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INTRODUCCION

En las últimas dos décadas diversas circunstancias han ten-
dido a popularizar cada vez mós la esterilización femenina. Los\'
procedimientos aunque, requieren alguna forma de cirugía, estón
casi exentos de riesgo y san, de manera invariable, completa y
permanentemente exitosos, de manera que la paciente no necesi
ta volver a preocuparse de las medidas anticonceptivas. El ca-=
rócter de la esterilidad que es definitiva requiere, sin em ba rgo,
que estos métodos se empleen solo después de una consideración
cuidadosa por parte del médico y del presunto usuario.1

Desde el primer reporte en 1951, por Will ¡ams y colobora-
dares2, sobre el aumento en 1", incidencio de alteraciones mens-
truales en mujeres que se sometieron a la esterilización, diversos
estudios sobre el tema han sido efectuados. En la actualidad, la
variedad de trabajos a nivel internacional presentan resu I todos
discordantes en cuanto a la existencia o no de cambios en los pa-
trones menstruales post operatorios, y si la causa de estoscambios
depende de la técnica de oclusión tubaria u otros factores no es-
tudiados todav ía en tota Iidad.

Hay que recordar que en Guatemala, la mayor parte de la
población la constjtuyen las mujeres en edad fértil y los niños me
nores de 15 años. (lO) Ya que el primer grupo de éstos es de in-=

1. Johns Hopkins Program Of Gynecology and Obstetrics, Fe
deration international of Gynecology and Obstetrics of
Londres, Consejo Nacional de Población de New York. -
Esterilización. Bogotó, 1980. p.136

2. Williams, E. L., et al. The subsecuente sterilizeé! by tu-
bol Iigation. Am J Obstet and Gynecol. 1951 61 :423



terés en este estudio, es importonte mencionor que según inFormes
del centro quirúrgico, en los oficinas centrales de APROFAM
(Asociación pro-bienestar de lo Familia) durante 1983 se eFectua
ron 1,612 operaciones de esterilización, de los cuales un 84.4%
Fueron por Laparoscopía y un 15.5% por Minilaparotomía, datos
que revelan lo gran cantidad de mujeres que solicitan lo interven
ción quirúrgico en el órea urbano de lo ciudad capital.

El presente trabajo consiste en lo revisión retro-prospecti-
va de 204 cosos de pacientes operados de esterilización volunta-
rio, los cuales Fueron escogidos 01 azor (aleatorio simple) y sepa
radas en dos grupos según técnico operotoria (laparoscopía y mi:::
nilaparotomía), codo grupo de 102 pacientes, correspondientes o
los años de 1981 o 1983. Lo investigación tuvo uno duración de
5 meses.

En lo muestro de estudio se trotó de particularizar c i e r tos
característicos poblacionales tales como: lo edad, lugar de resi-
dencio, tiempo post operatorio, etc...

Los característicos anteriores se verán con más. detalle en
lo sección de metodología, yo que este aspecto es uno de los cau
sas de los resultados ton discordantes de lo literatura internacio:::
nal respecto 01 temo.

Lo Finalidad básico de esto investigación ha sido. estable-
cer en el medio Guatemalteco, criterios generales sobre el temo,
basados en uno racionalización y verificación de argumentos ex-
tranjeros, con el Firme propósito de contribuir en lo dádiva. de
realidades científicos aplicables o lo mujer Guatemalteco.

2

I

DEFINICION DEL PROBLEMA

Lo esterilización quirúrgico consiste en cortar u obstrui r
las trompos de Falopio, procedimientos que traen comoconsecue,::
cia 16 no Fertilización ovular por un espermatozoide.3

Actualmente han sido bien documentadas los complicacio-
nes de dichos procedimientos (PerForación de órganos, hemorra~
gias, hematomas, abscesos, enfisema subcutáneo, problemas car-
diorrespiratorios) sin embargo, desde 1951, se ha hecho hincapié,
en 01teraciones menstruales post operatorias; dichos alteraciones
han sido investigados de diversos maneras en diFerentes países
(3,15,27, y notas 01 texto).

