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RESUMEN _

) Se realizdé un estudio'dEScriytiva de casos
en gacientes a,quiénes se lés.realizd salpingdblg
‘sia Eon el fin de ‘determinar tipo de cambios clf-
nicos y vsicoldgicos gue aparecen posterior a la
Cirugfe y su relacidn con el estado emocional de
la paciente. A traveés de encuesta realizada en -
HGZ y UXF mim 1 Cd. Obregdn, Sonora a 300 pacien-
tes. .

Se enceocatraron cambios nostsaloingoclasia,
los que variaron de nresentacidn de acuerdo al es
tado civil de 1z oaciente. Las més frecuentes al
teraciones fueron las mestruales, contisuands las
sexuales y psicoldgicas.

La naciente casada ¥y en unidén libre fueron
las m#s afectadas y la soltera fue la gue no ore-
sentd camrbios,. Factores tales come escolaridad,
ocuqcacidn parecen desedpefiar cierto 7-anel para la
aparicidn del sfndromne.

Existid una clara relacifn entre el moti-
vo de salsingoclasia y sintomas sexuales y psicow-
l8gicos snstericres a ella, en cambio esto no se
observd en el caso de las opacientes con cambios -

mestruales.,
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Antecedentes cientificos,

] Las elevadas tasas de natalidad en nuestro
pafs, ha obligado a la instauracidn del Prosrama
de Planificacidn Familiar, con el fin de lograr - '
reducir el fndice de crecimiento de la poblacidén
a un 3.2 % en 1976, 2.5 % para 1982 y al 1% para
el afio 2000. {(1). Aunado a las precarias -
condiciones econémicas en laa gque México se encuen
tra, las familias utilizezn los servicios gue pro=-
porciona dicho programa, para asf lograr un equi-~
librio econdémico.

5i tomamos en cuenta, que la poblacidn del
IMS3, el 22.3% corresponde a mujéres en edad fér-
til, podemos deducir la importancia que los bene-
ficios del Programa de Planificacidn Familiar, a-
porta pare la Nacidn. (1)

Los métodos de control de la fertilidad ac
tualmente en uso, son elegidos por la pareja, de
acuerdo 8l nivel sociocecondmico en gque se encuene
tre. (2). Todos estos métodos, han sido suficien
temente estudiados antes de postularse su empleo,
sin embargo el uso contfnuo de ellos, ha llevado

a la deteccidn de efectos secundarios anteriormen
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te no referidos. Es debido a esto, que poste-a
rior a la experiencia adquirida por su uso, un ma
yor numero de mujeres, orefimen la esaterilizacidén
quirirgica, después de haber procreado el nimero
de hijos deseados. )

La oclusidn tubaria, es un método de con-
trol de la fertilidad, que en los dltimos afios -
se ha increment&do notablemente. (2)

Ia esterilizacién femenina, ha sido mencip
nada desde Hi p4écrates como un ﬁosible método de -
planificacién familiar, pero fue hasta 1934 en -~-
que Von Blondell, la describid como el priwmer
método de control de la fertilidad completamente
seguro para prevenir el embarazo con coito normal
(3)- Considerdndose durante el siglo XIX y par—
te del XX como un procedimiento de cirugfa mayor.
(3).

Lctualmente la oclusidn tubaria, puede rea
lizarse con una variedad de tdécnicas, las que en
mayor o nenor grado, implican riesgos, los que -
pueden ser inmediatos o-mediatos.

3in exmbargo en ¥é€xico, goza de una amplia

aceptacidn, estimdndose gque aproximadamente un 5%
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de las mujeres en edad fértily han sido esterilis
zadas como método de control natal. (4,5,6)

Se han realizado estudios en los que Se aa
nalizan factores socioculturales de las pacien--—
tes esterilizadas, encoantrando durante un aeriodo
de 10 afios en la Cd., de ¥éxico log siguientes re-
sultados por Flores y colaboradores: en edad se -
encuentran entre 25 y 29 afios un 24.3%, entre 30
¥y 34 afios un 29%, 35 y 39 afios un 26.6%. En —-
cuanto a éstado eivil, el 35.5% son casadas, el -
2.1 % son solteras, el 1.6% viven en unidn libre
\'4 ei 0.8%4 son viudas, En cuanto a escola~—
ridad, 14% son anzlfabetas, 57.7% con »rimaria -
incompleta, el 19,.3% con primaria terminada, el
2.1% con secundaria o técnica terminada y el 0.3
% orofesionistas.

Bl nlimero de hijos encontrado fue de 0-2 -~
en un 2.7%, 3-5 en un 33.6%, de 5-3 en un 33.6%,
de 3-11 en 19.7%, 12 = mds en 10.5% (3).

