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RESUMEN

Este trabajo analiza algunos efectos que la esterilizacion femenina (OTB), como
método anticonceptivo, provoca en las usuarias del mismo. Ante el impresionante
aumento de su prevalencia en todo el mundo y el! México en particular, resulta
interesante acercarse al proceso mediante el cual las mujeres llegan a concluir
atuicipadamente su capacidad reproductiva. Pensamos que dicho proceso puede
esconder condiciones de desigualdad de género y violacion de espacios de decision
reproductiva individuales, de pareja y/o familiares, donde el caracter voluntario o
libre de la decision se podria cuestionar. Para aproximamos a esta problemdtica, se
analiza la informacion proporcionada por la Encuesta Determinantes de la Practica
Anticonceptiva en México (EDEPAM), levantada el afio 1988, particularmente el
modulo que contiene las declaraciones de las mujeres entrevistadas con respecto a
las molestias o efectos que el método les genero o que creen que les ocasiona.

Introduccion

entro de la vasta investigacion sobre métodos anticonceptivos
que se han realizado en el mundo, y en América Latina en
particular, el estudio de la esterilizacion femenina' u Oclusion

Profesor- investigador del Area de Poblacion en la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO). México.

I Existen muchos términos para referirse a la esterilizacion femenina, los cuales provienen
de los nombres que reciben las distintas técnicas utilizadas (mas de una veintena) para concluir
anticipadamente el periodo reproductivo de las mujeres. Los mas conocidos son: Salpingoclasia
Minilaparotorrun. Laparoscopia. Ligadura de Trompas y Oclusion Tubaria Bilateral (OTB).
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Tubaria Bilateral (OTB) ha despertado un especial interés por el hecho
de tratarse de un método definitivo, esto es, irreversible.?

En el marco de enfoques sociodemograficos de género y psicoso-
ciales, o en el ambito de los derechos reproductivos y humanos
-sugerentes entradas para estudiar la operacion-, adquieren importan-
cia aspectos como el contexto socioeconémico y demografico, dife-
rencias en la demanda y uso del método entre grupos sociales y
poblacionales, la calidad y cantidad de informacién que las mujeres
manejan con respecto al método, las relaciones de poder predominan-
tes en las parejas que definen el papel de la mujer en la decision, el
rol de las instituciones de salud en la promocién y persuasion para el
uso de la operacion y, finalmente, las consecuencias psicosociales o
de otra indole a las que se exponen las mujeres como consecuencia de
haberse operado, entre otros muchos aspectos de dimension sociolo-
gica y demografica.

En torno al tema ha llamado fuertemente la atencion de los inves-
tigadores, independiente de la inquietud o enfoque, el impresionante
aumento de las mujeres que, en las encuestas afines, declaran estar
esterilizadas} (véase cuadro 1). A pesar del sesgo del efecto acumula-
tivo que contiene el registro de este método, esto es, que las mujeres
que se operan practicamente no pueden abandonar el método (su
irreversibilidad), no puede negarse su importancia.

Con respecto a la creciente participacion de la esterilizacion en la
distribucion de los distintos métodos anticonceptivos disponibles en
uso, se ha sefialado que aquélla se debe al incremento que ha experi-
mentado su "demanda", lo que equi vale a plantear que tal aumento es
un reflejo de un cambio en las preferencias reproductivas libremente
cristalizadas en el uso de este método por las mujeres y las parejas.
Sin estar convencidos de que esto sea asi en su totalidad, e inclinados
a visual izar la presencia de mediaciones (institucionales, sociales,

2 La operacion femenina puede ser considerada un método irreversible a pesar de que existe
la tecnologia para intervenir nuevamente y renovar la capacidad reproductiva. Sin embargo, los
resultados no estan garantizados (un escaso porcent.aje logra concebir de nuevo); se requieren
condiciones fisioldgicas de la mujer muy exigentes y sobre todo, el costo de tal procedimiento
es muy alto. lo cual lo hace una opcién casi imposible para buena parte de la poblacion usuaria
del método. la de menores ingresos.

| El interés que ha despertado el tema de la esterilizacion conoce ya un niimero importante
de trabajos. de entre los cuales conviene destacar aquéllos con inquietudes no exclusivamente
biomédicas: Eslava, M. y J. Murillo (1981), "La actitud de la mujer ante la esterilizacion
voluntaria. Un primer acercamiento". Tesis de Licenciatura en Psicologia, Facultad de
Psicologia, 'NAM; Figueroa Perca, J.G. (1994) "Apuntes para un estudio interdisciplinario de la
esterilizacion femenina", en Estudios Demagruficos y Urbanos, Vol.9, Nurn.l , enero-abril
pp.105-128: Tuiran, R. (1990) "La esterilizacion anticonceptiva en México: satisfaccion e
insatisfaccion entre las mujeres que optaron por este método", en Memorias de 111V Reunion
Nacional de Investiguciin Demogrdfica en México, Tomo 1, SOMEDEINEGIL, México, pp.119-140,
y Warren W .. Charles e/ al., (1988) "Tubal sterilization: questioning the decision". en Population
Studies, Nim.42, pp.407-418
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culturales, politicas, etc.) que matizan o condicionan el caracter vo-
luntario de la decision, discutiremos mas adelante este aspecto.

Asimismo, se ha hecho relevante conocer el papel que las institu-
ciones juegan como agentes persuasivos en la decision o en la concre-
cion del proceso, el cual no siempre se caracteriza por respetar las
motivaciones, percepciones y coyunturas que las mujeres viven, vul-
nerando en ocasiones espacios de decision que pertenecen al plano
individual o familiar.