Determinar el eFecto, si es que lo hoy, de los técnicos qu.!,
rúrgicas en los característicos clínicos del ciclo sexual, se con-
vierte en temo de actualidad pues, es controversiol y tomo inte-
rés en lo práctico ginecobstétrica yo que en nuestros días, tpda-
vía eS considerado lo esterilización, como el primer método Fem,<:
nino de completo conFianza poro prevenir el embarazo con coito
normal 3.1 .

Am J
I
I
I
I

1

3-3.1. Evans, T. SimpliFied method For sterilization.
Gynec and Obstet, 1973 Aug¡ 66(2): 393-395

3



~

4

~-

JUSTIFICACI ON ES

Lo esterilizaci ón, es un temo que estó documentado con

abundante literatura, pero 01 revisor estudios sobre los cambios

menstruales post operatorios, se encuentran factores causoles muy

diversos en diferentes países, con lo que sus conclusiones pueden

no ser válidos paro nuestro país.

Es importonte establecer objetivamente, lo realidad de eS-
te problema en el medio Guatemalteco, por lo menos en cuanto o
dos aspectos:

o) Existe alteración de los caracteres clínicos del ciclosexual
de lo mujer guatemalteco luego de operación esteri lizante,
y Cuales son?

b) Si hubiesen alteraciones menstruales, determinar en lo po-
sible, cuales son los causas probables en nuestro-medio?

Considero, importonte y justificado o lo vez, someter 01 te
rreno de lo racionalización y verificaci6n, algunos implicaciones
clínicos de procedimientos quirúrgicos originados en el extranje-
ro, paro poder así dar realidades científicos aplicables o lamujer
en el medio urbano guatemal teca.

5
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OBJETIVOS

Determinar lo existencia o no de alteraciones clínicos del
cic lo sexual en uno muestro de 204 cosos, de mujeres gua-
temaltecas del área urbano, operados con los técnicos qui
rúrgicas de uso más frecuente en nuestro medio.

-

2. Establecer si lo discontinuidad en el uso de anticonceptivos
orales o de dispositivos intrauterinos, previo o laoperación
esterilizante favorece el aparecimiento de cambios en el
ciclo sexual después de lo esterilización.

3. Aportar información respecto o lo característicaclínica del
ciclo sexual, en lo que estadísticamente lo mayoría de los
pacientes sufro alteración y ver si hoy diferencias según lo
técnico quirúrgico.

4. Aportar información referente o los patrones menstruales
pre-operatorios en uno muestro de 204 cosos, de mujeres
del área urbano de lo ciudad capital, haciendo énfasis en
lo determinación de lo más frecuente.

7
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REVISION DE LITERATURA

1. LITERATURA GUATEMAlTECA:

En lo actualidad no existe estudios sobre el temo.

2. LITERATURA INTERNACIONAL:

2.1 Un estudio prospectivo titulado: "Cambios Menstruo
les después de lo esterilización tubaria", efectuado
por De Stefano y colaboradores, durante Septiembre
1978 o Diciembre 1979, en 6 Universidades afiliados
01 Centro Médico de Nuevo York; con 2,456 pa-
ci entes, los cuales fueron controlados desde el mo-
mento de lo operación y los dos años siguientes.

Conc lusianes principales: (27)

o) Por todos los variabl es menstruales estudiados, el
50% o más de los pocientes con alteraciones mens
truales preaperatorios, tuvo un mejoramiento du-=
rante~ los dos años después de lo operación.

b) EntFe los mujeres que no ti enen alteraciones mens
truales preaperatorias,una minoría va o presenta-;:
un desfavorabl e cambio Menstrual.

c) lo frecuencia con que se producen cambios mens-
trual es después de lo ester; lizaci ón depende del
estado de lo función menstrual antes de lo opero":

o,
clon.

27. loco Cit.

