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RESUMEN

La anticoncepcion quirdrgica femenina, conocida también como ligadura de
trompas es un método anticonceptivo que consiste en la oclusion bilateral de las
trompas de Falopio. Objetivo: Establecer los factores asociados que intervienen en
la eleccién de la anticoncepcion quirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General “Martin Icaza”,
Metodologia: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se contd con la
participacion de 100 usuarias del servicio de gineco-obstetricia, de las cuales luego
de los criterios de inclusiébn y exclusion se estableci6 una muestra de 95
participantes con CIE 10 (diagnéstico 0820, parto por cesarea electiva vy,
(diagnéstico 0821, parto por cesarea de emergencia), que hayan sido registradas

en el hospital “Martin Icaza” desde noviembre del 2023 a abril del 2024.

Resultados: entre los factores socio-demogréaficos encontramos que la edad
etaria que prevalecié con el 33.78% fue la de 33-38 afios, el estado civil en su
mayoria con el 41.05% aquellas mujeres en union de hecho, y que ya tenian 3 hijos
0 mas, habitantes de zonas urbanas. Los factores socio-econémicos dominantes
fueron aquellas con instruccién secundaria culminada con el 68.42% lo cual amplia
los conocimientos sobre el procedimiento. Las participantes afirman que no fueron
influenciadas (84.21%) para toma de decision, las cuales estan plenamente

convencidas en su efectividad. 98.95%.

PALABRAS CLAVES: Anticoncepcion quirurgica, planificacion familiar, factores
socio-demograficos, socio-econdmicos, factores culturales, nivel de conocimiento y

satisfaccion.



ABSTRACT

Female surgical contraception, also known as tubal ligation, is a contraceptive
method that consists of bilateral occlusion of the fallopian tubes. Objective: To
establish the associated factors that intervene in the choice of surgical contraception
for women of reproductive age treated in the obstetrics-gynecology service of the
“Martin Icaza” General Hospital. Methodology: It is a quantitative, descriptive and
cross-sectional study. There was the participation of 100 users of the gynecological-
obstetrics service, of which after the inclusion and exclusion criteria a sample of 95
participants was established with ICD 10 (diagnosis 0820, delivery by elective
cesarean section and, (diagnosis 0821, delivery by emergency cesarean section),
who have been registered at the “Martin Icaza” hospital from November 2023 to
April 2024.

Results: among the socio-demographic factors we found that the age that
prevailed with 33.78% was 33-38 years, the marital status was mostly with 41.05%
those women in a de facto union, and who already had 3 children or more,
inhabitants of urban areas. The dominant socio-economic factors were those with
secondary education completed with 68.42%, which expands knowledge about the
procedure. The participants affirm that they were not influenced (84.21%) in making

the decision, and they are fully convinced of its effectiveness. 98.95%.

KEYWORDS: Surgical contraception, family planning, socio-demographic and

socio-economic factors, cultural factors, level of knowledge and satisfaction.



INTRODUCCION

La esterilizacion femenina, es el método anticonceptivo mas comun en el mundo,
utilizado por el 19% de las mujeres en edad fértil. Sin embargo, el uso de este
meétodo es muy desigual en las diferentes regiones del mundo, con los niveles mas
altos en Asia (23,4%). América Latina y el Caribe (26%), y los mas bajos en Africa
(1,7%) y Europa (3,7%). Aunque la esterilizacion femenina es segura, eficaz y muy
deseable, a menudo se desaconseja debido a la edad o la paridad de las pacientes.
El contexto historico de la anticoncepcion forzada y el riesgo de arrepentimiento
deben considerarse cuidadosamente con la eleccion y autonomia reproductiva del
paciente. En la sociedad, a menudo existen enormes desigualdades en salud
reproductiva relacionadas con la salud de las mujeres en edad reproductiva,;
comprender que la salud incluye aspectos biologicos, psicoldgicos y espirituales;
en salud reproductiva, el funcionamiento de estos aspectos atrae a otros aspectos,
estableciendo una conexion con la cirugia. Diversos factores relacionados con las
decisiones anticonceptivas como en este trabajo de investigacién. Aun existe la
creencia de que el estado civil, la dependencia econémica, los mitos, la religion, la
familia en su conjunto pueden determinar el cuidado de la salud reproductiva de la
mujer, negandole autonomia para decidir sobre el uso de métodos anticonceptivos
como la esterilizacion. Segun la constitucion politica nacional de Ecuador, las
mujeres tienen la capacidad de elegir cuantos hijos desean tener. Planificar su
familia es importante para su propio empoderamiento, reduciendo asi la pobreza y
logrando al mismo tiempo un desarrollo sostenible, por lo tanto, es esencial
concientizar a la poblacion sobre los beneficios de la anticoncepcion quirurgica.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar los factores asociados
a la eleccion del método anticonceptivo quirtrgico en mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General “Martin
Icaza” del canton Babahoyo, con una poblacién de 100 historias clinicas de
pacientes que se realizaron el procedimiento entre noviembre del 2023 a abril del
2024.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Contextualizacién de la situacion problemaéatica

1.1.1. Contexto Internacional

La anticoncepcion quirargica es el método anticonceptivo con mas aceptacion
entre las mujeres a nivel mundial (18.9-25.9%) manteniéndose por mas de dos
décadas (MINSAL, 2018).

De acuerdo al censo de 2017 de la Oficina Estatal de Estadistica, alrededor del
50% de las 8.972 mujeres chilenas se ubican en edad reproductiva (15 a 49 afios).
En 2016, los servicios de la red publica de salud realizaron 14.734 esterilizaciones
quirurgicas. Este indicador esta disminuyendo en comparacion con afios anteriores.
Santana et al., 2019 plante¢ la hipotesis de que esta disminucion es "un reflejo de
las barreras que el sistema de salud publica presenta a las usuarias". Estas
barreras estan relacionadas con el acceso geogréafico, la exigencia de que un
tercero firme un formulario de consentimiento, la pérdida de oportunidades por la
dificultad de obtener tiempo de consulta con especialistas secundarios y las
condiciones impuestas por instituciones que realizan procedimientos de acuerdo

con estrictos estandares clinicos (Arenas, y otros, 2023).

Mientras que, en Colombia, la Encuesta Nacional de Demografiay Salud (ENDS)
de 2015, que toma en cuenta a toda la poblacién colombiana, muestra que la
esterilizacion femenina es el método méas conocido y el més solicitado (34,9%).
Entre las mujeres de 13 a 49 afios que no convivian pero que habian mantenido
relaciones sexuales recientemente, el 17,3% habia utilizado este método, un dato
preocupante ya que en este grupo se incluyen las menores a las que esta destinado
el método. No deberian existir alternativas debido a restricciones legales.

También es mas utilizado por mujeres casadas (35%) y menores de 35 afos
(80%). EI estudio mostr6 que algunas condiciones pueden aumentar el

arrepentimiento de la operacién, ya que indica el deseo de quedar embarazada



después de la operacion, que fue del 15,9% de la poblacion, especialmente las
mujeres de 30 a 34 afos (22,4%). con educacién secundaria es 36.1%, la
proporcién de mujeres con educacién primaria es 44.6%, la proporcion de mujeres
sin educacién es 38%, y la proporcion de mujeres en el quintil medio de pobreza es
34.3%, la mas baja es 36% y la tasa mas baja de mujeres esterilizadas es del
30,8%, las cifras anteriores muestran que existen enormes lagunas en la
informacién proporcionada en el proceso de planificacion familiar y también en la

educacion (Lozano, 2023).

Por otra parte, en Venezuela, por ejemplo, la escasez de anticonceptivos en
cambio, oscila entre el 83% y el 91%, segun un informe de la ONG. Esto ha
provocado un namero explosivo de embarazos: tanto deseados como no deseados.
Ademas, la tasa de mortalidad materna, destacada por los ultimos registros de la
Sociedad Venezolana de Obstetricia y Ginecologia, la cual promedié 112.2, por
cada 100.000 nacidos vivos para 2019. Cabe sefalar que el gobierno venezolano
no ha publicado datos al respecto, por lo que puede haber sub-registros. Esta
situacion tiene consecuencias negativas, especialmente para los derechos de las
mujeres a la salud sexual y reproductiva: les niega la capacidad de decidir cuando
y c6mo quieren tener hijos, incluida la capacidad de decidir si tener hijos. La crisis
las obliga cada vez mas a tomar grandes decisiones, como viajar al extranjero para

dar a luz, abortar o esterilizarse (Araujo, 2021).

1.1.2. Contexto Nacional

Segun el INEC, la ligadura de trompas es el método anticonceptivo mas utilizado
en Ecuador, siendo el 33% de las mujeres ecuatorianas que prefieren este método
si deciden no tener hijos. La preferencia por este método convierte a Ecuador en el
tercer pais de Sudamérica en utilizarlo con mayor frecuencia. En contraste, con los
varones, quienes apenas el 0,3% opta por una vasectomia. El 92.5% de mujeres
tienen conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, con un indice mayor en
personas con estudios secundarios y superiores, y el grupo etario de 25 a 39 afos
de edad, con mayor indice de conocimiento sobre los métodos de control en
mujeres divorciadas, relacionadas a un mayor ingreso laboral mayor el

conocimiento, siendo Costa y Sierra los primeros lugares en conocimiento, estando
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la Region Amazonia en tercer lugar, relacionado con el bajo conocimiento en la
etnia indigena, esta situacibn amenaza su capacidad para construir un mejor

panorama para ellas mismas, sus familias y sus comunidades (Machado, 2022).

Ademas de esto, en un estudio de Miranda K. y Rocafuerte K., entre otros.
Estudio realizado por el Hospital General Alfredo Noboa de Ecuador, "Factores
culturales que influyen en la toma de decisiones de salpingectomia en mujeres
indigenas", se demostré que el 37% de los motivos para rechazar la cirugia fue que
la cirugia afectaria el trabajo diario, y el 29%. Menciona que su pareja no estaba de
acuerdo, otras opiniones indicaron que la operaciéon fue dolorosa y con efectos
secundarios. El 20% que podria verse afectado, el 7% que puede desear tener hijos
mas adelante, el 3% menciona que desiste porque la cirugia es costosa y el 2%
gue no lo haria debido a creencias religiosas. El 60% de ellas trabajaba en la
agricultura, el 35% tenia educacioén primaria, el 55% no sabia sobre esterilizacion y
el 47% inform6 que su familiar le receté el método anticonceptivo que utilizaba.
(Miranda & Rocafuerte, 2020) .

1.1.3. Contexto Local

El Ecuador es uno de los paises en la region con mas embarazos en
adolescentes, aumentando asi la morbimortalidad materna neonatal, el problema
actualmente se fundamenta en la accesibilidad a los métodos anticonceptivos a
nivel nacional, siendo en muchos lugares del Ecuador muy dificil la accesibilidad a
estos métodos tanto por el factor geografico como el educacional que son factores
sociales.

La parroquia Antonio Sotomayor en Vinces es una zona rural con una poblacion
aproximada de 16.000 personas, por lo que la demanda de asesoria sobre métodos
anticonceptivos no es proporcional a la poblacion.

En el centro de salud Antonio Sotomayor perteneciente a la parroquia rural
Antonio Sotomayor del canton Vinces, asi como en los diferentes establecimientos
de salud, una de las prioridades es la de garantizar a los pacientes la salud sexual
y reproductiva segura, por lo que en el centro de salud en mencion existen métodos

anticonceptivos en distintas presentaciones tales como de barrera, dispositivos

4



intrauterinos, anticonceptivos orales, de emergencia, inyectables y quirdrgicos
(Morante & Vasquez, 2019).

1.2. Planteamiento del problema de la investigacion

Sabemos que, aunque las tasas de natalidad disminuyen con la edad, todavia
existe incertidumbre entre las mujeres menores de 35 afios que han tenido mas de
tres hijos, las cuales tienden a recurrir a métodos a largo plazo, como la cirugia de
esterilizacion femenina, que puede deberse a factores diversos como sociales,
econdmicos o culturales. La opcion de los varios métodos anticonceptivos debe
basarse en 2 pilares: documentacion cientifica disponible y consideracion de las
circunstancias de la paciente o de su pareja.

Obviamente, esto requiere de profesionales actualizados en el tema y que sepan
orientar adecuadamente a las parejas que acuden a buscar métodos de
anticoncepcioén (Ander, Parra, & Salvador, 2023). A pesar de la creciente cobertura
anticonceptiva en nuestro pais, aun existen muchas usuarias que tienen
necesidades insatisfechas y ciertas creencias o miedos que les impiden acceder a
métodos de larga duracion como la esterilizacion femenina (Foraster, 2022). Al
admitir que las mujeres jovenes planifiquen la maternidad, se estara contribuyendo
al empoderamiento social y econdmico de las mismas.

Por otro lado, la OMS (2023), afirma que no existen condiciones médicas que
limiten la eleccion de la esterilizacion quirargica como método anticonceptivo, en
algunas situaciones puede ser necesaria una evaluacion mas detallada de la
paciente, previo a la toma de decision sobre la intervencidén quirargica y elegir el
mas adecuado, tales como edad, estado civil, situacion econdémica, cultura, etc. Las
pacientes, a la hora de elegir un método anticonceptivo quirdrgico, deben tener en
cuenta que se trata de un procedimiento permanente e irreversible y garantizar que
la mujer elija esta opcién libremente, con todo el apoyo de su conyuge o familia y
esté plenamente informada de las circunstancias.