En el estudio de los llamados derechos reproductivos se han incor-
porado, precisamente, todas aquellas problematicas que se desprenden
del ejercicio de los programas de planificacion familiar y que, como
se ha documentado, pueden dar lugar a conflictos relacionados con el
respeto de los derechos humanos en el espacio de la reproduccion, no
solo de las mujeres, sino de todo el contexto individual, familiar y
social, donde el ejercicio del mencionado derecho se encuentra en
entredicho.

También es interesante advertir que a pesar de que la conclusion
de la capacidad reproductiva, a través de la esterilizacion, no es un
tema que involucre solamente a las mujeres, las estadisticas dan cuenta
de una abrumadora concentracion del uso de los métodos quirtirgicos
definitivos en ellas, 43.3% en 1992 de las mujeres unidas en edad
reproductiva, en comparacion con el 1.4% de la vasectomia en el caso
de los hombres. Esta diferencia da cuenta de notables desigualdades
en el ambito de la sexualidad, la reproduccion y la manera de perci-
birse con respecto a ellas, pues sigue siendo dominante la idea que
enfatiza la funcion esencialmente reproductora de la mujer, la cual
obliga a que sea ella quien asuma toda responsabilidad y se intervenga
sobre su cuerpo cuando se quiere suspender la capacidad reproductiva
de la pareja.

La modificacion o reorientacion de tales patrones no es tarea
sencilla, ya que estos aspectos se encuentran firmemente asentados en
la cultura, donde se estructuran y reproducen socialmente.

A proposito de estas reflexiones, nos parece relevante ahondar en
algunas consecuencias que se pueden derivar de la practica de la
esterilizacion. En especial, las molestias o efectos colaterales del
método y su relacion con el contexto sociodemografico, teniendo
como marco el estudio del proceso que da cuenta de como se llevo a
cabo o como se llega a cristalizar la operacién como anticonceptivo.

Desde el punto de vista clinico se ha documentado que la esterili-
zacion femenina voluntaria no causa en general efectos secundarios a
largo plazo; el grado de satisfaccion con la operacion es alto y pocas
mujeres presentan problemas psicologicos posteriores. Sin embargo
esto no quiere decir que no se puedan presentar sintomas postopera-
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torios, tales como el sangrado menstrual anormal, el dolor abdominal
y pél vico, varias molestias ginecologicas e incluso un aumento de peso
y tumores benignos de la mama tPopulation Reports, 1986).

Para profundizar en estos aspectos, en este estudio analizamos
algunos resultados obtenidos acerca de las molestias o efectos colate-
rales que el método produce, a partir de la informacion proporcionada
por la Encuesta Determinantes de la Practica Anticonceptiva en
Meéxico (EDEPAM), levantada por la Direccion General de Planifica-
cion Familiar en el afio 1988. A pesar del desfase temporal que existe
entre el momento de aplicacion de dicho instrumento y el analisis que
se practica en este trabajo de la informacion contenida en ella, consi-
deramos relevante rescatar un modulo especifico que hasta ahora no
ha sido suficientemente aprovechado: la seccion seis, relativa a la
posibilidad de regular la fecundidad.

Evolucion del uso de la esterilizacion femenina: algunos
antecedentes

Como primera referencia se puede apuntar que para 1984 mas de 95
millones de parejas en el mundo utilizaban la esterilizacion femenina
"voluntaria" como método anticonceptivo, transforméandose, ya en
aquella época, en el método mas difundido a nivel mundial. Del total
de parejas protegidas con este método, para ese aflo el 86.5% de ellas
eran de paises en desarrollo. Para 1990 se estima que la cifra habia
aumentado a mas de 137 millones, y la participacion de los paises en
desarrollo también experiment6 un incremento, representando mas
del 89% del total en el mundo (Population Reports, 1990).

En este acelerado proceso de difusion y adopcion del método
parecen jugar un papel importante, entre otros aspectos, el bajo
margen de complicaciones que exhibe la operacion, su practicamente
nula vinculacién con la muerte -de 2 a 20 casos por cada 100,000
intervenciones-, a tal punto que se ha establecido que dicho método
es menos peligroso que el parto (Populations Reports, 1986). Si a eso
sumamos que la mayor parte de las técnicas de esterilizacion solo
requieren un corto tiempo para su ejecucion (entre 10 Y 30 minutos)
sin necesidad de hospitalizacion, hablamos de un procedimiento de
caracter ambulatorio con rapida recuperacion y que puede ser realiza-
do, dependiendo de la técnica, con un adiestramiento quirrgico
basico y sin instrumentos costosos.

En busca de las primeras experiencias con este método se tiene el
caso de Puerto Rico, donde existen evidencias de su uso como método
anticonceptivo desde la década de treinta (Presser, 1974:23). Sin
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embargo, la masificacion y uso generalizado del método debid esperar
hasta los setenta en la mayoria de los paises.

En el transcurso de ese proceso de consolidacion el citado método
ruvo que sortear momentos de rechazo y critica alimentados por la
posicion que la Iglesia catdlica y grupos sociales afines defendian, lo
que retras6 la modificacion de los marcos juridicos que legalizaran su
practica. En las postrimerias de los setenta aun era posible advertir en
algunos paises restricciones legales, como en el caso de Chile o Peru,
donde las disposiciones del Ministerio de Salud prohibieron su uso
con motivos anticonceptivos, permitiéndolo s6lo con bases terapéuti-
cas (Population Reports, 1982).

