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RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo de casos 

en 9acientes a quienes se ·les. realizd sal.pingo el.!: 

sia con el. fin de·deter~inar ti~o de cambios cl!­

nicos y ?Sico16gicos que aparecen posterior a la 

•:J'irug:[a y su relacidn con el. estado emocional. de 

la f>aciente. A través de encuesta realizada en -

HGZ y U~!F nú:n 1 .Cd. Obreff6n, 3onora a 300 pacien...;. 

tes. 

Se enc~ntraron ca~bios ~ostsal9ingoclas:i_a, 

los que variaron de 9rese~taci6n de acuerdo al. es 

tado civil de la ~aciente. Las ~á3 frecue~tes ª1 
te raciones :fueron l_as xes trual.es, cor..ti.:-.ua."1.do las 

sexuales y psicol.6gicas. 

La ~aciente casada y en uni6n libre fueron 

las má3 afectadas y la sol~era fue la que no ~re-

sentó ca:11bios. Pactorea tales co~o escolaridad, 

ocu,ación ?arecen dese~9eaar cierto ~ape1 para 1a 

aparicidn del s!nd.ro~e. 

Existi6 una cla.x:a relaci-5n entre el :.:ioti­

vo de sal~ingoclasia y s!nto~as sexuales y psico~ 

16gicos -:>'Jstericres a ella, en ca1::bio esto no se 

obserir6 en e!. caso de las 9acientes con ca:nbios -

rnestruales. 
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Antecedentes científicos. 

Las elevadas tasas de natalidad en nuestro 
pa!s, ha obligado a la instauraci6n del Programa 

de Ple.nificaci6n Familiar, con el fin de .lograr -

reducir e1 índice de crecimiento de la poblaci6n 

y al 1% para a un 3.2 % en 

el año 2000. 

1976, 

( l). 

2.5 % para 1982 

Aunado a las precarias 

condiciones econ6:nicas en las que ~éxico se encue~ 

tra, ias familias utilizan los servicios que pro­

porciona dicho programa, para as! lograr un equi­

librio econ6mico. 

Si tomamos en cuenta, que la poblaci6n del 

IMSS, el 22.3% corresponde a ~ujéres en edad fér­

til, podemos deducir la imp~rtancia que los bene­

ficios del Progra:na. de Planificacidn Familiar, a­

porta para la Nación. (l) 

Los métodos de control de la fertilidad a~ 

tualmente en uso, son elegidos 9or la pareja, de 

acuerdo al nivel socioecondmico en que se encuen• 

tre. (2). Todos estos métodos, han sido suficiea 

temente estudiados antes de 9~stularse su e~9leo, 

sin embargo ei uso cont!nuo de ellos. ha llevado 

a la detecci6n de efectos secundarios anterior~e~ 
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te no referidos. Es debido a esto, que poste~ 

rior a 1a ex9eriencia adquirida ~or su uso, un ~ 

yor nÚ!Dero de ~ujeres, pref:!fren la esteri1izaci6n 

quirúrgica, después de haber ~rocreadQ el nWr..ero 

de hijos deseados. 

La oc1usi6n tubaria, es un método de con­

trol de ia ferti1idad, que en 1os ~1timos años -

se ha incrementado notab1emente. (2) 

La esteri1izaci6n .femenina, ha sido menci.2, 

nada desde Hi)6crates co~o un posible método de -

p1anificaci6n fa:ni1iar, 9ero fue hasta 1934 en -­

que Van B1onde11, la describid co~o el primer 

m~todo de contro1 de 1a ferti1idad com?1etamente 

seguro ?ara prevenir el embarazo con coito normal 

(3). Considerándose durante e1 sig1o XIX y 9ar-

te del XX como un ~rocedi:r~iento de cirugía rr.ayor. 

(3). 

Actual~ente la oclusidn tubaria, puede re!!: 

lizarse con una variedad de técnicas, las que en 

mayor o ~enor grado, implican riesgos, los que -

pueden ser in~ediatos o·~ediatos. 

Sin e~bargo en ~~x~co, goza de Wla amplia 

aceptaci6n, estimándose que aproximadamente un 5% 
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de las mujeres en edad fértil~ han sido esterili~ 

zadas como método de control natal. (4,5,6) 

Se han realizado estudios e~ los que se aa 

nalizan factores socioculturales de las pacien-­

tes esteriliz2das, encontrando durante un 9eciodo 

de 10 a.ñas en la Cd. de it'I4xico los siguientes re­

sultados por Plores y colaboradores: en edad se -

encuentran entre 25 y 29 años un 24.3%, entre 30 

y 34 a.,os un 29%, 35 y 39 años un 26.6%. En 

cuanto a estado civil, el. ·35.5% son casadas, el. -

2.1 % son solteras, el l.6% viven en uni6n libre 

y el o.8% son viudas. Sn cuanto a escala--

ridad, 14% son analfabetas, 57. 7% con 9riinaria -

incomgleta, el 19.3% con primaria terminada, el 

2.1% con secundaria o t~~nica ter~inada y el 0.3 

% 9rofesionistas. 

El número de hijos encontrado fue de 0-2 -

en un 2.7%, 3-5 en un 33.6%, de 6-8 en un 33.6%, 

de 9-ll en 19.7%, 12 a más en 10.6% (3). 

Es as! co~o el uso tan frecuente de la sa! 

