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La Esterilizacion Quiruirgica: ;Que tanto saben los habitantes de una

comunidad rural de Lima?

LUIS MONTALVAN', NARDO OSCANOA?, DIANA VIZARRETA
{Puesin de Salud de Catahuasi. *PADOMI - 1PSS (Lima). “Hospital Central de la FA.P.

RESUMEN

OBIETIVO: Determinar el nivel conocimiento de las personas quie conoce algtin método anticonceeptivo, en especial
la esterilizacion quirdrgica femenina, METODOS: Estudio descriptivo; se encuestaron 136 personas en cdad
reproductiva del distrito de Catahuasi, poblacién rural de la costa de Lima, durante el periodo 01 de octubre - 30 de
noviembre de 1997. RESULTADOS: 61 (44,9%) cran varones y 75 (55,1 %) mujeres, edad promedio 33+ 9,87 aiios.
90 cran convivientes (66,2%), 32 (23,5%) casados y 14 (10,8 %) solteros. Cientoveintiocho (94,1 %) manifestaron
conocer algiin método anticoneeptivo. 1 mas conocido era el preservativo, seguido de las pildoras anticoneeptivas,
95 (69,9 %) conocian la esterilizacion quirtirgica femenina. Nueve (9,5%) creian que ésta permitiria engafiar fécil-
mente a la parcja. Las personas entrevistadas consideraban que lo mejor eran los métodos naturales. ] 3.7%
menciond que el cuidarse era tarea de un sexo en particular (todos pertenceian a los mis bajos niveles de educi-
¢ién). DISCUSION: El porcentaje de personas que conocen algtin método anticonceptivo es ligeramente menor que
el estimado para una poblacién rural del Perii, pero no se acerca al de zonas urbanas. En general, aunque las cifras
acerca de los conocimientos de la poblacién rural en métodos de planificacion familiar son satistactorias, atn falta
cducar mucho para logar los niveles esperados. Se recomienda potenciar sistenias educatjvos sobre planificacion
familiar.
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SURGICAL STERILIZATION: HOW MUCH DOES RURAL COMMUNITY INHABITANTS KNOWN ABOUT
THAT?

SUMMARY The aim of this study was to assess the knowledge of people from a rural community regarding
contraceptive methods, focused on surgical sterilization in women. This descriptive study was performed through
an open-question test asking a total of 136 childbearing wonien and men, between October [* and November 31,
1998. 44,9% were male (n=61) and 35,1% female (n=75), and the mean age was 33 = 9,87 yeurs, 66.2% were
convivients (n=90), 23,5 % were married (1=32) and 18,8 % were single (n=14). One hundred twenty cight (94,1 %)
knew at least one contraceptive method, being preservative the most reminded, followed closely by contraceptive
pills. Female surgical sterilization was known by 69,9% (01=95). 9,5% (n=9) considered that surgical sterilization
lead to women deceive her hushands. Natural methods were the best, as judged by the people. 3,7 % considered
that family planning care was a responsability for only one partner (all of them come from the lowest cducational
levels)., We concinded that the rate of subjects who knew some kind of contraceptive method is better than the
estimate for peruvian rural communities, bot it is still far from the values observed in urban arcas. Information
about sterilization is yet so few, despite governmental programs addressed to improve their use. We suggest to
enhance educational efforts in order to achicve more and better information about Family planning methods.

Key words: Family Planning, Sterilization Sexual, Knowledye, Attitudes and Practice.

INTRODUCCION Cuba (1974) sc ha instituido la planificacion familiar con ¢l {in de