Por ello es necesario proporcionar informacién y orientacién completa sobre la
anticoncepcién quirtrgica. Este método sélo es adecuado para mujeres que estan
seguras de que ya no quieren tener mas hijos. Antes de la operacion, las mujeres
deben firmar un formulario de consentimiento informado que confirma la autoridad

del cirujano para realizar la esterilizacion.
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1.3. Formulacion del problema

Por lo expuesto, el principal propdsito de la investigacion es plantear la siguiente

interrogante:

1.3.1. Problema General

¢, Cudles son los factores asociados que intervienen en la eleccién de
la anticoncepcion quirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General
“Martin Icaza”, canton Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del
20247

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cuales son los factores socio-demograficos que inciden en la eleccion
de la anticoncepcién quirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital general
“Martin Icaza”, cantéon Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del
20247

¢, Cuales son los factores socio-econémicos que intervienen en la
eleccion de la anticoncepcién quirargica de mujeres en edad
reproductiva atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde noviembre del 2023 a
abril del 20247

¢,Cuales son los factores culturales que intervienen en la eleccion de la
anticoncepciéon quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”,
cantén Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del 2024?



1.4. Delimitacion de la investigacion

La delimitacion de la investigacién se relaciona al establecimiento y definicién de
limites, a la concentracion del area de interés en cuanto a condiciones especificas,
la clarificacion de su alcance. Dicho, dicho de otra manera, llevar el problema de

estudio de una situacion de dificil solucion a una realidad concreta de facil manejo.

e Campo . Salud y Bienestar

e Area : Obstetricia

e Area Geogréfica : Provincia “Los Rios”, cantén Babahoyo
e Campo de accion : Hospital General “Martin Icaza”

e Aspectos : Anticoncepcién quirdrgica.

e Tiempo Estimado : noviembre 2023 a abril del 2024.

e Sujeto de Estudio : Mujeres en edad reproductiva.

e LineaInvestigacion : Clinico quirurgica.

1.5. Justificacion

El desarrollo del trabajo de investigacion se justifica ya que brindara
conocimientos en cuanto a los principales factores asociados, tales como socio-
demograficos, socio-econémicos y culturales, nivel de conocimiento y evaluacion
del nivel de satisfaccién para la eleccion de la anticoncepcion quirdrgica de mujeres
en edad fértil atendidas en el servicio gineco-obstétrico del hospital general “Martin

Icaza” del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.

Para tal efecto se aplicara una encuesta con la cual se estableceran cuales son
las caracteristicas de los factores sociodemogréaficos que nos lleve a comprender
el por qué las mujeres en plena edad reproductiva optan por la anticoncepcion
quirdrgica, asi también como el analisis de factores socioeconémicos y culturales
(creencias, religién) que influyen en la eleccion de la anticoncepcién quirurgica. Al
mismo tiempo, también se pretende conocer el nivel de conocimiento que tiene la
poblacion estudiada en cuanto a los distintos métodos anticonceptivos disponibles

en el mercado y como éstos afectan en la eleccion de la anticoncepcion quirdrgica;



evaluando ademas el nivel de satisfaccion que poseen las mujeres en relacion a la

misma, y como incide en la recomendacion del método a otras mujeres.

Ademas de lo indicado, se espera mejorar también la calidad de atencién en ésta
unidad de salud, permitiendo que las usuarias obtengan una eleccién que la
satisfaga tanto a ella como a su familia; lo que permitira, ademas, crear mejoras en
cuanto a la promocién de este método anticonceptivo dentro de la poblacién
femenina, la cual brinda casi un 100% de anticoncepcién en el transcurso del
periodo fértil de cada mujer. Método que ademas no requiere que las pacientes
acudan en varias oportunidades a los servicios de planificacion familiar y tampoco
que se realicen gastos adicionales; considerando las caracteristicas previas, se
puede inferir que la eleccion de la esterilizacion quirdrgica femenina es un método
anticonceptivo barato y con pocos riesgos, motivo por el cual también es importante

conocer como esto afecta su recomendacion del método a otras mujeres.

La oportuna esterilizacion evitara embarazos no deseados, los mismos que
podrian terminar en abortos con el sabido riesgo materno, asi como en embarazos
con periodos intergenésicos cortos, que redundan en graves complicaciones en la

salud, tanto de la madre como de su bebé.

Por todo lo ya expuesto, el presente trabajo de titulacion es factible, debido a que
cuenta con el apoyo del departamento de gineco-obstetricia del Hospital General
“Martin Icaza”, del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, quienes brindaran los

datos de la poblacion a estudiar.

En cuanto a las variables determinadas en el presente proyecto de investigacion,
cuentan con una cantidad aceptable de hechos, lo cual nos admitirhd poseer una
buena percepcibn sobre las variables estudiadas. Este proyecto sera

autofinanciado por las investigadoras.



1.6.

Objetivos de lainvestigacion

1.6.1. Objetivo general.

Establecer los factores asociados que intervienen en la eleccion de la
anticoncepcién quirargica de mujeres en edad reproductiva atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital General “Martin Icaza”,
canton Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del 2024.

1.6.2. Objetivos especificos

Caracterizar los factores socio-demogréaficos que inciden en la eleccion
de la anticoncepcion quirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital general “Martin

Icaza”, cantdon Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del 2024.

Analizar los factores socio-econdmicos que intervienen en la eleccion de
la anticoncepcion quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del hospital general “Martin lcaza”,

cantén Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del 2024.

Describir los factores culturales que intervienen en la eleccion de la
anticoncepcién quirargica de mujeres en edad reproductiva atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”,

canton Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del 2024.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1.1 Marco conceptual

e Anticoncepcion quirdrgica: Son procedimientos quirdrgicos que previenen
el embarazo. Para las mujeres, el procedimiento es una ligadura de trompas:
esto evita que el 6vulo se una con el espermatozoide. Para los hombres, el

procedimiento es una vasectomia: se cortan los cordones espermaticos.

e Aparato reproductor femenino: La funcién principal del sistema reproductor
femenino es producir hormonas, mantener las caracteristicas sexuales femeninas
y asegurar la fertilizacion, el embarazo y el parto, por lo que los érganos que lo

componen juegan un papel importante en la salud de la muijer.

e Factores culturales: Los factores culturales no son dimensiones o
elementos sino determinantes ya que reflejan la naturaleza del
comportamiento humano. Aspectos como la religion, las costumbres y las
tradiciones aportan una gama de significados que no pueden ignorarse al

estudiar las comunidades

e Factores socio-econdémicos: Los Factores Socioecondmicos cubren todas
las actividades que las personas realizan para mantenerse a si mismasy a
sus familiares, ya sea que se realicen fuera de la familia o dentro de la
familia, estas actividades pueden ser: relaciones interpersonales, cuidado y
creacion de valor. independientemente del nivel de satisfaccion o
insatisfaccion causado por la actividad, incluidos deseos, sentimientos e

inquietudes.

e Factores socio-demograficos: indicadores utilizados para describir la
edad, raza/etnia, género, tendencias demogréficas, estado de salud, nivel
de educacion primaria, situacion laboral, ingresos, ocupacion, estado civil,

namero total de personas que viven en el hogar y condiciones de vida de las
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personas, y la como. factor. Son un conjunto de circunstancias especificas
gue forman o determinan el estatus o posicidbn de una persona como

individuo social.

Métodos anticonceptivos: son productos o procedimientos que
obstaculizar o reducen el embarazo, Ofrecen el control de la natalidad,
ayudando a las parejas con la decision de tener o no mas hijos por el

momento, 0 hasta cuando estén preparados para tenerlos.

Métodos anticonceptivos irreversibles: Los métodos anticonceptivos
irreversibles son métodos que previenen permanente e irreversiblemente la
fertilizacion cuando los administra un hombre o una mujer. Estos son
métodos simples con una baja tasa de complicaciones. Es un método
anticonceptivo bueno, placentero y eficaz, no requiere la cooperacion de la
pareja, evita el olvido y no afecta la funcion hormonal. Requiere cirugia

ambulatoria

Métodos anticonceptivos reversibles: pildoras anticonceptivas, parches,
anillos vaginales, inyecciones anticonceptivas, dispositivos intrauterinos, etc.
son todos métodos anticonceptivos eficaces que pueden satisfacer
plenamente las necesidades de algunas mujeres y también son los mejores

métodos anticonceptivos reversibles.

Planificacién familiar: Es el derecho que tiene toda pareja para disponer
en forma libre y responsable el nimero de hijos que desee tener, y en el
momento en que lo crea conveniente, asi como el acceso a toda la

informacion sobre métodos que le permitan evitar dicho embarazo.

Trompas de Falopio: Son 2 conductos largos y delgados, los cuales
transportan los ovulos desde los ovarios al Utero. Durante la ovulacion
proceso que se realiza mensualmente, el 6vulo liberado desde los ovarios
viaja por una de las trompas de Falopio, en donde puede o no ser fertilizado

por los espermas.
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2.1.2 Antecedentes del estudio

Para Mufoz, Nufiez, Natalia, & Barja (2023), en el articulo “Caracteristicas de
las mujeres usuarias del método anticonceptivo de esterilizacion femenina”, la
esterilizacion femenina es un método anticonceptivo permanente, cuya eleccion
representa una decision transcendental en la vida de la mujer; influenciada por el
contexto y las cualidades personales. Tuvo como objetivo describir las
caracteristicas de las pacientes que optaron por la anticoncepcion quirdrgica. Se
tratd de un estudio de tipo descriptivo basado en la encuesta demogréafica y de
salud familiar del 2021. De las bases de datos se seleccionaron a 2306 mujeres de
entre 20 a 49 afos, pacientes de esterilizacion femenina, en quienes se analizaron
las caracteristicas sociodemograficas, reproductivas y propias del método. Se
estimaron recuentos no ponderados y ponderados con intervalos de confianza al
95 %. Obteniendo los resultados siguientes: respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 51 % tiene de 40 a 49 afos, 87,9 % es de zona urbana, 42,8
% tiene nivel de estudios secundarios y 11,4 % es muy pobre. En cuanto al perfil
reproductivo, el 61,7 % de las mismas tiene de 3 a 4 hijos, el 3,7 % recibio la visita
de un personal de salud para conversar sobre la planificacion familiary 29,2 % tenia
antecedentes de aborto. En atencion a las caracteristicas relacionadas al método,
el 5,7 % no fueron debidamente informadas acerca de que no podrian tener mas
hijos, el 19,9 % tenia de 2 a 3 afios de haberlo realizado. Finalmente, se concluyo
qgue: las mujeres, en su mayoria, son adultas, de buen nivel educativo y residen en
zonas urbanas. Ademas, tienen de 3 a mas hijos y saben que no pueden tener mas

hijos después de la esterilizacion femenina.

Por otro lado, los autores Vega, Fajardo, & Romero (2022), mencionan que de
acuerdo a la (OMS) aproximadamente 100 millones de mujeres en edad
reproductiva ha utilizado este método anticonceptivo, la técnica de atencion de
enfermeria admite dar atencion integral, estableciendo patrones funcionales
modificados para retribuir las necesidades basicas. El objetivo fue establecer los
cuidados de enfermeria en pacientes diagnosticadas con salpingectomia,
atendidas en hospital publico de la Prov. de “El Oro” por medio de analisis de datos

estadisticos e informaciones cientificas. Metodologia: el estudio fue transversal y
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descriptivo, en vista de que se realizdé en un tiempo determinado, realizandose
busqueda sistematica de informaciones cientificas, obtenidas de revistas de alta
influencia, la metodizacion de toda la informacion se llevo efectué mediante el
sistema estadistico SPSS V26, con los resultados siguientes: el 84,3% se
encontraban en el grupo etario entre 20 y 35 afios; mas de 3 embarazos; El 61,4%
estuvo embarazada de 3 0 mas veces, mientras que el 32,8% tuvo cesareas
previas, siendo la anemiala mayor tasa de complicaciones, correspondiente
al 37,1%, entre quienes se concluyd que la anticoncepcion quirdrgica es un
procedimiento quirdrgico irreversible, muy seguro y con escaso riesgo de
complicaciones, el criterio para su realizacion fue el rango etario, multiparidad,
embarazos ectopicos y planificacion familiar; el proceso de atencién de enfermeria

permite satisfacer carencias basicas.

En otro proyecto “Factores que influencian en la no aceptacion de la
esterilizacion tubarica en multiparas con un post-parto o post-cesarea”,
Mendoza & Rivera (2022), mencionan que el estudio considerd una poblacion
de 150 pacientes que se encontraban en el area de trabajo de parto y
hospitalizacion del “Hospital Matilde Hidalgo de Procel” y que obviamente
cumplian con los criterios de inclusién. La mayoria de las pacientes a pesar de
gue, si conocian sobre este método de planificacion familiar, tenian escasa
informacion sobre la misma. Dentro de los factores sociales se pudo observar
gue el grupo etario estudiado, tenia poco conocimiento sobre la planificacién
familiar: asi como del uso de métodos anticonceptivos; lo cual influencié en su
mayoria en la no aceptacion de la esterilizacion tubérica. La cantidad de mujeres
puérperas que no accedieron a la anticoncepcién quirtrgica fue de 140
pacientes. En vista de que la influencia de la via del parto hace que este
porcentaje se incremente.