9



d) Los cambios menstruales detectados mantienen la
misma proporción a medida que aumenta el perío-
do post operotorio.

e) Muchos de los estudios previos hacen que losresul
todos en la actualidad se vuelvan .,conflictivoS;-
pera es debido fundamentalmente a sus limitacio-
nes metodológicas.

f) En ninguno de los grupos de esterilización (Elec-
trocaagulación, colocación de anillos de Silastic)
hubo aumento en la canti dad de sangrado, mens-
trual.

2.2 Un estudio prospectivo titulado: "El efecto de la es
terilización en la pérdida de sangrado menstrual", ::
efectuado por Kasonde y Bonnar, en el hospital Ox-
fard, en 25 pacientes, de las cuales se excluyeron
aquellas con antecedente de pérdida de sangrado
menstrual abundante. En 15 pacientes de estudia la
cantidad de sangrado en fase menstrual durante los 3
cic los antes y 6 después de la aperaci ón. En las otras
10 se evaluaron los 3 ciclos antes y los 12 d espu és
de la operación4. .

Conclusiones principales:

a) Mujeres que sufrían menorragia después de la ope
ración, usualmente padecían el problema de ante
mono.

~

4. Kasonde, J. M., J. Bonnar. Effect of sterilization on
menstrual blood loss. BrJ Obstet Gynec. 1976 B3:
572-575

10
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b) La mayor cantidad de sangrado menstrual fue de -
lBB mi y correspondió un valor similar para...f ada
día de la fase menstrual, dicho valor fue present~
do únicamente por dos pacientes con uso p re v i o
de anticonceptivos orales.

cl Las técnicas de oclusión tubaria al parecer no
producen algún incremento en la pérdida de san-
gre menstrual en el primer año después de la ope-,
rae ión .

d) De las 25 mujeres admitidas en el estudio ninguna
refirió problemas de menorragia, sin embargo, en
una de ellas se estableció una Pérdida menstrual
de 260 mi durahte' un período.

Un estudio Retrospectivo titulado "Cambios en los p~
trones menstruales después de laparoscopía esterili-
zante, con diferentes técnicas de loclusión". efec-
tuado por Bhiwandiwala y colaboradores, Carolina
del Norte, Estados Unidos de Norte América, se re-
vi saron 10, 004' casos. (3)

Conclusiones principales:

a) Todavía no hay diferencias significativas entre las
técnicas de oclusión tubaria con relación a la pro,

porción de mujeres quienes reportaron cambios eñ
sus patrones menstruales subsecuentes a la esteri-
lización.

b) De 15 a 79% de los cambios en tos patrones mens
trual es se observan después de 6 meses de la est~
rilización en mujeres que en su mayoría estuvie-

11



ron usondo onticonceptivos oroles o dispositivos
intrauterinos al tiempo de la esterilización,-

di-
chos cambios deberán ser atribuidos a la disconti-
nuidad en el uso de estos métodos.

c) La mayoría de las pacientes no reportaron cam-
bios menstruales luego de la operación, no impor-
tando la técnica usada o

d) Cuando se presentaron cambios menstruales, és tos
ocurrieron en igual proporción según las diferen-
tes operac iones qui rúrgicas.

e) Este estudio pone en duda la teoría de que la es-
terilización causa cambios menstruales.

2.4 Estudios real izados por N eil y asoc iados5:

Concluyen:

a) Han reportado cambios menstruo les , 'después de

electrocoagulación y Pomeroy, pero no conside-
raron si éstos estaban dados por la preexistencia -
de problemas menstruo les op or el uso previo de
anticonceptivos orales. '

b) Dichas investigaciones concluyen en que los cam
bios menstruales subsecuentes a la esterilizacióñ
se deben al daño en la anastomosis de la ci rcu la-
ción tubo-ovárica, lo que conllevCHJ disfunción

5. Neil, J.R. et al. Late complications of sterilization post
by laparoscopy and tubal ligation, Lancet. 1975 2:
699

12
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ovári ea.