De cualquier forma, la celeridad con que se aceptd y se sigue
aceptando la practica anticonceptiva y con ello los métodos de control
de la fecundidad, en especial la esterilizacion, ha dependido de los
particulares contextos politicos, institucionales y culturales de cada
uno de los paises, donde el proceso de asimilacion de nuevas prefe-
rencias y practicas reproductivas se ha dado a velocidades especificas.

En efecto, la elaboracion, instrumentacion y aceptacion de politicas
estatales de planificacion familiar no ha tenido historias comunes en
todas las naciones; tampoco los factores que han decidido la velocidad
de asimilacion han exhibido el mismo peso. La relacion entre la
sociedad civil, el Estado y los dirigentes politicos ha condicionado en
buena medida el apoyo e incorporacion populares a dichos programas
estatales.

Por otro lado, es importante sefialar que a los programas de control
natal también se les ha vinculado a propositos de mejoramiento de la
salud y de disminucion del riesgo de muerte de la mujer, otorgandosele
a la planificacion familiar un sentido mas amplio, el de ser un com-
ponente inseparable de todo programa de salud materno-infantil,
supervivencia del nifio y atencion primaria de la salud (Isaacs y
Fincancioglu, 1989: 141).

En el caso de México la actualizacion de su legislacion para
acompanar las politicas de poblacion permitieron agilizar, desde
comienzos de los setenta, la incorporacion de la esterilizacion feme-
nina a las diferentes opciones anticonceptivas" (oferta). En ese mo-
mento su prevalencia en el contexto de la practica anticonceptiva
aumento su peso de manera sostenida, lo que le permitié consolidarse
en la actualidad como el método mas utilizado por las parejas para

.4 Véase al respecto el trabajo de Susana Lerner, "Instituciones y reproduccion. Hacia una
Iterpretacion del papel de las instituciones de salud en la regulacion de la fecundidad en
Meéxico". presentado en el Seminario 50 aiios: la poblacion el! el desarrollo de México, 3 y 4
de diciembre de 1990.
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concluir su periodo reproductivo. Conviene destacar que el cuerpo
legal que contribuy6 a hacer mas expedita la adopcion de la esterili-
zacion femenina en México fue el Plan Nacional de Planificacion
Familiar del afio 1977. La promulgacion de la citada legislacion vino
a responder a una demanda potencial preexistente por métodos defi-
nitivos entre las usuarias mexicanas (Palma et al., 1990:62).

En el cuadro 1 se muestra la evolucion que la oclusion tubaria
bi lateral ha tenido a través del tiempo, a partir de las fuentes de alcance
nacional disponibles para tal efecto:

Cuadro 1
Evolucion de la distribucion porcentual de mujeres usuarias

por método anticonceptivo a nivel nacional, segin distintas
fuentes

Métodos /976(1) /979(2) /9R2(3) /9R7(4) /992(5)
Pastillas 359 33.0 29.7 18.2 153
DIU 1 16.0 13.8 19.4 17.7
OTB 8. 23.6 28.1 36.2 433
Vasectomfa 7 0.6 0.7 1.5 1.4
Inycctables 8. 6.7 10.6 5.3 5.1
Métodos tradicionales 9 15.1 13.0 14.7 12.2
Métodos locales 0. 5.0 4.1 4.7 5.0
Totales 7 100.0 100.0 100.0 100.0
5.
5
22.6
7.7
100.0

( 1) eGsNI. Encuesta Mexicana de Fecundidad

(2) JSPF. Fecundidad y uso de Métodos Anticonceptivos. tMSS

(3) Encuesta Nacional Demografica. Tabulaciones

(4) ENFES 1987.

(5) Pathfinder. indicadores basicos sobre Planificacion Familiar. 1995.

La evolucion de la esterilizacion femenina como método anticon-
ceptivo en México ha sido no menos impresionante que en el resto de
América Latina y otros lugares del mundo, como Asia, y especialmente,
China, donde en siete afos (1970-77) las parejas esterilizadas pasaron
de cuatro a treinta y cinco millones (Population Reports, 1978).

No obstante, los importantes incrementos que la esterilizacion
femenina ha experimentado en la distribucion de los diversos métodos
de control de la fecundidad (prevalencia), sigue siendo objeto de
debate su aporte real a la disminucién de los ritmos de crecimiento de
la poblacion. En efecto, se ha podido establecer que la operacion se
practica a edades que superan los 35 afos de las mujeres en promedio,
y con paridades mayores a los cuatro hijos (respetando las diferencias
por grupos sociales), o coincidentes con un tamaio ideal de familia."

5 Cuadernos de Salud (1994). "Salud reproductiva: situacion actual y perspectivas'.
México. No.4. p.26 y ss.



Articulos
145

En este sentido cabe la pregunta ;hasta donde la disminucion de la
fecundidad y, por ende, del crecimiento de la poblacion experimenta-
do por México puede atribuirse a un aumento en la prevalencia de la
esterilizacion'?

