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I N T R O D U C O I O N 

La esterilizaci6n quirúrgica como m~todo de control natal 

oontinúa aumentando, resultando difícil conocer cifras reales 

del número de intervenciones realir.adno cada año. h'n nuestro 

país, en la práctica privada no se informa la cantidad do op_!! 

raciones y en los proe;ramns oficiales el se¡¡uimiento ea defi 

ciente. Cifras oetimndas indican que el 5 % de mexica!lRB en .!!. 

dad f~rtil han sido esterilizadas con fines de control nntal 

(7). De geguir nuestros pro&rnmaa lon patrones entablecido~ 

en otros países -en los Estados Unidoo 30 % de mujeres en .!! 

dad f~rtil han· sido osterilizndan (22) y en China tombi~n un 

30 % (17)- un gmn número de mujeres se someterán voluntnriD­

mente a algún tipo de procedimiento quirúrgico sobre mm tro!!! 

pes de Falopio. De ahí la imnortancia ele o.nalizar el reci6n 

descrito Síndrome Postlic;ndurn Tubaria (SPLT); la posibilidad 

de su existencia, ol uso de t~cnicns dr: li¡;o.dura menoc nr,reBi 

vos, le necesidad de un ooguimionto ndo minucioso en ~tcien-­

tos intervenidas, y fundomontnlmcnte los repercuBionea ~ue en 

un momento ·dado pudieron ocacionar a la DinJ1rica I'nmiliar. 



O B J E T I V O S 

I),- De·oostrar la probable existencia del Síndrome 

Poetliga.dura Tuba.ria en po.ciontes eaterilizJ! 

das tanto en al poetparto como en cirug!a pr2 

gramadas. 

2) .- Identificar las CElI'!lcter!sticas signol6gicas 

y sintomatol6gicao que presenten la.o pacien-­

tes postligadas, da nrimera intenci6n, en loe 

6 meses irunediatoo a lu cirugía. 

3) .- Com~rob3r que las pc.cientes af"ctadae por al 

síndrome en estudio, pueden modHicElr su rol. 

4).- Investigar el tipo de relaci6n interfamiliar 

que oudiora verse m:ís afectado. 

5).- Demostrar que la preGencia del síndrome post­

ligadura tuba.ria en la mEldre, es causa de al 

teraciones en la diru!mica. familiar. 

6) .- Establecer U.'1 modelo base do estudio a futu-­

ras investigaciones del mismo erupo annlizado 

con la finalidad de llevar e cabo un segui--­

mient o gruoal; tentativamente oxiste el pro-­

yecto de llevar a cabo un ser;undo estudio con 

los mismos pacientes y familias dentro de 18 

meses, a cargo de un futuro residente de ee-­

gundo año, el cual fungo como colaborador en 

el preaente estudio. 



A N T E O E D E N T E S 
C I E N T I P I O O S 

La historia de la Qnticoncepci6n es prolnblemente tBn vntJ. 

gua como la raza hUJllana. Los mela ontíguon mor:itlores de lns c¡¡, 

vcrnas deben haber esbiao 
0

lo que Malthus forn1ulÓ mucho más tn.o:, 

dec Que lu ouperficie en que ellos viv:fon darfo cabi<ln s6lo a 

un cierto númer•J de ha.bi tantea en condiciones 6ptimac¡ nlgunoe 

arque6lor;o" creen dar.cifrar fundas unticonceptivas en lflA pin­

turoe de lna caverrn:rn (g), 

Al igual que lns sociedades primi tivl\s nctuales ln hwnnni­

dud en ~oocus rembtus .~e lna ingeni6 p3ra evHnr la concepci6n; 

de lu vaina de chicharos a ln pro¡;ostcronn, el control n"trcl -

hu recorrido un lnrc;o comino. r,os Djuka en Sudomfricn lmn ido,'!o 

do un in13enioso condón vngin1-l con unn vninfl 1le r.;rnno, lns mll 

jeres de Swnatra so inr.erttrn en la vnp.:ína una pflclor,1 ne::;ra 

con Jcido t1!nico f[Ue actúa corno eepornntic!d:i y tf'p6n ccrvic'1lJ 

en Guinea y Martinica lna mujeres oe ponen una duclu1 de jugo -

de lim6n con cá~caro de mi~z ae caobn ¡ los 'J'honea do Afric" 

practican el coito interrumpido¡ en el niele- ;~IX se descuJ:.ri6 

en Jn.va que el 50 :;,\ de las mujeroo "º hnhfon inducido retrofl,!C_ 

xi6n uterina, Estos non móto<loo anticrmcepcion:ilca racionales 

relncionndos con ritucllea m1gicoo n¡:¡ro¡;ndos (9), 

Los datos más nntJ'.guoo de loo nnticoncc•1tivos nrovienen de 

los va pi roo egincio,,, 1850 níioo A .o, y IJ 50 niioc A. C,, en loa 

que se relata lti miol y cnrbonnto de. sodio introducidos en lu 

vagina como espermnticidns, del mis:no modo oo rolrotm1 ol cxcr.!l_ 

mento de cocodrilo y un ta¡vln de lino con nrhunto acncüq lrt 

b6s~uedn de los nnticonco¡itivos oraloo también es nntír,un 1 yn 

que, loa egipcios preparaban una con grnrm, hierba o y \mLL enr.!l. 

cio do cerveza (9), 

wa diferentes religionoa do una forma u otrn influyeron y 

su influencia peraiete 11 111 focha oobro la untic0noepoi6n¡ ol 



Talmud per:ni te el coi to interrumpido durante los 24 meseo qfte 

ttnn rt'.ujer :..1rim-nnntn 1 y en el C6dip;o de la Ley J"cv1ía eEtr:l nroh!, 

bióo 11 causar en vano el. derramo.miento del ee.11en 11
• Al a.pn.1~ecer 

el cristianismo, consider6 al sexo pecado, excepto.en loe c~ 

sos de procreaci6n; San A¡:úotín y Santo Tomns de Aquino perd2 

naron el acto sexuul siempre y cuando nin¿;ún intento por evi­

tar la concepci6n Fe realiznra (9). 

La pri:uera mcncifo a wi. cond6n esttl hecha por el anatomi,!! 

t:?. iblinno Pallo,1ius, c¡uién dcocribe un pario de lino sobre -

el ¡iene como profiláctico venéreo y .mticonceptivo (9). 

L0s nrimeros clisno si ti vos i!i.trauterinos fueron piedras i!! 

e orto.das en el útero de lo" camellos que efectun ban la reos 

viajes en el desierto. En el siglo XIX se les ngreg6 un ta­

llo. En 1909, RicllClrd Rich'ter, de oríeen Ale!f.án, diseñ6 un 2:. 

ro hecho de caoullo de eusan0 de oeda y en 1923, Pust le agr_2 

g6 hilos de Eeda co'.llo tallo e inform6 EU uoo en 453 mujeres -

que no se embarazuron ni tuvieron co1'l~licacioncs. En 1920, A­

ranf enberg, populnriz6 un uro con nlnmbre de plata., que el j,!! 

pon~s Ota, utiliz6 con una capa de oro en el nfio de I934 r~ 

mtltando máe eficaz (9), 

liip6crates, proponía ln esteriliza.ci6n en la mujer como )); 

na solución a las enfennerlades hereditnria.s. En I834, Von 

Blundell, ~ugiri6 la resección total de las trompas (9). 

La. d6cada de los arios 70 ha sido tcsti¡;o de un notnble iJ1 

cremento en la frecuencia de esterilizaci6n tubárica. Fomc,nt,!! 

da por una liberaci6n muy manifiesta en lns nctividades públi 

CRS Y en lris p.:.utas entablecidns por el m~dico, el número de 

eeterilizaciones tubárica.s ojecutudas en mujeres de 15 a 44 ~ 

nos de edad en loe hos .. i tales de Esta.dos Unidoo ha sido dupl,! 

cado con creces desde 1970 a 1975. En respuesta u esta cre--­

ciente de:nanda, los miídicos intensificaron eu búsqueda de t~,2 

nicae para eeterilizac16n sencillas, rápidas, eficaces, econ2 



micas y además con ciertas e;arantfos de complicaciones l:'nest.§. 

sica.s y onerotorias m:Ínimno. Eston esfuerz.oo condujeron n la 

introducci6n do nuevos dispositivos tubooclueivos, n ln apl,!,. 

cnci6n de laparnscopio a los m6todos de esteriliznci6n, y al 

uso cada vez iruío difundido de anestesia locnl. A medida que -

nument6 el número de jovenes mujereo y de bo.ja paridad que 0,2. 

licitaban esterilizaci6n quirúrgica, cobr6 mayor importancia 

el potencial pnra inveroi6n de los m6todos de esterilbnci6n. 