Es asf como &l uso tan frecuente de la sal
vingoclasia, ha llevado 2z cosnplicaciones jue va-—-—
rfan de gravedad, las que estdn directamente rela

cionadas con el método emoleado, v2 ses electro--
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coagulacidén por lapafoscogia, anlillos de silasatic
pinzamiento con zrapas o corte. (7,8,9,;0,11)

) Existen numsrosos reportes en donde se -

menciona que las readamisiones hospitalarias.se -

deben a complicaciones tales como queaaduras, 1lg

gién de intestino, enfermedad inflamatoria pélvi

ca, sangrado, dolor zabdominal o »’€élvico, severas’
dismenorreas, abscesos tuboovdricos, embolismo -

pulmonar sé&+tice. (4,7,3). Coagulacidn inadver
tida de estructuras vitales, como es el caS0 —-—

cuando se exmplea la esterilizacidn com electro--

coagulacidn nor lacaroscoonfa. (12)

Kenedy ¥y colaborﬁdorea, encontraron en una
serie de estudios realizados en pacientes con sal
pingoclasia, cambios en la duracidén del sangrado,
duracidén del ciclo, regularidad y dismenorrea, lo
que'varian en su presentacidn, de acuerdo zal perig
do en gue se realiz$ la cirugfa. (13,14)

Existen complicaciones tales come shock a-
nafildctico por lidocafna, fallas técnicas jue va
rfen hasta en 1.15%, casos de perforacidén uterina
en 2.1%, embarazos en 0.28%, utilizindose la este

rilizacidn nor lavsaroasconia (15). Por lo gue en



miltiples estudios se encuentra qﬁe la coagula-—-
cidn, es la que tiene la tasa méds alta de compli
caciones, siguiendo la Pomeroy modificada. (7,9,
12,16,17)

Erf logs estudios de Uribe y Camarena, se re
vortaa dichas variaciones ademds ‘de dolor en el -
sitio de la herida quirirgica posterior al orimer
semestre de le cirugfa y aumento en la incidencia

.de enfermedad enflamatoria nélvica., (2)

" Entre los cambios histopatoldgicos encon—-
trados, estdn las recanalizaciones, ffstulas tubo
peritoneales, las gue han llevado a embarazos eC-—
tépicos (secund:rioss a endometriosisa), asf como a
la formecidén de pseudopdlipos, cambios inflamato-
rios crdnicos y dilataciones luminales aroximales
(18)

En un estudio realizado nor Stefano, se re
porta gque la mortalidad atribuida a egteriliza———
cién, es secundaria a complicaciones anestésicas
Y en menor grado & seogsis, infartos y hemorragia.
(19) De esto se concluye gue no son secundari-
rias al orocedimiento en si, sinzo a los peligros

que implica cualquier interveneidn guirdrzica.
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Hace algunos afios, se ha observado en miw
Jjeres esterilizadas quirﬁrgieament;, la anaricidn
de cambios en el patrdén mestrual, dismenorreas y
alteracioﬂés psicoldgicas gue anterior al proce-
dimiento no padecfan.(19,20) Cambioa‘que al-
gunos autores han denominado Sindrome postsalpin-
goclasia, o complejo sindromd@tico postligadura -
tubaria; el gue consiste en alteraciones mestrua-
les, ineluyendo ciclos irregulares, dismenorrea,
aumento en la cantidad de sangrado y sangrado in«
termestrual. (13) Dishas alteraciones son mds
frecuentes en mujeres esterilizadas quirirgicamen
te, comparadas con mujeres en las gue rno se ha rea
lizado el orocedimiento, durante el rismo periodo
de tiempo. (16)

Alvarez y colaboradores, encontraron cam-
bios en el vatrdén mestrual, los gque zomprenden as
cortamniento del ciclo mestrual hasta de 15 dfas,
aurento imoortante del volumen y duracidn del san
grado mestrual haata de 15 dfas, sin altersciones
en la durecidn del ciczlo meétrhal, disminucidn de
volumen y duracidn de la mestruacidn hasta menos

de un dfa, con o sin zlteracidn en el volumen o -
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duracién del sangrado mestrual, asf como dolor -
abdominal, (17) )

Estos cambios se observaron después de 25-
43 meses de realizar el grocediﬁiénﬁo (16} & es 3
veces mds frecuente en mujeres éon ciclos irregu-
lares, comparado con a&quellas con ciclo regular -
vrevio a la cirugzfa. (21) '

3e ha sugerido que“el factor prinecipal para
la aparicidén del sfindrome, es una gran destruccién
de tejido, cauterizéci6n térmica de las trompas o
del mesosalpinx, lo que ocaesionarfa disminucidén -
del eocorte sanguineo y nervioso de ovario,({(1l5,17,
2,1) con la secundaria disminucidn de 1la funcidn
del ovario ¥y déficit de progesterona en la fase -
ldtea del ciclo,( 22,23,24) o ansvulacidén, ya que
ciclos cortos serfan consecuencia de disminucidn
de la fase litea y ciclos largos en caso de oligo
ovulacidn. (16)

Radwonska y colaboradores, (2:2) determina——
ron los niveles de progesterona sérica en mujeres
a guisnes se les esterilizd por laparcoscoosfa con
electrocoazulacidn o por seccidn de trompas, encon

trando niveles de arogesterona renores nue en el
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grupe testigo (9.4 % 4.7 ng/ml y 17.4 2 7.1 ng/ml)
Zsta misma observacidén la realizé Hargrove (25) y;u_
Donnez (23). 3in embargo Helm ¥y Sjcbérg‘égzi
contraron niveles normales de progesterona en la .
serie estudiada. (28)

La frecuencia de azaricidn de estos cambics,
es variable, asi aAlderxzan la encontrd en 6.5% de
las pacientes estudiadas, sin embargo Chamberlain
la revorta hesta en 51% de las pacientes. {23)

En el caso de apariciéh de dismenorrea se-—
vera o dolor pélvico, se sosgecha, que en el caso
de la oclusidn tubaria efectuada por medios mecd-
nicos como es el anillo de silastic, e3 que la is
quemia ocasiona gue las terminaciones nerviosas -
que alin permanecen intactas, produzcan dolor sor
comgpresidn. (17) _

3in embargo, stros estudios revelan gque se
hen encontrads varicosidades pélvicas y adheren—-
cigs pélvicas gque por si mismas explican el dolor
(z9). Estos cambios tambien fueron observas
dos vor ¥Finawi (30), quien a traves de venografia
nélvica transuterina, encontrd congestidn uterova

ginal, varicosidades ovdricas y estasis venosa, -
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las que aparecieron del primero 21 sexto mes post
terior a la cirugfa.