9i·ngoclasia, ha llevado a co::.qlicaciones . .::¡ue va-­

r!an de gravedad, las que están directa~ente rel~ 

cionadas con el método e~9leado, ya sea electro--
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coagu.lacidn por laparoscop!a, anillos de silastic 

pinzamiento con graoas o corte. (7,8,3,10,11) 

Existen nu~erosos reportes en donde se 

m~nciona que las readmisiones hospitalarias se 

deben a com9licaciones· tales como que~aduras, 1~ 

si6n de intestino, en~ermedad inflamatoria 9álv~ 

ca, sangrado, dolor abdominal o ;i~lvico, severas·: 

dismenorreas, abscesos tuboováricos, e~bolismo -

pul~onar sé~tico. (4,7,9). Coagulación inadve~ 

tida de estructuras vitales, como es el caso 

cuando se e~plea la esterilizaci6n con electro-­

ooagulaci6n 9or laparosco!J!a. (12) 

Kenedy y colaboradores, encontraron en una 

serie de estudios realizados en 9acientes con sa~ 

pingoclasia, cambios en la duraci6n del sangrado, 

duraci6n del ciclo, regularidad y di:5;r.enorrea, lo 

que varían en su ::>resentacicSn, de acuerdo al peri~ 

do en que se realiz·.S la cirugía. ( 13, 14) 

Existen coinplicaciones tales como shock a­

nafiláctico 9or lidocaína, fa11as ~4cnicas ~ue va 

rían hasta en i.15~, casos de perforacicSn uterina 

en 2.1~-,, embarazos en o. 2~t", utilizándose la est.!!. 

rilizaci6n ~or laoarosco9ía (15). Por lo q_ue en 
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mdltip1es estudios se encuentra que 1a_coagu1a-­

cidn, es la que tiene la tasa más alta de compl! 

caciones, siguiendo la Pomeroy modificada. (7,9, 

12,16,17) 

Eri los estudios de Uribe y Camarena, se r~ 

"90rta~ dichas variaciones ade:nás '·de dolor en el -

sitio de la herida quirúrgica ?Osterior al 9rimer 

semestre de la cirugía y aumento en la incidencia 

.de enfermedad enf1amatoria ?é1vica. (2) 

Entre los cambios histopatoldgicos encon-­

trados, est~n las recanalizaciones, fístulas tub2 

"90ritoneales, l.as que han llevado a embarazos ec­

t6picos (secund.:.:.ri·'JS a endometriosis), así como a 

la for~acicSn de 9seudop61ipos, ca1nbios infl.a:nato­

rios crónicos y dilatacio~es 1u~ina1es 9roximales 

(1S) 

En un estudio real.izado 9or Stefano, se r~ 

porta ~ue la ~orta1idad atribuida a esteri1iza--­

~i6n, es secundaria a com9licaciones ailest~sicas 

y en menor grado a se9sis, infartos y he~orragia. 

( 19) De esto se concluye ~ue no son secundari-

rias al 9rocedi~iento en si, si~o a los 9eligros 

que ix9lica cualquier intervencidn quin1rgica. 
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Hace algunos años, se ha observado en mu-
• 

jeres esterilizadas quirt1rgicamente, 1a a~arici6n 

de cambios en el patrdn mestrual, dis~enorreas y 

alteraciones 9sicoldgicas que anterior al proce-

dimiento no ?adec!an.(19,20) Ca1n"oios que al.-

gunos autores han denominado Síndrome 9ostsal.pin-

goclasia, o complejo sindro~ático ?ostligadura -

tubaria; el. que consiste en alteraciones 1nestrua­

les, incluyend·o. cicl.os irregulares, d;ismenorrea, 

aumento en la canti~ad de sangrado y sangrado in~ 

terme.strual. (ló) Diehas alteraciones son más 

frecuentes en mujeres esterilizadas -:¡uirúrgica:ne,!! 

te, co~paradas con mujeres en las que no se ha re~ 

lizado el procedi:niento, durante el. ;!'lismo ;ieriodo 

de tie'll;¡o. (l.ó) 

Alvarez .Y col.aboradores, encontraron cam­

bios en el oatr6n mestrual, los que ~o~prenden a~ 

corta~ien~o del ciclo mestrual hasta de 15 d!as, 

aumento imoortante del volU!Ilen y duraci6n del Sa..:1: 

grado mestrual hasta de 15 días, sin alter&ciones 

en la durcci6n del ciclo mestrUal, disminucidn de 

vol.umen y duracicSn de la mestruacicSn hasta 1nenos 

de un d!a, con o sin alteracicSn en el volumen o -
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duraci6n del sangrado mestrual, as! como dolor -

abdominal. ( l. 7) 

Estos ca~bios se observaron después de 25-

43 ~eses de realizar el 9rocedi:niento (16) y es 3 

veces más frecuente en·mujeres con ciclos irregu­

lares, comparado con aquellas con c±clo regular -

previo a la cirugía. (21) 

3e ha sugerido que el factor principal para 

1a aparici6n del s!ndrome, es tma gran destrucci6.n 

de tejido, cauterizaci6n térmica de las trompas o 

del mesosalginx, lo que ocasionaría di~minuci6n 

del aoorte sanguíneo y nervioso de ovario,(ló,17, 

2,1) con la secundaria disminuci6n de la funci6n 

del ovario y d~ficit de progesterona en la fase -

lútea del ciclo,( 22,23,24) o a.~ovulaci6n, ya que 

cic;tos cortos serían C·:>nsecuencia 1.e disminuci6n 

de 1~ fase l~tea y ciclos largos en caso de olig~ 

ovulaci6n. (16) 

aadwonska y colaboradores,(22) determina-­

ron los ~iveles de 9rogester·:>na s~rica en mujeres 

a quienes se les esteriliz6 9or iaparoscoo!a con 

electrocoagul.acidn o :;ior sección de tr•:Jm9as, encon 

trando niveles de 9rogesterona xenores ~ue en el 
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grupo testigo (9.4 ! 4.7 ng/ml. y 17.4 ! 7.1 ng/ml) 

Esta :nisma observaci6n la rea1iz6 Hargrove (25) y. 

Donnez (2~). 3in embargo Helm y Sjoberg ea. 

centraron niveles normales de progesterona en la 

serie estudiada. (2ó) 

La frecuencia de a9arici6n de estos ca~bios 

es variable, as! Alder:t:an la encontr6 en 6.5% de 

las pacientes estudiadas, si~ embargo Ghamberlain 

la re9orta hast~ en 51% de las ?acientes. (29) 

En el caso de a9arici6n de dismenorrea se­

vera o dolor pélvico, se sos9echa, que en el ca~o 

de la oclusi6n tubarie. efectuada por :Uedios :necá­

nicos como es e2 anillo de silastic, ·ea que la i~ 

quemia ocasíona que las terrr.inaciones nerviosas -

que at!n 9erxanecen int~ctas. produzcan dolor ?Or 

com?resi.Sn. ( 17) 

Sin embargo, ~tras estudios revelan que se 

han encontrado varico.sidades p6lvicas y adheren-­

cias p~lvicas que por si mismas explican el dolor 

(29). Estos cambios tambien fueron observa= 

dos por -":·íina-,;i (30), quien a traves de venografía 

~4lvica transuterina, encontrd congesti6n uterov~ 

ginal, varicosidades ováricas y estasis venosa, -
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las que aparecieron del ?rimero al sexto mes pos1 

terior a la cirugía. 