Desde la d6cada de loo 50's con los estudios de varios in 

veotigndoreo como Vial.lace, ¡,:orrio, Jlendy y YorushaJmy ce>mpro­

baron que a igualdad de condiciones eocioocon6micao y eclucat_:i,. 

vas de la mndre, conforme mayor es el n{tmero de hijos hay nuí" 

u.ita morto.lidad mnternn, mortnlidad perinntal e infantil y m9' 

yor grado de deenutrici6n en los preescolcirce. Tnmbién es C,2 

nocido que lfl multipnridad en la mujer tiene efecto1.1 importan 

tes, aunque tnenos directornonto relacion:J.dos con los nntcrio-­

ree en la salud materna, ya que aumenta la frecuencia o agra­

va otras enfermedades, tales como: Diabetes, Hipertcnci6n A:r. 

terisl, Enfermedades renales, Enfermedades Cerebrovasculares 

que ya eon un problema serio en nueotro modio, particularmen­

te pera la poblnci6n derechohabiento y solidario~qbiente del 

r.rr..s.s. (16). 

El hito notable del Pror;~ima do l'lnnificaci6n I'a1oilinr -

que inicia en el ai\o de 197 3, se constata notnulemente en el 

descenso de la taen de fecundidad, llef,ando a evitarse 25 de 

100 embarazos con un 75 1' do embarazos atemlidoe, no! como 

también la marcada di011inuci6n do la tasa de mortcüid~U. m)! 

ternn de 1.4 en I969 a 1.0 en 1978. La to.en do abortos dismi­

nuy6 de 4.42 en I970 (12 .75 % de los partos totales), Jmstn -

llegar en I980 a 2.25 con uri 10.l.9 ~ (J.6). 

La mortalidad infantil en la República b:exicann fue on 

1970 uaa tasa de 68.5 y dieminuy6 a 39.7 en I97B. La mortnli-



dad de preescolnrea fue de 10,3 en I970 a un descenso notable 

•le 3,3 en el año de 1973 (16). 

Durnnte las Últimas treo d~cadas ha cambiarlo consi<jerabl.!!, 

mente la opinión respecto a cual sea el momento más oportuno 

para ejecutar coterilización puerperal. A finales de los a­

ños 40, llellman y Whitacre, y Loeb correlacionaron ln dura--'­

ción prolonc;ada del intervalo entre el parto y la osterill.zn­

ci6n con increraento manifiesto en ln frecuencia de oalpingi­

tis histológica y cultivos uterinos nositivos desde el punto 

de vi~ta bacterioJ.6eico, y concluyeron independientemente, 

que la intervención puerperal temprana es la m~s inocua y ª.!!. 

gura (11). 

Durante las décodns de loa niios 50 y 60, ln m~yorín de 

los clínicos aceptaron esta recomendación, y en I964 Overstr~ 

et recomend6 limitaci6n estricta de la cirugía a las primeras 

48 hon1s dcsou~s del ~~rto (11). 

Poco después, sin embargo, estudios clínicos no pudieron 

correlacionar ln morbilidad roal con la duración del interva­

lo entre el parto y ln osteriliznci6n. lfnrias !Oeries clínico.a 

muy nmplins n poyadas por estudios bácterl.olór,icoa y anatomop~ 

16ficos revelaron quo no se observa incremento en la morbili­

dad postoperntorin desqués de o~terilizacióu puerperal tardía. 

Ade1·ds, no se encontr6 correspondencia entre la so.lpinc;itio -

histol•~i::icn y lns complicaciones clínic:rn. En un estudio pro~ 

pectivo controlado en 152 ¡incientes, Laros, Zatuchni, y Andro 

confin::aron estos hsllazgoz, si bien sus dntos ce refieren u 

loa nrimeros cinco días deeou6a del pa,rto. Como la esteriliz!!_ 

ción puerpernl tomprnnn ncorta la permanencia en el hos11ital 

y perr;.ite n menudo e1 uno dol mis100 nner.tésico p.'lra ol pF.1.rto 

y ln e~terilizaci6n, ncostumbrnmos en nuostrn pr~{cticn o ope­

rar siempre que sea posible durante lae'primerns 24 a 48 h2 

rae deepu~s del parto. Sin embargo, cw:mdo lao circunstancino 



10 
obligan n una demora, la cirue;ía tardía es igunlr'1cnte n:;ti!l--

fnctoria (11). 

Entre los métodos do ceterilizcción fernenin:2 los !!Ss prE_ 

feridos sonr al do Pomeroy y su técnica modificada, el de O!; 

ford, el de rrvine, el de Uchidn; otro o como: por Lar,1 rasco-­

pía, con eraµas y anillos, firnbriectomín, técnica de l<adle-­

ner, ligadura simple y m~todoo de re~ecci6n '' nivel del cuer­

no uterino, cesárea o hiEterectoioía puerp~n.il. 31 outor consá, 

dera que los métodos de csterili:mción de Fomcro•• y C'xford, _!'. 

jecutados con la anestenin de elocci6n durante lac primcril.S -

48 horas después del parto son en la actualid2.cl los m6todos -

puerperales m~1s eficaces, econ6micoo y r:encilloo d'1 reuli:::nr, 

con un potencinl R.d~cuado parn reinvcrsi6n. Ahorn bien, cunn­

do son ¡;rnndes los posíbilidrrden de frncnso con 1on mie:nos, -

el m6todo Irvin¡: es una lmena elecci6n, oobre todo Pn el me-­

mento de la operación centlrea, y el m6toc1o de Uclli.dn, aunque 

mris complicado, os ie11nlmente oe,o:;uro e inocuo .. Sin cmbareo, -

nuevos ndelentos en el futuro en cu:mto n los dicpositivos de 

oclusi6n tubtfrica pueden reducir el tiempo o¡•era tc•río y me j.2 

rar lns perspectivas P"ra reinverníón. h'ln odveetenciao que 

han sido enumerado.a deben c0nsic1erDr!:e siempre que se ~,royec­

ten otrns t~cnicns puerperales (11). 
W. esterilizncién en período postporto inme•lia to es el m.2 

todo rnds eficaz p'1ra control de la fertili·lsd, fuera de ln 

abstinencia. tot31. Sin embarco, nl nconeejnr ¡ncicmtes f''lrn 

plnneuci6n fnmilior hay que insiotir en su porsistencin. In­

formes recientes han indica.do prororciones ele ~xi to crecien-­

tes 0011 ln reana~tomosie tubil.ricu. Con una expoei ci6n preoo-­

ti;il adecuada de lo que os la Cúntracepción y ln eetcriliza--­

ci6n, pueden evitarse decisiones pre1m·.turas y rápidn.s de<:rulis 

de un parto dificil, queda tiempo para considerar y firmar 

lns formas que requieren 30 d!aa, y pueden diominuÍrPe laa f~ 



turas solicitud• s de rennnstvmoois tub,lricn (8). 
11 

Se recc::-.icnrla y~r~icular ~rec:iuci6n cuttndo el futuro del 

e.:1t~ruzo est~\ en duda y no e~ se[0-1rn la supervivencia <lo lo. 

criatura. En este cnoo so recomienda un intervalo mínimo de 

treo meses entro ol parto y la ciri.1gía, para lograr un buen -

rron6~tico acerca del futuro de ln criatura y dejar quo los 

6rcanos pelvianos recuperen eu volúmen y su vasculariznci6n -

noroales. Atlerds, este plan de troturniento evita al paciente 

dos sufrbientos por 11ércliclns simul t'~neas: la pérdida de la 

criPtura y la pfrdida de la fertilidad (o). 

Fullor re riortn que su oxDcriencia le ha riugerido que, a 

pecar del consejo nús cuidadooo clel consentimiento escrito, y 

<le la i;olecci6n do pacientes ¡mra técnicas de estoriliznci6n, 

se . .r.:;uirá ha"hiendo mujeres 'l.Ue mtfB tnrde requieran operA.cionea 

para reanasto~ocnr las trom~ns (8). 

Se revis6 la li ter" tura dc,sde las primeras menciones del 

Síndro;ne y se ~resentan los hallaz¡¡oz de tres grupos de inve_!! 

tie:ndores, se.r;tln orn~n crono16eico y así mismo de menor a lil:!! 

yor i:nrortancia en 1011 datos obtenidos 1nra poder de tal f or-

ma intecl'ar un rianorair.[l. 

