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REFPERCUSIONES MENSTRUALES SEXUALES Y PSICO
LOGICAS POST~-OCLUSION TUBARIA BILATERAL

INTRODUCCION

El increfble crecimiento de la poblacién mundial constituye uno de los aconteci

mientos mas trascendentales de nuestra era,

Fué& hasta después de la Segunda Guerra Mundial que se despertd la inquietud -

sobre el peligro que pudiera cernirse con motivo de la sobrepoblacidn, y que

llevaria a innumerables consecuencias adversas en diferentes aspectos,

Si el crecimiento de la poblacién continuara al ritmo actual, la poblacién mun-
dial para el afio 2000 seria mayor del doble que era en 1960. La planificacidn
familiar probablemente reducird poco a poco la tasa mundial de crecimiento -
demografico, pero las predicciones m&s conservadoras todavia hablan de eleva

dos incrementos en la poblacidén mundial.

Hay gran controversia en lo que se refiere a cuintas personas puede sostener

nuestro planeta. Sin duda hay algin limite. A las presentes tasas de crecimien~-

to, en un siglo y medio habra cerca de diez veces la poblacidn actual. En seis

siglos y medio habria una persona por cada 30 em? de superficie terridquea -~

que no se encuentra ahora bajo el agua.

Independientemente de estos datos, qﬁe algunos argullen simplemente tedricos,
los problemas de la sobrepoblacidén son ya evidentes en muchas naciones,. espe-

cialmente en las menos desarrolladas.
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En lo referente a alimentacién, ademis de consumo exagerado de alimentos,
se ha observado una disminucién de campos cultivables; por otro lado la sobre
poblacidn ha traido como consecuencia dificultades en la atencién médica y en
la educacién, las cuales son totalmente inadecuadas en algunos paises, El naci
mient'o y la falta de espacio para recreacidén y contacto con la naturaleza, au-
nados a salud y educacidn deficientes, han sido consecuencia de problemas so-
ciales como desempleo, aumento de la criminalidad y conductas antisociales -

en general, ya sean individuales o de grupo.

Es indudable que los adelantos de la medicina al ‘logra.r una disminucidon de la
mortalidad y un aumento de la supervivencia, han contribuido a la sobrepobla-

. * ] )
cidn, lo cual en parte es paraddjico, ya que al parecer, el salvar vidas puede

. rd [ [ . 3 . ” .
ironicamente acelerar la miseria humana, y es por ello que la ciencia médica
ha asumide también responsabilidad en la solucién de este problema, con dos
objetivos principales: en primer lugar reducir las tasas de crecimiento de la

poblacidén y en segundo, contribuir con su accién al mejoramiento de la salud

integral a nivel familiar, al evitar las concepciones no deseadas o inconvenien

tes.

Esta accidn por supuesto que tiene implicaciones &ticas y sociales importantes,

cuya responsabilidad debe de ser compartida siempre, tanto por los médicos

como las pacientes y las instituciones,

En los dltimos afios el problema de la planificacidn familiar ha sido motivo de
atencibén en todas los niveles y en todo el mundo. Aunque se ha utilizado dife-

rentes términos para denominarlo como: anticoncepcidén, control de la natali-

i
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dad, paternidad responsable, etc. en nuestro pafs se ha aceptado el de planifi
cacidén familiar que expresa la nocidn positiva de desear y planear un nimero

determinado de hijos y no solamente la de evitar concepciones o nacimientos.

Sin importar en realidad cémo se le llame, para este fin se han ideado en un -
sentido genérico los llamados métodos anticonceptivos, que son todos aquellos
que previenen o evitan la concepcidn: fisicos (coito interrumpido o método de
Onan, abstencién periddica o ritmo), mecinicos (preservativo, diafragma, -
dispositivo intrauterino), quimicos o farmacéuticos (jaleas, cremas, ovulos,
hormonales de aplicacién local, parenteral o por vfa oral), y quirdrgicos (va-
sectomia y ligadura o seccién de las trompas de Falopio); siendc estos dltimos

definitivos, es decir que al aplicarlos se provoca la esterilidad permanente del

individuo,

La mayoria de los anticonceptivos introducen nuévas complejidades en las re-
laciones sexuales. Por otra parte, la sexualidad y la anticoncepcién estin rela
cionadas fntimamente. Algunas personas han sufrido gfaves culpas por el uso
de anticonceptivos prohibides por sus creencias religiosas. Los esposos pue-
dt_an diferir en sus convicciones. La practica de la anficonceﬁcién puede ser -
un foco de friccién entre los conyuges, o de amor y cooperacién. Lo mismo -

puede decirse de las decisiones sobre la concepcidn de un nifio.