En octubre de 1990, ¢ Gohierno del Perti declard prioridad la pla-
nificacién familiar, como derecho bumano y como medio para Juchar
contra ta pobreza (). En paises (an distintos como Corea (1960) y
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combatir ¢l rapido crecimiento de la poblacidn. En estos paises. la es-
terilizacion voluntaria tivo un unpacto directo sobre la fertifidad y ha
sido asociada a lu ripida disminucion del timaio familiar (<), En Chile
también s¢ unplantd L planificacion a mediidas de los “60: descendid
li tusa de complicaciones por aborto al 31% en 1994 (en ¢l Perti para Js
mismis fechy s de 47%) (), v la tusa de mortalidad materna bajd de
118 a 24 muertes por 100 000 para 1979. En 1991 ¢l 40% de las muje-
res utilizaba ulgdn método antconceptivo (). En el Perid, Ta tasa de
fentilidad total es alta (3.5) (3). comparada con Argentina (2.8). Chile
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(2,4) y Cuba (1,8) (*): la taxa de Crecimiento poblacional anual en
1980-85 era 2,8% (Argentina 1,2%: Chile 1,7%: Cuba 0.6%: EE.UU.
1.0%): mientras que el nlimero de hijos por mujer (Tasa Global dc
Fecundidad) es de 3.5 para el periodo 1993-96 (). lo cual también es
alto (Chile 2,9; Argentina 2,8: Cuba 2,0 y EE.UU. 2,0) (*). Esto ¢x
Jamativo sobre todo porgue existe una desproporcién marcada entre
Jus zonas rurales y las urbanas (5,6 hijos versus 2,8; respectivamente)
(&% Ademds, el Perti cuenla con el porcentaje de embarazos no
deseados mis alto en América Latina: 30,0% en 1994 (*): seguido por
Bolivia 20,3% y Colombia 21,9% (*). Actualmente, ¢n 1996, adn el
S56% de las mujeres peruanas que han tenido un hijo no desea tener otro
() y de todos los embarazos el 30% lerminan en aborto inducido (7).

Las diferencias entre las zonas urbunas y las rurales se evidencian no
610 en la (asa global de fecundidad (2.21 versus 7,62, respectivamente)
sino lambién en el porcentaje de personas que utilizan algin método de
planificacién familiar (68,9 versus 23,9, respectivamente) (3). Mk
rexallante es la tasa de defunciones de menores de 1 afio en una regién
urbana como ¢l Calluo (22,9 por 1000 nucidos vivos) frente a una rural
comao Huancavelica (106,6) (*). En vista de la desproporcién entre Ja
region rural y la urbana, ex entonces en ésta dltima donde se debe priorizar
la aplicacin de programas de planificacién familiar (7).

Uno de los métodos mix promocionados por el Gobierno es el de la
esterilizacién quirdrgica femenina. Pero i se desea establecer progra-
mas de eslerilizacion quirdrgicas primero se deben investigar el grado
de conocimiento y prictica de la comunidad en materia de planifica-
cién familiar (*%). Luego se deben crear campatias de educacién donde
se remargue gue ho ey un método reversible, dado que la proporeidn de
mujeres esterilizadas y (ue vuetven a quedar embarazadas es muy bajo
(""). Estos programas de educacion deberin tener en cuenta que el ma-
yor impedimenlo contra su uso son las creencias errgneas acerca de
éste (como por ejemplo que intertiere con el placer sexual, la intimidad
y la espontaneidad) (*).

Nuestro objelivo era estimar qué cantidlad de la poblacion en edad
reproductiva, tenfa conocimiento acerca de métodos anticonceplivos,
con énlasis especial en la esterilizacion quirdrgica femenina.

MATERIAL Y METODOS

Este ex un estudio descriptivo. Se encuestaron 136 personas en
cdad reproductiva, tanto varones coino mujeres, que acudieron a con-
sults médica y a los diferentes programas del Puesto de Salud Catahuasi,
entre el 01 de octubre y el 30 de noviembre de 1997. Se les consignd
dalos ucerca de edad. sexo, estado civil y grado de instruccion. Se les
pregunté sohre los métodos anticonceptivos que conocifan (pregunla
ahierta). sus conocimientos acerca de la exterilizacidn quirdrgica tanto
lemenina (ligadura de rompas) como masculina (vasectomfa) -pregunta
que se hizo en este érden para evitar que interfiera con la respuesta de
Ja pregunta anterior-, sobre el método que crefan mejor y sobre su pa-
recer ucerca de quién es lu persona que debe cuidarse en una pareja
para evitar tener ninos.