Se ha tambien determinado que la ~parici6n 

de co~?licaciones varía en re1acidn a la técnica 

utilizada, así tene~os que la coagulaci6n unipo-­

lar y la salpingectomía 9arcial (Pomeroy modific~ 

da) están asociados en el mayor.n~mero de veces, 

r.:- con ca:nbios en e1 patrdn :nestrual., comparándolos 

con 1.os anillos, grapas, bande.s de silic6n o ·coa~ 

gu1aci6n bipolar que causan con mayor frecuencia 

estas alteraciones (16), Alvarez y colaboradores 

(17), mencionan a la técnica Po~eroy, coco la 

causante en la mayoría de las veces con ca~bios -

en el ~atr6n mestrual, com9arándolOs con los ani­

llos, grapas, así como predis?onente a síndrome -

~reclimat4rico relacionándolo, como ya se ~encio­

n6, 9or la mayor destruccidn de tejidos que 9rod:!;! 

ce. 

Donnez (23) hace ia observaci6n, que la 

cantidad de 9rogesterona sérica es :mis baja, en 

pacientes a las que se realiz6 e1ectrofulguraci6n 

que en las de método de clip y Uribe (31) refiere 

que en estas últimas, el dolor o~lvico es el sín-
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toma mayormente referido. 

Otros factores tales como edad de a9arici6n 

de ~enarca, paridad y antece4entes ginecoobst~tr~ 

cos, no guardan relaci6n con la aparici6n de sín­

tomas ?Osteriores a la salpingoclasia. (1) 

3e ha 9ostulado que un factor psico16gico, 

juega también importante pa9el para la aparicidn 

de complicaciones, refiriéndose que estas podrían 

evitarse si existiera una buena infor~aci6n preo­

peratoria y una mejor selecci6n de las pacientes, 

en las que la pareja tome la decisi6n de una for­

ma madura, sin influir presiones familiares o ec2 

ndmicas para la toma de la misma. (17) Rosal.es 

( 1) considera que el factor psi.co16gico determina 

en gran ~arte la aparici6n de manifestaciones se­

cundarias, debido a que es conocido co~o determi­

nante ?ara el buen funcionamiento de.1 eje hipotá-

1amo-hi?6fisis-ovario. 

Con estas observaciones, podríamos esperar 

encontrar en ~ujeres no ~aduras e~ociona1~ente, -

mayor frecuencia de alteraciones :nestrua1es, psi­

coldgicas o sexuales, que previas al ?adecimiento 

no referían, lo que podr!a eX?licarse 9or el rech~ 
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zo manifestado de una forma indirecta, de 1a pa­

ciente hacia su estado de esteri1idad. 

Divers (32), ha encontrado datos importan­

tes de personalidad hist~rica y ?Sico~stenia en -

pacientes que solicitan 1.a recanalizaci6n tubaria 

lo que vendr!a a a9oyar una vez ~ás, que la 9rep~ 

racidn psicoldgica es importante para prevenir la 

aparicidn de este. aíndron1e. 

Azn~r encontr6 que 1a mayor proporcidn de 

pacientes ':lue ::trd.llifestaron cambios mestruales, -­

rue en las pacientes de menor edad y en las que -

1a salpin,gocl.asia. se había real.izado por indica-­

ci6n médica (33,34), factores importantes a tomar 

·en cuenta 9ara J.a preve~lcidn de estas ::nanifesta-

ciones. 
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Objetivo: 

Demostrar la a?aricicSn de co1n-pl.icaciones 

tardías posterior~s a l.a salpingocl.asia. 

Planteamiento del. problema. 

La sal~ingocl.asia, es un método de pl.anif~ 

cacidn famil.iar ampliamente difundido, que goza -

de gran aceptación en l.a poblaci6n. · 3u práctica 

ha 11.evado a la deteccicSn de eompl.icaciones tem-­

pranas, re~ortadas desde el. i~ici- de la misma. 

Hace algunas· años, se viene observando, l.a 

aparicidn de ca~bios en el 9atr6n mestrual., al.te~ 

raciones psicoldgicas y dismenorreas severas, en 

~ujeres previa~ente sanas, quienes se real.izaron 

l.a cirugía. =sto ha planteado la posibilidad -

de que el 9rocedi~iento, sea responsable de la a~ 

paricidn de los mismos, sobre todo en aquel.las m~ 

jeres que tomaron l.a decisi6n sin estar plenamen­

te convencidas. lo que nos ~otiva a plantear la 

siguiente interrogante: 

¿ Existen alteraciones clínicas tard!as indesea-­

bles en mujeres ~ue se han realizado la sal9ingo-
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clasia y tiene alguna re1aci6n con el estado emo­

cional de la paciente? 

r.Jateria1 y :nétodos. 

Se realizd un estudio descri~tivo de casos 

en pacientes a-quienes se les realizd salpingocl_! 

sia y que asistieron a control a r~·edicina Familiar 

Se eligieron 300 ?ªcientes, distribuidas en los -

diferentes consultorios de la Unidad de Medicina 

Fa:niliar. 

Todas las pacientes entrevistadas, reunieron los 

siguientes requisitos: 

Edad de 15 a 45 años. 

Antecedente de salpingoclasia en un 9eriodo no m~ 

nor de ó meses, no ~ay~r de 3 años. 

Todas aquellas yacientes previamente sanas a la 

salpingoclasia. 

Los criterios de exclusidn fueron los siguientes: 

Todos aquellas pacientes que padezcan enfer~eda-­

des ginecol6gicas o generales que predispongan a 

la a9arici6n de la sintomatología buscada. 