(Mendoza & Rivera, 2022)

Otro proyecto de los autores Miranda & Rocafuerte (2020), nombrado “Factores
Culturales que influyen en la toma de decisiones para Salpingectomia en mujeres
indigenas del hospital general Alfredo Noboa Montenegro 2019”, indican que los
resultados se obtuvieron por intermedio del analisis de encuestas aplicadas, en las

cuales se reflejé que la mayoria de mujeres indigenas moran en comunidades con
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vias de dificil acceso, en donde su principal sustento diario es la agricultura, en
donde se pudo concluir que el 37% describe que la salpingectomia si afecta su
trabajo diario. Otro factor que influye mucho es el desconocimiento del
procedimiento, representado con el 59%, el mismo que estéa relacionado con el nivel
de escolaridad. De acuerdo a las respuestas obtenidas de las mujeres que
participaron en el estudio se pudo concluir que efectivamente recibieron la debida
informacion en los centros de salud sobre los distintos métodos de planificacion
familiar, pero la misma fue insuficiente, ya que refieren estar satisfechas en cuanto

a sus mitos, dudas y creencias.

Por otro lado, en estudio de Morales (2019), se llevdo a cabo el proyecto
“Factores asociados al rechazo de la anticoncepcion femenina en parturientas
multiparas acogidas en el depto. de ginecologia-obstetricia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridon”, en el que realizé una encuesta con 31 interrogantes a 135
puérperas multiparas. Para la observacion se emplearon los programas Excel 2016
y SPSS version 24. La estadistica empleada fue la prueba de Fisher y regresion
lineal. En la muestra se observo que el 88.8% se rehuso la salpingectomia para la
planificacion familiar, coligado al nivel de instruccion, edad, aprobacion o no del
procedimiento quirdrgico, ser mal vistas por la sociedad, por lo cual prefieren los
anticonceptivos inyectables e implante hormonal. En cuanto a los factores socio-
demograficos asociados al rechazo de la esterilizacion femenina fueron: la edad, el
nivel de instruccion, ademas del ingreso econdmico; entre los factores obstétricos
asociados se observo la paridad, el tipo de parto previo, antecedentes de parto
complicado y el deseo de tener mas procedencia; entre los factores culturales
asociados a dicho rechazo son; desconocimiento del procedimiento, pues muchas
lo consideran riesgoso, negativa de su pareja o familiares, el no conocimiento del
tiempo para la firma el consentimiento informado, creer que seréa rechazadas en la
sociedad si se realiza el procedimiento, y otras que preferirian que sea la pareja
quien opte por la vasectomia; no se constataron factores institucionales asociados

a la no aceptacion de la anticoncepcion quirdrgica femenina.

En otro estudio, presentado por Urdiales (2019), expresa que se desarrolld un
estudio de corte transversal analitico con datos recolectados mediante entrevistas

a pacientes de post-parto o post-cesarea inmediatas, nombrado “Factores que
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influye en la no aceptacion de la ligadura de trompas en mujeres indigenas
huaoranis multiparas desde 24 a 40 afios, con un post-parto o una post-cesarea
inmediata en el Hospital Francisco Orellana durante el periodo marzo 2019-julio
2019”, se partid con un universo de 30 mujeres a quienes se les atendié parto
eutdcico o cesarea en un lapso de 5 meses. El 90% de las participantes rechazan
la ligadura de trompas como método anticonceptivo; en relacion a los factores
sociales se not6 mediante un analisis estadistico que el nivel de conocimiento en
cuanto a los derechos sexuales y reproductivos, la esterilizaciébn quirtrgica o
tubérica y las ventajas de efectuarse la misma, si repercuten en el rechazo de la
esterilizacion tubarica, ya que el valor de p fue<0.05; de acuerdo a los factores
culturales se evidencid que tanto las creencias como la religién si influyen en el
rechazo a la ligadura de trompas, pues, el valor de p fue<0.05, ademas se presento

una frecuencia del 96,67%.

2.1. Bases teoricas

Para una mejor comprension de la investigacion, se efectud la busqueda de
conceptos relacionados a las variables; Anticoncepcion quirargica y Factores

asociados.

Aparato genital femenino

a. Organos genitales externos

La parte externa visible del aparato reproductor, es conocida como vulva, y esta
ubicada de adelante hacia atras, en la parte inferior de la pelvis entre el borde
inferior del pubis hasta el periné, hacia los lados se vincula con las caras superiores

e internas de los muslos. La vulva comprende 11 estructuras.

e Pubis: Parte prominente, localizada delante de la articulacién de
ambos huesos iliacos, durante la pubertad el pubis se cubre de vello,
el cual se distribuye otorgando una apariencia triangular con base

superior, el tejido celular subcutaneo es abundante en grasa.
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Labios mayores: Estructuras prominentes localizadas en las dos caras
externas de la vulva, tienen su origen en el monte pubiano, finalizando
en el periné; en el adulto se caracterizan por su coloracion, con
considerable cantidad de tejido celular subcutaneo, tejido conjuntivo,
glandulas sebaceas y vello. En vista de que se encuentran recubiertas
por piel fuerte, dan efectiva proteccion a todos los érganos sexuales del
exterior.

Labios menores: Son dos pliegues de la piel, delgados, sin vello, con
grandes cantidades de glandulas sudoriparas y sebaceas, las cuales
estan localizadas por debajo de los labios mayores. En lo alto forman
el frenillo y prepucio del clitoris, y en el centro cubren la entrada vaginal.
Clitoris: Es un o6rgano eréctil homélogo del pene, de longitud mide
entre 1 a 2 cm, conformado por un glande, 2 cuerpos cavernosos, y 2
pilares que lo adhieren al periostio del pubis. Se encuentra localizado
por encima del meato urinario y su inervacion surge del nervio pudendo.
Tal que el pene, es un 6rgano de mucha excitabilidad.

Meato urinario: Es un orificio. Parte terminal de la uretra, se encuentra
recubierto por un epitelio transicional.

Introito vaginal o vestibulo: Es el espacio que comprende ambos
labios menores, forma la entrada a la vagina y se esta recubierto por el
epitelio escamoso estratificado.

Himen: Membrana anular de distinto grosor y forma, que recubre de
manera parcial la entrada vaginal. Se forma por 2 capas de tejido
fibroso, y se rompe al momento del contacto sexual.

Glandulas de Bartholini: Son 2 glandulas accesorias, izquierda y
derecha, ubicadas entre los labios menores y la entrada vaginal.
Producen moco en pequefias cantidades que lubrican la vagina, las
cuales cuando se tapan e infectan producen abscesos llamados
bartholinitis.

Glandulas de Skene: Son 2 glandulas localizadas a los lados de la
parte posterolateral del meato urinario, produciendo moco que lubrica
parte del vestibulo.
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Horquilla: Es la porcién mediante la cual se unen hacia abajo los labios
mayores con los labios menores.

Periné o rafe medio: Es la zona comprendida entre la horquilla vulvar
y el ano, en este sitio se encuentran los musculos transversos del
periné, el elevador del ano y bulbo-cavernoso, los cuales

frecuentemente son afectados durante el parto.

b. Organos genitales internos

Se encuentra en la porcion interna del aparato reproductor, estan conformados

por la vagina, el Gtero y sus anexos.

Vagina: Ubicada entre la vulva y el Gtero; esta conectado a la vejiga
por delante y al recto por detras, mide unos 10 cm de largo, y esta
conectado al cuello uterino por detras para formar el fondo de saco
anterior, el fondo de saco posterior y el fondo de saco lateral. La vagina
estd revestida por un tejido llamado mucosa, que tiene muchos
pliegues transversales que le confieren una gran capacidad de
expandirse, por ejemplo, para permitir el paso del feto durante el parto.
La vagina también es una salida para el utero, ya que drena la sangre
menstrual y otras secreciones; se mantiene en su lugar mediante el
ligamento de McEnroth y el musculo elevador del ano. Es el 6rgano
copulador femenino.

Utero: Es un 6rgano muscular, hueco, con forma piriforme de base
superior y vértice inferior, mide aproximadamente unos 8 cm de largo
por 5 cm de ancho. Frontalmente esta unido a la vejiga y posteriormente
al recto; para su analisis, se dividié en tres partes: el cuerpo (mide
aproximadamente 5 cm), istmo (en promedio 1 cm) y el cuello uterino.
La parte prominente y redonda del cuerpo del utero se llama fondo de
0jo y esta rodeada a cada lado por un canal denominada trompa de
Falopio. El Utero se conforma de tres capas: la externa, llamada serosa
que cubre todo el cuerpo uterino que se relaciona con la vejiga; el

miometrio o capa media que es la mas fuerte, la cual esta conformada
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por un musculo liso y, por ultimo, el endometrio o capa interna,
constituido asi mismo por 2 capas, una gruesa y superficial llamada
funcional (que en el transcurso del ciclo menstrual sufre cambios
provocados por hormonas que la preparan para un posible embarazo,
y si esto no sucede, se filtra y provoca el sangrado menstrual) La
segunda, mas profunda y estrecha se llama capa basal (donde se
encuentran las glandulas y los elementos se multiplican). Tejido
conectivo que permite restaurar las capas funcionales después de la
menstruacion.

Cérvix: Parte inferior del Gtero es cilindrica, de unos 3 cm de largo, con
una abertura internay externa y un canal cervical entre ambas. El
exterior del cuello uterino, visto desde la vagina, esta revestido
por epitelio escamoso estratificado; esta es la zona mas susceptible a
tumores e infecciones como el virus del papiloma humano (VPH).
Trompas de Falopio: Es un érgano par llamado también trompa
uterina, oviductos o tubas uterinas, consta de dos trompas, cada una
de ellas ubicada en las partes superior y lateral del Gtero, que miden de
10 a 12 cm de largo x 1 cm de diametro exterior y de 1 a 2 mm de
diametro interior. Las tubas uterinas estan, asi como el utero, formadas
por tres capas de tejido: la mas externa es la capa serosa (o peritoneal),
es muy lisa y permite el escurrimiento arriba de los 6rganos pélvicos
cercanos; la capa media, conocida como muscular, posee fibras
circulares y longitudinales; finalmente, la capa interna, llamada mucosa
(o endosélpinx), estd compuesta por células ciliares que posibilita el
traslado tanto de los espermatozoides como del ovocito y luego, del
huevo fertilizado. Las trompas de Falopio poseen cuatro porciones
anatomicas: infundibulo, porcion intersticial o intramural, que es la
mas cercana al Utero y hace contacto con la cavidad uterina; la istmica,
que corresponde al tercio medio de la trompa y tiene un grosor
constante; y la ampolla o fimbria, que es la tercera la cual corresponde
al tercio externo de la trompa.

Ovarios: Organo par, llamadas gonadas femeninas. Tienen forma
almendrada, de color blanquecino y miden en promedio 40x30x20 mm;

se localizan en la porcién lateral e inferior de la pelvis, en la zona
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conocida como fosa ovarica. Los ovarios estan intimamente
relacionados con las trompas de Falopio mediante la fimbria, se
mantiene en su lugar por un engrosamiento del ligamento ancho
denominado mesovario. Desde el punto de vista anatomico, presentan
dos capas: una externa (llamada corteza) y otra interna (la médula); en
la corteza se producen las células reproductoras conocidas como
ovulos, u ovocitos tal cual como las hormonas sexuales femeninas:

progesteronas y estrégenos (Rampazzo & Jasso, 2018).

A. Planificacion familiar

Una mujer bien informada es una mujer empoderada y con capacidad de
determinar su propio futuro; con facil acceso a la planificaciéon familiar, usted tiene
la oportunidad de derribar barreras como la pobreza y la desigualdad de género y
prevenir significativamente complicaciones de salud. Los deseos y necesidades de
cada mujer son elementos que sustentan el derecho a disponer en forma libre y
responsable cuando y cuantos hijos se quiere tener. La planificacién familiar,
deberia estar disponible para todas las parejas, sin embargo, no siempre es asi, en
especial para quienes habitan en circunstancias desfavorables, se hacen presente
barreras como la calidad y disponibilidad de suministros y servicios, asi como las
limitaciones socioecondémicas, son parte de un problema a largo plazo que

debemos superar urgentemente.

En los paises en desarrollo, alrededor de 220 millones de mujeres que no quieren
quedar embarazadas carecen de métodos anticonceptivos eficaces e informacion
y servicios voluntarios. Alrededor de 80 millones de mujeres estan registradas como
embarazos no deseados, y al menos una cuarta parte de ellas optan por abortar,
poniendo en riesgo sus vidas. La planificacion familiar reduce el niamero de
embarazos no planificados, lo que a su vez reduce la necesidad de abortos
inseguros, que representan el 13% de las muertes maternas en todo el mundo
(Gutiérrez, 2018).