Los datos asi obtenidos fueron vertidos en una base de datos utili-
zundo el programa Excel v 5.0, Postedormente se determinaron las
frecuenciax simples y se cruzaron datos en tablas 2x2 utilizando el
programa SPSS.
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Datos acerca de Catahuasi
Catahuasi es un distrito ubicado a 79 k. de Caricte. camino a
Yauyos, localizado a 1165 m.s.n.m. Ticne 1324 habitantes, los cuales
estdn distribuidos entre lu localidad principal y dos caserios bajo su

jurisdiccion: Conchidn y San Jeronimo. Existen pocas vias de aceeso y

la principal «6lo estd asentada (y proviene desde Lunahuand). por lo
que el trénsio es rextringido. Sin embargo, fa comunicacion es gpoya-
da por la radio y todas Jas casas poseen un aparato televisor en prome-
dio, existe una antena parahdlica. Adn con todo, s6lo captan nn canul a
la vez. Semanabmente se realiza comercio con las ciundades (principal-
mente Lunshuana y Canete). Poseen alumbrado eléctrico por lus no-
ches, la mayoria de caxas cuenta con un cuarto-bano yue dispone de
agua y desaglie.

En la comunidad existe un colegio integrado y un institto pedago-
gico. El puesto de sulud de Catahuasi cucnta con unmédico permanen-
le y uno rotante, Una abxstetriz, una enfermera y una téenica: ticne hajo
su jurisdiceién también a los caserios. a lox cuules hace excursiones
una o dos veces al mes.

En cl distrito de Catahuasi se han desartollado con anterioridad
algunas campafias de educacion en salud y planificacion familtar, con
respetable cobertura e inplementacidn.

RESULTADOS
Se entrevistaron 136 personas., de éstas 61 (44.99) fueron de sexo
masculino y 75 (55,19%) eran mujeres. Las edades [uctuaron entre Jos
18 y los 55 afios (promedio 33 x 9,87 anox). La mayoriu eran
convivientes (90: 66,2%). mientras (ue 6o 32 (23.5%) cran casudas
y 14 (10,3%) solteras. El 72.3% tenia inicamente prinaria completa o
secundaria incompleta (Tabla N™ ).

Tabla N° 1.- Distribucion segtin grado de mstruceién

n %
Primaria
Incompleta 13 9.6
Complelu 46 33
Secundaria
Incompleta 50 36.8
Coinpleta 12 88
Superior 5 3.7
Sin estudios 5 3.7
NC b 3.7
Total 136 100,0

NC: dato no consignado.

Al ser consultados por los métodos anticonceplivos que conociun,
128 manifestaron conacer algdn método (94,1%) y sélo 8 (3,9%) no
conocian ninguno. De los métodos mencionados. et mds conocido era
el conddn (91.9%), seguido de las pildorax unticonceptivas (ver Tabla
N©2).
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Tabla N° 2.- Méodos anticonceplivos conocidos
(rememoracion espontanes)

n %
Condén 125 91,9
Pildoras 122 80,7
Naturales 68 50,0
Inyecciones 63 46,3
T de cobre 5 3,7

En cuanto u la esterilizacion quirdrgica femenina, 95 (69,9%) la
conocian de modo relativamente satistactorio, de ellos 68 eran mujeres
y 27 varones. Las cuatro personas que tenfan educacién superior la
conoctan, mientras que la proporcion disminufa basta llegar ¢ ninguna
de lus personas que no habian tenido estudios. No hubo variaciones
apreciables entre los grupos etdyeox (Tabla N° 3).

Tabla N° 3.- Conocuniento acerca de la esterilizacién
quirtrgica terminada por edades

Edad si no Total
16-25 7 29 36
26 - 35 11 50 61
36-45 3 15 18
>45 4 17 21
Total 25 111 136

Nueve personas crefun que la ligadura les harfa “perder su capaci-
dad de ser mujer”. y 43 que la mujer esterilizada podria engafar facil-
mente 3 su esposo (Tabla N° 4).

Tabla N° 4.- Creencias acerca de la mujer que se somete a
eslerilizacion quirdrgica

si no
Puede tener hijos luego de unos afios 2 93
Siseopera de nuevo puede volver 4 tenerlos 12 83
Nunca més podrd volver a tener hijos 81 14
Pierde su capacidad de ser mujer 9 &6
Fécilmente engafari a su pareja 43 S2
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Con respeclo a la esterilizacion yuirirgica masculing (vasectomia)
5610 14 personas {10,3%) {4 conocian. y sabian perfectamente (ué era.
Tres de éstax personas crefan que con la vasectomia ¢l hombre perdia
su capacidad y que se podriu convertr en homosexual. No odox con-
corclaron en ¢ue la esterilizaciin ers total y para siempre.