Se ha tambien determinado que la aparicidn
de complicaciones varfa en relacidén a la técnica
utilizada, asi tenemos que la coagulacidén unipo--
lar y la salpingectomfa parcial (Pomeroy modifica
da) estdn asociados en el mayor .mimero de veces,
con cambios en el »eatrdén mestrual, compardindolos
con los anilles, grapas, bandas de silicdén o copa-
gulacidén bipolar que causan con mayor frecuencia
estas alterazcionesa (16), Alvarez y colaboradores
(17), mencionan a 1a técnica Pomeroy, como La -
causante en la mzayoria de las veces con cazmbios -
en el vatrén mestrual, compardndolcs con los ani-
llos, grapas, asf{ como predisvonente 2 sindrome -
preclimatérico relaciondndeolo, como ya se mencio-
nd, vor la mayor destruccidn de tejidos gque produ
ce.

Donnez (23) hace la observacidn, gue la -
cantidad de progesterona sérica es mds baja, en
vacientes a las gue se realizé electrofulguracidn
gue en las de método de clip ¥y Uribe (31) refiere

que en estes Gltimas, el dolor odlvico es el sin-
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tom2 mayormente referido.

Otros factores tales como edad de agaricidn
de menerca, paridad y antecedentes ginecoobstétri
cos, no guardan relacidén con la aparicidn de sin-
tomas posteriores a la salpingoclasia. (1)

Se ha postulado que un factor psicoldégico,
juega tambidén importante vapel para la aparicidn
de complicaciones, refiriéndose gue estas podrian
evitarse s3i existiera una buens informacidén preo-—
neratoria y una mejor seleccidn de las gacientes;
en las gue la pareja tome la decisidn de una for-
ma madura, sin influir presiones familiares o ecg
némicas para la toma de 1la misma. (17) Rosales
(1) considera gue el factor psicoldgico determina
en gran "»arte la aparicién de ranifestaciones se-
cundariasgs, debido a que es conogido como determi-
nante para el buen funcionamiento del eje hipoté-~
lamo-hioséfisis—-ovario.

Con estas observaciones, pcdrfamos esperar
encontrar en mujeres no maduras emocionalmente, -
mayocr frecuencia de alteraciones mestruales, psi-
coldgicas o sexuales, gue previas al padecimiento

no referfan, lo que podrfa explicarse por el recha
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zo manifestado de una forma indirecta, de la pa-
ciente hacia su estado de esterilidad. !

_ Divers (32), ha encontrado datos importan-
tes de personalidad histérica y psicoastenia en -
pacientes que golicitan la recanalizacidén tubaria
lo que vendria a apoyar una vez wds, gue la orepa
racidn psicoldgica es importante para oprevenir la
aparicién de este.sindronme.

Azriar encontrdé gque 1la mayor proporcidn de
pacientes jque manifestaron cambios mestruales, ——
fue en las pacientes de menor edad y en las gue =
la szalvpingoclasia se habisa realizado por indica-——
cidén médica (33,34), factores importantes a tomar
‘en cuenta para la prevencidn de estas rpanifesta-

ciones.
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Objetivos

Demostrar la azaricidn de complicaciones

tardfias nosteriores a la salpingoclasia.

Planteamiento del problema.

Ia salpingoclasia, es un método de planifi
cacidn familiar ampliamente difundido, gue goza -
de gran aceptacién en la noblac16n.' 3u nréctica
ha llevado 2 la deteccidn de comnllcaclones tem——
pranas, reyortadas desde el in nici. de la misma.

Hace algunos afies, se viene observando, la
aparicidén de cambios en el patrén mestrual, altes
raciones psicoldgicas y dismenorregs severas, en
mujeres previamenﬁe sanas, guienes se realizaron
la eirugfa. Tsto ha planteado la posibilidad -
de que el urocedlmlento, gea responsable de la a-
caricidén de los mismos, scobre todo en zquellas mu
jeres que tomaron la decisidn sin estar plenamen-
te convencidas, lo que'nos motiva 2 plantear la —

siguiente interrogante:

i, Bxisten alteraciones clinicas tardfas indesca=—

bles en mrujeres aue se han realizado la salaoingo-
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clasia y tiene alguna relacidn con el estado emo-

cional de la naciente?

Material y métodos.

Se realizd un estudio descriptivo de casos
en pacientes & gquienes se les realizdé salpingocla
sila y gque zasistieron a control & Yedicina Pamiliar
Se eligieron 300 zacientes, distribuidas en los -
diferéntes consultorios de la Unidad de Medicina
Familiar,

Todag las pacientes entrevistadas, reunieron los
giguientes regquisitos:
Edad de 15 a 45 afos. '
Antecedente de salvingoclasia en un veriodo no me
rior de & meses, no mayor de 3 afios.
Todas aguellas pacientes previamente sanas a la
salpingoclasia,
Los criterio= de exclusidn fueron los siguientes:
Todos aquellas pacientes que padezcan enfermeda--
dea ginecoldgicas o generales gue predispongan a
la aparicidn de la sintomatologfa buscada.

