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RESUMEN: 
Introducción:  La ligadura tubaria es un método anticonceptivo definitivo de tipo quirúrgico. En 2006, 
se sancionó la Ley Nacional Nº 26.130 estableciendo el derecho de todas las personas a acceder a 
la ligadura de trompas y vasectomía. Objetivos:  Conocer qué porcentaje de la población estudiada 
se realizo la ligadura de trompas. Describir las características de las mujeres que se realizaron el 
procedimiento. Determinar los motivos más frecuentes por los cuales las mujeres no  la utilizan. Ma-
teriales y métodos:  Estudio descriptivo,  realizado con una  muestra de 480 mujeres, seleccionadas 
al azar, residentes de la ciudad de Corrientes, de entre 21 y 50 años de edad, con al menos un hijo. 
Se utilizó una encuesta anónima para recolectar los datos. Resultados:  57 mujeres se realizaron la 
ligadura tubaria. Al momento de realizársela: 57% tenía 35 años o más, 47% tenía 4 hijos o más, 
61% estaban casadas, 42% contaba con secundario completo, el 68% tenía obra social y el 58% tra-
bajaba. El motivo más frecuente por el cual no utilizaron el método fue en un 71% por preferir méto-
dos no definitivos. Conclusiones:  Algunas de las características halladas en las mujeres con ligadu-
ra tubaria son similares a las encontradas en otros estudios, como ser, la edad mayor a 35 años, la 
multiparidad y el estar casadas o en unión estable. Sin embargo el nivel de educación contrastó no-
tablemente. Mas del 70% de las mujeres no la utilizó por preferir métodos no definitivos planeando 
hijos a futuro. 
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ABSTRACT: 
Introduction: Fallopian tube ligation is a permanent type of birth control surgery. In 2006, the 
Act No. 26,130 National establishing the right of everyone to have access to tubal ligation and vasec-
tomy. Objectives: To determine what percentage of the population studied was performed tubal liga-
tion. Describe the characteristics of women who performed the procedure. Determine the most com-
mon reasons why women do not use it. Study Design: Descriptive. Materials and methods: This study 
was conducted with a sample of 480 women, randomly selected residents of the City 
of Corrientes, between 21 and 50 years old, with at least one child. We used an anonymous survey to 
collect data. Results: 57 women held the tubal ligation. At the time of: 57% were 35 or older, 47% had 
4 or more children, 61% were married, 42% completed secondary education, 68% 
had social secure and 58% had employment. The most common reason for which the method 
was not used because they preferred not definitive methods (71%). Conclusions: Some of 
the features that were found in women are linked similar to those found in other studies, age 35 years 
old, multiparous, married or stable union, however education contrasted sharply. Over 70% of women 
do not use this method because they planned to have children in the future. 
Key words: Tubal sterilization, Sexual and Reproductive Health, Parity. 
 
INTRODUCCION: 

La ligadura de las trompas de Falopio (LT) 
es una intervención quirúrgica para impedir fu-
turas gestaciones, consiste en la oclusión bila-
teral de las trompas de Falopio con el fin de 
impedir la unión de los gametos (óvulo-
espermatozoide)¹. 

La revolución sexual de los años 60 y 70 
marcó una etapa de cambio cultural en relación 
a la conducta sexual y anticoncepción de hom-
bres y mujeres que, sumado al avance tecno-
lógico de los procedimientos quirúrgicos, con-
tribuyó a que la anticoncepción quirúrgica re-
presentara una forma segura y eficaz de pre-
venir el embarazo². 

Más de 100 millones de mujeres en edad 
fértil han utilizado este procedimiento y se es-
tima que más de 100 millones de mujeres de 
países en vías de desarrollo la solicitarán en 
los próximos 20 años³.  

En la Argentina la problemática de la salud 
reproductiva ha recorrido diversos trayectos, 
desde políticas demográficas y enfoques de 
planificación familiar, hasta el avance significa-
tivo en el desarrollo de políticas públicas que 
garantizan el acceso universal a la anticoncep-
ción, a partir del reconocimiento legal de los 
derechos sexuales y reproductivos como dere-
chos humanos básicos⁴. 