Se aplic:S un cuestionario 9reviarr.e11te ela­

borado, el que se reunid para su posterior a.náii~ 
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sis, los resultados obtenidos fueron graficados y 

ordenados en cuadros y se hace una descripci6n de 

1ós mismos a continuaci6n. 

Discusi6n y résu1tados. 

A un total de 300 9acientes a las que se ~ 

había realizado salpingoclasia, se a9lic6 un cue_!! 

tionario que com~rendía aspectos tales como edad, 

estado civil, ocupaci6n, escolaridad, ti.empo trB.E 

currido desde la realizaci6n de la salpingoc~asia 

y el momento ·de :ia entrevista,. motivo que l.levd a 

tomar la decisidn, edad de inicio de vida sexual 

activa, número de gestaci9nes y trastornos obser­

vados ?Deterior a la esteri1izaci6n quirúrgica. 

Los resultados ftter::.n los sigu.ientes: el 

mayor porcentaje de las ~ujeres entrevistadas, se 

encontraba entre l.os 30 y 39 años de edad (65.3::<:) 

cuadro nám l• semejando lo encontrado en nuestro 

estudio, con respecto a otros realizados en la Cd 

de :~léxico :lurante un 9eriodo de 1.0 a?..os { 3) • l.os 

que re9ortan que el 56.6% se encuentran en estas 

edades. Con estas observaciones, debe:üos recono-

cer que la sal.,ingoclasia, aún no se realiza a e-
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dades rnás tempranas, que reducirían así e1 nillnero 

de gestaciones de las pacientes. 

Los ca;nbios :nestrual.es y 9sicol6.gicos, no 

mostraran variaci6n im?ortante con res~ecto a e­

dad, ya :;_ue fueron más frecuentes a 1o·s 30 y 39 -

años, si~ embargo el 25~ de los cambios sexuales 

se encontraron entre 1os 40 y 45 años 1o que po­

dr!a ester favorecido por la ~eno9ausia.· 

En cuanto a estado civil, existi6 una cla­

ra diferencia de acuerdo al ~is~o en cada pacien­

te (cuadro núm 2), ya que 1as casadas fuer~n 1as 

que m?straron ~ayeres cambios 9ostsal.9ingoclasia 

(rnestrua1es 89.5~, psico1dgicos 100~, saxua1ea --

100~) seguido por 1a paciente en unidn 1ibre con 

7.5% de alteraciones mestruales, el grupo de viu­

das y divorciadas ~anifestaron cambios ?osterio-­

res a la salpingoclasia en 1.5~ de los casos¡ co~ 

~arado con las solteras, las que no mostraron ca~ 

bias. De esto podemos afirmar que el estado -

civil. juega un pe~e1 i:nPortante en las .nanifesta­

ciones clínicas y ?Sicol6gicas de las ?ªcientes -

esterilizadas quir~rgicamente, siendo las casadas 

y en unid'n libre, las que ::iosib1e:nente tengan un 



ambiente fa~iliar adverso ?ara tomar la decisi6n 

de wia for:na madura. La 9aciente soltera ?Or -

el contrario, por las condiciones socioecon6mi-­

cas en que se encuentra toma 1a deciai6n de ?la­

nificar su familia de una for~a conciente y orie!!: 

tada, ;>roduciendo de esta for:na una ::o:npleta adaJ? 

taci6n a su nuevo estado de esterilidad y de esta 

manera influir indirectamente 9ara que no presen­

te cambios posteriores a la sal9ingoclasia. Co­

mo ha mencionado Rosales (l), el factor psicol6g! 

ca desemµeña un papel imp~rte.nte en la g~nesis 

del síndrome. 

E1 estado civil (cuadro 3) ta1nbien tiene = 

relaci6n con la ocupacidn de las ~actentes, ya 

que el 90 % y el 33% de las casadas y en uni6n l,i 

bre respectiva~ente, se dedi~an al hogar, en tan­

to q_ue el 100% de las solteras son empleadas, pe.!: 

cibiendo un sueldo del q~e dependen 98-ra su subs-

aistencia. Este factor es i~9ortante para la t~ 

T.a de decisi6n de la ?aciente, ya qua estas dlti­

ma.s contemplan más la ~ececidad de la es~riliza-­

cidn. 

Otro ~unto i~9ortante µar mencionar, es la 
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esco1aridad de 1as pacientes entrevistadas, en -

.e1 gruoo de 1as casadas e1 5.9% eran ana1fabetas 

comparado con los demás grupos en que no se ?re-­

sentaron (cuadro n~m 4), ha11azgo im9ortante que 

?er:nite sospechar que la escolaridad, puede 'teneF 

im9ortancia para la presentaci6n del s!ndrome. 

Las pacientes casadas, se realizaron la 

~alpingoclasia por 9aridad satisfecha en 7ó% de -

los casos y el 24% restante por indicaci6n ~édica 

Las pacie~tes en uni6n libre en 59~ de los casos 

tomaron la decisi6n 9or· ?aridad satisfecha y el 

417' restant.e por indicS:cid:'l médica. Las divorci!! 

das e1 75~ fue ?Or 9aridad satisfecha y e1 25~ ?Or 

indicacidn ~éd.ica. Las viudas y las solteras se 

1es rea1iz6 1a esteri1izaci6n en el. 100f. de l.os 

casos ~or paridad satisf~cha (cuadro 5). Este 

factor ea im9ortant!simo ~ara la a~aricidn del 

s!ndro~e, ya que del totai de ?acientes entrevis­

tadas, el. 76% se real.izaron el. ?rocedimiento por 

paridad satisfecha y e1 24~ por indicaci.Sn ~~dica. 

Del nú.~ero total de pacientes que ~ostraron cam-­

bios sexualea, psico16gic.:>s y mestruales, el 41.3 

% se había esteril.izado por indicaci.Sn m~dica y -
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el 58.7 % por paridad satisfecha (gráfica 3b), -­

c1fras altas que deter~inan la a~arici6n del sín­

drome secuna.aria a 9000 convencimiento de la pa-­

ciente para la toma ~e decisi6n. Esto ~1timo a­

poyado por los resu1tadoa obtenidos, ~ues de~ to­

tal de pacientes esterilizadas ?Or indicaci6n má1 

dica, el 50% manifestaron ca~bios ~ostsalpingocl,!!: 

s1a (gráfica 3c), co~parado con el 27.6% encontr!: 

do en las pacient·es 09eradas por paridad satisfe­

cha (gráfica 3c). 