El S!ndrome rostlicadura Tubarin ha eido descrito con 

trastornos como: aumento de le p6rdida BnnguÍnen menstrual, -

dismenorrea y "dolor p6lvico", olicomenorreu y polimonorrcu, 

B aocie.dos con el nntececlento o co~o unn secuelu de procedi--­

mientoz de estorilüaci6n quirúre:ica (15). Desde los primeros 

informes el sÍndrome '1Ureci6 tener ll'ñs cnrocterísticas subje­

tivas r¡ue trastornos cvnlunbles objetivamente. Así, Alder'llllln 

( I) co:nunic6 que ,s6lo 6. 5 ¡<: de AUS pacienton presentaban un -

nu:nento en la pérdida snneuínea durante los periodos sicuien­

tee n la esterilizaci6n; sin embargo, la contr0versia se in!. 

cia con el eatudio de Rioux (19), quién e~ su rovisi6n puntu~ 

liza ln dificultad para estimar ndecl!adnmente la p6rdida san­

guínea o los s!ntomae de manera o'ojetiva y así mismo del die_!!. 
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flo de un protocolo a.cepti.tble. Ya. a.ntes Chílmberluin y Ji'oullrn 

(4) relacionaron los oíntomas con el uso previo de anticoncen 

tivos, en un esfuerzo por interpretar la amplia difusi6n de 

los síntomne; en su seria hallo.ron de un 2.6 a 51 f. de pacie,U 

tes afectada.e. 

Berecr ( 3) menciona por primero vez quo ocho de diez muj_!! 

res tenío.n un ni,,el mús be.jo de pro(lesterona séricri en la ff! 

se lute!nica media. en comparaci6n con nn grupo control. 

Ra.dwaneka y el grupo de Carolina del Harte (18) eotudin-­

ron 40 pacientes con delos menstruales normales, quienes ~ 

bÍan sido esterilizadas por cautcri:•.nci6n o corte de eue ovi­

ductos y eolici tabnn rcconotrucci6n tub:frica. Como o«rte do 

la rutina de evaluaci6n preoperntorie. se lee cu..-,ntificó la 

progesterona sóricn en lu fase media luto!nica (cinco-diez di 

ae antes del sieuiente período menstrual), encon>rcnoo que t.Q 

nían un valor medio do rirogesterom1 (on cota faso) sie;nificn­

tivamente menor que un erupo control, 

El grupo do Donnez (6) en Brucolf>s, lléle;ica, evuJ.u6 la 

funci6n luteínica en mujeres ooterilizadnn por cauterizaci6n 

(electrofulguraci6n) y o.sí mio:no en quiones oc ronli::6 oclu-­

ei6n tubaria. mediante e] clip y un grupo control, todo.o lae 

pacientes on edfld similar, Efectunron cusnttficnci6n de pr_Q 

geeteronn sérico. y biopoias do endometrio en loa d:fos cinco­

diez previos al ei¡'¡uicnto porioclo mcnl'trunl, encontr,.ndo vnl_Q 

roe nurs bajos do rirogesteronn sérica en la fnec media lutoíni 

ca en las esterilizndns por cauteriza ci6n qua on aquellns m.2 

dia.nte ol clip o en el erupo control. Aoimirnno, oo observaron 

diversas alternciones endomctrialee, con mayor frecuencia en 

el grupo sometido 11 electroful¡;uraci6n. 

En el traba.jo de Hnrgrovo y cole. ( 12) on Culiforni!l, ~ 

llos trataron 29 mujeres osterilizndno por el método do Pome­

roy (una con salpingotom:!n bilater•l) 1 quienes presentaban 
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eíntomas del síndrome que se iniciRron coincidencialmente de~ 

puéo de la lir;,\duro tubarin. L'1s pacientes fueron estudiadas 

mediante t1dmiEi6n hosri tlllaria para inveoti6aci6n inteeral y 

determinaci6n por ro.dioinrnunoonsayo de lo c¡ue los autores d,<l 

nominaron "perfil end6crino" en l~ fase media luteínica do en 
ferrans con Síndrome Po"tli¡;acltiro. Tubarin. 

ut perspectiva para la mujer de una vida feliz, libre y -

sin la preocur10.ci6n de er:ibnrazos indeseables, no es poca co-­

ea. Recordemos que ln estnbilidud matrimonial se apoya tanto 

en sexo co;:rn en lao conviccionon sociales, culturales y roli­

eioEas. no pue(1en ser negados el sentimiento de culpa, compl,!!_ 

jos ele inferioridad y castraci6n, y otros desajustes de la e!!_ 

fern pdquica, El .;ayer ric,,go lo cntrann su cualidad de pr,2 

ceso definitivo, vt{lido enpeci::tlmonte en lns mujeres demasia­

llo j6venos expuestas por viudez. tem¡irana o divorcio, a nuevns 

nu~cias sin deocendencin (20). 

L~ di~~enorrea, o dolor menstrual, es probablemente el 

s!nto1:-in m:~~ co;nÚn de las alteraciones r;ineco16e;icaa, y la ca_!! 

en principal de p~nlida de horas de tr-J.bajo en lo. mujer. A PE. 

snr de su ¡:ran frecuencin, y de que ba sido objeto de amplio.o 

cx:iosiciones y estudios por más de 100 nños, E.úc;ue aiendo uno 

de los problema~ einocol6¡;icos sin soluci6n (14). 

A pe~rir de que ~uchaa mujeres no experimentan molestias 

alcwm durRnte ln menstrunci6n, puede considerarse como nor-­

ma.l una sen~ación pelviana ~ravativu, de intensidad moderada, 

incluso cnln:nbron ui~lndos. En reulidnd, la linea de de.nnrcn­

ci6n entre esta molestia normal y ln verdadera dismenorrea ce 

mu;r imnrecisa; en la mo.yorÍR de los co.sos es la propia enfer­

ma quien establece subjetivamente la diferenciaci6n, bn~.1ndo­

se en la incapacidad que truo a"'larejnda. En precisamente esto 

carácter subjetivo el c¡ue ha hecho tan difícil ol estudio dol 

trastorno. Solo se necesita conocer someramente la natuntleza 



humana pora Bumarse a la nfirmaci6n do que el mismo eBtÍmulo 

perH6rico, oue en las mujeres trnnquilas ne ex·1rePa por una 

molestia mol1erncla, f\e manifiosta en la muchacha hipcrsensi t! 
va e impresionable de manera do un dolor intensíaimo, inclu­

so incapacitante (14). 

Por consiguiente, jam~o debe perderse do viota el factor 

psic6eono en el tratamiento de loo caeos de diGmenorrea, y 

todo estudio que pretenda ,;er completo debe tornc;.rce en cons.!,_ 

deraci6n los factores susceptibles do accntunr el elemento -

subjetivo en cada caso. Entre ellos so encuentra un Gistema 

nervioso co11e6nitamonte inestable y senoible, loe trawnatis­

mos psíquicos, eopocialll'.ente loo relacionados con los perio­

dos menstruaJ.os, y ln falta de conocimientos ucorcp. do ln. 

significaci6n y normr•lidad do la funci6n menstrual. !lay ma-­

dres ansiosas que mimnn n aus hijao nl comienzo de la viUa -

menstrual en la creencia de quo ln rnuclmcha debe nentirM 

ren.lmonte "indisriueota" en esu 6pocu. Pnr.a esa joven, sobre 

todo si se cría en una familia donde otra u otrur parientes 

sufren de dísmenorrea, ln transici6n a la invalidez mcns---­

trual es sumamente frtcil (14). 