En cuanto sl método que consideraban erd ¢l mejor, ¢l 77,9% men-
ciond a los métodos naturales. ¢l 16.9% lox condones y e} 5.1% no
sabia o consideraba que ninguno de los méwdos cramejor que ¢l otro,
Cuatro de lay personas casadis no sabiun qué método eramejor. Todax
las personas con educacion superior consideraban (ue fos métodos cran
similares y que no habia ninguno mejor que otro sicmpre y cuando se
appliquen adecuadamente, peto la mayorfa se inclinaria por un méwodo
natural.

Cuando se les consulté acerca de quién era ¢l yue en Ja pareja
deberia cuidarse, 131 (96.3%) respondis gue ambos miembros de l4
pareja eran responsables. S6lo el 3,7% restante menciond a alglin sexo
en especial (4 por la mujer. 1 por el vardn). (odos pertenccientex a
parcjas estables (convivientes o casados) y a los grados de educacion
mas hajos (sin estudios y primaria, complela o incomplet).

DISCUSION

E)l 94.1% manifestd conocer algin método de planificacion fami-
liar, lo cual es similar a lo encontrado en 1981 enlre mujeres que algu-
na vez habian estado en unién (83%) (). Si consideramos que en 1991
el porcentaje de mujeres gue conocfan algdn método moderno de ply-
nificacién familiar entre la poblaciones no indigenus era 935 4% (rente
al 79.6% de las poblacionex indigenas (M), podiia sugerirse que
Catshuasi ex una comunidad donde los programas de plamficacion tu-
miliar han curoplido con eficacia su labor de educacidn. Sin embargo.
recientemente ¢l ENDES 1996 ha encontrado ¢ue la proporcién de
personas que conocen o han escuchado hablar de wlgiin método de pla-
aificacion familiar en pobluciones rurales es 93% (). No nos lue po-
sible dilucidar xi Calahuasi representa una xituacion especial con res-
pecto al promedio, como Huancavelica, Ayacucho y Puno donde ¢l
nive] educativo ex muy hujo y el grado de conocimicnto de métdos
anticonceptivos no tlega al 86% (“). o i nuestras encuestas y las del
ENDES midieron variables diferentes (ENDES proporcionaba las al-
ternativas y lua pregunta incluia tambicén el sélo haber escuchado nom-
brar el método con anterioridad).

Debido a que el porcentaje de mujeres que nombraron fos métodos
naturales entre los métodos que conaciun (50%) ex bastante mayar ol
23,7% de mujerex en unién de comunidades rurales gue utilizaban
métodos naturales en 1996 (*)- ex probable que no hallan considerado u
los métodos naturales como un método de planiticacidn tamiliar per
se. Exta pregunta lue hecha de formi abierta. Tal ves si preguntdramos
con alternativas muy probablemente sumentariis ¢f porcentuje de per-
sonas que conocen exte Método de planificacion familiar.

Entre lox métodos conocidos. el principul eva el conddn (91.9%).
seguido de lox anticonceptivox orales (89,7%), to cual ox similar a lo
encontrado en 1996 (condén y pildorax) (). En 1981 la situacidn cra
diferente: alli el método mix conocido era la pildora (707%:) seguido de
los métodos naturales (67%), la inyeccidn (629 ). la esterilizacion Je-
menina {609%). ¢l DIU (52%) y el condon (39%) (7). Oponiéndose a
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exto, un estudio de 1994 tambien coloca al condon en dlimo lugar (7).
La diferencia con nuestros hallazgos se puede explicar por las intensas
canpafias de educacion sanifsria y publicitarias en medios de comuni-
cacion, que promueven el uso de condones, o porque en nuestra en-
cuesla incluimos también varones.