En octubre de 2002, se sancionó la Ley Na-
cional Nº 25.673 que originó la creación del 
Programa Nacional de Salud Sexual y Pro-
creación Responsable³. En este marco, se 
plantea la transformación del modelo de aten-
ción desde un enfoque intersectorial, y se re-
conoce como derecho el tener acceso a la in-
formación, educación y prestación de servicios, 
con el fin de adoptar decisiones informadas, li-
bres de discriminación, coacciones o violencia, 
en materia de salud sexual y reproductiva 
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(SSyR). En agosto de 2006, se suma la san-
ción de la Ley Nacional Nº 26.130 que estable-
ce el derecho de todas las personas a acceder 
a las prácticas quirúrgicas denominadas “liga-
dura de trompas de Falopio” y “ligadura de 
conductos deferentes o vasectomía”. Con esta 
norma, que entro en vigencia en el mes de 
septiembre de 2006, todas las personas capa-
ces y mayores de 21 años tienen derecho a 
realizarse una ligadura de trompas de Falopio 
o vasectomía⁵.  

En este marco los objetivos que nos plan-
teamos son: 

Conocer qué porcentaje de la población es-
tudiada se realizo la ligadura de trompas. 

Describir las características de las mujeres 
que se realizaron el procedimiento. 

Determinar los motivos más frecuentes por 
los cuales las mujeres no utilizan dicha inter-
vención. 
 
MATERIALES Y METODOS: 

Es un estudio descriptivo, realizado entre 
abril y junio de 2011 en la ciudad de Corrien-
tes. Se incluyó en la muestra a 480 mujeres, 
seleccionadas al azar. Los criterios de inclu-
sión fueron: tener entre 21 y 50 años de edad, 
al menos un hijo y ser residentes de dicha ciu-
dad. 

El instrumento de recolección de datos con-
sistió en una encuesta semi-estructurada anó-
nima con 9 ítems. 

El ítem número 3 de la encuesta era para 
identificar a las mujeres que se realizaron el 
procedimiento, en caso de respuesta negativa 
se pasaba al último.  
Encuesta: 

1. ¿Cuál es su edad? 
2. ¿Cuántos hijos tiene? 

1 2 3 4 o más. 
3. ¿Se realizo el procedimiento? SI-NO 
4. Al momento de realizarse la LT: 

4.1. Edad. 
4.2. Estado civil: 

Casada. Soltera. Divorciada.
 Viuda.  Unión Estable. 

4.3 ¿Qué nivel de educación alcanzo? 
Primario. Secundario. Terciario. 
Universitario. 

4.4 ¿Trabajaba?  
NO. 
SI: ¿Cuáles de las siguientes? 

� Empleada. 
� Profesional. 
� Estudiante. 

4.5 ¿Tenía Obra Social? SI – NO. 
5. Si no se realizo el procedimiento ¿Por qué 

motivo fue? 
Religioso.   
Su pareja no estaba de acuerdo. 
Por miedo a la operación. 
Por elección de otros  métodos anti-
conceptivos. 
Otros. 

 

El tiempo con el que contaban las encues-
tadas para contestar las preguntas era varia-
ble. Previo a la utilización de la misma se con-
feccionó una encuesta piloto, realizada a 100 
mujeres, para probar la adecuación de las pre-
guntas a los objetivos planteados y su com-
prensión. 

Los datos obtenidos se volcaron en una 
planilla, utilizándose el programa Microsoft Ex-
cel para procesarlos. 
 
RESULTADOS: 

De 480 mujeres encuestadas, 57 se realiza-
ron la LT (fig. 1) , lo que representa el 12% del 
total de la  muestra.  