Cuando ocurren relaciones sexuales extramaritales, la anticoncepcidén parece
especialmente importante. Algunos autores piensan que la disponibilidad de -
la anticoncepcidén fomenta el incremento de tales relaciones, pero la investi-

ga.cién sobre este punto es sumamente escasa. Con menos pesimismo algunos
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creen, que los hijos no deberian nacer sin el amparo de una familia; y que la

perfecta anticoncepcién cambiaria el error de las relaciones sexuales no ma-

ritales,

L.os aspectos psicolégicos de la planficacién familiar incluyen multitud de --
dreas mas alld de las pocas a ser tratadas en este estudio. Las razones por -
las que, los padres quieren o no quieren la concepcidn, y practican o no la
anticoncepcidn efectivamente, son obviamente importantes, Las satisfacciones
y nuevas dimensiones que traen los hijos, asf c.:omo los costos emocionales -
que ellos proporcionan, estin incluidos entre los aspectos biasicos de las vidas
de los padres. Quienes no pueden tener hijos sufren con frecuencia intensas -
reacciones personales. Muy diferentes son los problemas de aquellos que tie
nen mas hijos de 10s que desean, o del sexo "incorrecto' o en el momento -
"inoportuno'. Si las concepciones indeseadas llevan hacia indeseables efectos
en los padres de los nifios, afectaran muchos aspectos de la salud mental tan-

to del padre como del hijo.

Desde hace tiempo se han hecho bastantes intentos por controlar la natalidad;
pero el control racional sobre el esparcimiento y el nimero de nacimientos -
para grandes partes de la poblacidén, cualesquiera que sea, parecen un desarro
llo reciente en la historia de la humanidad. En algunos paises desarrollados,
la planificacién familiar es el arma mis importante para guiar hacia la sus-
tancial disminucidén en las familias muy grandes, y para reducir a tiempo los
nacimientos en afios de posible reproduccién. La entrada a gran escala de mu
jeres en la fuerza de trabajo y en otras actividades fuera del hogar, depende

en gran parte de su habilidad para limitar el nimero de su familia.



La esterilizacidn no puede usarse para posponer o espaciar los nacimientos.
Solo es til después de que se han tenido todos los hijos que se han deseado.
Pero cuando se alcanza este punto, la esterilizacién podrfa parecer el paso -
ideal para controlar la natalidad, ya que de entre los métodos anticone eptivos
es el que previene las concepciones en el porcentaje mas elevado. Las obje-
ciones psicolégicas constituyen una de las razones principales para que tales
operaciones no sean mas comines. La esterilizacién se percibe con frecuen-
cia simbdlicamente, como una castracidn o desexualizacidn, con el acompaifia
miento de: périda de potencia, juventud y vitalidad. Sin embargo las nociones

sobre la mutilacién y la accién mutilante, exceden en mucho la realidad médica

de la operacidn.

Algunas veces los progenitores se manifiestan en contra de la esterilizacidn -
porque si uno de los esposos muere y el otro se vuelve a casar, este podria -
desear mas hijos. Adelantarse a la muerte del esposo puede encubrir presen-
timientos de divorcio o separacién. El divorcio o la muerte del esposo pueden
ser racionalizaciones del miedo a castrarse, o puede indicar la aversidn a -

{

experimentar la esterilizacidn,

Es por todo esto que debido a las necesidades actuales de planificacidn familiar

y al incremento en los dltimos afios de métodos definitivos para esta planeacién,

recientemente se estin efectuando en diferentes partes del mundo, estudios pa-
ra la evaluacién tanto de los aspectos funcionales como psicolégicos en aquellas
mujeres que han sido sometidas a este procedimiento quirdrgico. Sin embargo

al revisar la literatura tanto nacional como internacional, al respecto, se ob-~
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serva que esta es escasa, por lo que, juzgamos conveniente hacer una investi

gacion en nuestro medio que pudiera en un momento determinado servir de -

base para estudios posteriores.