Se aplic’ un cuestionaerio vreviazente ela-

borado, el gue se reunid para su posterior andliq
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sis, los resultados obtenidos fueron graficados y
ordenados en cuedros y se hace una degeripcidn de

los mismos a continuacidn,

Discusién y reéesultados.

A un total de 300 pacientes a las que se
habfa realizado salpingoclasia, se 2plicd un cues
tionario gue comorendia asnectos taleg como edad,
estado c¢civil, ocupacién, escolaridad, tipméo tran
currido desde la realizacidn de la salpingoc_asia
¥y el moménto de.la entrevista, motivo que llevd a
tomar la decisidén, edad de inicio de vida sexual
activa, numero de gesateciones y trastornos obser-
vados posterior a la esterilizaecidn gquirdrgica.

Los resultados fueron los siguientes: el -
mayor porcentaje de las mujeres entrevistadas, se
encontraba entre las 30 y 39 afios de edad (65.3%)
cuadro nidm 1l; semejando lo encontrzdo en nuestro
estudio, con respecto a otros realizados en la Cd
de México durante un periocdo de 10 aZos (3), los
gue reaortan gue el 56.6% se encuentran én estas
edades, Con estas observaciones, debemos recono-

cer que la salpingoclasia, ain no se realiza a e-
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dades mds tempranas, gue reducirfan as{ el nimero
de gestaciones de las pacientes.

Los cambios mestruales y vsicoldgicos, no
mostraron variacidén imgportante con resyecto a e-
dad, ya zue fueron mds frecuentes a los 30 y 39 -
afios, sin embargo el 25% de los cambios sexuazles
se encontraron entre los 40 y 45 ajfios lo gue po—-
drfa ester favorecido por la menoovausia.’

Zn cuanto a esatado civil, existid una cla-
ra diferencia de acuerdo al mismo en cada pacien-
te (cuadro nidm 2), ya que las casadas fueron las
que mostraron mayores cambios postsalpingoclasia
{mestruales 893.5%, psicoldgizos 100%, sexuales -—-
100%) seguido por la paciente en unidn libre con
T.5% de alteracisnes mestruales, el zrupe de viu-
das y divorciadas manifestaron cambioss posterio——
res a la salpingoclasia en 1.5% de los casos; com
varado con las solteras, las gque no mostraron cam
bios. De esto podemosg afirmar gue el estado -
eivil juega un pevel importante en las nanifesta-
ciones clinicas y pgicoldgicas de las pacientes -
egterilizadas quirtrgicamente, siendo las casadas

¥ en unidn libre, las gue nosiblemente tengan un

(=}

)
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ambiente familiar adverso §éra tomar la decisidn

de una forma madura. La paciente soltera por -

el contrario, por las condiciones socicecondmi-—-

cas en que se encuentra toma la decisidén de pla-

nificar su familia de una forma conciente y orien
tada, produciendo de esta forma una czompleta adagp
tacidn a su nuevo estado de esterilidad v de esta
manera influir indirectamente para gque no presen=-
te cambios posteriores a la saloingoclasia. Co~
mo ha mencionado Rosales (1), el factor psicoldazi
co desempefia un papel importante en la génesis -
del sindrome.

El estads civil (cuadro 3) tanbien tiene =
relacidn con 1la ocupacidén de las oacientes, ya -
que el 90 % y el 33% de laa casadas y en unidn 1i
bre rezpectivamente, se dedican a4l hogar, en tan-
to que el 100% de las solteras son empleadas, per
cibiendo un sueldo del gue dependen para su subs—
aistencia,. Eate factor es importante nara la to
ma de decisidn de la oaciente, ya gque estas dlti-
mas contemplan mds 1la nececidad de la estriliza--
cidn.

Otro »unts imoortante por mencionar, esa la
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escolaridad de las pacientes entrevistadas, en -
el gruno de les casadas el 5.9% eran analfabetas
comparado con los demds grupos en gue no se yre—-—
sentaron (cuadro ndm 4), hallazgo importante que
permite sospechar que la escolaridad, puede tener
importancia para la presentacidn del sfndrome.
Las pacientes casadas, se realizaron la -
salpingoclasia por paridad satisfecha en 76% de —
log casos ¥y el 24% restante por indicacidédn nédica
Las pscientes en unidn libre en 59% de los casos
tomaron la decisién por  caridad satisfecha y el
'41% restante por indicacidn médica. Las divorcia
das el 75% fue por varidad satisfecha y el 25% por
indicacién médica. Las viudas ¥ las solteras se
les realizd la esterilizacidn en el 100#% de loa
casos por paridad satisfecha (cuadro 5). Este -
factor es importantfsimo nara la aparicién del -
sfndrore, ya gque del total de pacientes entrevis-
tadas, el 76% se realizaron el procedimiento pbr
varidad satisfecha y el z4%X por indicacién médica.
Del nimero total de pacientes gue mostraron cam—-—
bios sexuales, psicoldgicos y mestruales, el 41.3

% se habia esterilizado por indicacidn médica y -
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el 53.7 % por paridad satisfecha (grédfica 3ib), —--
cifras altas que determinan la a;aricidn'del sin-
drome secunaaria a poco convencimiento de la pa-—-—
ciente para la toma de decisién, Esto Sltimo a-
poyado por los resultédoa obtenidos, oues del to-
tal de pacientes eaterilizedas oor indicacidn mé-
dica, el 50% manifestaron cambios nostsalpingocla
sia (gréifica 3c), comparado con el 27.6% encontra
do en las pécientes operadas por paridad satisfe-
cha (gréfica 3ec).