2.5 Algunos otros investigadores como Lawso~ y Colabo-
radores, y Buytaert, han efectuadq estudios compa-
rativos entre la electracoagulación, coagulación de
C lips, y la ligadura Pomeroy con relación a su efec-
ta en el Ciclo sexual 60

C onc lusiones principales:

a) No hay diferenci a si gnificativa en cuanto a los
cambios menstruales según la técnica de oclusión
tubaria.

2.6 Algunas investigaciones que toman en cuenta facto-
res psico-sociales concluyen: (3)

a) Los cambios observados en el ciclo menstrual, en
pacientes post operadas se deben en parte al nivel
cultural de los casos en estudio.

2.7 Estudios efectuados por Corson y psociados conside-'
ron 7:

Que I~s cambios hormonales son la causa de las 01-

6. Bytaert, P. et al. Laparoscopic tubal sterilization ,- post
opera ti ve follow-up and late gynecologic compl aints. Eur
J Obstet Gynec Reprod Bi01 1980 10(1): 119-120

7. Corson S.L. et al. Hormonallevels following steriliza-. , .
tion and hysterectomy. J ReprodMed o 1981 - 26(1):
362-364

13



teracianes menstruales.

Estos investigadores han comparado mujeres no esteri
lizadas con un grupo de mujeres que se someti6 a es
terilizaci6n, y según ellos han detectado alteraci6n
hermonal las operadas, pues presentan nivel es anor-
mal es de Estradiol sérico (E2)'

2.8 Un estudio titulado "Evaluaci6n de las secuelas
la ligadura tuberia" 8.

Conclusiones:

a) Siempre que en las investigacionesese tomen en
cuenta cualquiera o todos los de los siguientes fac
tores: Funci 6n menstrual previa a la operaci ón,
anomalías del Utero, u Ovarios, uso previo de an
ticonc eptivos orales; los cambi os menstrual es re=-
portados son pocos.

2.9 Según Rioux9, en un esfuerzo por aclarar lose crite-
rios tan conflictivos entre las investigaciones recien
tes, hace una revisión de factores como metodologí~
definiciones, etc...

Conclusiones:

a) Muchos de los resultados actuales se deben al tipo

8. Stock, R.J. Evaluation of the sequelae of tubal ligation.
Fertil Steril. 1978 29: 169

9. Rioux, J.E. Late complications of female sterilization. -
J Reprod Med. 1977 19: 329

14
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de estudio efectuado (Prospectivo, Retrospectivo,
etc. .), a la recolecci6n de los datos, al uso vago
de definiciones y al tipo de grupo control utiliza-
do.

2.10 Al revisar minuciosamente algunas conclusiones de
los trabajos de De Stefano, se puede resumir algunos
hallazgos relevantes, como sigue: (27.1)

CANTIDAD DE SANGRADO MENSTRUAL: El pro-
medio de sangrado menstruol antes de 10- operaci6n
esterilizante era de 5 días y a los dos años posterio-
res, el promedio por mujer fue de 0.08 días (Datos
similares paro cada técnica quirúrgica).

DURACION DEL CICLO SEXUAL: El promedio de
duroci6n del ciClo preoperatoricmente fue de 28 días.
El cambio promedio post operatoriamente fue de 0.03
días, siendo este dato similar para todas las técnicas.

HEMORRAGIA INTERMENSTRUAL: De todas las po
cientes operadas con las diversas técnicase -quirúrgi=-
cas, el 84% o mós no tuvo hemorragiaintermenstrual.

Finalmente concluye este autor, que los cambios
menstruales dados par la raza, edad, educación, ges
tos, patología pélvica, no tienen ningunae caracte=-
rfstica asociada a incremento de cambios menstrua-
les post esteri lización.

.

27.1. Loc.Cit.

15

I~



-l

Al revisar los trabajos de Radwanska 10 Rioux9.1 Y.5 1 "Nerl . se observa que concluyen en lo siguiente:

La causa de los carJbios menstruales luego de esterili
zación es una disminución del suministro de sanqre ::

- al ovario.
.