v

MATERIAL Y METODOS

En ei Hospital de Gineco Obstetricia Nim. 4 del Ir.llstitut‘ol Mexicano del Seguro
' Social se estudiaron 198 pacientes captadas al azar, tanto en la consulta exter
na prénata.l 6 ginecoldgica, como en las {reas de labor y hospitalizacién; las
cuales solic;itaban © aceptaban voluntariamente el método definitive de esterili

zacidn, denominado en este hospital como oclusién tubaria bilateral o salpingo-

clasia. La captacion de las pacientes se hizo entre los meses de octubre de

1980 a febrero de 1981,

Antes de hacerles el procedimiento de esterilizacidn ya mencionado, se les -

efectud una encuesta mediante interrogatorio directo, que contemplaba los si-

guientes aspectos: a) Datos generales como, edad, estado civil, escolaridad,

ocupacién, ingreso familiar mensual, tiempo de matrimonio, etc. b) Antece-
dentes ginecobstétricos como, inicio de vida sexual activa, nimero de embara
zos-y paridad, nimero de embarazos planeados, asi como nimero de embara-
zos debidos a fallas en algdn tipo de anticonceptivos, métodos anticonceptivos
usados con anterioridad, patrén menstrual y sintomas concomitantes, nime-
ro de relaciones sexuales én un mes, presentacién de orgasmo durante -
ias relaciones sexuales, causas a las que atribuyen la falta de orgasmo, -

etc. c) Aspectos psicolSgicos en relacién con las sreas de ajuste emocional e

integracién familiar, en las que se recibid orientacién del servicio de psicolg




|

gia del hospital,

Al gser dadas de alta, las pacienfes fueron citadas seis meses después a consul

ta, con el fin de repetir parte de la encuesta Y observar los posibles cambios

en los parimetros estudiados,

Esta segunda encuesta se llevé a cabo durante los meses de mayo a agosto de

1981, y a todas las pacientes se les envid recordatorio mediante telegrama, -

la semana anterior a la cita.

RESULTADOS

De las 198 pacientes estudiadas inicialmente, solo 52 acudieron a la cita, a -
pesar del recordatorio telegrafico, por lo que para el andlisis de resultados -

solo se consideraron los 52 casos en que el estudio se completd,

A 29 pacientes (55. 76 por ciento) se les efectud la oclusidn tubaria bilateral en
el periodo pos parto inmediato; a 17 (32. 69 por ciento) en el transcurso de una

cesarea; y solamente a seis (11,55 por ciento) en perfodo de intervalo.

Las 52 intervenciones quiridrgicas se llevaron a cabo con la técnica de Pome-

roy.

La edad media de las pacientes fue de 30.19 afios, con edad mihima de 19 ados

y maxima de 45 (cuadro I).
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y maxima de 45 (cuadro I).



R EE IS BN WS M B I D WS BN BN EE N W BN e Ee

Entre los antecedentes de importancia se encontr§, que la edad de inicio de la
vida sexual activa fue a los 19. 13 afics como media, con minima a los 14 y ma

Xima a los 30.

E D A D

ANOS CASOS POR CIENTO
-'20 , 3 5,76
21 - 30 24 | 46.15
31 - 40 22 42,33
4] - 3 | 5.76
TOTAL 52 100. 00
CUADRO I

En cuanto a escolaridad el término medio de educacién fue de quinto afio de -

primaria y el mdximo en preparacién educacional fue tercero de secundaria,

El estado civil referido por las pacientes fue el siguiente: 45 (86. 53 por ciento)
eran casadas; cuatro (7.69 por ciento) vivian en unidn libre; dos (3.84'por cien

to) eran solteras; y una paciente (1. 94 por ciento) era divorciada.
Las pacientes, tenian como media 4. 32 hijos vivos y 0,28 hijos muertos,

Otro de los datos obtenidos, fue el de ingreso familiar mensual, cuyo promedio

fue de $8, 432. 70.

En lo referente a ocupacidén, 41 pacientes (78.84 por ciento) se dedicaban a ac

tividades propias del hogar; mientras que 11 (21,16 por cientc) eran empleadas,
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El tiempo de matrimonio de las pacientes fue: minimo dos afios; miximo de -

' 26 con media de 9. 7 afios.