Tan importantes son estoo fo.ctoren que nlr,tU1;1s nutorida­

des afir:nan que J.>1 cnu~a de la cliemcnorrca primaria es siem­

pre psic6gena, opini6n de la que no porticipnmos. l'or otra -

parte, estnmoa convencidos del p:-ir1el primordinl <¡ue en m!! 

cho s caso a d or.empefía el fn ctor pnic6e;eno. Fara err;.1dicar º!! 

tos factores etiol6gicos no os neccc,,,rio so:n,,ter a la enfer­

lllll a una investigaci6n psicoanalítica, pero es i~portanto 

que el m6dico tenga buen sentido y se lmga careo r1e ln "1tua 

ci6n. Debe revisar ln historia del trastorno, sobre todo .en 

ous faoeo iniciales, y expli'carle a la enferma que nor;nalmen 

to no debo obstaculizar en forma material las foornc o acti­

viclarles acostumbradas. RIÍpidnmemto puedo el m6dico imponeroo 

, 4 



IS 

''" lt>, i:;;norkncin o ineir.:nificnncin del foctor ,,¡;ic~:;cno en -

C:l~L.1 C'!'~o, 'J Cet~r:i:ittn.r en (lf:ta f"an'l.o f'Í v~lc l~t 11ea.': iutcn~;;;_ 

fiC<..ll' l~r: :::odidn.s ijr.dcoter:1:)0uticr·r-. Crel!:.10~ r1uc :JCr lo IllfJ!V)D 

en un !Jer:.ue~:o nij°rnero de cnsos es posiblo librar liten11wente 

a lrr r.mchachn de au dismenorrea mediante tma actitud de coro-­

prensión ~ili1p6tic«, do confianza y una labor educativa (14), 

L~t ~:1ciente que g dinrio se acerca u nosotro~ con ru quo­

j?. noo !)l::tntca t.t.n dilorr.['~, por ser su enformedad uru:1 9erturba­

ci6n eom!t.tica y nor conll cvnr nl misr:Jo ti~rnpo lu exprcsi6n de 

rcu rda !nti:no sentir (10). 

Poc1emon actu:ir Únicnmcntc :::obre ºlo que ce ve11 como t6cn,:h 

cos, e:o:r.o or¿;:-,nici:--ta:::; y \lUCd':'!,rnos en el r;:odeoto plc.n de ºve­

torirtBrios". Ln enforrr.n serd: pasivamente 11 ol mo.toriul" en el 

que ~e emplea el 11 método11 
t según la moderna jerea de lo.s p~ 

blicaciones m6Jicoa (10). 

T~mbi6n nos es :io!'ible :::-upornr ese nivel y adem;;{s de ac-­

tuar mednica o farmacol6i:;icomento sobre las v:íocer.is do nue.!! 

t!"l .-,~ciente, trutar ele intorpretor lo ~ue nos quiere comuni­

car en el leneu2 je profundo que subyace en todo ser humano y 

que por milenios célo hn r-i<l~ nm:lible paro. quion e.ecucha con 

o!nos <le 9oeta o de fil6sofo (10). 

;;;, bhleci<h b eintonizaci6n, la enfermedad aerJ combati­

da en t:'us ''"~ª ocultos reductos, ~orque médico y paciente han 

con8tituí<lo un bino:nio y o.ctúnn al unísono. De loe;rar esa et!!; 

rn, el rr!édíco n(lt::niero dimensiones genuinamente hwnana.s (10). 

DI!IAh!ICA FAMILIAR 

So puode definir como "lae fuerza13 de irnpulno, f!eiC"-s, -

moraleo o intelectual•o do eualquior 'rQa o lJlo leyes relaci,!?_ 

nndtlll con ello., SggÚn Kolb, "por diruímica ao •ntionden las M,2 

tivacionea que dirig•n la conducta y loo orocoaoa y loa moca­

niEmoe de ad11pt..ción quo se utilizo.n pan satisfacer ha ""º! 



sid,?.<Jec funcionnloo 11 niveles l1iol6:;,icoc, fal'lilic,re:3 :r cocin­

len d:.1runte 18 Vitl'J. 11
• '.)..iCle Üecj r:.oie <J lrn r·r·i!ltrÜ;_ trÍ.·•. din·~·~iCR 
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psiquiHtrfo dinc~mica, pero h~.y otras con!?idernciones teóricas 

quo abarce.n la interrelCt.ción entro fuor .. f-1 s o motivos, como 

los yo. definidos, que conctituyon to.mbi6n modelos dirnlmicos -

con los cUD.les se entienden nl individuo, n J.n. furniliu o los 

grupos socinleo (5), 

La ft,milio. ¡¡uetlc coneidernrse ol primer lnborntorio do r~ 

lo.ciones hu1r.nn:l s. Sus funciones :;¡JG clcmentnlco oon d:'.r 'J con 

servar la vida y humnniznr o. sus miombroo (5). 

Lu mnnera como so dosarrollG lu dint.Ímica fnmiliur, deter­

mina lFl funcionoliüa<l de la fumilin., 

FAMILIA FUJ!CIONAL: es ar1uella en la cual se cumplen touos 

las funciones familiares, existe un modelo de co!ntu1icetci6n g 

decundo entre los miembros, los roles ee cumplen edocuadomen­

te, y los conflictos son resueltos en formrt ex~lÍcite y oin 

forcejeo, de m:meru que existen relaciones intnfumi1i:ires n­

decuaaas por lo que eotus fnmilio.s tienclen a dcsnrrollaroe ;¡ 

ser cre~tivas (2), 

Dentro de lao relaciones hu nanao fHmiliuros, es necesaria 

la evo.lunci6n de cuati·o fnctores importnntco u sc'.bcr: autoeo­

tima 1 comunicaci6n, normas y enluces con ln sociedad, fo utj,. 

lizaci6n de estos factores detcrminarii el tipo de fur.1ilia con 

conflicto y sin conflicto familiar: 

:FAMILIA SIN CONFLICTO: tn:nbién lll!tnnda nutridoro y funci2 

nal, os aquella que tiene luo Gi5uientes cnrocteristicae: au­

toeotimfl alta, comunic~ci6n directa, llana, es¡1ecíficn y ein­

cera; enlace con la sociedad dncera y abierta. llorm<>o y re­

elas flexibles capaces de aceptar lo. propooici6n de nuevos m2 

<hilos. 

FAMILIA CON CONPLICTO: ta1nbi6n llamada conflictivo. o die-



funcion01l, :ire!:er.t:-t 1~1 s si~uientes cura cterísticas: nutoesti­

!!.~ b~~ja; co::.unic~1ción indiri:cta vn.,sn., confu~r1 y ne r.incer::: ¡ -

nor;~:r,fl y re;:lor:: rÍr:;idno inhu1;.:1n.._1.s, fijns e in:-;'.Utnbleo; enlace 

con ln socie.!ad tel!'.croso, 2placante y acueador (2). 
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El estudio de la 0-1.tolor,í"' familie.r y su abordaje incluye 

cuntro vectores de nn1lisis que son: el dia¡;n6stico, el trat!:!. 

:1,iento y ln trofilnxis que con intcractuantes y se co:r.plcmenten 

con el pron6sti.co. El enfermo como miembro del erupo familiar 

der.empeña un rol: es el porto.voz ernereente de osa situuci6n. 

si n6dico debe c0nsiuorar no solo ln enfermedad indivi--­

duul sino t:i.;nbién el si~:nif.ic~c1o que el miembr'J de la fnmilio. 

adscribe ol paciente y l.r. ir.~nern en que está afectando lR s.2,. 

tu~ci6n fnmiliar. ?or ejc:nnlo: ¿es el papel de enfermo de tm 

P 1iembro d~ la f:4.milin nocaE~rio paro la estabiliñad psicol6g,! 

ca de toda la familia ? (2). 

LDs alteraciones !·sico16(;iC2'.s m~s frecuentes en tm micm-­

bro de la familia con tma pa toloc¡!n específica son 1 culpabil,! 

dad, anfliec10.d 1 dene~rJeración, miedo a lo. senaraci6n y miedo a 

la l'merte en enfen:iedados eraves. fos reacciones de culpa pu,!! 

den ser mús frecuentes en los familiares que en el paciente. 

Dos circunstencins predisponen n los miembros de la familia n 

un complejo de culpa que puede durnr toda la vida: la prim,!! 

rn es él niiio con la invalidez cr6nica adquirida por acciden­

tes, doscuido o falta de medidns do protecci6n específicas; y 

ln eituaci6n en lfl cual, nuede tenerse la senraci6n de que el 

accirlPnte o el olvido pueclen evitarne; el se;·;undo caso es oJ. 

sontio.iento de culra de loe pndres al hnber trnncmi tido n los 

hijoe llllil enforl:le.dad hereditaria cr6nica (2). 

Los re·1cciones familinres unte ol paciente cr6nico pueden 

ser: irrite.cienos, mal hwnor hncie. el enfenno invdlido 1 miedo 

o síntomas inquietantes, hipocondría en 0:,roa miembros del 11,!! 

cleo familiar sornetidoo a presiones: oobreprotecci6n, y temo­

res innecesarios; miedo al conte.gio (2). 
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La familia es la baso social que presentara nlternci6n en 

su dinámicn y ton:arñ una ne ti tud <h:termina1\n cunntl o e:ü~te la 

presencia. de un miembro enfermo. Tomando en cuenta el nivel -

sociocultural, econ6mico, así como la integruci6n familiar. -

Dicha actitud variará de acuerdo al rol que el miembro de la 

familia enferma lleve a cabo estando en buen estado de salud. 