Aceptando estos autores la existencia de
menstrual eS después de esterilización y
que entre mayor sea el daño a la trompa,
rón los trastornos menstruales.

cambios
suponi endo
mayores s~

VARIABLES:

DEP EN DI EN TES:

Ciclo Sexual

a) Duración del cic lo sexual... ... .. .. ... .. Ordinal (Contínua
o de intervalo).

b) Duraci ón de fase Menstrual . .. . .. .. . . .. . . Ordin'al .
c) Cantidad de toallas sanitarias

(Kótex por día) ... . . . . . . . " . . . . .. . .. . . . Ordinal .
d) Dolor Menstrual ... ... . . '" . ... .. . .. Nominal.
e) HemorragiaIntermenstrual.:... .. .: .. Nominal.

5.1 Neil, J.R. et al. Late complications of sterilization by
laparoscopy and tuballigation, Lancet. 1975 2: 699

9.1 Rioux, J.E. Late complications of female
J Reprod Med. 1977 19: 329

sterilization.

10. Radwaska, E. Evaluation of ovarian function aftersteri-
lization. J. Reprod Med. 1982 27: 376

16

IN DEPENDI ENTES:

Edad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . Ordi nal

Tensión premenstrual ..." Nominal.
Edad de Menarquía , <?rdinal .
Uso de algún método anticonceptivo... .. .,.. Nomi nal.
Tipo de Anticonceptivo .Ordinal.

Continuidad en el uso del método an
- ticonceptivo . .. ... :-... .. ... . Ord]nal.

CONCCIMIENTOS ACTUALES

EL CICLO SEXUAL:

Los años reproductores de la hembro se_caracterizan po r
cambios rítmicos en la intensidad de secreción de hormonas feme
ninas, y los correspondientes cambios en los órganos s ex ua I es-:-
Esta conducta rítmica es llamada: "CICLO SEXUAL FEMENINO"
o menos correctamente ciclo menstrual. (11)

-

MADURACION SEXUAL:

En el embrión de poca edad, la gónada aparece sobre la
pared posterior dei'Celoma como una cresta o repliegue longitu-
dinal de mesodermo. El epitelio de revestimiento fue denomina-
do epitelio Germinal, pues se creía firmemente que el huevo se
desarrollaba a partir de él. Actualmente se sabe que las células
sexuales primitivas emigran hacia la gónada a partir del saco vi-
telino.
.

El ovario desciende desde su posición lumbar primitiva, y
el gubernaculum da origen a los Iigamentos redondos denomina-

17



dos ovárico y uterino. (4)

Durante la infancia los ovarios aumentan de tamaño y unos
cuantos folículos maduran y otros sufren atresio. Para comple-
mentar esto último es importante decir que en etapa pre puberal-
existen unos 750,000 folículos primordiales (folículo de De Grao),
los cuales sufren atresia, disminuyendo su núme ro o unos 400,000;
llegando o ser poco antes de lo pubertad solamente 450 folículos
primordiales. De todos estos folículos, cada mes proliferan 20,
de los cuales solamente uno (Folículo vesicular) madura y libera
un solo óvulo al mes. (11)

En los años anteriores a la pubertad, los niveles -,- de FSH
(Harma no folículo estimulante) y LH (Hormona Luteinizante) au-
mentan lentamente; los niveles de estradiol y progesterona son
bajos. En la pubertad empieza la liberación cíclica de cantida-
des mayores de Gonadotrofinas. Dado que la hipófisis y los ova
rios tienen capacidad funcional antes de la pubertad, el comien-=
zo de la menstruación se ha atribuido a un cambio en la, sensibi-
lidad del hipotálamo. Dicho cambio se refiere a la retroacción
proveniente del ovario. (Veremos esto último mós adelante). (4)

¡PUBERTAD Y MENARQUIA:

El término pubertad designa la fase evolutiva de transición
que media entre la infancia y la edad adulta.

Una de las manifestaciones de esta fase, consiste en la opa
rición del primer período menstrual que se conoce con el nombr;
de Menarquía.