Inquietudes de investigacion en torno a la esterilizacion
femenina

Uno de los aspectos que quizas no ha despertado el suficiente interés
por parte de la comunidad de investigadores es precisamente la serie
de espacios individuales femeninos, de pareja o familiares que se ven
afectados por la practica de este método, y sobre todo la manera en
que se concreta. En buena medida esto se explica porque las evidencias
utilizadas para identificar las posibles complicaciones a largo plazo
que el método genera, provienen basicamente de casos en donde su
concrecion se hizo de manera "voluntaria", es decir, situaciones donde
no parecian existir conflictos internos que afectaran a la mujer ni a las
relaciones de pareja. Para estos casos, algunos informes de institucio-
nes internacionales han documentado que la esterilizacién no provoca
alteracion en los ciclos menstruales, y cuando éstos se presentan, se
afirma que es por que eran preexistentes a la operacion. Del mismo
modo, los problemas psicoldgicos tampoco se observan mas comunes
en este método con respecto a los otros; mas atin, se dice que "por el
contrario, la supresion del temor a un embarazo no deseado mejora la
relacion de pareja. Una minoria de mujeres de uno a tres por ciento se
arrepiente hasta el punto de considerar la posibilidad de recanalizacion
quirargica de las trompas, y esto ocurre a menudo debido a sucesos
imprevistos como un nuevo matrimonio o la muerte de un hijo"
tPopulation Reports, 1986).

Mas alla de estos resultados que pudieran dar cuenta de la situacion
que vive una poblacion de mujeres con caracteristicas ventajosas o de
mayor igualdad y valoracion del ser femenino, en este estudio quere-
mos penetrar en una pequefia parte de la realidad que viven las mujeres
de México y contrastar si estos eventos se viven con consecuencias
similares o no.

La fuente
En la fuente que se analiza en este estudio, la Encuesta sobre los

Determinantes de la Practica Anticonceptiva en México (EDEPAM), se
intentd estudiar los patrones y determinantes de la dindmica anticon-



146 Articulos

ceptiva en el pais. Esta encuesta se propuso hacer un seguimiento de
las mujeres alguna vez unidas y que fueron entrevistadas el afio
anterior en la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud, pero centran-
dose en solo tres de las nueve regiones en que se habia dividido la
primera encuesta. El criterio para seleccionar a estas tres regiones se
baso en el hecho de que fueran areas geograficas que garantizaran
heterogeneidad socioeconomica, demografica y cultural entre la po-
blacién de estudio. Es decir, que al trabajarlas se estuviera accediendo
a las regiones mas extremas o con mayores contrastes entre si en
cuanto a sus caracteristicas reproductivas y anticonceptivas. Por este
motivo no se privilegio la representatividad que ésta pudiese tener a
nivel nacional." Las regiones selecionadas para la EDEPAM fueron:

Region 1 (Noroeste): Baja California, Baja California Sur, Sonora,
Nayarit y Sinaloa.

Region VI (Centro): Guanajuato, Querétaro ¢ Hidalgo.

Region VII (Sureste): Chiapas, Campeche, Quintana Roo, Tabasco y
Yucatan.

Con la idea de estudiar la practica anticonceptiva en estos tres
contextos claramente diferenciados, la encuesta trabaja el proceso de
toma de decisiones en torno a las distintas opciones anticonceptivas,
enfocandolo desde un punto de vista psicosocial. Para ello incorpora
una serie de dimensiones que, por su objetivo, la ENFES del afio
anterior no permite aprehender. En otras palabras, sin negar los
importantes cambios que las encuestas realizadas desde el afio 1976
venian registrando, se consider6 necesario ir mas alla de la identifica-
cion de las tendencias y hacer un primer esfuerzo por penetrar en las
complejas relaciones que estan detras de la materializacion de una
practica anticonceptiva.

Estudiar la complicada trama que subyace en el proceso de toma
de decisiones acerca de los métodos anticonceptivos supuso identifi-
car los patrones de comportamiento mas representativos de la misma,
asi como sus variables determinantes antes y después de la adopcion,
como lo son: la percepcion de la posibilidad de regular el tamafio de
la familia, el grado de motivacion para regularla y la forma en que se
valoran los costos del uso de los métodos. Finalmente, esta encuesta
también intenta aprehender el impacto de los programas estatales en
el cambio de las preferencias reproductivas.

6 La EDEPAM recoge informacion de zonas urbanas y rurales en trece de las treinta y dos
entidades federales del pais.
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La poblacién de estudio

La encuesta EDEPAM, que hemos venido describiendo, entrevistd a un
total de 1481 mujeres alguna vez unidas, y que fueron consultadas en
la encuesta del afo anterior (ENFES de 1987). Como nuestro interés
recae en las mujeres que en el momento de la entrevista usaban como
método de control de la fecundidad la esterilizacion, su nimero se
redujo a 363, lo cual representa un 24.5% del total, es decir, una de
cada cuatro mujeres entrevistadas usaba la esterilizacion como méto-
do anticonceptivo.

El procedimiento

Para ubicar la poblacion de 363 esterilizadas se utiliz6 la pregunta
";ha usado o practicado algin método para no quedar embarazada?"
Trabajando con esta poblacion se pudo obtener en detalle las molestias
que dichas mujeres declaraban tener o que creian que producia este
método. Para ello se utilizaron las siguientes preguntas:

1) (Ha tenido o tuvo algin problema de salud porel uso del método?
De esta pregunta se desprenden las ventajas y desventajas que las
mujeres perciben respecto al método.

2) (.Cree usted que usar o practicar (un método de esterilizacion)
puede ocasionar alguna molestia o problema de salud?; ;usted usaria
la esterilizacion? Estas preguntas se aplicaron a quienes declararon
estar usando un método distinto.

Para el analisis mas detallado de las molestias declaradas por las
mujeres por estar esterilizadas, la EDEPAM contiene una extensa
codificacion de respuestas, las cuales se han agrupado en varios tipos
de problemas; los mismos pueden verse en los cuadros siguientes,
donde se sintetiza el resultado del analisis realizado a las preguntas de
interés.