Si el hijo enferma, únicamente habrá repercusiones desde el -

punto de vista emocional, provocando un desequilibrio psicol,2 

gico en el nucleo familiar ya que el sostén econ6mico está e~ 

bierto por los padres (2), 

La ventaja de la vir,ilancia contímm es la educ8ci6n del 

paciente y su familia; ol m~<lico debo hacer peri6dicnrr.entc d~ 

terminados examcnes, Esta ro~etici6n permi·te ex.'1icar porque 

se lineen los exRmenes en forma tal que el paciente y sus fam_i 

liares comprenden cada vez mejor la enfermedad del paciente. 

Asimismo, permito que el paciente haga mó.o preguntas y que r~ 

late mejor lo que ha pasado entre tuia viaita y otra. Es mejor 

la relaci6n Pacientc-f.'.6dico-Familin, puede prolon¡o;arse al in­

tervalo entro las consultas sin temor a que pasen inudverti-­

dos síntomas que obligarían a tomar medidas preventivas y t~ 

rapeuticas inmediatas (2), 
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PLA!ITEAb'.IE!ITO DEL FROBLEIM Y JUSTIFICACION 

La d~cada de los años 70's ha sido testigo de un notable 

incremento en la frecuencia de esterilizaci6n tubárica, como 

método de control natal, resultando difícil conocer cifras -

reales del número de intervenciones realizadas cada año, C1 
frn s estimadas indican que el 5 ·~ de mexicanas en edad fértil 

han sido esterilizadas con fines de control rmtal. Debido a 

ln difuci6n de la posible existencia del Síndrome Postlignd~ 

ra Tub:irio., cabe em:iornr un número cndn vez mayor de pacien 

tea con este tipo de quejas, dificultÓ.ndose en nuestro medio 

tanto la evaluaci6n correcta de mujeres con dichas alteraci2 

nes como la elnbornci6n de un protocolo de estudio adecuado 

con enfoque hacia las repercusiones en lR din:hicrr frrmiliar. 

llosotros sunonemoe que el Síndrome Poatlirndura Tubaria 

podría en un ruo-:iento dado orieinar disfunci6n familie.r, y su 

grnveclacl de ncuerdo a la idiosincrasia de la paciente ante 

el resto del mtcleo familiar, ya qu~ inicic>lmente eo modifi­

caría el rol de la esposa afectiva y Paxuulmente anto stt c6!]; 

yucue por existir un sentimiento de culpa, complejos de inf.!). 

rioridad, castraci6n y otras ~lteracionee de ln esfera psí-­

quica, Con los hijos, podría existir el descuido entre otras 

cosas, ya que ln ;iaciente Be vería oblieada a recibir de su 

c6nyueue exclusivamente rep:.~ochee por fnl ta de comprensi6n y 

apoyo, 



H I P O T B S I S 

k) .- Hip6teeia alternativa: El Síndrome l'ostlie;adura 

Tubnrin puede ser factor de diefunci6n familiar. 

B).- Hip6teeis nula: La ditl!Ímica familiar no se vo -

alterada por el Síndrome Poetlieadurn Tubaria. 
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DISEílO DE LA INVESTIGACION 

Universo de trnbajo: 

A).- Características: El estudio prospectivo y de se¡¡u;h 

~iento so realiz6 con 50,familias en las que la IJl!! 

dre fue intervenida para ligadura tubaria, y ads-­

cri tas a ln e. H. G • de Z • No. I con M .F • , en Cu-­

linc~n, Sin.~lon, n~xico. 

B).- Criterios de inclusi6n: 

- Familias tipo nuclear en donde la madre haya si­

do intervenida pura ligadura tnbaria en la c. H. 

G, de z. No. I del I.tr..s.s. en Culincán, Sin •• 

- !:adres osterilizndas del Iro. al 30 de Junio de 

!983, 

- Sin discriminaci6n on cuanto al r6gimen de aten­

ci6n m6dicn por ol Instituto (1ncluy6 a pacien-­

tes no derechohabientes). 

- ~ue residan en ln Ciudad de Culiacán, Sinaloa, 

- Sin importar ln edad, ni el n'1mero de geetaci6n. 

- Quo acepten colnborar en ol estudio. 

- Sin importar nivel eocio-econ6mico. 

C).- Criterios de exclusi~n: 

- ~ue no residan en la ciudad. 

- Que no acepten colaborar con ol estudio. 

- Que no se encuor.tre su domicilio. 

- ~ue la paciente fallezca o haya fallecido duran-

te el dosnrrollo del estudio. 

D) .- Tipo de estudio: 

Prospectivo, al azar simple. 
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MATERIÁL 

.,A).- Humanos: 

- Un mMico Ginec6lo¡;o del H. G. Z. con !! ,F •• 

- Un mlidico especialista en !'edicina Familiar del 

H.G. de Z. con ¡,~.F. en Culiacán, Sinaloa. 

- Un médico rosidento dol 2do. año de 1{,edicinn Fn 
miliar del H, G. z. con M. F. en Culindn, Sin. 

- Un m~dico residente del Ier. eílo de Keoicina F!!: 

miliar del ¡¡, rr. z. con M. F, en Culi::lcán, Sin. 

B) .- f.latorinleo: 

- 50 familias cuya madre haya sido intorv~nida ~ 

ra ligadura tubáricn. 

- Expediento clínico. 

- Tarjetas de Registro Familiar. 

- 4 oueationarios para lae entrevistas familiares. 

M E T O D O L O G I A 

Se realiz6 una selección al azar de pacientes sametidna a 

ligadura tubaria tanto en el post¡nrto como pro~ramnd0s, n 

las cuales inicialmente los aplicamos loa cuestionarios rle e~ 

tudia, Se efectu6 un rer,iotro para seguimiento y nulicnci6n -

de los cuestionarios (con e>:cepci6n del prirnero) en cntrevi¡;­

tae domiciliarias 6 meses dcapu6e de la cirug!n para califi-­

cnr la posible repercuoi6n del Síndrome Postliendurn Tubnria. 

en la dinnrnica :familiar. 

Froceoamiento do dntoo en porcentajes, tablas y gráficas 

de loe datos obtenidos. 



e u E s T I o N A R I o No. I 

FICH<\ DE: IDEll'rIFIC!i.CICH: 

Nombre: 

Dirección: 

Ocupación: 

Escolaridad: 

redio socioecon6mico y c.: 

Al!TECEDE;lTES G IHECO-úBSTETRICOS: 

No. de paciente: 

No. Afiliaci6n1 

Edadl 

Estado Civil: 

lleligión1 
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'<eetas ___ Fara ___ Cesarea ___ Aborto ___ Obitos ___ M~ 

croso~icos ___ Hijos vivos ___ Sexo de los hijos _____ _ 

Erlfld de loE hijos • t:enar<1uin ___ Ritmo __ _ 

Recular? _____ v.s.A. __ F.U.P. __ F.U.A. __ _ 

CTROS Dc\TOS1 

Tnbac_uismo _____ Alcoholiemo ____ _ Ctra toxicomnnfo_ 

Mios d~ matrimonio Método anticonceptivo previo __ _ 

FrecuenciR de relaciones ecxualeA por mes SonsaciÓn de 

or¡;;asmo: Siempre 0 1 Casi siompre O, en ocaciones O, nunca o. 

DJ\TOS ~UIRPanccs: 

Ti::·O de liect\ura tubaria Vía de entrada qui.-

r6rgica r.:otivnción;_ ____________ _ 

llallazcos ratolóe;icos ___________________ _ 

s~1,inf.OClaein: Pr0eram~da o, ?ostparto o, Po~tcoc.aren o. 

Est6 Url, inforrnnda del motivo de la operflción • Se en 

cuentr"- confonne con la O¡>craci6n ? ______ • llpt¡{ enteru-

r~o o.u es:,oso de la operación? • Que opina de ello ?_ 

l;uien le infom6 a Ud. del m~toc1o quirore! 

co ? • Fue lo EUficientemento cxolÍcito ? __ 

Observaciones 



O U E S T I O NA R I O No, 2 

IDENTIFICACIO!l: 

Nombre de la pacientol 

No, de paciente1 

No, de afiliaci6n1 

Direcci6n: 

TRASTGRNOS !tfillSTRUALESI 

a), Existe al,,Ún CEtr.ibio en sus menst:nmciones? 

b), ¡,'.enotruaciones muy dolorosas? (Dismenorrea) _____ _ 

e). r~~enstruaciones md:s larr;nr, y nbunll~nte& ? (Hiper). ___ _ 

d), ¡;enstruaci6n esc~.r-tl en cantidad y durnci6n 'i (lli¡10) __ _ 

e), Ha presentado ;nenotruacioneo m,l s frecuenteG ? ( f·oli l __ 
f), Exiete distanciamiento en sus menstruacionco? (Oli~o) __ 

g), Retardo en ln preoentaci6n ele menstruaciones ? (C¡:rno) __ 

h), Ha presentado "dolor pélvico" independientemente de 

las menstruaciones ? 

i), Tiene ln seneaci6n de que "olgo" le pesa en el vi en 
tre ? 