Ahora bien, se ha mencionado que 9osterior 

a la sal~ingoclaaia, existen cambios en el 9atr6n 

mestrual, dismenorrea y alteraciones psicol6gicas 

que antes del .procedia:iento no exist!an, en nues­

tro grupo de ~acientes investigadas, se reportan 

ca:ribios mestruales en 22. 374 de 300 9acientes, se­

xuales en 9.6;-t y osico16gicos en 4.3% (cuadro 6). 

Entre l.os ca::1bios mestrual.es observados, .;;. 

se encontr6 9olimenorrea en 11.94% de las 67 ?a-­

cierites afectadas en este grupo, hi9er1nenorrea en 

50.74% del ~ismo i;ru90, dis~enorrea en 6.39% y al 

teracior..es del rit:;io en 29.85~ te.:Les co1no proio:n.!::. 

norrea en la ~ay~ría de los casos (cuadro 7). 
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El 9.6 de las 9acientes con cambios sexua­

les (representado _por 29 pacientes}, most:raron 

dis~nuci6n de la l!bido y entre los cambios psi­

co16gicos (4.3~) ca~prendía depresi6n y ansiedad 

(cuadro nú~ 8) (cuadro núm 9). 

Es im?o~tante menci~nar que estas mujeres 
..... 

fueron interrogadas acerca del motivo que argu---

~entaban co~o causante de la alt~raci6n, obtenieE 

dose la siguiente informa9i6n: en el gru?O de 9~ 

cientes con caT.bios mestruale~ el 83.6% indic6 

1ue 9osi blerr.ent.e era.."l. secund.arias a µrobl.e=:.as pe,E 

sonales y solo el 16.4% lo atribuyd a la salgin­

goclasia. 3stas últimas fueron interrogadas ace.E: 

ca del factor "que motiv6 a realizarse la sal?ing2 

clasia y el 63.6~ fue 9or oaridad satisfecha y el 

36.4~ ~ar indicaci6n médica (c~adro 10 y 11). 

En el gru·Jo de oacien'tes con ca::.bios 9sic_2, 

ldgicos, 69~ atribuyd los ~a~bios a la sal?ingo--

clasia y 32~ a 9roblemas personales. En este gr.!:! 

90 se observa u:~a ~arcada tendencia a rechazo de 

la sal9ingoclasia por los caT.bios 9r~ducidos, in­

terroga.r..do en este ~isü.O gru~o que ~encio~aba a la 

cirugía como causante, el ~otivo para realizarla 
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y de e:J.l.as, el. 66 .6%.· se .l.a había:, rea:!.izado por p~ 
ridad satisfecha y el. 33~4% p~r ind:Í.caci6n.médica 

(cuadro 1.2 y l.3). 

En cuanto a1 gru90 de pacientes .con cambios 

sexua1es, e1 20.6% 10 ·atribu.y-6.a la sa1pingoc1asia 

y. e1 79.4% a ?rcb1e~as ~ersona1es. Sin e.rnbargo en 

1as primeras, el 50~ se realizó la sa1pingociasia 

0or in~icaci6n médica (cuadro 14 y l.5), :!.o que h,!! 

ce a1ta~ente sugestivo que no estaban preparadas 

9sico16gica~ente para rea1izarla . y sus ma....~ifest~ 

ciones psico16gicas 9osterior a e1la, no eran más 

que u.~a ~anifestaci6n i~directa de rechazo a _ella. 

5n cuanto a inicio de vida sex~a1 activa, 

e1 grupo de solteras inicia a edades ~ás tard!as, 

com9aradas con 1as casadas. ini6n libre, divorci~ 

das o viudas (cuadro l.ó). 

E1 estado civil ta~bieti infiuye en e1 nú-­

mero de gestaci.ones, ya que 1a gaciente a~l.tera, 

conc1uye su funci6n reproductiva a edades más tem 

?ra..~as y con ::ienor nú:nero d.e hi.jos, observado en 

com~araci6n con l.os otros grupos de pacientes. E-

1lo también hab1a de factor :t-.a.durez ~ara 1.a toma 

de decisi6n a edades :nás tez?renas y con familias 
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pequeñas (cuadro l7). 

We todo esto ~odemos deduc~r, que una gran 

9roporci6n de pacientes, se realiza la sa1pingoc1!! 

sia en edades ~ue varía más frecuentemente entre 

30-39 años, casadas en un 90~ de los casos, dedi­

cadas al hogar en la misma proporci6n con escola­

ridad entre pri~aria incompleta y co~p1eta en un 

69.3%, con un 7ó% es realizada por paridad satis­

fecha y 24% por indicaci6n ~édica, :nujere.s que t.!:! 

vieron inicio de vida sexual activa temprana ·~ntre 

14-19 años en el 64.ó%, con ~enes de 4 niCos en un 

44~ y ~ás de 4 en 5ó~ • 

.3in embargo, la 9acie:'lte casada y en unión 

libre manifiesta may~r número· de alteraciones ~o~ 

sa1~ingocl.asia com~arado con la soltera, en l.a que 

no encontra~os ca~bios, influy-endo factores tales 

cotno escol.aridad, motivo de salpingoclasia., ocup~ 

ci6n. Que l.a·~u~er so1tera p1anifica su fa:ni1ia 

de una forma conciente y equi1ibrada, con inicio 

de. vida sexua1 activa entre 20-25 años, con una -

paridad de 3-4 hijos, siendo econ61nicamente acti­

vas y con una ~ejor 9re9araci6n educativa, facto~ 

res que final~ente influyen para 1a decisión de -
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1a esteri1izacidn. 

