se encuentra entre los 26 a 35
anos de edad, es decir 273 pacientes, de mads
de 40 afios tenemos 23 pacientes que corres-
ponden al 6.03 o/o y menos de 18 afos un
paciente quc corresponde al 0.26 o/o.

El nivel de instruccion-se lo ilustra en el
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR GRUPOS DE EDADES
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ANEXO No. 1

Ancxo 2, en el que 153 pacientes tuvieron
instruccién . primaria que - corrcsponde  al
40.15 o/o. Con instruccién sccundaria-131
pacicentes, que cquivalen al 34.38 o/o,-Gni-
camente 24 personas tuvicron instruccidn
supcrior, cs decir ¢l 6.29 o/o dc la pobla-
cidon-estudiada, 2 tuvicron cursos .interme-

~-- dios que corresponden al 0:52 0/0, de las 71
pacicntes restantes 40 nd tuvieron ningdn -

grado de instruccidn y 31 pacientes no con-
testaron, '

En lo referente-a la ocupacion de la po-- |
" blacion cstudiada se. observd que 275 par”

cientes, que corresponden al 72.17-0/0 sc
dedican a quehaceres’ domésticos; 54 pacien-
tes - (14.17 0/0} son empleadas, 42 de ¢llas
(11.02 o/o) son obreras, apenas 9 son estu-
diantes lo que significa ¢l 2.36 o/o, unasola

paciente sc dedicaba a otra actividad de las -

ya schaladas, sicndo ¢l 0.26 o/o, lo-que se
grafica.en ¢l Anexo'3.

Al-tomarse en cuenta el-estado civil-nota- -

“Fuente:

COF-Ecuador 1892-1983

© .mos que 349 pacientes son casadas, corres-

pondiendo al 91.6 o/0; 24, es decirel 6.29
o/o viven:- cn unidén libre, 6 son solteras
(1.57 o/o), 1 divorciada (0,26 0/0), y 1 viu-
da con igual porcentaje al anterior. Lo ante-
rior estd sintetizado en el Anexo 4.

El Anexo 5 muestra ¢l gré.ficb de prome-
dios de nlmcros_de gesta ¢ hijos vivos por
grupos-de edad, existiendo dos picos promi-
nentes, cl primero corresponde al grupo de

-cdad de 26 a 29 aiios en ¢l que se ubicaron a

88 madres con un promedio de 4 hijos vivos
c/u, 'y cl segundo pico ¢n la poblacién mayor
a los.40 aftos de¢ edad con 23 madres 'y 9 hi-
jos vivos promedio.

En ¢l grafico del Anexo 6 sc observa la
utilizacién o no de. PF por grupos de edad,
cn el grupo menor de 18 afos ninguna pa-
cicnte ha dejado de usar. el método de PF;

“en el grupo de 19 a 22 afios, 3 pacicntes uti-

lizaron PF'y 3 no; cn el grupo dc 23 a 25
afios, 12 si-usaron y 6-no; en.el grupo de-26
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION

SEGUN PLANIFICACION FAMILIAR
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ANEXO No 6

2 29, 58 pacientes utilizaron PF y 30 no; de
30 a-32 afos, 73 si lo usaron y 31 no; de 33
a 35 afos, 53 si rc;alizaron PF y 28 no; de
36 a 39, 45 si lo hicieron y 14 no y por alti-
mo en el grupo de mayores de 40 aiios, 12 si
realizan PF y 11 no. La informacion anterior
determina que 258 pacientes, es decir el
67.71 o/o de la poblacién estudiada, si utili-
zaba algin método de PF previo a la AQV,
mientras que 123 pacientes (32.29- 0/0) no
utilizaron ningin método previo de PF.

En el grifico del Anexo 7 se visualiza que
161 pacientes (42,25 o/o) utilizaron algan
método de PF por un tiempo que no pudo
ser establecido por ellas mismo, mientras que
en el resto de la poblacion la utilizaciéon de
un método de PF tiene mayor namero de
usuarias .en los 3 primeros afios, luégo de lo
cual la tendencia de utilizacion de PF es des-
cendente a medida que transcurre el tiempo.

El grifico del Anexo 8 muecstra la utiliza-
cién de los diferentes métodos de PF en la

Fuente:

COF-Ecuador 1992-19893

poblacion, los resultados obtenidos son los

siguientes: 147 pacientes (38,58 o/o).utiliza- -

ron DIU; 89 pacientes (23.35 o/0) utilizaron
CO; 89 pacientes no utilizaron ningin méto- -
do de PF (23.35 o/0); 11 pacientes:utiliza-
ron el método de Billings correspondiendo
al 2.88 ofo y 1 paciente: (0.26 o/o) utlllzo
el método de Barrera. S

El graﬁco del Ancxo 9 muestra porcen-
tualmerite las complicaciones por el prbce-
dimiento quirdrgico. Se ha de miencionar que
la mortalidad por esterilizacién voluntaria es
muy rara sin que exista una morbilidad ma-
yor conocida (10). En nuestro estudio en-
contramos 3 complicaciones menores, un
desgarro, una hemorragia intraoperatoria y
un desgarro de Mesosalpinx que requirid
una salpingo-ooforectomia dercchas; lo que
representa un 0,78 o/o de complicaciones.
Estc resultado nos ubica por dcbajo de las
tasas de probabilidad de complicaciones del
1 ofo al 1.7 o/o durante Ia rcalizacion de es-
te procedimicnto quirdrgico reportadas in-
ternacionalmente (5-8)..
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION

SEGUN LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS

Con Complicaciones (0.8%)