Existo algún beneficio por la opernci6n ------' porquo? 

Se encuentra arrepentida por hab~rse ligado ? ___ , porque? 

Se han alterado las relaciones con eul 

-Esposo ? ___ , porque ? 

-Hijos ? ---' porque ? 

-Demás familia ? ___ , porque ? 

-Amistades ? 
____ , porque ? 



O U E S T I O NA R I O No, 3 

l. ?ar.:ilia: 

2, Domicilio: 

). Integrantes: a).,_ ______________ _ 
b)_~~~~~~~~~~~ 
c>~~~~~~-,-~~~­
d)~~~~~~~~~~-
e) 

4. Edad de (los) sujetos problema y su rol: 

5. Funcior;es de le! fo:nilia: 

I. RE'.RODUCCIC!:: 

I. Sus rel::i.ciones sexualos son E"ati::factorins ? • 
SiC'•:;)re -- Cn ~i ;.iei11:•re -- iiuncn ---

2. Se bnílnn Jo~ nifios y los udultoo junto~?. 
Si0mpre__ G:1t::i.. sierr.r·rc __ Thl.nca. _ 

Z5 

3. El tiew"Jo tr.-qwcurriclo entre tm parto y otro, os de 
<los n ,-~oe co:::o mínimo '?. 

Sie:n~:re -- C:::~.si Eie:nr:irc -- Nunca ---
4, El mbioro nctunl ae hijos con rl'specto al planeado? 

Bs a<i ecu:ido_ Ineuf'icientc __ Sobrepoblado -
5, Ha plnne:tdo la pareja la necesidad de planificar la 

far:iilin '?. 
A-1bos Solo la esposo __ Solo el esnoso_ 

II • CUIDADO: 

I. Existe control ¡1ren-:-t.tn.l dunn1te los e:nbt~r::t:~os ? • 
Siei:ir·re ___ Casi ~ie.1.11rc ___ Hurten __ _ 

2. I,or:. er1.u~r11.is de in~mni:•ri.ción er:tt~n co:1:plotos ?. 
En todos_ Cofli todos___ i~ingW1o __ _ 

), Lo ro¡n y el otucndo pernonal oi:M <lis?onible y a 
tiempo ;·qrn. todoe loEl miembroo de lo. fnmilie ? • 
Siempre ___ Cnsi f:icmpre ___ Ilunca_ 

4, W.s enferi.:eü:::des pnrasit.:iri92 e inf'eccior:r~v y ous oe 
cnelEI s er;t;~n prcee!h.tos en lOG miero1broe d-: 111 fnmili;¡ 
Uin3tmo ·-- Solo uno____ Varioo __ _ 

5, Existe desnutrici6n en los miembroa de lCL fa1nilin 'I. 
Ninguno__ Solo uno _ Varios __ _ 

III. AFECTO: 

I, El tro.to de loe padree hacia ol rooto de la familia 
ea adecuado ? • 
Por ambos __ Solo la madre_ Solo el padre_ 



2. Exieten rroble1P8S con el carncter (conducttt) en los 
miembro!:' de lu f~irni lin ? • 
I!inr:uno ___ ::Jalo tmo_ V::irios_ 

), El rol rle lu ""Pº"ª en ln familia es <le ? • 
EGpoi?a rnr.Uro_E. colaborndor:1_E. comp:1ilera_ 
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4. IJlevn n los nii·Los n centrar lle recreo por lo monos u­
nn vez. a la eemanu ? • 
Todos___ Solo ale:unoo __ 

5. Ayurla ol naaro n la rnacJro en l::rs 
Siempre__ CA.si flic:n:Jre __ 

rl. SOCIALI;~AC!Cil: 

Hinei.mo_ 
laboros del hoear ?. 
Hunca __ _ 

I. Utilbnn ralabrno rnalcomnten o ~ocinlrnentc no ocept!!_ 
das, en ou leneuaje los miembroc Ue la fctmi1i~ 7. 
!linauno __ Solo loCT p...1drer- __ Tocloo_ 

2. Ln escole.rid::id do loo ni1íos cr,tñ. ele ncucrdo n !?H edad 
En todos __ Solo :.-;Jr;vnoG ___ J¡in.~uno_ 

3. Exinte ulcoholierno o c1ror;cc1icci6n en la fé>milia '?. 
t:ineuno ___ Alc;uno ___ Vario::: _ 

4. Existe interfo en los miO'nbron clo ln fnmilin rnra r~ 
cibir atenci6n m6dicn ? • . 
En todoo_ Loo p::tdroo_ Nineuno ___ _ 

5. Existen expuleionos o cRstic,os n los nii.os en la escuela ? 
Hingtino __ Solo nl¡;unon __ Solo uno __ _ 

V, STATUS: 

I. Reconocen y aceptan lo" miembro e. de la fnmili2 los l.f 
miteo jerúr:¡uicor. do nutoridncl ? • 
Todos_ Solo nle:unoe ___ llil'lf;tmo_ 

2. Existen c~mbios ele trntrijo en ol padre ? • 
Hnncn ___ Oc,)cionalmento __ Frecuentemente_ 

3. El nombre del padre oe repite en loo hijoc ?. 
En el prioioc:6ni to_ h'n o.lr,uno de ollon __ En ni.!! 
euno de loe hijos 

4, El puesto quo ocup~ndre en su trabo jo es de ? • 
Directivo __ Em~>lendo calificado ___ Ei.pleo.do no C!!_ 

lificado 
5. Cuentan loa padrea con unidad m6vi1 para transporte ? 

Ambos Solo uno Nin¿¡uno _ 



e u E s T I o N A R I o No, 4 

ADAPTADILIDAD1 

Me siento satisfecho con la ayuda 
que recibo de mi familia cuando 
teneo 8lf!Ún trastorno o necesidad. 

ASOCIACIO!IES: 

Estoy ~ntiefecho con la manera en 
que mi femilirr discute do igunl 
acuerdo. e inter8o y ~nrticiµa en 
la rcwolución de nroblc:nas con..-nie;o. 

I'ROORESIG!I: 

Encuentro que mi fumiliu acepta -
tiÍS deEeos de tomar nuevas actit~ 
den o h:tcer crnr1bios en mi estilo 
de vida con el afan de pror,reso. 

AFECTO: 

E:sto:r r:;ntiofecho con lu forma en 
que ;:ii fRmilia expresa afecto y 
res:-1onüe n. rr.is sentimientos tales 
como: ira, oflicci6n y Gmor. 

ACUERDOS! 

Er.toy entisfecho con la cantidad 
de tier.;po que mi familia y yo P:!, 
enr·.as jWltos pum llegar a un a­
cuerdo y desici6n familiar. 

Cnsi siempre Ale=s 
ocaciones 
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Difícil 
mente 

RESULTADOS: El Jl'l ciente el i¡;e una de las tres opciones lfl.B cuales 
son r:lfl.rcado8 como Gir,ue: "Casi siempre" (2 puntos), -
"Al.'.'.unns ococioner." (I punto), y "ilifícil:aento" (O 
puntos). Los puntos de ce.da una de las cinco prcgun-­
tas son· entonces totalizadas, Un total de 7 a 10 eu 
e;iere un gran funcionumicnto familiar, un tot¡i.l dé° 
4 n 6 sugiere unn fnmilia moderadamente dinfw1cional, 
y un total de o a 3 puntos sueiere una familia sevel!!. 
mente disfuncional, 



R E S U L T A D O S 

De las 50 fnmiliae estudiadas en donde a la madre so le 

realiz6 esterilizaci6n tubaria, 37 pertenecían al r6gimen -

ordinario del I.M.s.s. y 13 u ninguno. 

El rol de madre cuida hijos fue en 40 casos (00 %) y el 

de madre colaboradora en 10 casoG (20 ~). 