Es importante mencionar que el can1bio en -

el 9atr6n :nestrual. observado en 22. )){. de las ga-­

cientes, no se encontr6 gran rel.aci6n con estos 

aspectos, por 1o que sería conveniente realizar 

mayores investigaciones 9a~a encontrar la causa, 

ya que mdl.tiples autores tal.es como Uribe, aadwon~ 

ka y Donnez, mencionan la posible deficiencia OVJ:! 

latoria, por gran destrucci6n de tejido, secunda­

ria al ~rocedi1iento. 
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Conc1usiones. 

l. El 69.3% de las pacientes es"udiadas solicit_! 

ron s~1~ingoc1asia entre ios 30-39 años. 

. 2. 

3. 

4. 

El 90% de las gacientes entrevistadas eran C_! 

sade.s. 

El 907" de las pacientes entrevistadas se de di-

can al hogar. 

El nivel da escol.aridad encentra.do es prima--

ria incompleta y com9leta en 69.3% de las pa­

cientes. 

5. EJ. 76')(. de las pacientes se realiz6 salpingoc1.!!: 

sia por ?aridad 3atisfecha. 

6. El 24 % restante por Indicaci6n m~dica. 

7- Ei inicio de vida sexual activa es temprano e~ 

tre 14-19 años en 64.6% de las pacientes. 

8. La garidad de las 9acientes entrevistadas se -

encontr6 en más de 4 hijos en 56% de los casos 

9. La paciente casada ?resenta más cambios post-­

sa1pingoclasia, seguida de la· ?aciente en U--­

nitSn Libre. 

10. La soltera menos incidencia de cambios 9ost-­

sa:t?ingoclaaia. 

ii. Factores taies como escolaridad y ocuµacidn -
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parecen inf1uir para la presentaci6n de1 sÍ!! 

drome 9ostsal.?i~goclasia. 

12. La indicación de sa1pingoc1asia es uno de los 

factores que más influyen para l.a 9resentaci~n 

de ca"!!lbios. 

13. Las ~acien~es esterilizadas por indicacidn m! 

dica~ presentara~ cambios 9ostsal.pingoclasia 

en e1 50~ de 1os casos. 

14. Las alter::iciones 9sico1.ógicas y sexuales ~ue~ 

tran u.::a franca rel.aci6n con salpinLjCl.asia 

realizada par indicac_ión n.édica. 

15. Aparecieron cambios mestruales en el 22% de 

la serie estudiada. 

16. Ca:nbios psicol.6gicos en 4. 3% y sexual.es en el. 

17. Entre los cambios mestruales, la hipermenorrea 

se present6 en un 50 •. 74% y en 29.85 }(, altera­

ciones del ritmo (?roiomenorrea más !frecuente) 

18. En las alteraciones 9sicol.6gicas, la depre--­

si6n y ansiedad f~eron los signos 9redominan-

tes. 

ig. En 1as alteraciones sexuales 1a disminuci6n ae 

la l!bido. 
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20. Los ca~bios mestrua1es no guardan re1aci6n -

con factores ta1es como indicaci6n de salpiE: 

goclasia, escolaridad u ocupacidn. 
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Cuadro num I. Alteraciones encontradas en pa-­
cientes entrevistadas 9or gru~os de edades en -
HGZ y u:~F num I Cd. Obreg6n, Sonora l.985. 

grupos de no \C .Pacientes con ca::nbios 
edades mes\,J "ªies p~~co cog~co sexu1 .._e~ no. no. no. 

20-24 6 2 2 3 - - 1 3.5 

25-29 35 .l.I 7 l.0.2 2 l.5. 5 2 7 
30-34 77 2 5.J 29 43.3 5 38.4 7 24.2 

:35-39 l.:E 39.f 27 40-.4 4 30:6 12 41 
40-4"" 63 2 2 3 2 l.5. 5 7 24. 2 
TOTAL 3(X ]Q{ 67 l.00 l.3 l.00 29 100 

Fuente: entrevista directa. 

Cuadro num 2. Ca~bios postsalpingoclasia obser­
vados, en relación con estado civil, HGZ y u:.-:F 
num. I ~d. Obreg6n, Sonora l.985. 

edo. civil. ::!n~o ~~strl-1. ,!?~ice¿. sexu~l. 
~--

,_'!OTA_,L 

casada l.91 6a4 60 22J. l.3 4.8 29 10.7 271 100 
soltera 4 100 - - - - - - _, 100 
u. l.ibre 12 70.7 5 29.1 - - - - l.7 l.CX: 
divorciadE 3 75 l. 25 - - - - 4 .oo 
viuda 3 75 1 25 - - - - 4 loo 

Fuente: entrevista directa. 
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Cuadro num 3. Ocupaci6n de pacientes entrevist~ 
das, en rel.acidn con estado civil., HGZ y U~r.F num. 
l Cd. Obreg6n, Sonora, 1335. 

edo. civil. emy.Le~¡ pro:t¿ s -- ..... - ~ -~ore.¡o ~~ga~ • .... "\ _ -d.. 

casada l2 4.42 lO 3A3 3 105 246 90.2 271 lO 
soltera 4 100 - - - - - - 4 lD< 

u. libre 3 l7ol - - - - 14 82.9 17 lO: 

divorciada 3 75 - - - - l 25 4 100 
viuda 2 50 - - ~ - 2 50 4 lOO 

Fue!lte: entrevista directa 

Gr~fica la. Ocuoacidn de oacientes casadas en­
trevistadas en HGZ y UMF n~ l Cd. Obreg.Sn, Son_2 
ra, 1985. 

" lOO f 90 

18 --
5 
4 
3 
2 
l 

empl. 

D 

prof. obre. hogar 
ocupaci6n 

Fuente: entrevista directa. 
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Gráfica núm 1b. Ocupaci6n de pacientes enlUi"-l:i.bre 
divorciadas y viudas entrevistadas en HGZ y UMF -
n11in 1 Cd. Obregón, Sonora, 1955. 