19



Métodos anticonceptivos: tipos y caracteristicas

Los métodos anticonceptivos fueron creados para servir como barrera para
prevenir o reducir la posibilidad de embarazo, pero lo cierto es que ese no es el
anico propasito de su uso. Hay muchos tipos de métodos anticonceptivos, y aunque
segun una encuesta de la Sociedad Espafiola de Anticoncepciéon (SEC), el
preservativo es el mas comun, existen muchos otros en funcion de su finalidad,

ingredientes y eficacia.

a. Métodos reversibles

Se pueden utilizar para evitar el embarazo durante un periodo de tiempo para
gue puedas retomar la fertilidad después de una pausa. Existen muchos tipos de

métodos anticonceptivos reversibles: naturales, hormonales, de barrera y mixtos.

Métodos anticonceptivos naturales

Sn utilizados por millones de mujeres que quieren evitar los posibles efectos
secundarios de las pildoras anticonceptivas artificiales o que no pueden elegir otros
métodos debido a condiciones econdémicas o disponibilidad. La mejor forma de
utilizar métodos de seguimiento de la fertilidad es combinar la temperatura, el moco
cervical y los métodos de calendario, aunque su eficacia varia mucho. Estos son

métodos menos efectivos, alrededor del 80%. Los mas utilizados son:

e Método del ritmo: implica abstenerse de tener relaciones sexuales
durante un periodo de tiempo determinado (el dia de la concepcién).
Calcular la fecha de concepcion cuantificando el ciclo menstrual tiene
una efectividad del 75%.

e Coito interrumpido: es cuando el pene es retirado de la vagina antes
de la eyaculacion. También es menos eficaz porque el liquido pre-
eyaculatorio puede contener espermatozoides que pueden fertilizar un
ovulo en un dia fertil.

e Método delatemperatura corporal basal: comprenda el periodo fértil

de una mujer utilizando el cambio en la temperatura corporal medida
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cuando se levanta cada mafiana. Los dias con mayor temperatura
corresponden a los dias fértiles.

Método del moco cervical: Este método se basa en identificar el moco
cervical producido por el cuello uterino durante el "periodo fértil", que
es cuando se debe impedir las relaciones sexuales. El moco cervical
es elastico (parece un hilo cuando se estira entre los dedos)., y de color

claro y transparente

Métodos anticonceptivos hormonales

Pastillas anticonceptivas: son medicamentos orales en forma de
pastillas que se toman diariamente para prevenir el embarazo. Sus
hormonas detienen la ovulacion y espesan el moco cervical, impidiendo
la entrada de los espermatozoides. Se pueden usar en combinacion
(estrégeno y progesterona) o con progesterona sola (especialmente
disefiado para mujeres sensibles al estrogeno).

Anillos vaginales: se colocan anillos elasticos en el cuello uterino de
la mujer durante tres semanas y se retiran durante la menstruacion.
Funcionan como un parche o pastillas anticonceptivas.

Dispositivo intrauterino (DIU): Este pequefio dispositivo, con forma
de T, es insertado en el Utero por un médico. Puede ser de cobre (sin
hormonas, con una vida Gtil de hasta doce afios) y hormonal (con
progesterona, con una vida util de tres a ocho afios).

Medicamentos inyectables: estos medicamentos brindan proteccion
anticonceptiva. Se puede administrar una vez al mes (consta de
estrogeno y progesterona) o trimestralmente (consta Unicamente de
progesterona).

Parches anticonceptivos transdérmicos: se trata de tejidos
pegajosos los cuales se adhieren a la piel (nalgas, abdomen, parte
superior de la espalda o parte externa de los brazos) y liberan
hormonas (estrébgeno y progesterona) durante 7 dias. Las
actualizaciones se realizan todas las semanas con un descanso en la
semana 4 segun el ciclo. Cuando se usan correctamente, estos

métodos anticonceptivos hormonales tienen una efectividad del 99%.
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Método anticonceptivo de barrera

Condones masculinos y femeninos: fundas exteriores de latex o
poliuretano que se adaptan a cada zona genital y protegen contra el
embarazo (95%) y las ETS (94%).

Diafragmas cérvico-vaginal: copa de latex o silicona que se coloca
dentro de la vagina y que cubre el cuello uterino e impide que los
espermatozoides entren al Gtero. Su eficiencia llega al 94%.

Esponja anticonceptiva espermicida: Una esponja espermicida que
se coloca en el fondo de la vagina para cubrir el cuello uterino y
bloguear los espermatozoides. Debe permanecer en la vagina de 6 a 8

horas (hasta 24 horas) después de la eyaculacion.

Método mixto

Sistema intrauterino de levonorgestrel: este dispositivo debe ser
insertado por un profesional de la salud. Es un método anticonceptivo
revolucionario que es eficaz, reversible y duradero. Consiste en un
pequefio sistema plastico en forma de T llamado endoceptivo que se
inserta en el Utero. Este sistema contiene levonorgestrel (SDG). EILNG
es la misma hormona que se encuentra en las pildoras anticonceptivas.
Es el Gnico método que combina las ventajas de la anticoncepcion

hormonal e intrauterina en un sistema eficaz.

b. Métodos irreversibles

ANTICONCEPCION QUIRURGICA

Son métodos que dificilmente pueden ser revertidos.

Definiciones

Para Santana & Pefia (2019), la anticoncepcion quirdrgica voluntaria en la mujer

es un método de anticoncepcion permanente que se realiza mediante una

intervencion quirdrgica de moderada complejidad, encaminada a impedir la union
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del espermatozoide y el 6vulo a nivel de las trompas de Falopio e impedir asi la

fecundacion.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la esterilizacion femenina, la
ligadura de trompas o anticoncepcion quirargica es simple, segura, efectiva,
accesible y aceptable desde una perspectiva individual y cultural. La ligadura de
trompas, tanto abierta como endoscoépica, la realizan cada vez mas parejas
estables que tienen el nUmero deseado de hijos y quieren tener relaciones sexuales

sin miedo al embarazo.

Este método anticonceptivo funciona bloqueando y cortando las trompas de
Falopio para evitar que los espermatozoides se unan a los 6vulos. Su tasa de
fracaso es de 0,5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (tasa de error
de aplicacion teorica y tipica). Estos métodos no protegen de las infecciones de
transmision sexual. Para prevenirlas se recomienda a las parejas en riesgo el uso

de preservativos.

Su implementacion y evaluacion requieren consulta profesional previa y médico
calificado. Aunque la OMS afirma que ninguna condicion medica impide la eleccién
de la ligadura de trompas como método anticonceptivo, algunas situaciones pueden
requerir una evaluacion mas detallada de la paciente para decidir la intervencion y

elegir la mejor opcion de implementacion (Santana & Pefia, 2019)

Por otra parte, Sandoval (2020), lo sefiala como el método anticonceptivo
continuo mas utilizado en el mundo, el cual es utilizado por el 19% de las mujeres
de entre 15 y 49 afios., el cual detiene quirdrgicamente el flujo de las trompas de
Falopio para impedir el transporte de évulos maduros desde los ovarios al Gtero,
impidiendo asi la fertilizacion. Sin embargo, se ha observado muchas veces que
algunas mujeres se arrepienten tras tomar tal decision. Las mujeres que son mas
jévenes en el momento de la cirugia tienen mas probabilidades de cambiar de
opinién y querer tener hijos en el futuro. Aunque en ocasiones la cirugia puede

interrumpirse, se debe considerar un método anticonceptivo permanente.
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Epidemiologia

La esterilizaciéon quirdrgica femenina es el método anticonceptivo mas comun en
todo el mundo, utilizado por aproximadamente el 19% de las mujeres de entre 15y
49 afios en relaciones estables. La esterilizacion quirdrgica es mas comun en Asia
(23,4%) y América Latina y el Caribe (26%), pero menos comun en Africa (1,7%) y
Europa (3,8%). La esterilizacién quirdrgica es el segundo método anticonceptivo
mas utilizado después de la pildora, utilizada por el 25,9% de las mujeres. Las tasas
de esterilizacién aumentan con la edad, el estado civil y la paridad; estos niveles
disminuyen en proporcion a la educacion. La ligadura de trompas se puede realizar

inmediatamente después del parto (OPS, 2019).

Realizacion segun la via de abordaje

Minilaparotomia: Se puede realizar utilizando alguna cicatriz abdominal durante
una cirugia electiva abdominal o de cesarea. Se han descrito varias técnicas para
su realizacion. La via de abordaje mas utilizada es la mini-laparotomia vy, las

técnicas quirargicas que predominan son la técnica Pomeroy y la de Parkland.

e Técnicade Pomeroy: Es la técnica mas comun y ampliamente utilizada por
su simplicidad y efectividad. Radica en sostener con una pinza atraumatica
la zona istmica de la trompa, atar el asa con sutura absorbible y se efectia
la division. La porcion istmica media de la trompa se asciende formandose
un asa en el punto medio. La trompa uterina se liga atando una o dos suturas
de absorcién rapida alrededor del asa. Pomeroy inicialmente especifico el
uso de suturas crémicas. Se realiza un corte en la zona media del asa
escrupulosamente para dejar suficiente espacio entre las suturas, para
impedir que las partes cortadas se salgan de la sutura. Ambos extremos
tubdricos se separan después de la reabsorcién de la sutura y se forma el
tejido fibrotico intermedio.

e Técnica modificada de Pomeroy (Pritchard): El fragmento avascular del
mesosalpinx se sutura con material absorbible, esquivando los vasos
sanguineos. Se ata el hilo alrededor de la parte proximal y distal del lazo del

tubo, seguidamente se extirpa este segmento.
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Técnica de Parkland: Se crea una abertura en una porcion avascular del
mesosalpinx. Luego se pasan dos puntos con sutura absorbible a través de
la abertura, uno para ligar el extremo proximal de la trompa y el otro para
ligar el extremo distal. Los extremos pueden ligarse doblemente para
asegurar la hemostasia. Un segmento de 2 cm se corta entre las suturas. El
método de Parkland, a diferencia de la técnica de Pomeroy, logra la
separacion anatomica aledafia de los extremos cortados de la trompa
uterina.

Fimbriectomia de Kroener: La parte distal de la ampolla se divide entre dos
ligaduras de sutura de material no absorbible y luego se corta el infundibulo
del tubo con las fimbrias. Esta técnica es obsoleta debido a una alta tasa de
fallas, presumiblemente relacionada con el riesgo de limenes tubaricos
residuales.

Técnica de Irving: Es un método destinado a reducir el riesgo de fracaso
de la esterilizacion llevada a cabo en la ceséarea. La trompa de Falopio se
corta entre dos suturas a unos 3 a 4 cm del Utero. El extremo proximal se
entierra en un pequenio tanel hecho con tijeras en el miometrio superficial de
la pared uterina posterior o anterior. El extremo distal se coloca entre las
hojas del ligamento ancho. El ligamento ancho se cierra con material de
sutura absorbible. Cuando la cirugia se realiza después del parto, la trompa
de Falopio proximal enterrada se comprime durante la involucion uterina y
finalmente se elimina. En tales circunstancias, este método tiene una tasa
de falla muy baja de menos de 0,1%. Esa técnica no es recomendada para
la esterilizacion por intervalo.

Técnica de Uchida: Reportado por primera vez en 1946, se inicia con la
inyeccion de una solucion diluida de adrenalina en solucién salina fisiologica
entre las hojas del mesosalpinx, preciso bajo la trompa uterina, lo que hace
gue el tubo muscular se aparte de la serosa. La serosa hinchada que recubre
el tubo se corta con una tijera, dejando al descubierto la capa muscular del
tubo que luego se agarra, se eleva y se divide. La parte proximal del tubo se
despoja de su serosa en una longitud de 3-4 cm. Después de la ligadura de
su extremo mas proximal con material no absorbible, se extirpan 3 cm de
esa parte del tubo. El extremo de corte proximal se entierra automaticamente
en el mesosalpinx. EI mismo material no absorbible se usa para suturar el
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extremo del corte distal del tubo, que se deja fuera del mesosalpinx. La

técnica de Uchida es mas complicada que los otros procedimientos.

Las dos ultimas técnicas descritas, requieren una diseccion y un tiempo
quirdrgico mas extensos, estan asociadas a un mayor riesgo de hemorragia y no
se usan comunmente. Su uso es factible al momento de la cesarea, pero es mas
dificil de lograr a través de una incision de minilaparotomia. Estas técnicas se
desarrollaron para reducir el riesgo de desarrollar fistula tubo-peritoneal y
embarazo después de la ligadura de trompas, que puede ocurrir en el 1% de las
mujeres después de una salpingectomia parcial, se cree que estos métodos son
mas eficaces que los métodos de Pomeroy o Parkland, pero no se han realizado
comparaciones directas. En la préactica clinica, estos meétodos estan

reservados para pacientes con antecedentes de esterilizacién quirargica fallida.