Resultados

Una primera aproximacion a esta poblacion de mujeres indica que su
distribucion presenta diferencias con respecto a las tres regiones de
referencia. ASI, en la region I (Noroeste), la mas moderna de las tres,
estan concentradas el 42.4% del total de estas mujeres; la VI region,
que corresponde a las entidades del centro del pais, tiene un 30.9%;
finalmente, la VII region de entidades del sur, las mas atrasadas desde
el punto de vista del desarrollo, contienen al 26.7% restante.
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En cuanto al papel que las diferentes instituciones de salud han
tenido en la adopcion de la esterilizacion como método anticoncepti-
vo, se puede establecer que el 91.7% de las operadas van a una clinica
o centro asistencia! con relativa frecuencia; en dichos centros, el
93.7% ha recibido informacion de distinta fndole que configura la idea
de la familia pequefia. Asimismo, un 88.1 % de ellas asegura haber
escuchado en la television o la radio mensajes sobre planificacion
familiar, donde las frases que mas retienen son: tener pocos hijos
41.7%; la familia pequeia, 29%, y pocos hijos para vivir mejor, 8.6%.
En este mismo sentido, el papel jugado por las personas cercanas a la
mujer (madre, hermana, suegra, sacerdote, etcétera) no exhiben nive-
les importantes de participacion en la provision de informacion sobre
la existencia, practica y consecuencias en torno a este método.

En cuanto a la percepcion que ellas tienen respecto a quién debe
hacer algo para no tener hijos, un 75.8% sefiala que es de la pareja
(ambos), mientras un 16.3% deposita esa responsabilidad en la mujer;
finalmente, un escaso 6.3% considera que el hombre tiene esa respon-
sabilidad. Este resultado, que puede ser una expresion de la actitud de
las mujeres respecto a la reproduccion y al papel que les cabe en ella,
contrasta de manera importante con la abrumadora concentracion del
uso de los métodos definitivos en las mujeres. Todo parece indicar
que las practicas evolucionan a menor velocidad que los cambios
actitudinales y perceptivos con respecto a la reproduccion y al papel
que les corresponde a cada uno de los miembros de la pareja. En este
sentido, puede ser interesante averiguar el efecto que tiene la natura-
leza del método que estamos analizando, esto es, su irreversibilidad.

La intencionalidad con respecto a la planificacion antes de tener el
primer hijo también es una informacion relevante para caracterizar a
este grupo de mujeres. El 97.4% no pensoé en usar ningiin método antes
de tener el primer hijo, lo cual sugiere la presencia de un predominio
de preferencias reproductivas caracterizadas por paridades mayores
como condiciones para llegar al método empleado, la esterilizacion.
Este hecho inaugura la discusion acerca de la utilidad de la esteriliza-
cion femenina como estrategia para lograr las metas de reduccion de
la fecundidad contenidos en los programas de poblacién en México.

También consideramos importante evaluar el nivel de informacion
que han manejado estas mujeres a lo largo de su proceso reproductivo,
mismo que fue concluido con la operacion. Las respuestas a la
pregunta ";cual fue el primer método del que oy6 hablar?" demuestra
que la mayor parte, un 77.1 %, se enter¢ primero de la existencia de
las pastillas; un 6.1 % del dispositivo, un 5.2% del ritmo, un 2.5% de
las inyecciones, entre los mas importantes, y solo un 1.1 % de la OTB.
Con estos porcentajes parece comprobarse que la experiencia anticon-
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ceptiva o la informacion acerca de otros métodos previo a la esterili-
zacion puede ser un elemento importante o una condicion para que la
decision se tome.

Acercandonos a las razones de la decision por este método, un
27.8% de las mujeres habia escogido la esterilizacion por recomenda-
cion; un 22.9% por ser mas efectivo, un 36.9% por ser definitivo, y
un 7.2% porque les gustd como se usaba, entre las razones mas
importantes. Asi, la busqueda de mayores niveles de seguridad en su
practica anticonceptiva también parece jugar un papel importante en
el proceso de adopcion de un método definitivo.

Posteriormente, quisimos averiguar cuéles eran las molestias que
las mujeres identificaban como las mas importantes por el uso de la
esterilizacion. Con el objeto de evitar sesgos en nuestra comprension
del fenomeno, nos parecié conveniente hacer un analisis comparativo
de las molestias referidas tanto a la operacion como al uso de otros
métodos (los de mayor prevalencia al momento de la encuesta). En el
cuadro 2 estan contenidas todas las mujeres de la EDEPAM (1481), que
usan o hicieron uso de los métodos que aqui se sefalan; alli se detallan

Cuadro 2
Distribucion porcentual de mujeres segun método y tipo de
molestias por su uso, segun la EDEPAM 1988