Se desconoce con exactitud, qué inicia la pubertad, sin
embargo como ya se dijo, se ha observado que se requiere del
funcionamiento completo y sensible del hipotálamo y mecanismo

18
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de retroacción recíprocos.

Según algunos autores, la edad de la menarquía se ha dis-
tribuido así: Según Puyn; es de 12 años 8 meses, Tanner, 14 años
4 meses; Ellis, 14 años 3 meses. (2)

En Guatemala, estudios efectuados por Godínez O, y López A.
reportan que Ia edad de menarquía más frecuente en - --Guatemal a
tanto en el área urbana como la rural es de 13 años. Este mismo
estudio reveló que la edad de menarquía para la madre es - m á s

tardía que la.de sus hijas (Madres 14 años, hijas 12 años). (8)

Según los comentarios de Ellis, la menarquía es más pre-
coz en mujeres de clase alto, y es una característica hereditoria
influida por la higiene generar mós que por factores raciales - o
climatéricos. La edad de la Menarquía ha disminuido en todo el
mundo por 2 razones: l-Mejoramiento de la higiene y nutrición.
2-Disminución de procesos crónicos acompañados de algún cam-
bio biológico universal.

FISIOLOGIA DEL CICLO SEXUAL:

El ciclo sexual tradicionalmente tiene una duración de 28
días, el más frecuente eS de 25 a 32 días y normalmente- en tre
22 a 38 días. (8) El primer día del período se toma convencional
mente como si fuera el primer día del ciclo y el tiempo transcu-
rrido entre éste y el siguiente primer día de otro período determi
no la duración del ciclo.

A partir del 50. día del ciclo, el folículo en maduraci~n -
secreta'estrógenos, y el nivel sanguíneo aumenta invariablemen-
te hasta poco antes de la ovulación, que tiene lugar apr.oximad~
mente el día 14. (promedio entre el día 12 y 16).

19
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Después de la ovulación hay un descenso en el nivel de es
trógenos ya continuación, una elevación secundaria. Durant;.
la segunda mitad del ciclo, el cuerpo lútea secreta tanto estr6ge
nos cama pragesterona, y el nivel sanguínea de ambas hormonas
alcanza un pico, unos pocos días antes de la menstruación.- Si
el óvulo liberado en este ciclo no es fertilizado, hay una caída
del nivel de ambas hormonas y se produce

'a Menstruaci 6n. Pe-
ra, Qué es la Menstruación? (4).

MENSTRUACION: Es la hemorragia Fisiológica periódica, que
ocurre con intervalos aproximadas de 4 semanas y que se. origina
en la mucosa uterino. (20)

Inmediatamente después de la menstruación el útero. es tó
revestido por un epitelio cúbica simple, con glóndulastubula-
res cortas y escasa estroma interglandular. Bajo la influencia de
los estrógenos, el endometrio Se vuelve mós vascular, y las glón
dulas tubulares, mós largas, con células cilíndricas. ' -..

En término de 3 a 7 días después de la menstruación, se re
viste nuevamente el epitelio del endometrio, alcanzando al tie';
po de la ovulación 3mm de espesar. Toda lo anterior' correspon-=
de al ciclo endometrial en fase PROLlFERATlVA-o ESTROGENI
CA.

A nivel ovórico están ocurriendo simuJtóneomente ciertos
cambios, ha madurado un folículo de De Graaf, 24 horas antes
de la ovulación disminuye la producción de estrógenos y 1u e g o
aumentaró la secreción de progesterona. Hay aumento del líqui-
do intrafo/icular debida a un aumento en la permeabilidad capi-
lar. Todo esto corresponde al ciclo ovórico de esta fase prolife-
rativa.

Después de la ovulación, cuando se añade la acción de lo
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progesterona las glóndulas secretan moco, con lo que todas ellas
se di stienden y presentan un borde festoneado.

Las células del estroma se hinchan, y se denominan enton-
ces células deciduales. La estroma se vuelve mós compacta, es-
pecialmente cerca de la superficie (FASE SECRETORIAO PRO-
G ESTERCNICA).