Laparoscopia: Se prefiere esta via para la esterilizacion por intervalos sobre la
laparotomia y la minilaparotomia en vista de la rapida recuperacion. A pesar de
que, en Colombia continla en ascenso ante la minilaparotomia. Las
ventajas sobre el abordaje transcervical son que permite la exploracién de la
cavidad abdominal y se relacionauna estancia hospitalaria méas corta,
menor morbilidad, y una recuperacion mas rapida que una laparotomia con incision

pequeia

e Electrocoagulacién mono-polar: Requiere electrocoagulacion del istmo
tubdrico seguido de escision tubarica y re-coagulacién de las orillas cortadas,
su efectividad implica la destruccion de al menos 3 cm de la trompa (necrosis
aséptica hasta 3/4 de su total longitud). Esta coligada a complicaciones como
guemaduras o0 lesiones intestinales Se recomienda su empleo con
precaucion y el cambio a electrocoagulacién bipolar.

e Electrocoagulaciéon bipolar: Se fundamente en la aplicacion de corriente
mediante una pinza con 2 electrodos, la corriente pasa selectivamente
mediante el tejido aferrado entre las mandibulas de las pinzas, por lo que la
guemadura se condiciona al tejido en el interior de las mandibulas, lo que
disminuye la tasa de agravamientos. La corriente debe aplicarse a lo largo

de 3 cm de la zona istmica de la trompa. Esta técnica presenta una menor
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tasa de complicaciones, sin embargo, se ha reportado mayor tasa de fallas
comparada con la electrocoagulacién mono-polar.

e Clip de Filshie: El dispositivo, con forma de boca de cocodrilo, fabricado de
titanio y silicona, debe sujetarse mediante clips especiales y fijarse. La
trompa uterina queda aplastada y cerrada, tocando s6lo 4 mm de la misma,
haciendo mas eficiente el procedimiento de recanalizacion.

e Anillo de Yoon: Se basa en una goma de silicona hidratada con sulfato de
bario. Los 2 anillos se pueden cargar en el aplicador a un mismo tiempo,
impulsando el anillo sobre un asa hecha en la trompa de forma bilateral para
mover gradualmente la esclerosis tubarica, actualmente es un método poco

usado.

Histeroscopia: Desde la llegada de la histeroscopia, se han introducido nuevos
métodos mecanicos que pueden realizarse de forma ambulatoria, con o sin
anestesia local. Estos métodos cierran las trompas al propiciar el crecimiento del
tejido fibrético. Se trata de una via de abordaje minimamente invasiva que elimina
la necesidad de hospitalizacién, se asocia a menor dolor y permite una
recuperacion mas rapida. Esta es la ruta recomendada para mujeres con sobrepeso
o que han tenido mdltiples cirugias. Un abordaje histeroscépico adecuado requiere
acceso al ostium de las trompas de Falopio y la insercién de un dispositivo eficaz
para ocluir las trompas de Falopio sin mover el dispositivo.

e Essure: Se trata de un método transcervical, no incisional de
esterilizacion constante, fue aprobado por la Oficina de Salud Europea en
el afio 2001 y por la Administracion de Alimentos y Medicamentos en el
2002. Se compone de una aleacién de niquel-acero, por lo que, esta
contraindicado para pacientes con alergia al niquel conocida o potencial.
La insercion se puede realizar de forma ambulatoria, aunque el método
anestésico mas utilizado es el bloqueo paracervical con o sin sedaciéon
oral o intravenosa. La recuperacion tarda por lo general menos de 24
horas. Se debe usar método adicional durante los primeros 3 meses y se
requiere confirmacién mediante histerosalpingografia (Pourcelot &
Fernandez, 2024)
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Clasificacion

Segun momento de larealizacién: La esterilizacion quirargica femenina
puede realizarse en cualquier momento de la vida. La eleccion y el
momento de la esterilizacidon dependen de la preferencia de la paciente,
la evaluacion médica de riesgos y el acceso a los servicios de atencién
sanitaria. EI momento del procedimiento influye tanto en el abordaje
quirargico como en el método de oclusion tubéarica. En Estados Unidos,
mas de la mitad de todas las oclusiones tubaricas se realizan en el periodo
posparto temprano.

Esterilizacién quirdrgica posparto: Se realiza en el momento del parto
por cesarea o después de un parto vaginal y no debe prolongar la estancia
hospitalaria de la paciente. Posterior al parto vaginal el abordaje elegido
es la minilaparotomiala, la misma que se efectia antes de comenzar la
involucion uterina significativa a través de una pequefia incision
infraumbilical. Por lo general, se realiza con anestesia regional o general.
La esterilizacion posparto requiere asesoramiento y consentimiento
informado antes del parto. Lo ideal seria obtener el consentimiento
durante la atencion prenatal, cuando el paciente puede tomar la decisién
sin estar sometida a estrés y tiene el tiempo suficiente para considerar las
consecuencias de esta eleccion, es importante brindar informacion sobre
los riesgos y beneficios del procedimiento y considerar métodos
anticonceptivos alternativos.

Esterilizacién quirurgica postaborto: Se la realiza inmediatamente
después de un aborto inducido o espontaneo sin complicaciones, en
comparacion con un procedimiento de intervalo. Después de un aborto en
el primer trimestre o en el segundo trimestre, se permite la obstruccion
tubarica mediante laparoscopia o laparotomia con incisibn pequefa.
Independientemente del método, tanto el aborto como la obstruccion
tubarica se pueden realizar con un solo anestésico.

Esterilizacién quirdrgica en periodo de intervalo: Esto se aplica a los
procedimientos de esterilizacion asociados con el embarazo. Antes de su
realizacion se requiere una prueba de embarazo negativa o el uso

adecuado de un método anticonceptivo eficaz antes del procedimiento. Al

28



igual que en las dos anteriores se requiere de la firma del consentimiento

informado posterior a la consejeria

Beneficios

Los autores Nufez, GOmez, Vazquez, & Pérez (2022), indican que uno de los
principales beneficios de la anticoncepcién quirdrgica es que se ha demostrado que
es muy eficaz y tiene una alta fiabilidad. Existe un 99% de posibilidades de que la
intervencion tenga éxito. A continuacion, se detallan los numerosos beneficios de

la anticoncepcion quirdrgica como método anticonceptivo para las mujeres:

e Laligadura de trompas es muy eficaz y previene el embarazo en mas del 99%
de los casos.

e Evitar la ingesta de pildoras anticonceptivas todos los dias los cuales son
beneficiosos porque no alteran el ciclo menstrual ni las hormonas naturales-

¢ No es necesario el uso de condones cada vez que tenga relaciones sexuales,
lo cual puede mejorar la vida sexual de la pareja.

e Se puede realizar en cualquier momento, incluso durante el parto, pero se
debe obtener el consentimiento de la madre.

e La cirugia no es complicada y si todo va bien, la paciente podra recibir el alta
del hospital entre 2 y 6 horas después del procedimiento.

¢ No son necesarias pruebas ni visitas de seguimiento a menos que ocurran

complicaciones o el paciente lo considere necesario.

Ventajas y desventajas

Las ventajas de la esterilizacion quirdrgica frente a otros métodos
anticonceptivos son: mayor seguridad, menor frecuencia de complicaciones y una
sola operacion. Es ideal para mujeres y parejas que no quieren tener mas hijos. No
requiere motivacion sostenida, tiene maxima rentabilidad, se puede realizar
inmediatamente después del nacimiento o en el momento de la interrupcion del
embarazo sin aumentar la morbilidad o el costo, no tiene efectos secundarios
graves y no genera preocupaciones. ni afecta el deseo sexual. Las variaciones
menstruales que se evidenciaron entre las mujeres a las que se les realiz6 la

esterilizacion tubérica, confrontada a las que no se sometieron al procedimiento
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quirargico fueron: disminucién del nimero de dias de sangrado, cantidad de

sangrado menstrual, asi como disminucién del dolor menstrual.

Entre las principales desventajas podemos observar que, a pesar de las técnicas
de recanalizacion existentes, la operacion debe considerarse irreversible, requiere
infraestructura hospitalaria, al ser un método quirdrgico, no es completamente

gratuita y ademas no previene las enfermedades de transmision sexual.

Complicaciones

Las complicaciones después de la anticoncepcién quirargica femenina son poco
frecuentes pero importantes. En términos generales, estas incluyen complicaciones
quirdrgicas, fallas de esterilizacion, arrepentimiento, e inquietudes de la paciente,
incluyendo también cambios menstruales y dolor pélvico. Aunque no es una
complicacion tradicional, la necesidad de cirugia adicional es un resultado

importante centrado en la paciente.

Los indices reportados de infeccidn (1%), hemorragia (0.6—1%) y complicaciones
relacionadas con la anestesia (1-2%) se producen con indices similares a las de
otros procedimientos quirdrgicos ambulatorios. Las complicaciones quirdrgicas
después de la esterilizacion histeroscépico son diferentes a las que se presentan
después de la cirugia abdominal, pero incluyen perforacion uterina o tubarica (1—

3%) y sincope vasovagal (2%) (Stuart & Ramesh, 2018).

Los factores vinculados con el desarrollo de las complicaciones comprenden:
pacientes obesos, la pericia del cirujano, cirugias previas, ya sean abdominales o
pélvicas, otras complicaciones médicas: asmas, bronquitis, patologias cardiacas,
diabetes mellitus, enfisema. Las complicaciones de la ligadura de trompas son
similares a los del parto. Las posibles complicaciones son infecciones de la zona
operatoria, embarazo ectépico, hemorragias y el dafio a otros 6rganos. Estos
riesgos dependen del tipo de procedimiento realizado; ademas de otras
relacionadas al instrumental usado para el procedimiento (arresto cardiaco,

enfisema gaseoso, perforacién, etc).
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Embarazo ectépico
Se produce cuando un 6vulo fertilizado se planta errbneamente en estructuras
diferentes al Utero. Habitualmente, el modo comin de embarazo ectopico es

el embarazo extrauterino, que se da en las trompas de Falopio.

Factores que aumentan el riesgo de embarazo ectdpico

Inflamacion o infeccion de la trompa uterina o salpingitis.

e Traumatismo estructural de la trompa de Falopio debido a previas
inflamaciones.

e Previa cirugia de las trompas.

e Fracaso en la ligadura de trompa.

e Embarazo ectopico previo.

e Falla del DIU, ocurre rara vez, pero cuando sucede, la amenaza de

embarazo tubarico es enorme.

Arrepentimiento

Los casos de arrepentimiento después de una esterilizacion femenina se ubican
entre el 0.9% al 26%. Luego de 10 afios 0 mas se han reportado arrepentimiento
entre el 5% hasta el 21%, lo cual es muy frecuente en paises desarrollados. La
edad temprana es un fuerte indicador de arrepentimiento después de la cirugia de
esterilizacion, pero no se ha establecido una edad promedio para determinar si una
mujer es demasiado joven para el procedimiento. Sin embargo, la nuliparidad al
parecer no esta vinculada con el incremento de los indices de arrepentimiento luego
del procedimiento. El estado civil combinado con la juventud de las mujeres se
asocié con mayores tasas de arrepentimiento; Cuanto mas joven es el paciente,
mayor es la probabilidad de desear la recanalizacion, el espacio entre la edad del
hijo mayor de 3 afos y la esterilizacion tiene el porcentaje de arrepentimiento; es
comparado con un intervalo de 8 afios. Las mujeres con menor nivel educativo y

socio-econdmico presentan mayores porcentajes de arrepentimiento.
Reversion de la ligadura de trompas de Falopio: Recanalizacién tubarica
En un articulo de la Universidad de Navarra se menciona que alrededor del 20%

de las féminas sometidas a la ligadura de trompas se arrepienten y desean tener
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la oportunidad de volver a quedar embarazadas. En estos casos, la anastomosis
tubérica microquirdrgica se considera una técnica de fertilidad con tasas de
embarazo posteriores superiores al 65%; este indice de eficacia es resultado de
una investigacion realizada entre la Facultad de Medicina y la Clinica Universitaria
de Navarra, publicada recientemente en la revista cientifica European Journal of
Obstetrics, Gynecology and Reproductive Biology y presentada publicamente en el

congreso de la Asociacion Espafiola de ginecologia.

Con datos detallados, el proyecto de fin de grado de Juan Sastre, licenciado en
Medicina por la Universidad de Navarra, actualiza la informacion revelada hasta el
momento sobre el éxito de la recanalizacion de las trompas de Falopio, incluyendo
el historial clinico de mas de 14.000 mujeres que han sido operadas en diferentes
paises en el pasado siglo. Como sefiala su autor principal, "es la primera vez que
se realiza un metanalisis tan amplio de pacientes con esta técnica, y los resultados

son prometedores".

La anastomosis tubérica ha sido una alternativa consolidada con evidencia
cientifica que se compara con fertilizacién vitro con efectividad y mejores resultados
de salud, especialmente en mujeres mayores de 35 afios. Esta técnica quirdrgica
reduce los riesgos posteriores asociados a las técnicas de reproduccion in vitro,
como los partos multiples, el parto prematuro, la preeclampsia o el embarazo,
diabetes: “El mayor riesgo de desarrollar este tipo de complicaciones durante la
fertilizacion in vitro no ocurre en mujeres que eligen la reanastomosis

microquirurgica” .

Otro articulo de MedlynePlus también expone que, “La recanalizacién de la
ligadura de trompas es una operacion para que las mujeres restablezcan la
fertilidad luego de que la misma fue sometida a la ligadura de trompas. Implica una
cirugia de reconstruccién de las trompas de Falopio, llanada re-anastomosis
tubérica. Reconectar los conductos que fueron cortados mediante la ligadura para

que los ovulos puedan transportarse a través de ellos”.