" 100 

75 

50 

25 

l!li:il U. libre 
D divorciada 

~ viuda Fuente:entrevista directa 

Cuadro núm 4. Escolaridad de 9acientes entrevis­
tadas en HGZ y üMF !lÚ:n I Cd. Obregón, Sonora. 

edo.civi ana1 P.in ? .e,,,, S.in s.co Tofo. ?rof tota: 

casada lf 5.9 89 32 99 r~ 11 4 u. 4 15 I~ 19 ~4 n; 10 

so1tera - - 1 25 1 25 - - 1 25 - - 1 25 4 ID( 

U.libre - - 9 ;:;>.; 4 23l 1 ;.9 1 5.9 1 5.9 1 5.9 17 LCO 

ºdivorcia - - 1 25 1 25 - - 1 25 1 25 - - 4 100 

Viuda - - 2 50 2 50 - - - - - - - - 4 ID 
ne ;< no ,. no "" no " no % no,., lno "" fio % 

Fuente: entrevista directa. 
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Escolaridad pacientes casadas entre­
HGZ y U:l!F niim l, Cd. Obreg6n, Sonora 

ºº 
l 2 3 4 5 7 escolaridad 

1= analfabeta 2= prim. inco~9leta 3= 9rim.co~ 
pleta 4= sec. incompleta 5= sec. completa 
6= técnica 7= profesional. 

Fuente: entrevista directa. 

Gráfica 2b. Escolaridad de pacientes solteras y k 
divorciadas entrevistadas en HGZ y: u:& n11m l, Od. · 
Obre~6n, Sonora, 1935. 

50 

ISS:I s~ltera 
O divorciada 

3 4 escolaridad 
1= -µrim. inc. 2= prim. 
4= técnica o prof. 

cornp. 3= sec. comp. 
f,-tente entrevista directa 
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Gráfica 2c. Esco1aridad de pacientes en U. 1ibre 
entrevistadas en HGZ y UJ:F nW11 1 Cd, Obreg6n, So­

. nora 1985. 

1~~1 50 
25 

6 

~ 
3 
2 
1 

-: -
. . 
. .. 

1. !)rim inc. 
4. sec.~o~p. 

o ...... ,.... 
- - ~ 

-
-1 2 3 4 ?. 6 

2. prim. ca~9. ). sec inc. 
5. t~en. 6. profesional. 

Fuente: entrevista directa 

Gráfica 2d. Escolaridad de pacientes viudas en-­
trevistadas en HGZ y UMF núm 1, Cd. Obreg6n, 30~2 
ra, 1985. 

" 
50 

prim.inc. pri~. corn~. 

Fuente: entrevista directa 
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Cuadro n'ÚIIl 5. !1'lotivo -por el. que se real.izaron -
sal.pin~ocl.asia de acuerdo a estado civil., HGZ y 
u;,;F m1m l., Cd. Obregón,· Sonora, l.985. 

edo. civil. inaicac..;;¡c~i. .,,,, '9!: ~u.au. . ¿au1~ "º'ª ... <( ~~-

casada 65 24 206 76 271. l.00 

sol.tara. - - 4 l.00 4 l.00 

u. l.ibre 7 41. l.O 59 1.7 l.00 

divorciada ·i. 25 3 75 4 l.00 

viuda · - - 4 l.00 4 l.00 

Fuente .. entrevista. directa .. 

Q~áf'i.c.a. núrtt 3a. :'t~otiy9 por el. que se realizaron 
sal:pingocl.asia ?.acientes casadas, uni6n l.ibre, -
y divorciadas, HGZ y UlóF m1.'ll l., Cd. Obregón, Son.2. 
ra l.985. 

f. l.00 

75 

50 

casada 
u. 1ibre 
divorciada 

Fuente:entrevista 
directa. 



(33) 

Gráfica 3b. Indicación para reaiizarse ia saipi~ 
goc1asia en pacie!'ltes entrevistadas, con:!Jarado con 
:Las que 9resen.taron cambios, HGZ y Ur11F n-6.m. 1. Cd. 
Obregón, Sonora, i9S5. 

% ioo 

75 

50 

25 

'9ari.satis. 

~ totalidad ?acientes entrevistadas. 

c:J a~ue11as que ~ost~aron ca~bios. 
' Fuente:entrevista directa 

Grá.fica 3c. ?acientes con ca:nbios 90stsa19ingo-­
c1asia ::>or indicaci6n r::édica, co."::!~are.do con parí== 
dad satis cha, HGZ y U:t.F num 1 ~d. Obreg6n, Son.2 
ra i935. 

% 75 

50 

25 

can ca:?ibios 
~ndicaci6n ~~dica 
9aridad satisfezha 

ca:nbios 
fuente: entrevista 

direc-ca. 

1 

l 
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Cuadro nú..~ 6. Trastornos 9ostsa19ingoclasia en 
pacientes entrevistad.as, HGZ y U~:1F nú:n 1 Cd. Obr~ 
g6n, Sonora, ig85. 

ca:nbios no. % 
ninguno igi 63.6 

mestrua1es 67 22.3 
sex'..1a1es 29 9.6 

osicol.cSgicoa i3 4.3 
TOTAL 300 ioo 

Fue:..te: entrevista directa. 

Gráfica 4. Trastornos ~bservados o~stsaloingocla 
sía, HGZ y u:r.F ntS.m l. ~d. Obreg6n, Sonora,· 1935. -

ioo 
=o 9o 
70 
60 
50 
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i5 

i~ [] 

nin. ffiest. sex. 
CJ 
9sic. 

:uente: entrevista directa. 
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Cuadro nWn 7. Cambios xestruales observados ?OSt­
salpingoclasia, HGZ y U~.F nW:i 1 Cd. Obregón, Sona­
re. 1985. 

altere.ció< no. % 
poli:nenor. 8 11.94 

hinermeno. 34 50.74 

dismenorr. 5 6. "' 
al.t.rit:no 20 29.85 

total 67 100 

Fuente: entrevista directa 

Cuadro n~m 3. ~a~bios sexual.es postsa1pin¿oclasia 
HGZ y u:r!F nl1m 1, Cd. Obregón 3onora, 1935. 

cambios SEO no % 

dism.l!bid 29 100 

Fuente: entrevista directa 

Cuadro :-.. úm 9. :::a.:-:bios ?sicol6gicos postsalpingo-­
clasia HGZ y u:,1F nl1m 1 Cd. Obregón, Sonora, 1985. 

car.:bios ps no % 
ansiedad, 13 100 denresidn 

Fuente: entrevista directa 
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Cuadro ndo 10. Pacientes con cambios mestrua1es 
causa a que atribuyen 1as modif~caciones 9ost­
salpingoclasia, HGZ y UMF n\1in l Cd Obreg6n, Sono 
ra 1985. 

sal;iingocl. personales 

no. ll 56 
% 16.4 83.6 

Fuente: entrevista directa. 