Mule\lill\ Pastillas v Tl Ritmo Retiro
(7711) (426) (363) (301) (/20)
Tuvo 64.3 57.5 17.9 6.6 11.7
No tuvo 35.7 42.0 80.2 92.7 86.7
No sabe 0.0 0.5 1.9 0.7 1.6
"lllles 100.0 1000 100.0 100.0 100.0
Ti pos de Molestias:
Alteraciones ciclo menstrual 10.6 36.0 27.1 10.0 0.0
Alteraciones cardiovascularcs 21.3 4.9 4.6 0.0 0.0
Alteraciones genitales 2.3 19.2 29.2 10.0 0.0
Alteraciones gastrointestinales 16.3 5.7 6.2 0.0 0.0
Alteraciones metabolicas 10.0 1.2 6.2 0.0 0.0
Alteraciones de glandula mamaria 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Alteraciones neuropsiquidtricas 11.8 1.6 7.7 0.0 0.0
Cambios en la conducta 16.0 1.6 0.0 0.0 21.4
Disfusion sexual 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Problemas de pareja 0.0 0.0 0.0 0.0 35.7
Alteraciones de la piel 4.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Problemas asociados al embarazo 1.2 8.2 0.0 75.0 0.0
Problemas asociados a la forma de uso 0.0 16.7 10.8 0.0 0.0
Otros problemas 0.0 0.4 6.4 0.0 0.0
o especi ficado 59 4.5 1.5 5.0 429
Tille.< 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

() Numero de casos para cada método.
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las tipos de molestias que las mujeres identificaron corno las mas
importantes y la proporcién de mujeres que experimentaron una u otra
de estas molestias.

Un primer sefialamiento relevante se relaciona con la importante
diferencia que presenta el porcentaje de mujeres que han experimen-
tado molestias por el uso de esterilizacion femenina en relacion con
los otros métodos modernos, las pastillas y el dispositivo intrauterino.
Aunque los tamaiios de las muestras disponibles en este estudio
limitan la posibilidad de generalizar estos resultados, el 18% de
mujeres que declararon haber tenido molestias corno consecuencia de
la operacion no deja de ser importante.

Haciendo un reconocimiento de las principales molestias que las
mujeres declaran tener o haber tenido por el uso de cualquiera de los
métodos, se observan diferencias que pueden relacionarse con la
naturaleza de los mismos. Coincidiendo con lo que sefialan los infor-
mes de Population Reports, las alteraciones en ciclo menstrual repre-
senta uno de los mayores problemas de esterilizacion y DIU. Aproxi-
madamente una de cada tres mujeres usuarias de estos métodos
presentan este problema.

Otro efecto importante que deviene del uso de la esterilizacion es
la presencia de alteraciones genitales que declaran haber tenido las
usuarias de la operacion femenina. En este item se consideran un buen
numero de efectos secundarios que tienen que ver con dolor de vientre,
infecciones de todo tipo, ardor, dolor, ulceras y tumores. Asimismo,
otros de los problemas importantes estan asociados al embarazo; una
de cada diez mujeres manifesto temor a que se le abra la herida, a la
intervencion quirtrgica o a morir en ella, y también temor a infec.cio-
nes o a que se les lastime su cuerpo.

En el estudio de las molestias nos interesaban especialmente las
posibles alteraciones en la conducta que el método pudiera generar
por tratarse de un método irreversible. No se encontré ningtn caso; lo
mas cercano a este tipo de efectos fueron las molestias neuropsiquia-
tricas, que para esta codificacion contemplaban la cefalea (dolor de
cabeza) con un 7.7%.

Llama la atencion que la mayoria de las molestias mas importantes
causadas por las pastillas, tales como las alteraciones cardiovascula-
res, las gastrointestinales o de conducta, exhiban bajos o nulos niveles
en el uso de la esterilizacion y viceversa.

A pesar de las molestias que hemos descrito, las mujeres, en una
abrumadora mayoria, convienen en que volverian a usar el método si
lo dejaran de usar (véase el cuadro 3), cuestion que parece indicar que,
a pesar de las molestias experimentadas, tienden a privilegiar los
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beneficios que el método les proporciona ya dejaren un segundo plano
las desventajas del mismo.

Asimismo, es destacable la importante diferencia en la conviccion
de volver a usar el método en relacion con los otros métodos. En este
caso, puede ser decisi vo en la respuesta a esta pregunta el hecho de
tratarse de un método definitivo y por ende, las dificultades que
existen por la reversibilidad. Parece coherente, sin embargo, que los
mas altos porcentajes de no uso futuro se concentren en los métodos
que segun las declaraciones, han ocasionado las mayores molestias
por su uso, es decir, las pastillas y el DIU, con 48.6 y 39.0% respecti-
vamente.

También hay que tener en cuenta el importante porcentaje que
tienen los llamados métodos tradicionales, como el retiro y el ritmo,
en cuanto a la disposicion de volver a usarlos, lo cual, ademas de estar
asociado a la idea de combinar distintos métodos, nos puede indicar
la persistencia de valoraciones y percepciones tradicionales, religiosas
o de otra indole que no se abandonan de manera definitiva por el s6lo
hecho de conocer y practicar nuevas opciones anticoncepti vas. En este
sentido, no debe despreciarse el efecto que tiene el hecho de que sean
los métodos que menos efectos secundarios generan, a pesar de su baja
efectividad para el control de los nacimientos.

Cuadro 3
Proporcion de usuarias que volverian y no volverian a usar los
distintos métodos (si los dejaran de usar)

Pastillas DU OTB Ritmo Retiro
Si usaria nuevamente 51.3 60.8 85.7 71.7 66.7
No usana nuevamente 48.6 39.0 13.5 19.9 333
No sabe 0.1 0.2 0.8 2.4 0.0
Totales 0.1 0.2 0.8 2.4 0.0

Si este alto porcentaje (85.7%) observado en la disposicion a volver
a usar la esterilizacion lo explicaramos por la efectividad que el
método contiene, es un ingrediente para la discusion observar que de
todos los métodos con que estamos comparando la OTB, ésta no es el
que, para las mujeres entrevistadas, representa la maxima confiabili-
dad. En efecto, las pastillas, lejos de lo que hubieramos pensado,
aparece como el mas seguro con un 53.9%, y la esterilizacion en un
segundo lugar con 46.9% (véase cuadro 4).