El éxito o fracaso de la reversion de la ligadura de trompas obedece a varios

factores:
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« Indice de masa corporal y la edad.

« El modo en que se ligaron las trompas, ya que no es igual si las trompas
fueron cortadas u obstruidas por ligadura.

« Ellargo sobrante de las trompas.

“Si la cirugia se realiza con éxito, y se vuelven a recanalizar las trompas de
Falopio, el embarazo puede ocurrir de forma natural, aunque el riesgo de embarazo
ectdpico aumenta”. La tasa de éxito de reversion es solo del 20%; por lo que si
existe alguna duda o inseguridad en la paciente, la ligadura de trompas no es

aconsejable como el método anticonceptivo de eleccion (MedlinePlus, 2023).

Salpingectomia bilateral y su relacion con el cancer de ovario

Durante las ultimas décadas, se ha generado infinidad de informacion sobre la
carcino-genicidad de tumores epiteliales de alto grado y ahora se sabe que la
mayoria de las células serosas, endometriales y células claras del ovario surgen de

las trompas de Falopio, y no directamente de los ovarios.

En algunas mujeres predispuestas genéticamente para cancer de ovarios, se
han hallado lesiones intra-epiteliales en la trompa uterina, que semejan en todo
para el crecimiento rapido de cancer de grado alto grado de ovario. Analisis
moleculares corroboran que estos traumatismos de las trompas de Falopio exhiben
las mismas mutaciones de TP53 que los tumores serosos de alto grado. Como
resultado, se ha desarrollado una teoria de que la salpingectomia seria una
excelente alternativa para reducir el riesgo de cancer de ovario en mujeres
sometidas a cirugia pélvica por causas benignas, e incluso como parte del
procedimiento de esterilizacion. Actualmente existen protocolos para evaluar el
impacto de los ovarios en la produccién hormonal después de la salpingectomia
(Khan, 2023).

Esta hipétesis de origen tubarico ha ganado fuerza con la identificacion de
lesiones pre-invasivas en las trompas de Falopio de pacientes de alto riesgo
sometidas a cirugia de reduccion de riesgo. Por lo tanto, la salpingectomia bilateral

con conservacion ovarica se propuso como un método de prevencién primaria, con
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el beneficio de eliminar el posible tejido de origen y sin los riesgos de la menopausia
quirdrgica (Bucheli & Noboa, 2021).

FACTORES ASOCIADOS PARA LA ELECCION DE LA ANTICONCEPCION
QUIRURGICA:

Factores socio-demograficos
Estudios cientificos expresan que los factores demograficos, son todos los datos
que caracterizan la relacion de una persona con el grupo de personas al que

pertenece en un momento determinado, entre los cuales tenemos:

a. Edad: La edad es el tiempo que viven las personas desde que nacen
hasta el dia de hoy. A medida que una persona envejece, asume varios
roles y responsabilidades en la sociedad. Por ello, estudiamos este rasgo
como un rasgo demografico muy importante, en donde las mujeres deben

tomas las decisiones para la planificacion familiar.

b. Estado civil: Se trata del estatus de una persona de acuerdo al registro
civil y depende de si tiene 0 no pareja y su posicion juridica en relacion
con la misma. Se cree que el estado civil influye sobre el nivel de
fecundidad. Si las mujeres son jévenes y tienen bajos niveles de
educacion, es mas probable que estén en pareja y no oficialmente
casadas. La mayoria de las parejas jévenes conviven en unién libre. Por
ello, generalmente las mujeres adultas que conviven o estan casadas son
las que deciden aceptar la anticoncepcion quirdrgica voluntaria, por haber

cumplido con el nimero de hijos que deseaban.

c. Zona de residencia: En general, segun estudios, aunque las cifras
acerca de los conocimientos de la poblacion rural en métodos de
planificacion familiar son satisfactorias, aun falta mucho para lograr los
niveles esperados. El porcentaje de mujeres que conocen sobre métodos
anticonceptivos quirtrgicos en zonas rurales continta siendo deficiente
gue el esperado para la poblacion urbana en Ecuador. El desempleo es

muy marcado en nuestro medio, la falta de preparacion de las personas,
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esto desencadena una serie de situaciones donde la familia no tiene
accesibilidad a este procedimiento, las necesidades y carencias implican

problemas de salud, educacion y vivienda.

Factores socio-econdmicos

a. Nivel de escolaridad: Otra de las caracteristicas, es el bajo nivel escolar
lo cual representa una limitante para la adopcién de los métodos de
planificacion familiar, pues, al no disponer de asesorias adecuadas las
posibles usuarias acuden a inapropiadas fuentes de informacion, tales
como son amigos o familiares de similar nivel educativo. El
analfabetismo imposibilita en gran medida estar al tanto de las ventajas,

asi como de las contraindicaciones de los métodos anticonceptivos.

b. Ingreso econdmico: El ingreso econdmico es una caracteristica
también influyente en la toma de decision de un método anticonceptivo
ya que determina la posibilidad econdmica de afrontar un embarazo y la
condicion digna de vida que se pueda brindar a ese nuevo ser. Un bajo
ingreso econémico, imposibilita la accesibilidad a los servicios de salud.
La escasez de recursos entorpece el libre acceso a las casas de salud,
mas aun cuando se debe trasladar fuera de su ciudad de origen, lo cual
implica gastos de pasaje, alimento y para toda la familia, que debe salir

de la comunidad; no solamente la usuaria.

c. Ocupacion: La mujer sigue siendo la principal responsable de las tareas
tradicionalmente mas vinculadas con el cuidado del hogar, como la
limpieza, el cuidado de la ropa o la preparacion de comidas; por lo que
muchas ven dificultades para acceder regularmente a centros especiales
de planificacion familiar, sin embargo, para otras son el principal motivo

para planificar la familia.

Factores culturales

Para Carlos & Salas (2022), los factores culturales son aspectos importantes, ya

gue en muchos casos determinan la situacion de salud sexual y reproductiva de la
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mujer. Incluye, ademas varios aspectos, tales como habitos, las tradiciones, las

normasy, y las maneras de un grupo de pensarse a si mismos.

a. Religion: Para la RAE, “la religiéon es un conglomerado de creencias o
dogmas sobre la divinidad, sentimientos de adoracion y normas morales de
comportamiento personal y social, y practicas rituales, principalmente
oraciones y sacrificios a los dioses”. Por lo tanto, la religion es un factor
importante, entendiendo de que para la iglesia muchos comportamientos y
actitudes humanas como en el caso de la anticoncepcion quirdrgica son
practicas anti-procreativas, que no se dirigen al bien integral de las personas
correctamente; y que dafian su bien moral. Se basan en creencias religiosas
gue llevan a las personas a vivir vidas aceptables y comprensibles en sus
experiencias diarias en sus familias, comunidades y/o familias, vida
armoniosa. la sociedad en su conjunto. En algunas comunidades donde
existe influencia del poder religioso se ha observado el rechazo a los métodos

anticonceptivos, debido a creencias ancestrales.

b. Creencias y mitos: La sociedad ha desarrollado culturas y valores que
limitan el acceso de las mujeres sobre todo a informacién y educacion
apropiadas y oportunas sobre la sexualidad y otras areas de la salud sexual
y reproductiva, en lo concerniente a los métodos anticonceptivos y en
especial a la anticoncepcién quirdrgica. A menudo hay poca comunicacion
entre una mujer y su pareja a este respecto, lo que limita la capacidad de
acordar una planificacion familiar adecuada y, por lo tanto, opciones como la
ligadura de trompas si tiene suficientes hijos para satisfacer sus necesidades.
Viva en un ambiente confortable. En este sentido, la desigualdad de
oportunidades en el ambito social hoy en dia ha sido muy claro, lo que ha
hecho mas evidentes muchas de las actitudes sexistas de la clase y ha

provocado que se malinterprete la anticoncepcion quirdrgica.

c. Intervencion de la pareja: En el trabajo clinico, los procedimientos
quirdrgicos anticonceptivos se conocen por estar legalmente justificados por
la constitucion politica, las leyes de salud, la ética y el consentimiento

informado firmado por la paciente y su pareja (si la hubiere con el
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consentimiento de ambas partes, sabiendo que el procedimiento quirdrgico
anticonceptivo es un método anticonceptivo alternativo preservado,
relacionado con la salud de la mujer y sus oportunidades de pleno desarrollo).
Se observa frecuentemente la intervencion de la pareja de la paciente,
especialmente en mujeres de nivel sociocultural bajo, el cual interfiere en la
toma de decisiones de la paciente, quien intenta ser muy comprensivo y
parece resignado a mantener la composicion familiar. Demuestra apoyo y
comprensién a su pareja durante el procedimiento y la posterior recuperacion.
Las pacientes cuando llega a los servicios de salud acompafada de sus
esposos estan mucho mas tranquilas y no asi cuando llegan solas, y es que

debido a la timidez no exteriorizan las dudas.

2.2. Marco Legal

El marco legal se fundamenta en articulos de la CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR, MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD,
LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE, LEY ORGANICA DE SALUD,
TODA UNA VIDA- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2017-2021.

Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el afio 2008, reformada
en 2011- 2014 y emendada en el Ao 2018.

Titulo Il: Derechos Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho garantizado por el Estado y su implementacién
esta intimamente ligada a la implementacion de otros derechos, especialmente los
derechos al agua, la alimentacion, la cultura fisica, educacion, el trabajo, seguridad
social, ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantiza este derecho por medio de las politicas sociales, econémicas,
culturales, ambientales, educativas y, el acceso a largo plazo, oportuno y no
exclusivo a programas, acciones y servicios que promuevan y atiendan la salud
integral, la salud sexual y salud reproductiva. La provision de los servicios de salud
sera regida por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, la
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interculturalidad, calidad, eficacia, eficiencia, prevencion y bioética, con perspectiva

de género y de sociedad.

Ley Organica de Salud 2015

Capitulo Ill: De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 23.- Los programas y servicios de Planificacion Familiar protegeran el derecho
tanto de hombres y mujeres a la toma de decisiones propias, libre y voluntaria,
responsable, autbnoma y sin restricciones, discriminaciones o violencia sobre el
namero de hijos que puedan procrear, educar y mantener, en similitud de
condiciones, sin necesidad de autorizacién de terceras personas; asi como de

acceso a la informacion necesaria para ello.

Art. 30.- Las autoridades sanitarias nacionales, junto con los miembros de los
sistemas nacionales de salud, alentaran y promoveran la planificacién familiar con

responsabilidad compartida y sobre bases equitativas.

Ley De derechos y amparo del paciente 2006

Capitulo II: Derechos del paciente

Art. 5.- Derecho a la informacion — Se reconocera el derecho de todo paciente,
antes y durante las distintas etapas de la atencion, a recibir del centro médico, a
través de sus miembros responsables, informacion relacionada con el diagndstico
de su condicion de salud, prondstico, su calidad, su tratamiento, los riesgos a los
que estuvo médicamente expuesto. la duracion de la incapacidad que es probable
gue ocurra y las alternativas a la atencion y el tratamiento actuales, de una manera
gue el paciente pueda comprender razonablemente y pueda tomar decisiones
sobre el procedimiento a seguir.

Excepto en situaciones de emergencia, los pacientes tienen derecho a ser
informados por el centro médico y el médico responsable del tratamiento (LEY DE
DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE, 2006).

Art. 6.- Derecho a decidir — Todo paciente tiene derecho, a elegir si acepta o

rechaza un tratamiento médico. En cualquier caso, el centro médico debera

informarle de las consecuencias de su decision.
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2.3.

2.4.

Hipotesis de la investigacion

“Los factores socio-demograficos, socio-econdémicos y culturales estan
significativamente asociados con la eleccion de la anticoncepcion quirdrgica
en mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio gineco-obstétrico
del Hospital General ‘Martin Icaza’ en el canton Babahoyo de noviembre
2023 a abril 2024”

Identificacion de variables

Variable independiente

Factores asociados
o Factores socio-demograficos
o Factores socio-econdmicos

o Factores culturales
Variable dependiente

Anticoncepcion quirdrgica.
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Factores incidentes

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Edad
Factores socio-demograficos | Estado civil o
Un factor es un elemento que afecta Zona de residencia < < o
algo. Asi, los factores son Nivel escolaridad 5 % <ZE
d|ferer)'[_es aspectos  que | Factores socio-econémicos | Ingreso econémico %J ‘O @)
especificamente intervienen, Ocupacion O b =
determinan o afectan las cosas. Religion 5 0 ﬁ
(Enciclopedia.NET, 2019) gor . = 2
Factores culturales Creencias y mitos ©)
Intervencion de la pareja
Variable Dependiente: Anticoncepcién quirdrgica

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Es una cirugia que se realiza en las Efectividad o)
. . Beneficios . L . < S x
mujeres para evitar embarazos. En las Mejora relacion de pareja = 9 <
n =z pd
mujeres, la operacién es la ligadura de Embarazo ectépico 8 % 8
trompas: evita la unién del 6vulo con el . N ; | n
P Posibles complicaciones | Infecciones 5 i %
espermatozoide, @)

Hemorragias

Elaborado por: Autoras
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se efectua en el Hospital “Martin Icaza”, ubicado en
la provincia de Los Rios, cantdn Babahoyo. Y cuyas coordenadas geogréficas
son: Latitud: -1,80009° o 1° 48' 0" sur y Longitud -79,53819° o 79° 32' 18" oeste.