Por grupo de edad se obtuvieron los r.icuúnteo re>'ulta­

dos: 6 casos (12 %) de 22-25 nilos; 12 car.os (24 :i') de 26 a 

29 afios¡ 23 casos (46 %) do 30-35 onoa; 5 cnsoo (10 -) de 

36-39 anos; y 4 cn,,os (8 ~) de 40-45 ,,f\oa. 

Por escolaridad: 37 madreo (74 ~) oolo hnbÍ'1n currndo -

la primaria; 7 madres (14 ~\) con carrera profer,ionnl¡ .; IT.!!. 

dres (8 %) con secunde.ria completrt y 2 (4 'f,) nn:ll.f'obetl's. 

De acuerdo nl estado civil: 20 casos (40 ~) en 1nntrimo­

nio solamente por el civil; 19 cncos (38 i>) por civil e i-­

glesia; 10 casos (20 fo) en uni6n libre¡ y l caeo (2 f,) en 

matrimonio solamente por ln iglesia. 
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Por nivel socioecon6mico y cultural: 3 familias (6 ;') -

de nivel medio-alto; 21 f1Hilius (42 ¡4) de nivel medio-bajo; 

22 familias (44 fo) de nivel bajo-alto; y 4 (8 1ol do nivel -

bajo-bajo. 

Por gestaci6n: 26 madres (52 %) con 4 embarazos; B r.in-­

dres (16 %) con 5; 7 madres (14 ~) con 6; 2 madres (4 %) 

con 8; 3 madres (6 ,-) con 12¡ nmc1res (6 \f.) con 3 embarn--

zos; y l niadre (2 ~~) con solo cmbarnzoa. 

Al inicio dol er.tudio 3 pacienteo (6 <-!;) tcnfon entecP.-­

dente de tabaquismo levo, y 2 ~acicntee (.i ;•) con tabaquis­

mo grave. J\l finalizar el estudio (6 meses posteriores) "!! 

lamento persistían con el Mbito del tubaquirnno lao 2 pn--­

cientes con tabuquisn.o ¡;ravo, nunquo un poco dinminuíao, ti­

na de lEls pElcientee inicialmento nos rofiri6 fumar mnrihun­

na e inhnlar resiotol, en ln soeunda entrevista neg6 porsi§ 

tir con dichos Ju\bitoe, 
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Íl nivel de a.lcoho1.ismo, solamente 2 paciont.es (4 'f.) con 

·nt'.".Íti.fl liebidn.s O!:iliri:•canteE· en form .. 1 oc?.cion~l. Al finuli::::i.r 

el eEtudio, l:Js mir~1?S pc-..ci,mtes continuabti.n ieuzil. 

2 pacienteo (4 ~) neeaban lleear a la fase de oreasmo 

desde hacia 2 y 5 a!loo, a¡,arenteaento sin causa jus·tificada. 

Dicho trartorno oe corriei6 totalmonte despu6o de ln esteri­

lizeci6n tubcfrica, vl encontrarse plenamente convencidae de 

que no volverían a tener otro nuevo embarazo. 

30 pacientes (60 '/,) fueron intervenidos bajo cirU&!a pr,2 

r,ramada; 11 n~cientes (22 ~) postceso=en; y 9 pacientes 

(18 ~~) posterior n partos eut6cfr0s, 

Lns t6cnicno de esterilic.dci6n fuei;on de la c.iguiente m~ 

nora: 26 (52 ~) tipo ?omoroy; 13 (26 ~) tipo Pomeroy modifi­

cado; 8 (16 ;q tipo Fimbriectomíu bilateral; l (2 %) Fimbri­

ectomía Izq. y ?omeroy Derochn; 1 (2 %) tipo Kronner; y 1 -­

(2 ~) Kronner Izq. y Pomeroy derecha. 

Todac las cirur,ías (100 f,) fueron por vía abdominal. 

llingtum paciente había sido sometida anteriormente a c,! 

n11;ín tub:frica, 

Al inicio del estudio, 41 p._"'lcientes (82 ~) nos hab!nn r,!! 

ferido prer.entar cíclon menstruales en forna regular; y 9 P.!!. 

cionteo (18 %) de mnnera irreeular, a consecuencia de horno­

nales y DIU. A los 6 meses posteriores a la ciru¡¡Ía se nos -

inform6 lo siguiente: de las 36 pacientes que presentaban ci 
clos menstruales, el 100 % nee6 trastorno menstrual aJ.euno; 

y las 14 po.cientos restantes (28 %) no fue posible evaluar -

sus característicns menstrualeo ya que se encontraban en am,!! 

norreri. secundaria a lo ctunsin. 

En reBÚmen, en la prime~a fase del presente estudio que 

comprende los primeros 6 meses iruncUintos a ln cirug.ín, no -

detectamos paciente alguna con signoo o síntomas de datoo s~ 

gestivos de oadecer el Síndrome ?ostligadura Tubaria, por lo 

tanto, la repercusi6n en la Dinámica Familiar no fue pooible 

calificarla, por la ausencia de dicho Síndrome, 



No. de Casos 

37 

13 

o 

G R A 1 I e A No. I 

DISTRIEUCION DE PACIENTES DERECHOHABIBNTES 

Y NO DERECHOHAllIENTES. 
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_DERECHOHABIENTES llO DEHECHOHAllIE!ITES 

PUENTE: Cuestionarios de estudio. 



c u A D R o No. I 

RELACION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD · 

Y PORCENTAJE. 

GRUPOS DE CASOS PORCENTAJE 

EDAD 

22 - 25 6 12 % 

26 - 29 12 24 'f.. 

30 - 35 23 46 ?~ 

--

36 - 39 5 10 ¡~ 

40 - 45 4 8 % 

. TOTAL 50 100 'f. 

FUENTE! Cuestionarios de estudio, 
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No, de Casos 

26 

8 

7 

3 

2 

l 

o 

G R A F I e A No. 2 

DISTRIBUCION DE CASOS.DE ACUERDO AL NUlilERO 

DE GESTACION 

52 'f, 

16 % 

.14 1' 

6,. 

4 % 
2 '/. 

2 3 4 5 6 8 

NUMERO DE GE8rACION 

FUENTE: Cuestionarios de oetudio, 
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6 ;;.> 

12 



G R A F I c A No, 3 

FRECUENCIA DE TECNICAS DE ESTERILIZAOION 

No. de Casos 

26 - 52 '/> 

13 - 26 '/. 

8 - n 
2 -

-
1 2 ~ l l 

o 
PO!;EROY POJ.'El!OY FU.:BRIECTO- KRONNER 

MODIFICADA MIA BILAT. 

T E c N I o A Q u I R u R G I c A 

PUE!ITE1 Cuestionarios de estudio. 

·~3 

¡\ '/o 

TECNICA 
COMBINADA 



34 

G R A P I O A No, 4 

l!0.!!0.JW,'.A.i[E_D.fl '.J!RASl'.01!.N.QS .. )\]lN.§TRUAI&S_ 

D Pacientes con cíclo menetrual rcuulor, 

~ Pacientes con c:Cclo monetrunl irregular. 

AL FINALIZAR EL ESTUDIO. 

100" 

i=:=I Pacientes con cíc10 menstrual regular. 

~ Pacientes con cíclo menstrual irregular. 
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A pee~r de que en ~sta primer etapa del estudio, realiza­

da a los 6 primeros meses do la esterilizaci6n tubaria, no d! 

tectamos pacientes con sienas y síntomas del Síndrome Postli­

eadura Tubo.ria, el presente estudio servirá de baso y de ant! 

cedente rarn la Eee;mula etapa que se ronlir.nr:5. con el mismo -

eruno ec-tutliado y con otro ele control dentro de 12 meses. 