Cuadro nd.~ 11. ?acientes con cambios mestruales 
que atribuyeron a la salpingoclasia como causa. 
indicaci6n cara realizarla, HGZ y U)'F nrtm l Cd. 

g6n 3oñora- l 'l.3<; Obre 
?ar1dad Sati~ I.ndic. m~d. 

no. 7 4 

% 63.6 36.4 

Fuente: entrevista directa. 

Cuadro nú.:n 12. ?acientes con ~a~bios osicol6gi.co 
causa a la que atribuyeñ las modificaciones po~, 
saluingoclasia, HGZ y U1.<F ni1:n l Cd. Obreg6n, So 
nora, 1985. -

Salpingocla. ~ersonales 

no, 9 4 

% 69 31 
Fuente: entrevista directa. 
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Cuadro nWn 13. ?acientes con cambios psico1dgicos 
que atribuyeron a 1a sal~ingoclasia como causa, 
indioacidn que tuvieron para realizarla, HGZ y UMF 
núm 1 Cd. O~regón, Sonora 1985. 

Paridad Sati Ind. :nédica 

no. ó 3 
% éi&.6 33.4· 

Fuente: entrevista directa. 

Cuadro n1.m 14. Pacientes con eambios sexuales, 
causa a l.a que atribuyen las modificaciones 9ost­
sa1pingocl.asia, HGZ y U)IF n'1m 1 Cd. Obregón, Sano 
ra, 1985. -

Sal9ine:acla. ?ersonal.es 

no 6 2>. 

% 20.6 79.4 
Fuente: entrevista directa. 

Cuadro n"Wn 15. Pacientes con ~a~bios ~eXuales, 
que atribuyeron a la salpingoclasia como causa, 
indicaci6n que tuvieron 9ara realizarl.a, HGZ y Ul'ilF 
ndin l. Cd. Obregón, 5onora, l.985. 

Paridad satis Indic. médic ~ 

no 3 3 

% 50 50 
Fuente: entrevista direota. 



Cuadro nd~ 16. Edad de inicio de Vida sex~a1 ae­
tiva en ~ujeres entrevistadas, re1acionado a esta­
do civil., HGZ y UhlF num l. Cd Obreg6n, Son. 19o5. 

años nn ~ 
~;:! ... t;;:~-c; !: : l.l. lJr• 1:;:~vor~1 viu~a 

no 
1.4.5-1.9.4 l. 7il 63.9 l. 25 1.5 88.2 2 50 3 75 

1.9.5-24.4 75 27.E 3 75 2 11..1 2 50 l. 25 

24.4-20.4 21. 7.7 - - - - - - - -
29.5-34.5 2 .B -· - - - - - - -
total. 27. lOO 4 1.00 1.7 1.00 4 100 4 l.OC 

Fu~nte: entrevista directa. 

Cuadro ndmero 1?. Gestaciones en nacientes entre­
vistadas de acuerdo a estado civii,' HGZ y UioiF num 
l. Cd Obreg6n, Sonora, 1.955. 

GESTA ::asaa.~ so..a.. ~e~a ~;:i.i~r ~=vorg. viuCla 
nn -- ~ no . 

1.1. 1.2 4.4 2 50 l. 6 - - - -
1.1.1. 57 21. l. 25 2 1.2 1 25 - -
l.V 50 is .. l. 25 6 35 1 25 - -
V 41. 1.5. - - - - l. 25 - -
Vl. 40 1.4. E - - 3 1.7 l. 25 l. 25 

Vl.l. 23 8.4 - - l. 6 - - - -
Vll.1. 1.0 3.7 .,.. - 2 1.2 - - l. 25 
IX 9 3.5 - - 2 1.2 - - - -

X 6 ml;s 29 io: - - - - - - 2 50 

total. 271. 100 4 1.00 17 1.00 4 10( 4 1.00 

Fuente: entrevista directa. 



cuestionario. 

1. edad 

2. estado civil. 

3. escolaridad 

4. ocupación 

5. Antecedentes ginecoobst~tricos: 

a)menarca b)rit~o c)gesta d)~ara 

(39) 

e}aborto 

activa. 

f)cesárea g)inicio de vida sexua1 

h)dismenorrea 

6. Fecha de sa19ingoc1asia 

?. Causa para real.izarl.a 

B. ¿Ea notado :JOSteri.or a e11.a po1i:nenorrea? 

9. ¿Ha notado ~osterior a e11a ol.igomenorrea? 

10.¿Ha notado -oosterior a el.la o 9so:nenorrea? 

11.. ¿Ha notado oosterior a el.la proiomenorrea? 

12.¿Ha notado 9osteriora a e11a dismenorrea o do-

l.or p~l.vico en tie~po no esperado 9ara su me~ 

truacicSn? 

1).¿C6mo era..~ sus relaciones seXua1es antes de 1a 

sal. "fl~ngo e l.asia? 

a) satisfactorias 

b) desagradab1es 

c) indiferentes 



(40) 

'14. ¿Cdmo~ son sus relaciones sexua1es posterior 

a 1a sal9ingoclasia? 

a) satisfactorias 

b) desagradabl.es 

e) indiferentes 

l.5. ¿Su deseo sexual. ha variado? 

a) disminuido 

b) aumentado 

e) igual. 

l.6. ¿El. ndmero de V'"? ces que tiene relaciones se--

·xua1es.por mes, ha variado· posterior a la 

salpingoclasia? 

a) aumentado 

b) dis,ninuido 

e) igual. 

17. ¿Cd:no se ha sentido 9osterior a la sa19ingo-­

clasia? 

a) bien 

b) mal. 

e) igual que sie~pre 

18. En caso de contestar que vari6, exolicar en -

que .consiste el ca:nbio. 

13. ¿A que atribuye usted estos ca~biosZ 
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