Ahora bien, se ha mencionado gque nosterior
a la salningoclasia, existen czmbios en =1 patrdn
mestrual, dismenorrea y alterzaciones psiéolégicas
gque antes del nrocediuiento no existian, en nues—
tro grupo de oacientes investigadas, se reportan
carbios mestruales en 22,3% de 300 pacientes, se—
Xxuales en 9.6% y onsicoldgicos en 4.3% {cuadro 8).

Entre los caibios mestruales obsgervados, s
se encontrd solimenorrea en 11.94% de las 67 plw-
cientes afectadas en este grupo, higermenorrea en
50.74% dei mismo grupo, dismenorrea en 6§,.,39% y al
teraciones del ritmo en 23.35% tales como proiome

norrea en la mayorfa de los casoss (cuadro 7).
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El 3.6 de las pacientes con cambios sexua-—
les {(representado por 29 pacientes), mostraron -
disminucidn 3e 1la liyida ¥y entre los cambios ﬁsi-
eoldzicos (4.3%) comprendfia devpresién y ansiedad
" {cuadro ndim 8) {(cuadro mim 9).

Es importante mencionar gue estas mujeres
fueron iﬁ;errogadas acerca del motivo gque argu—-—-
rentaban como causante <¢e la alteracidn, obtenien
dose la siguiente informacidn: en el grupo de pa
cientes con cambios mestruales el>83.5% indics$ -~
jue posiblemente eran secundarias a problexas per
sonales ¥ solo el 15.4% lo atribuyd a la s3alsin-
goclasia. Istas Qltimas fueron interrogadas acer
ca del factor gue motivd a realizarse 1a salpingo
clasia y el 63.6% fue por oaridad satisfecha y el
35,44 -or indicacidn médica (cuzdro 10 y 11).

En el gruno de vacientes con cambios nsico
18zicos, 69% atribuyd los zambios a la salsningo--
elesie ¥y 31% a nroblemas personales. In este gru
20 se sbhserva una rnarcada tendencia a rechazo de
la salgingoclasia por los cambios producidos, in-
terrogardo en este mismo zruso gue mencionzba a la

girugzfse como causente, el motive para realizarla
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y de e1las. el os.o% se la habia reallzada por 1=

(cuadro 12 y 13)

£n cuanto 21 gruno de pacientes con cambios
sexuales, el 20,6% lo atribuyd a la salpingoclasia

 y-el 719.4% a grcbiemas sersonales. 3in embargo en

lag primeras, el S50% se realizd la salpingoclasia
gor indicacidn médica (cuadrs 14 y L5), lo gue ha

ce altarente sugestivo gue no estsban preparades

pgicolSpgicamente pare realizarla . y sus manifesta

ciones psicelbgicas posterior a2 ella, no eran més
que una zanifestacidn indirecta de rechazo a ella.

Zn cuanto & inicio de vide sexuval activa,
gl grupo de zeolbteras inicia a edades mids tardias,
comparadas con las casadas, inidn libre, divorcia
das o wviudas (cuadro 16).

El estedo civil tarbien influye en el nii--

merco de gestaciones, ya que la gaciente solters,

concluye su funcidn reproductiva = edadas mAs ten

pranas y con nenor ndnero ée hijos, observadeo en

comparaecidn con los otroz grupos de sacientes. E-

1llo también havla de factor mzdurez =ara la toma

de decisidn a edades mids temprenas y con familias
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vequefias {cuadro 17).
' “e todo esto podemos deduecir, que una gran
oroporcidn de pacientes, se realiza la salpingocla
sia en edades gue varia mds frecuentemente entre
30-39 afoes, casadas en un 90% de los casos, dedi-
cadas al hogar en la misma proporcidn con escola-
ridad entre priraria incotipleta y completa en un
69.3%, con un 75% es realizada por paridad satis-
fecha y 24% vor indicacidén uédica, mujeres gue tu
Vieron inicio de vida sexual activa temorana -wntre
14-19 afics en el 64,56%, con menos de 4 nifios en un
A4%4 y 1ds de 4 en 56%.

3in eabargo, 1la naciente casada y en unién
libre manifiesta maysr nilimero de alteracionés pas
salpoingocelasia comparado con la soltera, en la gque
no encontraros cambios, influyendo factores tales
comd escolaridad, motivo de salpingoclasis, ocupg
cidn, QJue la mujer soltera planifica su familia
de una forma conciente y equilibrada, con inicio
de. vida sexual activa entre 20-25 aflos, con una -
paridad de 3-4 hjjos, siendo econdiicamente acti-
vas y con una e jor gpresaracidn educativa, factoz

res que finalmente influyen para la decisidén de -
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la esterilizzacidn.

Es importante mencionar gque el cambio en -
el patrdn mestrual observado en 22,3% de las pa=—
cientes, no se encontrd gran relacidn con estos
aépectos, vor lo gue seria conveniente realizar -
mayores investigaciones pﬁra ancontrar la causa,
¥a que miltiples autores tales como Uribe, Radwons
ka y Donnez, mencionan la posible deficiencia ovua
latoria, por zran destruccidn de tejido, secunda-

ria al orocediziento.
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Conclusiones.

ll

2.