Sin embargo, la decision por la operacion y el aumento de su
prevalencia puede estar respondiendo a los elevados indices de mo-
lestias que exhiben los anticonceptivos orales y el DIU (64.3 y 57.5%,
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respectivamente), los dos métodos mas usados al inicio de la practic
unnconcepn va.

En cuanto a las ventajas que las mujeres detectan en el uso de cae
uno de los métodos, se observan algunos contrastes que es convenient:
comentar. Por ejemplo, pensabamos que la esterilizacion, por su
irreversibilidad, seria el método que tendria el mas alto porcentaje de
efectividad como ventaja en relacion con los otros métodos. Sin
embargo, podemos apreciar que a pesar de que las pastillas han sido
el método que ha generado los mayores problemas en las usuarias, es
para las mismas el método mas efectivo. El 46.9% de las mujeres que
consideraron que la ventaja principal de la operacion era su seguridad
o efecti vidad, genera sospechas con respecto al real conocimiento que
sus usuarias tienen del mismo.

Cuadro 4
Ventajas para volver a usar los distintos métodos (si los dejara
de usar), segun EDEPAM 1988

Pastillas DIU O7TB Ritlllo Retiro

vrntujus

Efectivo, seguro. funcional 53.9 39.4 46.9 31.2 30.0
Comodo, préctico. sencillo 14.5 24.7 9.4 0.0
Por su via de administracion 0.0 0.0 33.1 0.0 0.0
No provoca problemas de salud 8.3 89 39 222 0.0
Me sentia bien 15.0 12.0 55 34 25.0
Por buena experiencia con el método 4.8 0.0 3.2 0.0 0.0
Porque la Iglesia lo acepta 0.0 0.0 0.0 34 0.0
Porque es natural 0.0 0.0 0.0 12.8 17.5
Porque no tomo ni me pongo nada 0.0 0.0 32 12.4 15.0
Porque no tomo ni me pongo nada 2.7 2.8 4.0 3.4 3.7
Totales 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0

Ademas de los resultados obtenidos por las mujeres que han tenido
la experiencia de la operacion, consideramos importante aprovechar

la informacion disponible acerca de la percepcion de las mujeres "no
esterilizadas" como una forma de acercamos a la poblacion potencial-
mente usuaria de este método (véanse los cuadros 5, 6 y 7). Se trata
de una poblacion de 10 16 mujeres que es el complemento de las 363
mujeres esterilizadas. En este caso, la pregunta que se les hizo fue
";usted cree que practicar el método puede ocasionar alguna molestia
o problema de salud?".

Suponiamos que las respuestas a las molestias que se tienen con el
método serian diferentes por el hecho de no tener experiencia con el
mismo. En efecto, las diferencias resultaron importantes. Un 39.6%
consider6 que el método ocasiona problemas, esto es, mas del doble
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Cuadro 5
proporcion de usuarias no esterilizadas segin crean o no que el
método ocasiona molestias

Molestias por el uso Mujeres no esterilizadas (%)
Si 39.6 (402)
No 38.0 (386)
No sabe 22.4(228)
Total 100.0 (1016)

() hunero de casos en cada categoria

Cuadro 6
Tipos de molestias que ocasiona la esterilizacion segin la
opinion de mujeres no esterilizadas

Tipos de molestias Mujeres no esterilizadas
(%)
Alteraciones al ciclo menstrual 11.2
Alteraciones cardiovasculares 5.
Alteraciones genitales 2
Alteraciones gastrointestinales 7.
Alteraciones metabolicas 2
Alteraciones de la glandula mamaria 4.
Alteraciones neuropsiquidtricas 5
Cambios en la conducta 7.
Disfuncion sexual 9
Problemas de pareja 00.0
Alteraciones de la piel 97
Problemas asociados al embarazo 107
Problemas asociados a la forma de uso 00.0
Otros problemas (cancer, bochornos, 00.0
problemas emocionales, etc.) 00.0
Insuficientemente especificadas 55
No sabe, no responde 10.0
Total 17.4
9.2
2.0
100.0

de aquéllas que habian tenido la experiencia (17.9%). Si a eso suma-
mos el 22.4% que desconoce los efectos que el método puede ocasio-
nar, tenemos que dos de cada tres mujeres puede ver con recelo la
posibilidad de una esterilizacion como opcidn anticonceptiva.
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Este grupo de mujeres no esterilizadas perciben menos ventajas en
el uso de la operacion, lo cual se corrobora en el hecho de que un
porcentaje menor de ellas valora el método por su caracter definitivo,
lo que supone no valorar tampoco su efectividad.

Asimismo, el desconocimiento exhibido por este grupo de mujeres
se puede expresar en las diferencias que presentan en cuanto a ciertos
problemas --como las alteraciones de conducta o ernocionales-, com-
paradas con las que si han tenido la experiencia. Si para las esteriliza-
das estas molestias no forman parte de los efectos, es interesante
advertir que el 17.4% de las no usuarias consideran que ellas son una
consecuencia de su uso.

Del mismo modo, la efectividad que suponemos la principal virtud
de la operacion es solo percibida por €135% de estas mujeres. El temor
a la operacion y los problemas de salud serian los principales proble-
mas a los cuales creen que se enfrentarian si usaran el método.