El llnrr.~1do SPLT implico. ln nrüscncia de nleunos cambios -

difÍci lmentc ev~ltk'l.blcs en los ciclos mcnutru:-i.lcs, y síntomn.e 

de vnlor rr:.ls subjetivo que objetivo, por lo 1¡uc al inicio del 

estudio efectuados µor otros nutores se encontr6 dificultad -

roro estudios n:n·opindos de T)!.lcicntea con este tipo de quejas 

(19), lmstn cuando divercos 1',rupos {6, 18) (quizás incidental 

mente, corr:o en el caso de llndwan!lkn, quien disef\6 un estudio 

no.ra mujeres que r.olici taban anastomosis tuba.ria) midieron 

los voiorer, do nro.~ostcronr. séricn en la fose luteínica media 

de nacientes con no si ble SPLT, comr1ar~Ldos con crrupos control, 

cncontnmdo valores m.:fs bajos en el primer i;rupo do pacientes, 

· abo",11nrlo en sus trabajos la posibilidnd de que en ali;unos ca­

flOn Ja nerriGtcncia ele inferti lirlnd pocterior a la exitosa r~ 

canr-trucci6n r~uirúrc;icn de los ovidnctoa 1 oc debiese a ciertu 

deficiencia en ltt funci6n ov!,rica (18), o bien que la altera­

ci6n en lr, funci6n (pooible) del cuerpo lúteo, después de la 

esterilizoci6n, pudiera expreserse clínicamente µor irregula­

ridades mcnstrualeG (6). J\deirAs, en la fase media lutoínica -

de pacienteo con SPLT el perfil cnd6crino elaborado por Har-­

e;rove muestra cambios ir,portanten, como: nivel os s6ricos de 

estrndiol más elevttdos y progesterona diominuida en est'as @ 

cientes comoaradas con un grupo control. Cerno se sabe, la pro 

gesterona s6rica alcanza cifras más e1•Vadas durante' 1os cin­

co a diez d!ae que preceden a 1n rr,enetruaci6n, coincidiendo -
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dicha obeervaci6n con ln de Ra.clwnnslro. en cunnto a que aque--­

llas que solicitan reconstrucci6n tubaria posterior a esteri­

lizaci6n deben ser sometidas a estudios a fin de descnrtar .!! 

na funci6n luteínica anormal, para awnontar el ~xito de la in 

tervenci6n (15). 

Lo. etiología y fisiología del Síndrome Postlieudurn Tuba­

ria permanecen hastn la fecha desconocidas (12), aunque un a­

porte sanguíneo inadecuado al ovario (4, 6, 18) y alterncio-­

nes en la inervaci6n de oviductos y ovarios (12) tambi~n han 

sido postulad o e. 
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El uso de la palabra "conclusi6n" en torno al Síndrome 

Postlieadura Tubarin nos parece a~riesgndo, pese a los estu­

dios antes rnenciol1l!doa, en la parte final de esto trabajo pr2 

ferirnos hablar en t~nninos de observaciones y recomendaciones. 

Dado que el método de Pomeroy pGra esterilizaci6n quirúreica, 

principalmente durante el postparto, tiene tlna eran populari­

dad y como en muchos car.os oc permite u médicos residentes o 

internos en formaci6n la renli~aci6n de dichqs intervenciones, 

reeultundo nm-plius resecciones de tejido pori hemostasia. ina­

decuP.dn que requiere numeror;oo puntos, cortes muy ''e;enerosos" 

que 1.JUeU.en o.fectnr de m!l.nern irnnorto.nte t2.nto el aporte oan-­

i;\\Íneo corno ln inervaci6n riel ov:orio. Al1eir;ia, la a¡;resi6n t.!, 

<::ule.r por anlicaci6n tle alta tcrnneratura o corriente el6ctri­

cn se tro.c~uce cowo un daíJ.o más nccntuado. 

Por lo tanto, <le1Je el ar se r;rnn ;)rioriclad al mn.nejo adecua­

do dd e8tC1fi estructuras en intervenciones quirúreicns cuyo n!! 

mero secun•mente continuar6 en uwnento y ae·bido a la difusi6n 

de ln posible oxütencia del síndrome, ca do e8perar que un -

nl~mero cadn ve~~ r.~-:yor de T)..'1Ciente::: presenten este tipo de qu! 

j'·'"• dificultándooe en nuestro medio tanto la evaluo.ci6n co­

rrecta de inujcres con rlichris al teracionos, por el alto co5to 

de lns deterrninnciones r.6ric<1 s lle 1>roe;esterone. y así mismo 1a 

elaboración de un protocolo Je estudio adecundo. 

Resulta recomendable el uso de t~cnico.s menos ne;resivas -

qtte nreserven la intervención o J.rrieaci6n do estos elementos 

a careo de una imnortBnte función endócrinn, 



B I B L I O G R A F I A 38 

I.- Aldennun B,: Menstrual loss nfter tube.l lie;ation. In ne et II: 
I. 1975. PÓe;. 039. 

2 .- Apuntes del curso de ?.'edicina F:omiliar, p-~ra m6clicos reside!! 
tes de ¡,;edicino. Familie.r, en Culirtcán, Sin •• I982. 

3.- Berger G.S, et nl: Possible ovulatory deficiency ufter tubnl 
li¡¡ntion. Am J. Obstot. Gynecol. I32: I978. ?ác;. 699. 

4 .- Chnmberltlin G. ond Foullrn J. 1 Lo ne tenn nffects of ln parosco 
pie sterilization on menstruation. South Med.J.69.I976.PI47ÍÍ. 

5 .- Conn H,F. y cole.1 ¡,:edicina Frnniliar, Teoría y Práctica. Edit. 
Interamerice.nn. l>éx. Primern eaici6n, 1974. P6¡:. 2-25. 

6.- Donnez J. et al.1 J,uteal function after tubal sterilization. 
Obotet. Gynecol. 57. I98I. P'Jg. 65. 

7 .- Encuesto !fundinl de l'ocundidad, Instituto Internncional de 
estadísticft 1 Londres. 1980. 

8 .- Fuller \'l .E.: Pll\nel\ci6n fl\miliar durante ol puerperio. Nueva 
e<lici6n Internmericanll. 1.:6x. Primera edici6n. Vol. 4. 1980. 
Pág.: III9-II25. 

9.- Gallagher D.: Breve hietoria de lll anticoncenci6n. i.:undo Mé­
dico, Vol. II. no. 20. f.'ayo, I975. mg.: 58-G.3. 

IO.- Gallo A .D.: Soma tinaci6n pélvicn de conflictos· o;nociott:tloa. 
Gineco, y Obst. do Méx. Vol. 31. Aílo XXVII. I83. 1972. 63-74. 

II.- Green L.11., I;c,roo í!,K. Jr.: Ecterilieaci6n des:m0s del p:,rto. 
llva. Edit, Inter. ¡,;6x, Ira. Ed. Vol. 2. 1980. P:(¡:;,: 659-672. 

I2.- Harerove J.T. ot nl.: Endocrino profile of p..'1tients with 
post-tubal li¡:ation !'ynilrome. J, lleprod. l.'ed, 26. 1981 P 359, 

I3.- Konincky P.ll. et al: Impnirment 0f ovarinn ovulatory func--­
tion after tubal sure;ery in tho rabit. Infertility 3, I980, 
Páe;.: 85. 

I4.- tlovak E.R.: •rmtado de Ginecolorifo. 1;vll. Edit. Inter. 1réx. -
llovena e•ici6n. Capítulo 33. 1977. iá¡:.: 693-702. 

15.- OB/Gyn Survoy,: Lutc;:cl function nfter tubal otorilizo.tion. -
37 (I). 1981, PJe;.: 39. 

16.- Planificaci6n Fllmilinr y Salud 1.:nterno Infantil. r.v.s.s. 
Delee;. de Sino.loa, Jefat. Serví. de ?.F .. Asesor.fa Demoer6f. 

17 .- Population Reporto. Pop. Information Proeram, 1'he Johns Hop­
kins University. 3ories .J. llunmber 25 1 I9G2. 

IS.- Radwnnska E. et o.l: Luteal deficiency among wo:nen with normal 
menstrunl cyclos re~uesting reversal of tubal otcrilization, 
Obstat. Gynocol. 54. 1979, Ptl'g.i I89. · 



UU TESIS NO DEBE 39 

~YR DE LA BIBl.IOTEC/t 
19.- Rioux J .B.: L'.>to C0"1n1icritions of feinnle sterilization. J. 

Repro<l. ::e,, I9. 1977. Ff.c.: 32'.1. 

20.- 'Urzaiz J .c.: Conf;idernciones r.cerca de ln lir,nduru de las 
trompas. Ginccolo¡¡fo y Cbstetricia de l>'6xico. Vol. XXII. !!_ 
ño XXII. No. 132. Cctubrc de 1967. PJg. !381-1388. 

2I.- Vanderbergh R .L.: Deprcsi6n puerperal. Hueva cdi torial In­
teramericana. rr6x. Ira. Edición. Vo1. 4 1980, ¡•ág.: II47 a 
!!54. 

22.- Visaria L.F.: ?lanning and marriagc 1970-1980. Data eheet, 
,'opulation Reference Bureau, Washineton, n.c., I9BO. 


	Portada
	Contenido
	Introducción
	Objetivos
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema y Justificación
	Hipótesis
	Diseño de la Investigación
	Material   Metodología
	Cuestionarios
	Resultados
	Gráficas
	Discusión y Comentarios
	Conclusiones y Recomendaciones
	Bibliografía