El 69.3% de lzs pacientes eatudiadas solicita
ron salpingoclasia entre los 30-39 afics.
El 30% de las pacientes entrevistadas eran ca

sadas.

El 90% de las pacientes entrevistadas se dedi-

‘can al hogar.

El nivel d:z escolaridad encontredo es prima——
ria incompleta y completa en 63.3% de las pa-
cientes, '

El 76% de 1las pacientes se realizé salpingecla
sia por Paridad Satisfecha. .
El 24 # restante por Indicacidn médica.

El inicio de wida sexual activa es temprano en
tre 14-19 afios en 64.6% de las pacientes.

la paridad de las gacientes entrevistadas se -
encontr& en midag de 4 hijos en 56#% de log casos
La paciente casada vresenta mds cambios post-~--

sa2lpingoclasia, seguida de la osaciente en U-—-
nidn Libre.

10. La soltera menocs incidericia de cambios post«~

salpingoclasia.

11. Factores tales como escolaridad y ocupacidn -
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13,

14-

15.

" 16.

17.

18,

13,
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parecen influir para la presentacidn del sin
drome gostsalgingoclas;a.

La indicacidn de 5a1pingoc1a5ia es uno de los
factores que mds influyenlpara la presentacidn
de cambioa, .

Las pacientes esterilizadas por indicscidn mé
dica . presentaron cambios postsalpingoclasia
en el 50% de los casosg.

Las alteruciones psicoldgicas y_sexuales muesg
tran una franca relaciédn con salpingsclasia -
realizada por indicacidn n1édica.

Aparecieron cambios mestruasles en el 22% de

la serie estudiada.

Canbios psicoldgicos en 4.3% y sexuales en el
.44,

Entre los cembios mestruales, la hipermenorrea
se vresentd en un 50.74% y en 29.35 % eltera-
ciones del ritmo (vroiomenorrea méAs frecuente)
En las altersciones psicolégicas, la aegre——-
sidn y ansiedad fueron los signos vredominan-

tes.

En las alteraciones sexusles la disminucidén de
la 1ibido-
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20. ILos carbios mestruales no guardan relacidén -
con factores tales como indicacidn de salpin

goclasia, escolaridad u ocupacidn.
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Cuadro num I, Alteraciones encontradas en pa--—
cientes entreviastadas por grupos de edades en -
HGZ y UWF num I Cd. Obregdn, Sonera 1985.

grupos 4 ol % Pacientes - con cambiosa
edades mestrjualesipsicoldgico sexudle;
no. % N0 « % no.
20=-24 6l 2 2 3 - - 1 3.5

15.5 2 7
38.4 7 24.2

30 .!'6 12 4L

25-29 |3shig 7 10.2
30-34 |77B5q4 29 | 43.3
35-39 a4 27 | 40.4

40-4% g3l 21} 2 3 15.5| 7 | 24.2

- Ui
I A N

TOTAL 3qwyq 67 100 100 29 | 190

Fuentes: entrevista directa.

Cuadro num 2, Cambios postsalpingoclasia obser-
vados, en relacidén con estado civil, HGZ y UxF -
num, I C2d., Obregén, Sonora 1935,

edo. civil[pinewpol peevan | paicel Tegmugl [ 1073
casada 191|634] 60 | 221 13 | 4.8]| 29 RO.7[271]L00
s¢ltera 4 100l =] - - - - - |-4 1100
U. libre | 12[707] 5 | 293} - =1 = ]= [F7T]10
divorciadd 3 |75 1|25 | - - -1 - 4 oo
viuda 3175 1125 ] - -] -1 - a4 Noo

Fuente: entrevista directa.
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Cuadro num 3. Ocupacién de paclientes entrevista
das, en relacidn con estado civil, HGZ y UN¥F num.
1 cd. Obregén, Sonora, 1335,

edo. civil [REIeE EroTgef oPreRlhogar [IIAL]
casada 12442 10[343] 3 | 195|246 902 |1271] 1C(
soltera 4 |100}| = - - -] - - 2 | 100
U. libre 3 |ima] - -1 - ~ | 14 |829] 17| 103
divoreiada | 3 |75 - -] - -]1 251 4 100
viuda 2 150 - - - - | 2 50 4 |10
Fuente: entrevista directa
Grédfica la. Ocupacidn de pacientes casadas en-

trevistadas en HGZ y UMPF num 1 ¢d. Obrezdn, Sono
ra, 1985,

% 100

Bl :l

empl. ©prof. obre, hogar
. ocupacidén

Fuente: entrevista directa.



Grdfica mim 1lb.

#% 100
75
50

25,

T.

(29)

Ocupacidén de pacientes eniiliibre
divoreiadas y viudas entrevistadas en HGZ y UMF -
ndim 1 Cd. Obregdn, Sonora, 1935.

N

RN

Cuadro ndm 4.

empleado
U. libre
J divoreciada
B viuda

Escolaridad de pacientes entrevis-
tadas en HGZ y UMF mim I Cd. Obregdn, Sonora.