Por lo que respecta al promedio de embarazos se encontrd como media 5, 07;
con minime de dos y miximo de 14, cuando decidieron la oclusidn tubaria bi-

lateral (cuadro I),

GESTACIONES

. NUMERO : CASQOS POR CIENTO
2~ 5 35 67.30
6 -10 13 25,00
11 - 14 4 : 7.70
TbTAL _ 52 | 100. 00
CUADRO It

Los métodos anticonceptivos usados con anterioridad por las pacientes fueron
los siguientes: en 23 casos (44. 23 por ciento) hormonalés orale.s; en 20 (38. 46
por ciento) dispositivo intrauterono; en ocho (15.38 por ciento) évulos esper-
maticidas; en seis {11.53 por ciento) hormonales pa.renterales; en tres (5, 76

por ciento) preservativos; en tres (5. 76 por ciento) espuma espermaticida y

en dos (3. 84 por ciento) ritmo.

Se encontrd que el dltimo embarazo fue planeado en 14 pacientes (30. 43 por cien
to) y que en 15 (32.60 por ciento) se debid a falla del método.ahticoncebtivo -
utilizado. Estos datos corresponden a 46 pacientes ya que en seis se les efec-

tud la oclusidén tubaria bilateral en perfodo de intervalo. Sin embargo de las -

52 pacientes estudiadas, siete (13,46 por ciento) refirieron falla de algin mé-
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todo anticonceptivo en otros embarazos previos, lo cual hace un total de 22 ca

508 (42,30 por ciento) de embarazos no planeados que ocurrieron por este mo-

tivo,

La deéisién de la intervencidn quirdrgica fue de la manera siguiente: e.x‘c.lusivg_.
mente por la paciente en 15 casos (28..84 por ciento); por ambos conyuges en -
29 (55, 76 por ciento); solamente _pdr el esposo en tres (5. 76 por ciento); y por
indicacién médica en cinco (9. 64 por ciento). De estos ﬁltimos, cuatro fueron
indicados por cesdrea iterativa y el otro por diabetes insulino-dependiente. A
pesar de haber sido en estos Gltimos casos la intervencidn por indicacién mé-

dica, la decisién final siempre fue tomada por la paciente.

Excluyendo los casos de indicacién médica, las causas principales que influye-
ron en la decisién por la esterilizacidn se indican en el cuadro III, en el que -
se observa queé predominaron el factor econémico y el nimero de hijos.

FACTORES QUE INFLUYERON EN LA DECISION POR LA

ESTERILIZACION
FACTORES CASOS POR CIENTO
Fcondmico 36 76.59
Paridad 34 72.34
Problemas
Conyugales _ | 3 _ 6.38
Inestabilidad _
Emocional 1 o 2.12.

CUADRO 1
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En cuanto al patrdn menstrual, las 52 pacientes se referian normorreicas con

ciclos menstruales promedio de 28 a 30 dias con 3 a 5 de duracién.

En las relaciones sexuales se observd, que se realizaban con un promedio de

.7.53 veces al mes y 43 pacientes (82. 69 por ciento) notificaban satisfaccidn -

con dicho promedio. En lo referente al orgasmo durante sus relaciones sexua-

les, se encontré que 35 ( 67,30 por ciento) lo presentaban y las causas atribui-

bles a la falta del mismo se muestran en el cuadro v,

CAUSAS DE FALTA DE ORGASMO

CAUSAS CASQS POR CIENTO

Dispareunia 7 13,46

Temor al

embarazo 16 30,76

Problemas

conyugales 4 - 7.69
CUADRO 1V

Los resultados obtenidos de los estudios helchos en las dreas de ajuste emocio
nal e integracién familiar fueron los siguientes: 10 pacientes referian encon-
trarse abatidas o tristes; 18 (34.61 por ciento) habian presentado accesos de -
llanto o deseos de llorar; 13 (25,00 por cienlto) reportaban trabajo para conci-
liar el sueéfio frecuentemente; 27 (51. 92 por ciento) ‘sentirae irritables o enojar
se con facilidad; 12 (23. 07 por ciento) c-efa,leas frecuentes. Cincuenta de las -
pacientes declararon sentirse contentas con la fa.milia_,y 45 refirieron que --

existe una comunicacién familiar adecuada.
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Se encontrd que los conflictos familiares mas frecuentes fueron: alcoholismo,

adulterio, agresién fisica, agresidn verbal y desintegracién familiar; su fre-

cuencia y porcentaje se muestra en el cuadro V,

CONFLICTOS FAMILIARES

PROBLEMA CASOs POR CIENTO
Alcoholismo 15 28. 84
Adulterio | 5 9.61
Agresién Ffsica.t : | 13 25. 00
Agresién Verbal 36 69.23
Desintegracidn