En la segunda mitad del ciclo se eleva la temperatura cor-
poral 1/2 grado al tiempo de la ovulación.

OVULACION: Se produce proliferación capilar )oaumento
de líquido intrafolicular el folículo se hincha la teca
externa libera enzimas (Coló~enas) ~

se pro~uce r~~rura del
estigma liberación de líquido folicular y I,berac,on de un
solo óvulo c~m su corona radiada.

Los restos del folículo de De Graaf sufren "Luteinización",
el cuerpo Lúteo o amorillo (restos del folícu~o.funcionalmente. a~
tivo) aumenta la producción de LH (H. Luteln.zante), posterior-
mente con los niveles mayores de progesterona Se termina de pr!",
parar el endometrio.

Si un óvulo fecundado fertilizado anida en el endometrio,-
esta reacción decidual persiste; en caso contrario, se presenta -
la menstruación y el endome trio se desprende. Esta desintegra-
ción es debida a una necrosis isquémica, pues las arteriolas en-
dometriales s~ contraen y cortan el aporte sanguíneo en todas las
capas excepto las mós profundas. El contenido mucoso de las
gLóndulas es descargado junto con sangre y fragmentos del, end.o-
metrio, mientras el útero se contrae activamente. Despues de la
menstruación tiene lugar la regeneración de la capa basa~ resi-
dual.
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El motivo exacto de lo caído del endometrio es desconoci-
do. El espasmo arterial es un efecto de lo acetilcolina que pue-
de ser precipitado mediante inyecciones de prostigmina durante
lo fase premenstrual. También los altos niveles de prostoglondi-
nos en el líquido menstrual puede tener relación con el espasmo
arterial y con lo contracción del miometrio. Evidentemente lo
retirado de los estrógenos y lo progesterona precipito estos cam-
bios.

Resumi ento, si no hoy fecundac ión el óvulo degenero 01
igual que el cuerpo amarillo (corpus Albicans) y se produce lo he
morragia periódico de origen uterino. Nuevamente después d;
esto fase descamativa o Menstrual, aumentan los niveles de.FSH
y LH (moderadamente) y se estimulo de nuevo lo proliferación y
maduración de un folículo de De Graaf.

Si hoy fecundación el cuerpo amarillo prevalece, sigue su
producción de estrógenos y progesterona. Se suspende el ciclo
sexual yo que el óvulo fecundado o Cigoto sufre múltiples divisio
nes celulares y se implanto en formo de Blastacisto e inicio su d;
sarrollo embriológico.
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CICLO SEXUAL

La menstruación comienza en la pubertad (menarc,) y continúa de modo rítmico hasta la menopausia
(climaterio femenino), unos treinta y cinco años más tar{.e. El ciclo menstrual nOfilal es de veintiocho días de
duración, pero hay amplias variaciones individuales en su duración. En general se distinguen tres fases del ciclo
menstrual: la fase ~enstrua1.1a fase proliferativa y la fase secretora.

i

,
280. d{a 140. d¡a

10. día 50. día 10. día' 50. día 100. día

I I i ~

Fase"--Menstroal_1 Jproliferativa_1- Secreto'a_1- Menstrual-~ Proliferativa-..
I I ! I

En la fase menstrual, que va del primer al quinto día, d revestimiento eñdometrial del útero se desintegra y se
desprenden fragmentos de tejido necrosado, dejando amplias áreas despojadas que explican el sangrado asociado con
la menstruación. Esta ocurre cU&1ldoel óvulo no es fecunda{ o y no se implanta en ta pared endometrial uterina. La
fase proliferativa comienza alrededor del quinto día del cic o y dura hasta la mitad (decimocuarto día) del ciclo,
momento en el cual se realiza la ovulación (expulsión del ovulo maduro en la cavidad pélvica). A medida que el
folículo madura, los nivel~s de estrógenos aumentan y el endometrio se hipertrofia (aumenta de grosor). Después de
la ovulación, el folículo roto prolifera y forma el cuerpo ¡úteo. Esta estructura secreta cantidades crecientes de
progesterona, haciendo que se mantenga el endometrio. En la fase secretora, que comienza inmediatamente después
de la ovulación, la secreción de progesterona aumenta y el endometrio se transfonna en un tejido capaz de sustentar
la implantación del óvulo fecundado. Si la implantación no ocurre, el cuerpo 14.teo,decrece, sus secreciones '.
disminuyen y el endometrio uterino degenera, comenzando de nuevo la fase menstrual del ciclo mensual rítmico.