ANEXO No 9

Discusion y conclusiones:

Durante el periodo comprendido entre el
lero de Octubre deé 1992 al 31 de Octubre
del 1993 en COF Ecuador, se proporciona-
ron 10.000 nuevas consultas por PF de las
cuales 381 pacicntes (muestra de nuestro es-
tudio) fueron sometidas a AQV, lo que nos
da un 3.81 o/o de¢ incidencia de este procedi-
miento, estableci¢éndose la idea de quc el ca-
mino por recorrer es alin muy largo para al-
canzar una prevalencia de esterilizacidon me-
dia del 47 o/o en las mujeres casadas.en edad
reproductiva, reportados en paiscs en vias de
desarrollo como lo son Corea del Sur y Puer-
to Rico (8). Probablemente no sea posible
establecer ¢l nivel de demanda de servicios
de PF en nuestro medio 2 menos que los mis-
mos estén completamente disponibles para
todas las mujeres que descen utilizarlos, co-
mo sucede en paiscs desarrollados desde
1985, cn donde los servicios de PF cubren ¢l
80 o/o-de la poblacién y al 95 o/0 de todas
las usuarias de Contracepcidn. '

La esterilizacidn quirdrgica es ¢l método
de Contracepcién mds difundido, sus porcen-
tajes de crror han sido reportados de 3 por

Fuente:

L_sin Complicaciones (99.2%)

COF-Ecuador 1992-1993

mil con la utilizacién de la técnica de Pome-
roy y del 1 por mil con la técnica de Irvin,
después de una cesdrea (1);las fallas de este-
rilizacion -tubdrica involucra un relativo in-
cremento de la probabilidad de un efmbarazo
ectdpico (10), y la mayoria de casos reporta-
dos de éstos, son cuando se usan'una técnica
laparoscopica mediante coagulacion bipolar
(13); otra dc las complicaciones la constitu-
y ¢l sindrome postligadura caracterizado por

. dolor pélvico y dismenorrea que se presentan

un afo después del procedimiento de AQVY,
obviamente se requerird el seguimiento pos-
terior de la paciente para establecer su diag-
nostico. :

La prestacidn del servicio de AQV c¢n
nuestra. instituciéon‘se realiza de mancra am-
bulatoria y el mancjo de-las pacientes ha si-
do adecuado debido a la experiencia alcan-
zada en cste tipo de procedimiento durante
los 6 afios anteriores y ¢sto se correlaciona
con las tendencias existentes en el drea qui-
rargica que sc proyecta para ¢l aio 2000 a
realizar a través del Hospital del Dia el 80
o/o de todas las cirugias. La medida impor-
tante de todos los resultados de este tipo
de mancjo obviamente scridn los reingresos
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que’ en nuestro estudio se presentd por una
sola ‘ocasién, “correspondiendo al '0.26 o/o
(salpingo-ooforectomia-derecha), lo cual
estd por debajo del 1 o/o, rango internacio-
nal establecido para este tipo de manejo ope-
ratorio. g

Indudablemente que los procedimientos
ginecoldgicos se han visto impulsados por el

desarrollo tecnolbgico en cuanto a laparosco- .

pia e histeroscopia se refiere (9-11), pucs en
la actualidad a mds de la salpingoligadura sea
por electrofulguraciébn o por liser existe ya
la electrocoagulacién del ostium tubario a
través de histeroscopia descrita por primera
vez en 1954 y que a partir.de 1970 se reali-
zaron pruebas clinicas extensas por Quifio-
nez y Lindermann con resultados satisfacto-
rios de. oculsion bilatcral en el 80 o/o y 90
o/o de los casos (11).

- Una reciente investigacion de métodos no
quirargicos sugicren que el pellet-de quina-
crine-insertado por dos-ocasioncs con 1 mes
de intervalo cn la fase proliferativa del ciclo
menstrual,. resulta ¢n oclusion de trompas de
Falopio, el método ha demostrado ser seguro
(8), la muestra de poblaéi()n urbano marginal
de la-ciudad .de Quito evaluada en este estu-
dio ‘se la ubica principalmente entre el 26 y
36 afios cuyo nivel dc instruccion es 40.15
o/o primario y 34.38 o/o secundario y que-al
momento de la AQV el promedio de hijos
por grupo de edad cs de 3-9 hijos vivos, cxis-
tiendo una relacion directamente proporcio-
nal entre la edad y el nlimero de hijos.

El método de PF mds utilizado previa a la
AQV es el DIU, seguido muy de cerca del

CO; el método de PF de Billings fue utiliza- _

do por 11 pacicntes de corresponden al 2.88
o/o, los resultados a nivel internacional con
este método sicmpre han sido discordantes,
estableciéndose de 5-40 cmbarazo por 100
mujeres afio, a pesar de lo cual la OMS se de-
termina actualmente que cl uso correcto de
este método tienc una efectividad del 97 o/o,
toda vez. que cl 94 o/o de las mujerespueden
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establecer su fase fértil después del entrena-
miento durante tres ciclos consecutivos (14).
Obviamente este no es el caso ‘de la pobla-
cién de estudio, en la que el 72.17 o/o sc de-
dica a los quehaceres domésﬁcos, 23.25 o/o
no utiliza ninglin método de planificacién fa-
miliar y 40.15. o/0 posee exclusivamente ins-
truccion primaria y que hoy por hoy no tie-
ne informacibén ni acceso a los programas de
PF, y que ve en la AQV un mecanismo alter-
nativo dentro del contexto socioecondémico
en el que se desenvuelve,
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