Familiar 2 3.84

CUADRO V

Seis meses después de la esteriliacidn, al repetir parte de la encuesta los da

tos recopilados fueron: 29 pacientes (55, 76 por ciento} persistian en amenorrea

secundaria debido a lactancia; 23 {44, 24 por ciento) habfan iniciado sus ciclos

menstruales; de estos Gltimos, siete (13. 46 por ciento) presentaban transtor-

nos menstruales del tipo de la hiperpolimenorrea y 16 (38. 78 por ciento) se -..

referfan normorreicas (cuadros VI y VII},

ESTADO MENSTRUAL A LOS SEIS MESES

CASQS POR CIENTO
En Amenorrea 29 : 55. 76
Con Menstruacidn ' 23 - .44. 24
TOTAL . 52 1_60. 00
CUADRO VI -




- 13 -

PATRON MENSTRUAL A LOS SEIS MESES

CASOS " POR CIENTO
Hiperpolimenorrea 7 13, 46
Normorreicas 16 38, 78
TOTAL ' 23 44 .24
CUADROQO VI

No se observé cambio alguno en cuanto al nimero de relaciones sexuales; ni

hubo variacién en 1o referente a la presentacion de orgasmo.

Segin lo refieren las pacientes, la actitud dél esposo ante la oclusidn tubaria

bilateral fue: 46 de ellos (88. 46 por ciento) estuvieron de acuerdo y Bu actitud

fue positiva; seis (11. 54 por ciento) ignoraron la solicitud; de estos a tres --
(5.77 por ciento) se les comunicd después de haberse efectuado la intervencién

quirdrgica; los otros tres (5. 77 por ciento) adn siguen ignorindola,

En cuanto a las ireas de ajuste emocional e integracidn familiar, los datos -

obtenidos en la ségunda encuesta fueron los siguientes: ocho (15, 38 por ciento)

pacientes referian encontrarse tristes o abatidas; once (21, 15 por ciento}
habfan presentadec accesos de llanto o deseos de llorar; nueve (17.30 por cien-
to) reportaban trabajo para conciliar el suefio frecuentemente; 20 (38, 46 por -

ciento) sentirse irritables o enojarse con facilidad; y nueve (17.30 por ciento)

reportaban cefaleas frecuentes.

Las mismas cincuenta pacientes declararon sentirse contentas con su familia,

asi como las cuarenta y cinco referian que existe una comunicacién familiar

adecuada.
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En los conflictos familiares se encontrd: 16 pacientes referfan alcoholismo -
del cényuge; cinco sabian con certeza la existencia de adulterio por parte del
esposo; dos reportaban desintegracién familiar; 15 agresion f{sica y 39 agre-
8i6n verbal {cuadro VIII), |

CONFLICTOS FAMILIARES

PROBLEMA . CASOS POR CIENTOQ
Alcoholismo 16 : ' 30.76
Adulterio 5 ' 9.61
Agresicﬁn Fisica 15 28.84
Agresidn Verbal 39 75. 00
Desintegracién _
Familiar 2 3.84

CUADRO VIII
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COMENTARIOS

Este estudio prospectivo f1;1e planeado en un principio de tal manera que, la -
pPrimera encuesta fuese aplicada a 200 pacientes, de las cuales p;:)r lo menos
acudieran a lar segunda encuesta 100 de ellas, lo cual serfa desde el punto de
vista estadistico un nimero valorable, Sin embargo, a pesar del recordatorio

telegrafico sdlo. acudieron a su cita 52 pacientes; por 1o que los resultados y

porcentajes se derivan de este nimero.