"hogar

ocupacidn

Puente:entrevista directa

D

edo.civilanall P.in} P.con S.in|S.co| Téc.| Prof| total
casada |16/5.9|89|32|993 511 411] 4 3SR 10B.4ETY10
soltera |- | =-|1125| 1|25{-|~-(21 [25]=|= |1 [25]4 [100
U.libre |- | =19 b29 42394 1 BI| 1 BI| 1 [52] 1 |53{17 1O
"divoreiad- | ~|2 |25|2 25|~ |- |1 |25| 1 [25|- (- |4 p
Viuda -1 =12 5012 BO|=|= | = |= |=|=}|=|={ 41D

nd £ no|%® Ino|® ho| Xno | |no o|® ho [%

Fuente:

entrevista directa.
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Grdfica 2a,., Escolaridad pacientes casadas entre-—
viastadas en HGZ y UMF ndm 1, Cd. Obregén, Sonora
1985.

£ 100
T5 ]
50 F“
25
. = =
6
3
. 2
1—

'L 2 3 4 5 6 7 escolaridad
1= analfabeta 2= prim. incompleta 3= prim.com
pleta 4= sec. incomoleta = zec. completa
6= técnieca 7= profesional.

Fuente: entrevista directa.

Grédfica 2b. Escolaridad de pacientes solteras y &
divorciamdas entrevistadas en HGZ y: U¥PF ndm 1, 0d.
Obregdn, Sonora, 1935.

so>ltera
- Jdivorciada

o

A\

1 2 4 escolaridad
1= prim. ine. 2= oprim. comp. 3= sec. comp.
nica o prof. fuente entrevista dirscta

N
AP

£
I
ch,
D
Q
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Grdfica 2c. Escolaridad de pacientes en U. libre
entrevistadas en HGZ y UNF ndim 1 Cd, Obregdn, 3So-

- nora 1985,

4 100
1 3 6

75
50
25
l. 9rim inc, . Drim, cowo. 3. sec inc.
4. sSec.gomp. 5. téen, 6. profesional.
Fuente: entrevista directa

A\

D W Oy

Grdfica 2d. Escolaridad de pacientes viudas en—--
trevistadas en HGZ y U¥F nim l, Cd. Qbrezdn, 3ong
ra, 1985.

#

50 L

prim.inc. prim, comp.
Fuente: entrevista directa
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5. MWotivo por el gque se realirzaron -

salpinzoclasia de acuerdo a estado civil, HGZ y
U¥P ndm 1, Cd. Obregdn,- Sonora, 1385,

S0, civiy| THoICaCTgEIN[DATIAT SRy Tl
casada 65 24 206 T6 271 | 100
soltera - - 4 100 4 100
U, libre T 41 10 59 17 | 100
divorgiada] 1 25 3 75 4 100
viuda - - - 4 . 100 4 | 100

Fuenteentrevista directa’™

Grdfica mfm 3a, Motive por el gue se realizaron
aalpingoclasia pacientes casadas, unién libvre, -
y divorciadas, HGZ y UMF nim 1, Cd. Obregdn, Sono
ra 1985,

% 100 '(

5 T E§
]

50 T™ —— '
—
—t

25 -+ —

ind. med. parlﬁ.satis.
g casaic_lg Fuente:entrevista
u ibre i
£ alvorciada directa.
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Grdfica 3b. 1Indicacién para realizarse la salpin

goclasia en pacientes entrevistadas, comparado con
las gue preseantaron cambios, HGZ y UNMF ndm 1. Cd.

 Obregbén, Sonora, 13%85.

%.100 T
0 t N
25 + \ ’ §
N NS

ind.méd. vari.satis.
totalidad wnacientes entrevistadaa.

1 =aauellas que mostraron cambios.
‘ Fuenteientrevista directa

Grédfica 3c. Pacientes con carnbios sostsalpingo--
clasia por indicacidn médica, comnnzrsdo con pari=
dzd satisfecha, HGZ y UY¥F num 1 Zd4. Jbregén, Sono
ra 1335.

# 75 +

50 4

7,7
wH)

con cambios sin cambios
£ indicacidn médica fuente: entrevista
Tl varidad satisfezha directa.
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Cusdro ndim 6. Trastornos postsalpingoclasia en -
pacientes entrevistades, HGZ y UMF mim 1 Cd. Obre
gﬁn, Sonora, 1985.

canbiocs no. %
ninguno 151 63.6
meatruales 67 22.3
sexuales 29 9.6
nsicolégicoa T 13 4.3
TOTAL - 300 10

Fuei.te: entrevista directa.

Grédfica 4, Trastornos nbservados postsalpingocla
sia, HGZ y U¥PF ndm 1 Z4. Ovbregédn, Sonora, 1935,

% 100

éo
70

€0 ]
o 4 [
20
15
10
S

\

|

nin. dJest. sex. psic.

Tuente: entrevista directsa,
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Cuadro nim 7. Cambiocs restruales observados post-
salpingoclasia, HGZ y U¥F num 1 Cd. Obregdn, Sono-
re 1985.

alteracid noa. %
polinrnenor. 3 11.94
hivermeno. 34 50.74
dismenorr, 5 6.39
alt.ritmo 20 29.85
total &7 100

Fuente: entrevista directe

Cuadro ndm 3. Zambios sexuales postsalpinsoclasia
HGZ y UYF ndim 1, Cd. Obregdén 3onorsa, 1935.

cambios se no %

diem.1fbidd 29 100

Fuente: entrevista directa

Cuadro ndm 9, Zarbins 2Psicoldgzicos postsalpingo=--—
clasia HGZ y UMF mim 1 Cd. Obregdn, Sonora, 139385.

carbios ps nos %
ansiedad
denresida 13 100

Fuente: entrevista directa
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-

Cuadro adm 10. Pacientes con cambios mestruales
causa & que atrituyen las modificacicnes post—
salnlngoc1a51a, HGZ y UMF ném 1 Cd Obregdn, Sone
ra 1935.

salpingocl. | personales

no. 11 ) 56
% 15.4 83.6

Fuente: entrevista directa.