Cuadro 7
Ventajas que creen que tiene la operacion femenina las mujeres
no esterilizadas

Ventajas Distribucion porcentual
Efectivo, seguro, funcional, confiable 35.0
Facil, sencillo, practico 2.9
Via de administracion, aplicacion 49.0
No provoca problemas de salud 2.
Porque no tengo que tomar ni ponerme nada 9
Otras ventajas 7.
Total 0
3.
2
100.0

Finalmente, presentamos un antecedente que parece importante
mas alla de su fuente. Se trata de un reportaje aparecido en un diario
muy conocido y de gran circulacién acerca de la forma en que se
practica la esterilizacion femenina en las mujeres indigenas de Chia-
pas.? En el citado matutino se encabeza el reportaje con la frase "en
48 horas, 152 mujeres esterilizadas en Comitan". Se advierte que para
atender tal nimero de intervenciones se improvisan quiréfanos a fin
de proceder a esterilizar a las mujeres que acuden desde poblados muy
lejanos. Asimismo, se documenta que tal procedimiento es precedido
por la entrega de informacion inducida por parte de los promotores de

7 Esta informacion est tornada de un reportaje publicado en el diario EL Universal, el sabado
5y 6 de octubre de 1996 (paginas 22 y 24, respectivamente).
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salud sobre los métodos anticonceptivos que las mujeres deben adop-
tar.

Otros antecedentes proporcionados por esta misma fuente dan
cuenta de algunos hechos importantes. En comparacion con otras
zonas indigenas, se constata que la salpingocJasia tiene éxito en ¢190%
de las zonas indigenas, donde las mujeres tienen bajisima escolaridad;
asimismo, se determin6 que el grado de participacion de la mujer en
la decision es bajo; en un 60% de los casos fue decidida por el esposo,
el 30% por la suegra o la madre y el resto por la promotora.

En las condiciones descritas, obviamente se pasan por alto las
normas oficiales de Salud Reproductiva que indican que las mujeres,
potenciales usuarias de la esterilizacion, deben firmar un documento
de aceptacion, tener tiempo para meditarlo y condiciones hospitalarias
con las exigencias minimas de higiene.

Evidencias como éstas sugieren la necesidad de realizar estudios
mas detallados sobre los efectos que la esterilizacion femenina, o mas
bien la forma en que ésta se lleva a cabo, produce en las mujeres
usuarias.

Comentarios finales

Asi como ha sido identificada una transicion de la fecundidad donde
es cada vez mas importante el reducido tamaiio de la familia, también
se podria identificar una transicion en la practica anticonceptiva
retlejada en la tendencia cada vez mas acentuada a la utilizacion de
métodos mas eficaces y definitivos en tal caso, situacion que supone
cambios importantes en la forma de percibir, vivir y transmitir la
sexualidad, y sobre todo, la reproduccion.

Sin embargo, la ubicuidad de tal esquema parece tropezar con la
existencia de situaciones donde las frias estadisticas se ven desborda-
das por una realidad que exige la consideracion de otros aspectos como
las dimensiones socioculturales, institucionales, familiares e indivi-
duales para comprender las implicaciones que tiene en las mujeres la
concrecion de la mencionada transicion de la practica contraceptiva.
No solo es relevante saber qué se modifica y en qué volumen, sino
también como, a qué costo y qué derechos se vulneran en el citado
proceso.

De esta forma, el problema de la toma de decisiones en torno a una
opcidn anticonceptiva, en especial en el caso de la esterilizacion
femenina, deja de ser un procedimiento trivial, de mero tramite, para
transformarse en un proceso complejo de negociaciones, evaluacio-
nes, someti mientos o ausencia del individuo en su proceso, situaciones
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donde la principal involucrada se encuentra mas distante o mas
cercana a dominar un proceso de su exclusiva competencia, y que
ademas constituye un evento determinante en la configuracion de su
identidad. De esta forma puede darse la posibilidad de transgredir
espacios individuales resaltados en la expresion "derechos reproduc-
tivos" .

Asi mismo, parece necesario profundizar en las vinculaciones entre
el uso de las distintas técnicas, sus ventajas, el resguardo de las con-
traindicaciones para la esterilizacion y las caracteristicas fisiologicas de
las mujeres que se operan, con los efectos en las dimensiones psico-
sociales que se pueden desprender de esas complejas articulaciones.

La identificacion de efectos colaterales del método siempre se ha
encontrado restringida a la informacién limitada que pueden recoger
las encuestas por muestreo. Si bien es cierto que la ocurrencia de
eventos coyunturales, como la muerte de un hijo o la presencia de una
nueva union, pueden modificar o alterar la percepcion femenina de la
condicion de estar imposibilitada para concebir de nuevo, no es menos
cierto que todo el contexto institucional, familiar y de pareja que
acompafla al proceso de la operacion sigue siendo relevante para
vincular este hecho con los cambios en los contextos psicosociales y
sociodemograficos de los cuales la preferencia y practica de este
método forman parte.

Resulta importante, ademas, determinar el papel de las institucio-
nes en este proceso, el cual invade en ocasiones espacios de decision
individual, transformando a estas practicas en actos flagrantes de
violacion de derechos reproductivos.

En efecto, este ejercicio de preguntar a las mujeres no esterilizadas
acerca del método anticonceptivo que han adoptado, nos arroja algu-
nas luces sobre lo que ellas perciben. Si de ellas dependiera, la
prevalencia del método de marras seguramente seria menor que la que
actualmente exhibe.
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