La razdn por la cual el nimero de oclusiones tubarias bilaterales fué mayor
en el periodo posparto que transcesirea o de intervalo, es debido a que tanto
en nuestro hospital, como en cualquier otra unidad obstétrica, la mayoria de

los embarazos se resuelven por la via natural,

La edad observada en las pacientes estudiadas es 16gica debido a que se encuen

" tran en la fase media de la vida reproductiva de la mujer,

La mayorfia de nuestras pacientes son de un status social bajo, por lo que su
niveél educacional en consecuencia es precario; un gran porcentaje de ellas ca-
sadas y dedicadas a las labores del hogar, menos de una cuarta parte de ellas

trabajan fuera de su casa.

Se observa un alto nimero de embarazos (5. 07 como promedio), con mayor
porcentaje de embarazos no planeados, y algunos debidos a fallas de métodos
anticonceptivos; todas nuestras pacientes habian utilizado f)‘o'f'lo_menos un -

método anticonceptivo previo.
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La decisién de la oclusidn tubaria bilateral en mds de la mitad de los casos
fué por acuerdo de ambos conyuges, y en los casos en los cuales el esposo

ignoraba la solicitud de dicha intervencidn quirdrgica, los problemas marita-

les eran graves.

La mayoria de las pacientes decidieron la esterilizacidn por problemas econd

micos y por la gran paridad, en ese orden.

En cuanto al estudio de pafrén menstrual, mis de la mitad de las pacientes -

se encontraban ain en amenorrea secundaria a los seis meses, debido a que -
8e encontraban en periodo de lactancia; sin embargo un pequefio porcentaje de
ellas (13, 46 por ciento) referfan hip_erpolimeﬁorrea.. como transtorno segin -
su patrén menstrual previo. Tomando en cuenta que la segunda encuesta de -

este estudio, se realizé a los seis meses, tiempo en el cual el 55,76 por cien
'to de las pacientes atn no habian presentado su primera menstruacién, consi-
deramos que este tipo de estudios deben de llevarse a cabo en un plazo mayor

de tiempo para poder valorar satisfactoriamente este parimetro.

Las relaciones sexuales, no variaron en cuanto a nimero antes y después de
la oclusién tubaria bilateral, asi como las pacientes que referfan orgasmo en
sus relaciones sexgales fueron las mismas después de la esterilizacidén; sin -
embargo refieren que el nimero de orgasmos aumentd debido a la pérdida del

temor ante otra posible gestacifn,

En cuanto a las 4reas de ajuste emocional e integracién familiar, no hubo cam

bios significativos después de efectuada la oclusién tubaria bilateral, pero -
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encontramos que el tipo de pacientes que acude a este hospital, se trata de -
personas pasivas, dependientes la mayoria de ellas del ;:onyuge, con capacidad
intelectual no desarrollada, con gran adaptacién al medio, tolerancia a la --
frustracién, y sus problemas tanto econémicos como conyugales son los facto

res principales que las llevan a solicitar o aceptar voluntariamente este meéto

do de esterilizacién.

Por otra parte, aunque su deseo de reducir definitivamente la familia es -
consciente, su informacidn y conocimiento de los métodos definitivos es ina-

decuado, traduciéndose esto en grandes dudas y temor es.

Consideramos que este tipo de encuestas psicolégicas, desde luego no son mis
que una vista panordmica de los problemas que pudieran surgir a consecuencia-
de la oclusién tubaria bilateral, mismos que deberdn ser valorados por medio
de tests psicoldgicos, mis orientados hacia la problemitica en estudio, en los

préximos trabajos a realizar.

CONCLUSIONES

Uno de los problemas mundiales mds debatidos en la actualidad - aunque vigen

te y discutido desde hace mucho - es, sin duda el de la planificacidén familiar.

La oclusién tubaria bilateral, puede ser el método definitivo de planificacidn
familiar ideal, por su gran porcentaje de eficiencia, minima morbilidad y po-

cas repercusiones,
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Es necesario una mayor informacién educativa en la comunidad, en cuanto a -

la oclusién tubaria bilateral y todos los métodos anticonceptivos utilizados para

la planificacién familiar.

Este tipo de estudios debe de llevarse a cabo en un plazo mayor de tiempo, --

para poder estudiarse a fondo todos los parimetros o repercusiones que puede

propiciar este tipo de esterilizacidn,
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