Ninguna persoha menciond la esterilizacion quirirgica como mé-
odo de planificacion familiar, a pesar de la inlensa campaia del go-
bierno en favor de su uso. S6lo mantiestaron conocerlo cuando se les
preguntd explicitumente acercs de éste (ligadura de trompas,
vasectomia). Entre luy personas que lo conocfan habria un posible
electo del grado de educacidn: todas las personas con educacion su-
perior lo conocian, y la proporcion fue disminuyendo hastallegar a
que ninguna persona sin instruccion sabfa lo que era. Por otro lado, al
parecer no existe diferencia entre los grupos etdreos. Es bueno ver
que casi todax luy personas que se animaron a describir la esterilizu-
¢cién quirdrgica femenina entendian bien de qué se trataba, aunqgue
hubicron 22 personas que s6lo subfan ¢ue era una operacion. Esto
responder(s a lax campuas de planificacion lamiliar dirigidas 4 csta
comunidad como a lu propaganda del gobierno en las emisoras radia-
lex y las estaciones lelevisivas. Sin embargo, se aprecia que todavia
existen creencias erréneax acerca de este procedimiento entre la po-
blacion (como la posibilidad de perder la capacidad de ser mujer y de
engaiar facilmenle a sus parejas).

La esterilizacién yuirtirgica masculina (vasectomia) era mucho
menos conocida (10,3%) pero los que i la conocian sabian perfecta-
mente qué era. Alin asi. se manifestaron creencias erréneas acerca de
exte méLodo en la mitud de las personas que sabian de qué se trataba (p.
¢j. la posibilidad de perder la capacidad de ser hombres y la de conver-
tirse en homosexuales. o la reversibilidad del método).

Tal vez un indicativo de que lox programas de planificacién familiar
han sido dexarrollados con éxilo es que ¢l 93% de los encuestados opina-
ba que la preocupacion por la planificacién de la familia era patnimonio
de ambas personas, Jo cual no serfa de esperarse en una comunidad que
-se sostiene- guarda un alto grado de machismo. Por otro Jado, es posible
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tambicn que lax respuestas no retlejen la realidad. y que hallan sido sk
aprendidas como un mecanisma de defensa para quedar bien anle la “so-
cicdtad de blanco”. Sin vmbargo, los que respondieron que b planitica-
¢ion familiar era tarea de una persona en especial dentro de Ja parcia
pertenecian a los grados de instruccién infesiores.

Recomendamos nuevos estudios para conocer lax uctitudes de exta
poblacién en especial, asi como potenciar medios de educacion perma-
nenles acerca de métodos anticonceptivos. tanto tradicionales como no
tradicionales (por ejemplo, educacion radiofduica sobre lemas de pla-
nificacion familiar) ().

BIBLIOGRAFiA

1) Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. En ¢l Peni una “pequena
revolucion”. Poblacién 1991: 17 (10): 1.

2)  Noble J, Potts M. The (ertility transition in Cuba and the Federal Republic of
Korca: the impact of orgavised family plaming. 1 Bio<or Sci 1996 Apr: 28 (2):
211-25.

3) INEL Estado de la poblacién pertana 1997, Satud Reproductivae Lima: 1997,

4)  Chile: cutfing mortality through familiy planning [editorial]. Safe
Motherhood 1991-1992: 7: 7. ’

§)  OPS. La Prevalencia y Uso de Métodos Anticoneeptivox en Algunos Paises de
la Region de las Ameéricas. Washington: 1994,

6) Instituto Nacional de Estadfstica e Informatica. Lococsta Demogrifica v de
Salud Familiar (ENDES) 1996. Lima: 1997,

7y Institato Nacional de Estadistica e Infornuitica. Lstadistcas de la Niniez. 1a
Adolescenciay la Mujer. Compendio 1994-1995. Lima: 1996,

&)  Webb R, Fernindez-Baca G. Peri en mimeros 1996, Cudnto. Lima: 1996,

9)  Morris L. Uso dc Métodos Anticoneepiivos y Niveles de Embarazo no Plani(i-
cado en América Latina. En: Lépez G, Yunes 4, Salas JA, Omran AR. editores.
Salud Reproductiva en tas Américas. OPS: Washington: 1992, p. 1&0-200)

L0) OMS. Evaluacion de la Sitnacién en la Comunidad Local. En: OMS, Ex-
lerilizacion Femenina. Guia para fa Prestacion de Servicios, Ginebra (Beb);
1993, p 36-147.

11) Terborgh A, Rosen E, Santiso R, Terceros W, Bertrand J, Boll 8. Family
Planning Among kndigenous Populations in Latin America. [temational Fansily
Planning Perspectives 1995: 21: 143-149,

12) Erdal Beser. Educacion radiofSnica sobre planilicicidn tamiliar [ciwial. Toro

Mundial de la Salud 1993:14: 62-63.



	escanear0015
	escanear0016
	escanear0017
	escanear0018