3.1. Modalidad de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa, en vista del analisis de la salud
reproductiva de las mujeres en edad fértil atendidas en el hospital “Martin Icaza”,

se analizaran los factores asociados en la eleccién de la anticoncepcion quirirgica.

3.2. Tipo deinvestigacion

Es una investigacion de tipo descriptiva en vista de que consiente representar el
porcentaje de los factores asociados. Ademas de disefio no experimental y de corte
transversal ya que se hizo un corte en el tiempo para analizar los factores de la
incidencia de la anticoncepcion quirdrgica. Es ademas prospectiva, pues se fue
registrando la informacién obtenida luego del andlisis de historias clinicas con CIE
10 (0820, diagndstico Parto por cesarea electiva y, 0821, diagndstico parto por
cesarea de emergencia), a cuyas pacientes se entrevistd mediante linea telefénica

considerando la comodidad tanto de la paciente como de las autoras.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.3.1. Fuentes: Primaria, ya que se trabaj6 directamente con las mujeres
involucradas para poder determinar los diversos factores que inciden en la
decision de las mismas a la anticoncepcion quirargicas, también se utilizé
fuentes secundarias, tales como historias clinicas, estadisticas, articulos

cientificos y otras referencias bibliogréaficas.
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3.3.2.

3.3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.
3.5.1.

Técnica: Para la obtencion de datos se utilizé la técnica de la Encuesta via
telefonica, realizada a las pacientes con el cddigo CIE 10 (0820 y 0821),
previo al analisis de historias clinicas, La encuesta es una de las técnicas
mas utilizadas, en vista de su objetividad y versatilidad para obtener
informacion certera y veridica para el desarrollo de cualquier estudio. La
misma se encuentra diseflada segun preguntas con las dimensiones e

indicadores de las variables objetivos de estudio.

Instrumento: Para tal efecto se elabor6 un cuestionario con la finalidad de
recabar informacién necesaria de la poblacion en estudio y obtener los
resultados que den respuesta a los objetivos planteados, con preguntas

cerradas para su mejor comprension y facilitar las respuestas.

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion estara representada por la totalidad de 100 mujeres en edad
reproductiva con CIE 10 (0820, diagndstico Parto por cesarea electiva vy,
0821, diagndstico parto por cesarea de emergencia), atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital general “Martin Icaza” cantdn
Babahoyo, de noviembre 2023 a abril 2024.

Muestra:

La muestra quedo establecida por 95 usuarias con CIE 10 (diagnostico
0820, parto por cesarea electiva y, diagndstico 0821, parto por cesarea de
emergencia), Admitidas entre noviembre del 2023 hasta abril del 2024, y
sujetas a criterios de inclusion y exclusién. El tipo de muestreo que se utilizo

es probabilistico estratificado (segun los criterios de inclusion).

Criterios de inclusiéon y exclusion.
Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes con CIE 10 (diagnostico 0820, parto por

cesarea electiva y, (diagnéstico O821, parto por cesarea de emergencia),
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que hayan sido registradas en el hospital “Martin Icaza” desde noviembre del
2023 a abril del 2024.

e Mujeres que acepten participar en el estudio.

e Que habiten en la ciudad de Babahoyo.

e Pacientes en edad fértil.

3.5.2. Criterios de exclusion
¢ Mujeres que no acepten participar en el estudio.
e Mujeres que no habiten en la ciudad de Babahoyo.
e Mujeres no establecidas dentro del grupo etario.

3.6. Plan de tabulaciéon y analisis

3.6.1. Procesamiento de datos.

Sobre el procedimiento para la recoleccién de la informacion, en primer lugar, se
solicitd la autorizacion del director del Hospital “Martin Icaza” y del responsable del
departamento de estadisticas para el manejo de historias clinicas, a fin de extraer
la informacion de las HC de las pacientes puérperas atendidas durante el periodo
de noviembre del 2023 a abril del 2024, de donde se recolecto informacién social,
demografica de las pacientes, asi como el numero telefénico para realizar las
llamadas y aplicar los cuestionarios y asi verificar informacion, ademas de
recolectar de informacion cultural, dichas llamadas se efectuaron de lunes a viernes
en los horarios de 9 am - 5 pm de pocos minutos de duracién para comodidad de

la participante y previa autorizacion de la misma.

Una vez realizada la recoleccién de datos mediante el cuestionario descrito y
aplicado a las usuarias con el cédigo CIE 10 (diagnosticos 0820 y P821), se inicid
un paso importante en toda investigacion que es la clasificaciébn o agrupacion de
datos de acuerdo a cada variable del objetivo de la investigacién y su enunciado
general. Este estudio se centra en las siguientes etapas:

- Andlisis de variables asociadas a la anticoncepcién quirargica y los factores

asociados a la misma.

- Encuesta efectuada.
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- Tabla de resultados obtenidos tras utilizar la herramienta sobre la misma

poblacién de estudio.

Los siguientes métodos se utilizan para transcribir, ordenar, procesar y analizar
la informacion obtenida:
- Se utiliz6 el procesador de textos Microsoft Word para transcribir los distintos
capitulos y todos los datos obtenidos.
- Hoja de célculo de Microsoft Excel para el procesamiento y tabulacion de
tablas estadisticas de datos obtenidos de medidas e indicadores de variables

independientes y dependientes.

Finalmente, los resultados analizados se presentaron en tablas y gréficos, los
cuales permitieron entender mejor los resultados del estudio, cada uno con su

respectiva interpretacion descriptiva de los datos.

3.7. Aspectos éticos

Para poder recolectar datos a nivel institucional, mediante un oficio se solicité la
autorizacion de los directivos del hospital, para proceder a la recoleccién de la
informacion en el area de estadistica sobre los procedimientos quirlrgicos

realizados desde noviembre del 2023 hasta abril del 2024.

Para la aplicacion de la encuesta, la cual se realiz6 mediante aprobacion verbal-
telefonica, en primer lugar, se preguntd a cada paciente si brindaba su
consentimiento para poder realizar las preguntas de la encuesta. Siendo necesario
aclararles que este estudio se realizaria de manera confidencial, respetando la
privacidad, proteccion de los derechos y bienestar de cada una de las pacientes.
De igual forma se les inform6 que las Unicas personas responsables del acceso a

la base de datos seran las investigadoras a cargo. No existen conflictos de interés.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Una vez realizada la encuesta telefénica a las 95 mujeres que participaron en
el estudio, para la respectiva presentacion, procesamiento y analisis de los
resultados, se procedio al vaciado de la informacion en una hoja electronica del
programa Excel para Microsoft 2019, ya que, esté al alcance de todos y es facil de
manejar obteniendo como resultados graficos con porcentajes estadisticos; que

finalmente se reflejaron en tablas

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion.

Tabla N° 1. Factores socio-demograficos que inciden en la eleccién de la
anticoncepcién quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde
noviembre del 2023 a abril del 2024.

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Preguntas Opciones Frec. | Total | % %

15-20 afios 5 5.26
21-26 afos 14 14.74

Edades 27-32 afios 32| 95| 33.68| 100%
33-38 afios 39 41.05
> 39 5 5.26
Soltera 38 40.00

Estado civil Casada 18 95| 18.95| 100%
Unién de hecho 39 41.05
1 hijo 13 13.68

N° de hijos 2 hijos 27 95| 28.42| 100%
3 0 mas 55 57.89
Urbana 44 46.32

r j;ggndceia Rural 21| 95[22.11| 100%
Invasiones 30 31.58
Propia 14 14.74
. . Alquilada 29 30.53

Tipo vivienda Prestada 17 95 17.89 100%
vive con familiares 35 36.84

Fuente: Mujeres en edad reproductiva atendidas en servicio de gineco-obstetricia
Hospital General “Martin Icaza”, cantén Babahoyo.
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Gréafico N° 1. Factores socio-demograficos que inciden en la eleccion de la
anticoncepcién quirurgica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde
noviembre del 2023 a abril del 2024.
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Elaborado por: Autoras

Interpretacion

En la tabla y grafico N° 1, observamos que en relacion a los factores socio-
demograficos que inciden en la anticoncepcién quirdrgica de mujeres en edad
reproductiva, atendidas en el Hospital “Martin Icaza” en cuanto a la edad, las
usuarias de 15 a 20 afios que optaron por el procedimiento fue de 5.26%, las del
rango de 21 a 26 afios fue de 14.74%, las de 27 a 32 afios fue de 33.68%, las
usuarias de 33 a 38 afios obtuvo el 41.05%, siendo las pacientes que mas optaron
por la anticoncepcién quirdrgica, en cambio en las de 39 afios o0 més fue solo del
5.26%. en lo concerniente al estado civil vemos que las solteras y las que al
momento del estudio se encontraban en unién de hecho fueron quienes mas
optaron por la esterilizacion con el 40% y 41.05%, respectivamente, las casadas
fueron las de menor concentracion con el 18.95%.

Las participantes del estudio con 3 hijos o0 mas fueron las que mas optaron por la
anticoncepcion con el 57.89%, las que tenian 2 hijos con el 28.42%, y aquellas con
solo 1 hijo con el 13.68%. En cuanto a la zona de residencia, el 46.32% habita en
zona urbana, el 22.11% en zona rural y el 31.58% en las llamadas invasiones. En
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las participantes del estudio que habitan en casa propia el 14.74% se realizaron el
procedimiento, en casa alquilada el 30.53%, quienes viven en casa prestada el
17.39%, mientras que aquellas que habitan por familiares fueron las de mayor
porcentaje con el 36.84%.

Tabla N° 2: Factores socio-econdmicos que intervienen en la eleccién de la
anticoncepcién quirargica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde
noviembre del 2023 a abril del 2024.

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS
Preguntas Opciones Frec. | Total % %
Todos 35 36.84
Serv_bas_vivienda |Algunos 56 95| 58.95| 100%
Ninguno 4 4.21
Primaria 21 22.11
Grado_instrucc. Secundaria 65 95| 68.42| 100%
Superior 9 9.47
Sueldo basico 34 35.79
Ing_econém. < sal_basic. 44 95| 46.32| 100%
> sal basic. 17 17.89
. Si 33 34.74
Depen_econdm NG 62 95 65 26 100%
Ama_casa 24 25.26
., Empl:nombram. 9 9.47
Ocupacion Emgl:contrat, 19 95 20.00 100%
Empl.eventual 43 45.26

Fuente: Mujeres en edad reproductiva atendidas en servicio de gineco-obstetricia
Hospital General “Martin Icaza”, canton Babahoyo.

Gréafico N° 2: Analizar los factores socio-econdmicos que intervienen en la eleccion
de la anticoncepcion quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo
desde noviembre del 2023 a abril del 2024.
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Elaborado por: Autoras

Interpretacion

En latablay grafico N° 2, podemos notar que, en cuanto a los factores socio-
econdémicos, en relacién a los servicios basicos en la vivienda el 36.84% asegura
tener todos los servicios basicos, tales como agua potable, electricidad, telefonia
celular. Un alto porcentaje de 58.95% admite poseer algunos, mientras que el
4.21% dice que ninguno de los servicios. En cuanto a grado de instruccion la gran
mayoria de 68.42% termind la secundaria, el 22.11& curso solo la primaria, y el
9.47% tiene instruccion superior. En la dimensién ingreso econémico, el 46.32%
percibe un salario menor al bésico, el 35.79, un sueldo basico, mientras que el
17.89% admite percibir un sueldo superior al basico. En cuanto a la dependencia
econdmica el 65.26% no depende econdmicamente de su pareja, en tanto que el
34.74% si depende economicamente de terceros. Al ser interrogadas en cuanto a
Su ocupacion un gran porcentaje de 45.26% tiene un empleo eventual, el 25.26%
es ama de casa, el 20% tiene un contrato de trabajo, mientras que el 9.47% labora

bajo nombramiento.
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Tabla N° 3: Factores culturales que intervienen en la eleccion de la anticoncepcion

quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde noviembre
del 2023 a abril del 2024.

FACTORES CULTURALES

Preguntas Opciones | Frec. | Total | % %
Si
Influen_terceros 15| g5]15.79
NO 80 84.21| 100%
- Sl
Emb_planificado 7| ggl 137
NO 88 92.63| 100%
I
Utiliz_otros_MA S 86] g5 [90.53
NO 9 9.47| 100%
Inform_recib. Sl 91| 45 |95.79
NO 4 4.21| 100%
I
Efectividad S 94| 4 |98.95
NO 1 1.05| 100%

Fuente: Mujeres en edad reproductiva atendidas en servicio de gineco-obstetricia
Hospital General “Martin Icaza”, cantén Babahoyo

Grafico N° 3: Factores culturales que intervienen en la eleccion de la

anticoncepcién quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio

de gineco-obstetricia del hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde
noviembre del 2023 a abril del 2024.
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Elaborado por: Autoras
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Interpretacion:

Y, por ultimo, en la tablay grafico N° 3, en lo referente a los factores culturales
que incidieron a las participantes del estudio a realizarse la esterilizacion quirargica,
un gran porcentaje de 54.21% admitieron que no tuvieron influencia de terceros
para realizarse el procedimiento, el 14.79% aseguran que si la tuvieron. A la
interrogante de si su Ultimo embarazo fue planificado la gran mayoria de 95.63%
aseguraron el ultimo embarazo no fue planeado, y un 7.37% admite que deseo el
embarazo. En cuanto a la pregunta de si antes de decidirse por la anticoncepcion
quirdrgica utilizé otros medios anticonceptivos, el 90.53% admitié que si usaron
otros meétodos anticonceptivos, el 9.47% no utiliz6 ninguno. El 95.79% si recibid
informacion sobre otros métodos anticonceptivos antes de decidirse por el
procedimiento, el 4.21% niega haberlo recibido. El 98.95% de las usuarias escogio
realizarse la esterilizacién por considerarlo efectivo, mientras que para el 1.05%. no

lo es.