Al momento de realizarse el procedimiento 
el 57% tenía 35 años o más, el 30% entre 30 y 
34 años y el 13% entre 25 y 29 años. El 47% 
tenía 4 hijos o más, el 44% 3 hijos y 9% 2 
hijos. El 61% estaban casadas, el 20% en 
unión estable, el 9% eran solteras, el 7% divor-
ciadas y el 3% viudas. El 19% tenía primaria 
completa, el 42% secundaria completa, 14% 
estudios terciarios y el 25% restante tenia es-
tudios universitarios (fig. 2) . El 68% tenía obra 
social. El 58% trabajaba, 35% como profesio-
nal y el 23% como  empleadas. 

Los motivos más frecuentes por los cuales 
las mujeres no utilizan dicha intervención son: 
en un 71% por preferir métodos no definitivos 
planeando hijos a futuro, 13% por miedo a la 
intervención quirúrgica, 11% por la religión que 
profesa, 1% porque su pareja no estaba de 
acuerdo y 4% por  otros motivos (fig. 3).          
 

Figura 1 
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Figura 3 
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DISCUSION: 

Del total de nuestras encuestadas solo un 
12% se  habían realizado la LT, lo que nos 
permite estimar que es escasa la utilización de 
este método anticonceptivo por parte de la po-
blación correntina. 

El mayor porcentaje de las mujeres que se 
realizó la LT lo hizo luego de los 35 años, re-
sultado que se asemeja al obtenido por un es-
tudio bonaerense en el cual la edad promedio 
fue la de 34.6 años⁶, y a un estudio brasilero 
en el cual más de la mitad de las mujeres liga-
das estaba entre 30 y 39 años⁷, por lo que po-
demos inferir que la demanda de este método 
anticonceptivo se incrementa superada la edad 
de 30 años. 

La paridad demuestra ser un factor deter-
minante a la hora de optar por este procedi-
miento. Los resultados de nuestro estudio 
muestran una asociación entre el aumento de 
la paridad con el incremento de la solicitud de 
LT, acrecentándose notablemente luego de la 
tercera y cuarta gesta. 

La mayor parte de las mujeres ligadas esta-
ban casadas y en unión estable, lo que nos 

permite deducir que el estar en pareja, el  
tiempo y la estabilidad de la relación, juegan un 
rol importante a la hora de la elección.  

En contraste con lo demostrado en otro es-
tudio, en el que se concluye que a menor esco-
laridad mayor porcentaje de mujeres ligadas⁸, 
en el presente trabajo hemos encontrado que 
más de la mitad de las mujeres tenían título 
secundario y universitario. Esto sumado a que 
la mayoría trabajaba y contaba con obra social, 
nos hace pensar que no es la clase baja  la 
que más recurre a esta forma de anticoncep-
ción. 

La mayor parte de las encuestadas que no 
utilizo la LT refirió no haberlo hecho por preferir 
métodos no definitivos,  al estar interesadas en 
más hijos a futuro. Lo que nos da una idea de 
que existe una buena accesibilidad por parte 
de la población a dichos métodos contracepti-
vos. 
 
CONCLUSION: 

Algunas de las características que fueron 
halladas en las mujeres ligadas son similares a 
las encontradas en otros estudios, tratándose 
en su mayoría de mayores de 35 años, multí-
paras, casadas o en unión estable. Sin embar-
go, el grado de educación ha contrastado, de-
mostrándose que no siempre son las mujeres 
de bajo nivel educacional las que más la solici-
tan. 

La madurez de edad al momento de esteri-
lizarse y la gran utilización de métodos anti-
conceptivos no definitivos por parte de la po-
blación nos sugieren que existe un adecuado 
acceso a estos últimos. 

La escasa utilización de este procedimiento 
promueve a una reflexión acerca de la difusión 
por parte de los agentes de salud sobre dicho 
método.  

¿Hay Diversidad y disponibilidad de los mé-
todos anticonceptivos existentes? 

Esta encuesta demuestra que más del 70% 
de las mujeres que acepta la ligadura de trom-
pas como método de anticoncepción no la utili-
za por preferir métodos no definitivos planean-
do hijos a futuro. 
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