Cuadro num 1l. DPacientes con cambios mestruales
gue atribuyeron a la salpingoclasia como causa,

indicacidn para realizarlas, HGZ y UMF mim 1 C4d,
Ooregdn, 3cnora, 1935,

Paridad Sstis Indic. méd.
no. T 4
% 63.6 36.4

Fuente: entrevista directa.

Cuadro ndm 12, Pacientes con zambijios psicolSgico
causa a 1la que atribuyen las modificaciones pos
salpingoclasia, H3Z y UMF ndm 1 Cd. Obregdn, 3o
nora, 1935.

Salgingocla. Personales
o J 9 4
% 59 31

Fuente: entrevista directa.
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Cuadro ndim 13. ?Pecientes con cambios psicolégicos
que atribuyeron a la saloingoclasia como causa,
indicacidn gque tuvieron para realizarla, HGZ y UMF
ndm 1 cd. O, regdn, Sonores 1386. :

Paridsd Sati] Ind, médica
YO o o 3
# 66.6 33.4-

Fuente: entrevista directa.

Cuadro nim l4. Pacientes con eambios sexuales,
causa a la gque atribuyen las modificaciones post-

salpingoclasia, HGZ y UMF ndm 1 Cd. Obregén, Sono
ra, 19385,

Salpingoecla.] Zersonalesg

pols] 2] 23
%‘ 20.86 T9.4

Fuente: entrevista directa.

Cuadro nim 15. Pacientes con cambios sgekxuales,
que atribuyeron a la salpingoclasia como causa,
indicacidn que tuvieron nara reelizarla, HGZ y UMF
‘mim 1 4. Obregdn, 3onora, 1985,

Paridad satis| Indic. médich
o 4 3 3
# 50 50
Fuente: entrevista directa.
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Cugdro niim 16. EFdad de inicio de Vida sexusl ae-
tive en mujeres entrevistsdas, relacionado 2 esta-
do civil, HGZ y UWF num 1 ¢4 Obregén, Son. 18935,

[SCIverel U, Iigrqdivorgi| _viada
afios no % ne % lno no % Inp %

14.5-19.4 {172l63.9] 1 {25 |15 B8.2] 2 | sol 3 |7s
19.5=24.4 | 75127.9 3 T5 201.8 2 50| 1] 25

24.4.29.4 ) 21]7.7| - |~ -l - 1= =1 -
29-5-34-5 2 .B - -— - - - - - -
total 273100} 4 10017 hool a |Jro0} 4 |1lod

Fuente: entrevista directa.

Cuadro numero 17. Gestacicnes en pazcientes entre-
vistedas de acuerde & estado civil, HGZ y UilF num
1 Cd Obregdn, Sonora, 1985.

- -] S e - r ol ¥V B
GESTA esady[SoTTeraru. 11 prativore . viuas
11 12fa.4l 250 {16 |-1- | -]-
111 57 l21] 1 {25 | 2 12| 1 |25 | -{ -
v sohs.d1]25 |6 |3aslales| -]-
v 2 ps.a - |- | -] <l31fs5] ==
Vi a014.§ = (- {3 |17l 112571 | 25
Vi1 2318.4] = 1= [T |6 [ =1< 1 =I=<=
Vi1l 1013.7) = |~ |2 T2l == {1 1|25
1X gl3.5] - |- |2 J12|l=1= | ==
X 6 m&s 29107 - |- |- ] <l -1- 12 |50
total 71 |100{ 4 {100] 17 froo] 4 [10d 4 hoo

Fuente: entrevista directa,




. TEs,
‘Cuestionario. "R D

. B. ¢Ea notedo gosterior

1l. edad 'IEUBI E 0‘:‘
2. estado civil
3. escolaridad
4, ocupacidn
5. Antecedentes ginecocobstétricos:
a)menarca b)ritmo c)gesta d)para

e}aborto flcegdrea g)inicio de vida sexual
activa. h)dismenorrea
6. Fecha de saloingoclasia

7. Causa para realizarla

ella polimencrrea?

9. ¢Ha notedo posterior ella oligomenorrea?

a2
a
10.;.Ha notado oosterior a ella opsomenorrea?
a

11.:.Ha notado zosterior ellz proliomenorrea?

12.:Ha notado oposteriora a ella dismenorrea o do-
lor pélvico en tiempo no esperazdo para Su mes

truacidn? ’
13.:.Cémo eran sus relaciones sexuales antes de la
saloingoclasia?
~ &) satisfactorias
b} desagradables
¢) indiferentes
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15.

16.

17.

18.

13.

(40)

:(C8mo. son sus relaciones sexuales posterior
a la salpingoclasia?

a) satiafactorias

b) desagradables

¢) indiferentes

. i3u deseo sexual ha variado?

a) disminuido

b) aumentado

c) igual'-

Bl nimero de v~aces que tiene relaciones se—-
-xuales por mes, ha variado posterior a la -
salpingoclasia?

a) aumentado '

b) disrtinuido

c) igual

¢C8mo se ha sentido posterior a la salpingo—- |
clasia?

a) bien

b) mal

¢} igual que siempre

En caso de contestar que varid, exoslicar en -

que consiste el cambio.

éA gque atribuye usted estos cambiog?
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