4.2. Analisis y discusién de resultados

Actualmente, la anticoncepcion quirdrgica voluntaria se ha convertido en uno
de los métodos de control de la fertilidad més utilizados en el mundo con el 99%
de seguridad y eficacia. Es importante mencionar que las usuarias participantes del
estudio que se beneficiaron del método poseen caracteristicas socio-demograficas,
socio-economicas y culturales que pudieron o no influenciar en su decisién para

decidirse por el método quirargico.

En el estudio realizado en cuanto a los factores socio-demogréficos fue muy
claro que la edad de las participantes que se decidieron por la anticoncepcion
quirdrgica fue superior en el grupo etario de 33-38 afios con el 41.05%, esto nos
permite observar que cada vez es mayor el porcentaje de mujeres en edad
reproductiva madura optan por la ligadura de trompas, similares resultados se
encontraron en estudio de (Vega, Fajardo, & Romero, 2022) en donde el mayor
porcentaje de 84,3% se encontraban en el grupo etario entre 20 y 35 afos, lo que

nos permite confirmar que cada vez es mayor el porcentaje de mujeres en edad
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fértil de 35 afios 0 mas que optan por la ligadura de trompas. En cuanto al estado
civil, en este estudio prevalecio el de la unién de hecho 41.05%, similar a lo visto
en la dimension nimero de hijos en donde el 57.89% de usuarias tienen 3 hijos o
mas; lo que nos demuestra que las mujeres adultas que conviven son las que
deciden aceptar la anticoncepcion quirargica voluntaria por haber cumplido con el
namero de hijos deseados. De acuerdo a la zona de residencia el mayor porcentaje
de las participantes habita en la zona urbana del canton con el 46.32%, similar a lo
observado en el mismo estudio de (Mufioz, Nufiez, Natalia, & Barja, 2023), en
donde el 87,9 % habita en la zona urbana. En lo que se observo relacionado al tipo
de vivienda, el 36.84% de las participantes encuestadas habita con familiares,

mientras que el 30.53% arrienda.

Referente al factor socio-econémico, en cuanto a contar con todos los servicios
basicos en la vivienda, el 58.95% asegura que solo posee algunos servicios
bésicos, esto desencadena una serie de situaciones donde las familias no tiene
accesibilidad a servicios basicos. En cuanto a la dimension grado de instruccion el
68.42% al momento del estudio habia culminado su instruccién secundaria, en
(Mufioz, Nufez, Natalia, & Barja, 2023), también se observé que el 42,8 % de las
usuarias también tiene nivel de estudios secundarios finalizados. Por otro lado, en
relacion a la dimension ingreso economico, el 43.32% percibe menos del salario
minimo vital, el 65.26% asegura que, a pesar de no depender totalmente
econdmicamente de su pareja, su condicion de empleada eventual 45.26% no le
permite ganar lo suficiente, peor solicitar los permisos correspondientes para
realizar el procedimiento, ademas porque deben cubrir las necesidades de su
hogar. Algo similar a lo observado en estudio de (Miranda & Rocafuerte, 2020),
quienes demostraron que el 37% de los motivos para rechazar la cirugia fue que la
cirugia afectaria el trabajo diario.

En lo concerniente a los factores culturales, en cuanto a influencia de terceros,
en el estudio se observa que el 84.21% asegura que no existié intervencién de
terceros en la decisiéon de realizarse el procedimiento, por otro lado, el 92.63%
admite que el embarazo no fue planificado. El 90.53% aseguran haber utilizado
otros métodos anticonceptivos que obviamente tuvieron un alto indice de ineficacia.

El 95.79% si recibi6é informacion antes sobre otros métodos anticonceptivos antes

51



de realizarse el procedimiento, lo cual difiere por lo expuesto en (Miranda &
Rocafuerte, 2020), quienes confirman que un factor para el rechazo de la ligadura
de trompas es el desconocimiento del procedimiento, representado en su estudio
con el 59%. Caso parecido en (Morales, 2019), quienes afirmaron que los factores
culturales asociados a la negativa al procedimiento fue el desconocimiento, pues

muchas lo consideran riesgoso,
En cuanto a la efectividad, el 98.95% de las usuarias del hospital general

“Martin Icaza” confian plenamente en la anticoncepcion quirdrgica como el método

MAs seguro para evitar embarazos no deseados.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en el objetivo general planteado que fue “Establecer los factores

asociados que intervienen en la elecciéon de la anticoncepcién quirdrgica de mujeres

en edad reproductiva atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

General “Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del

2024,

llegamos a las siguientes conclusiones apoyados en los factores

sociodemogréficos, socioecondémicos y culturales.

5.1.

Conclusiones:

Entre los factores socio-demogréficos que inciden en la eleccion de la
anticoncepcién quirargica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital General “Martin Icaza”, cantén
Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del 2024, observamos que: en
la poblacién estudiada, la edad etaria predominante para la anticoncepcién
quirdrgica fueron las de 27 a 32 afios y las de 33-38 afios, en cuanto al
estado civil las solteras y las que se encontraban en unién de hecho
estuvieron por encima de las casadas, y aquellas con paridad de 3 0 mas
hijos asi como aquellas que alquilaban o habitaban con parientes,
representaron el mayor porcentaje de usuarias que se practicaron el

procedimiento.

Considerando los factores socio-econémicos incidentes tenemos que el
mayor porcentaje de participantes que se realizaron la ligadura de trompas
cuentan con instruccién secundaria, la mayoria percibe ingresos econémicos
igual o inferiores al sueldo basico. Y aunque un porcentaje importante refiere
gue no dependen econdémicamente de sus parejas, en su mayoria son

empleadas contratadas o eventuales.

En cuanto a los factores culturales incidentes concluimos que casi la
totalidad de la poblacion participante afirman no haber sido coaccionadas de

ninguna manera para realizarse el procedimiento, un importante porcentaje
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5.2.

admitié que este Ultimo embarazo no fue planificado, por lo que afirman que,
antes de decidirse por el procedimiento probaron otros métodos de
anticoncepcion. Por otra parte, un porcentaje muy alto refirié si haber recibido
suficiente informacién acerca de la existencia de otros métodos
anticonceptivos antes de decidirse por la ligadura de trompas, por lo que casi
la totalidad de usuarias se decidio por la ligadura de trompas como el método

anticonceptivo mas efectivo para impedir embarazos no deseados.

Recomendaciones:

Se debe realizar consejeria en todos los centros de planificacion familiar,
destinada a la poblacién estudiada con situacién socio-demografica y socio-
econdmica complicada, por todas las complicaciones que dicha condicion
acarrea, con la finalidad de que las mujeres lleven una maternidad de
manera responsable, redundando en una mejor calidad de vida para ella y

su familia.

Que se incentive el seguimiento de las mujeres jévenes, amas de casa y
trabajadoras eventuales, percibiendo una remuneracion inferior al salario
basico, habitantes en las zonas, rurales y las llamadas “invasiones”, sin
vivienda propia, con pocos 0 casi ningun servicio basico en la misma, esto
debido a que segun los datos obtenidos en nuestro estudio resultaron ser la
poblacién mas vulnerable y de menor porcentaje de conocimiento en cuanto
a la anticoncepcion quirargica como método de planificacion familiar. De ésta
manera estaremos fomentando alin mas la toma de decisiones con respecto

a la anticoncepcion definitiva.

Seguir transmitiendo informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
definitivos como la esterilizacion quirargica por ser un método de acceso facil
y con riesgos minimos; despejando ademas cualquier mito subyacente o
duda con la finalidad de que mas parejas con su paridad satisfecha. puedan
decidirse libremente por el método mas seguro para evitar embarazos no

deseados.
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Anexo N° 1: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OBSTETRICIA

oﬁ\ . ‘::/j/'
“6aH0Y0

e
Orecnich®

“Factores que inciden en la eleccion de la anticoncepcion quirdrgica de mujeres
en edad reproductiva atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
general “Martin Icaza” canton Babahoyo, de noviembre del 2023 a abril de 2024”.

CUESTIONARIO

La presente encuesta realizada via telefonica, es de tipo anénima y voluntaria, y
tiene como finalidad conocer los factores incidentes en la eleccion de la
anticoncepcion quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital general “Martin lcaza” cantén Babahoyo, de
noviembre del 2023 a abril de 2024”.

Factores Socio-demoqraficos

1. ¢Qué edad tiene?
15a20afios 21 a25afios 26 a 30 afios____

3la35afios mayor de 36

2. ¢Cual es su estado civil?
Soltera Casada Unioén libre

3. ¢Cuéntos hijos tiene?
1 2 3omas

4. ¢Zonade residencia?
Urbana Rural Invasiones

5. Tipo de residencia
Propia Alquilada Prestada Vive con familiares

Factores socio-econdmicos

6. ¢Cuenta su vivienda con servicios basicos como: agua potable, energia
eléctrica, alcantarillado, telefonia y/o internet.
Todos Algunos_ Ninguno

7. ¢Cuédl es su grado de instruccion?

Primaria Secundaria Superior
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Cual es su ocupacion?
e Quehaceres domésticos Empleada contratada
e Empleada con nombramiento Empleada eventual
¢, Depende usted econdmicamente de su pareja?
Si_ No

¢, Cual es el ingreso economico en el hogar?

Sueldo basico Menor al sueldo basico Mayor al sueldo béasico

Factores culturales

¢Fue usted influenciada por terceras personas para la decision de la

realizacion del procedimiento?

Si_ No
¢Su ultimo embarazo fue planificado?
Si No

¢Antes de decidirse por la anticoncepcién quirdrgica, utiliz6 otros
métodos anticonceptivos?
Si No

¢Fue usted informada sobre otros métodos de anticoncepcién antes de
decidirse por larealizacion de la anticoncepcién quirargica?

Si_ No
¢Escogid la esterilizacion quirdrgica porque cree que es un método
anticonceptivo definitivo?

Si No

Elaborado por: Autoras
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Anexo N° 2: MATRIZ DE CONTINGENCIA

TEMA: Factores Asociados gue inciden en la eleccién de la anticoncepcion quirdrgica de mujeres en edad reproductiva atendidas
en el Servicio Gineco-Obstétrico del Hospital General “Martin Icaza” Cantén-Babahoyo de noviembre 2023 a abril del 2024.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

General

General

General

Variable
Independiente

¢Cuales son los factores asociados que
intervienen en la eleccion de la anticoncepcién
quirdrgica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital General “Martin lcaza”, cantén
Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del

20247

Establecer los factores asociados que intervienen
en la eleccién de la anticoncepcién quirdrgica de
mujeres en edad reproductiva atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital General
“Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde noviembre
del 2023 a abril del 2024.

Especificos

Especificos

¢, Cudles son los factores socio-demograficos
que inciden en la eleccion de la anticoncepcion
quirdrgica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del hospital general “Martin lcaza”, cantén
Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del
20247

Caracterizar los factores socio-demograficos que

inciden en la eleccibn de la anticoncepcion

guirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital general “Martin Icaza”, canton Babahoyo

desde noviembre del 2023 a abril del 2024.

“Los factores socio-
demogréficos,
socio-econémicos y
culturales estan
significativamente

asociados con la

eleccion de la
anticoncepcion
quirargica en

mujeres en edad
reproductiva
atendidas en el
servicio gineco-

del

General

obstétrico
Hospital

‘Martin Icaza’ en el

Factores asociados

e Socio-
demograficos

e Socio-
econémicos y

culturales.

Variable
Dependiente

Anticoncepcién

quirdrgica.
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¢,Cuales son los factores socio-econémicos que
intervienen en la eleccién de la anticoncepcién
quirtrgica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del hospital general “Martin lcaza”, cantén
Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del
20247
¢Cuales son los factores culturales que
intervienen en la eleccién de la anticoncepcion
quirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del hospital general “Martin Icaza”, cantén
Babahoyo desde noviembre del 2023 a abril del
20247

Analizar los factores socio-econémicos que
intervienen en la elecciéon de la anticoncepcién
quirargica de mujeres en edad reproductiva
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital general “Martin Icaza”, cantén Babahoyo

desde noviembre del 2023 a abril del 2024.

Describir los factores culturales que intervienen en
la eleccibn de la anticoncepcion quirdrgica de
mujeres en edad reproductiva atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital general
“Martin Icaza”, cantén Babahoyo desde noviembre
del 2023 a abril del 2024.

cantébn Babahoyo
de noviembre 2023

a abril 2024”

Elaborado por: Autoras
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