La principal función de este ciclo es preparar al elldometrio cada mes para la implantación del óvulo
fecundado (embarazo). Si esto no sucede, se arroja el endometrio vascular aun1entado de grosor y el cuerpo lútea
disminuye en tamaño y funcióf\. Sin embargo, si la fecundadón y la implantación se realizan, el ci~lo menstrual se
modifica del modo siguiente: a) el cuerpo lúteo persiste, y continúa secretando estrógenos y progesterona durante
la mayor parte del período de embarazo (si es extirpado o no funciona durante,ros primeros meses del embarazo, se
produce aborto espontáneo); y b) el ciclo menstrual periódico se suspende durante todo el embarazo.

I
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CONTROL ENDCCRINO DELCICLO SEXUAL

Hoy uno interrelación complejo entre los nivel es de los g~
nadotrafinas hipofisi arios y de los esteraides ov6ricos.

A partir de los experimentos con animales, se cree que el
hipotólamo contiene dos centros poro lo liberación de-- hormonas
(Factores de liberación). Aún no se conoce con seguridad si exis
ten dos hormonas diferentes poro lo FSH y lo LH.

-

EL CENTRO TONICO: Situado justamente encima de lo hipófi-
siso Un aumento moderado de los nivel es de estradiol como se ob
serva entre los días 70. y 100. del ciclo, inhibe este centro (RE
TROALlMENTACION NEGATIVA) y se secreto menos hormona ii
beradora, cayendo así ligeramente el nivel de FSH.

-

EL CENTRO CICLlCO: Está situado encima del quiasma óptico.
Un gran aumento de los niveles de estradiol, tal como se ve des
pués del 100. día del ciclo, estimulo ese centro. (RETROALI=-
MENTACION POSITIVA) poro lo liberación de hormona liberado
ra de lo FSH y LH, produciéndose uno gran oleada de estos hor=-
monos. Lo ovulación se produce unos 30 horas después de esto
oleada; tonto lo FSH como lo LH son necesarios poro lo ovula-
ción normal y lo actividad del cuerpo lúteo.

Los células de lo granuloso del folículo en maduración se-
cretan cantidades crecientes de estradiol, desde el 50. día de I
ciclo hasta lo ovluación. Poco antes de lo ovulación cae el ni-
vel de estradiol, pero después aumento de nuevo; cuando se for-
mo el cuerpo Iúteo hoy un rápido aumento de los nivel es de "ro-
geste rona, y alcanzan un pico cerco del día 20.

Si en este ciclo no se produce lo fecundación, el -1
I
I

I

cuerpo
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lútea involuciono y los niveles de esteroides empiezan o boj or
unos días antes de que comience lo hemorragia menstruol.

Con esta caída de los niveles de estradiol y progesterono
se da una ligera elevación de los niveles de FSH, que continúo
durante los 5 primeros días del ciclo siguiente. La causo de es-
ta elevación es aún incierta, pero es necesaria para preparar
unos cuantos folículos ováricos. En un ciclo normal, uno de es-
tos folículos sufre la maduración completo y lo ovulación; no Se
sabe por qué solo uno es escogido.

Aparte del control endócrino outomótico, emociones cama
el miedo, o estímulos sexuales pueden alterar el ritmo, como su-
cede en especies de animales, como: Roedores, Conejos, elc.

Probablemente ello sucede por medio de estímulos nervio-
sos que actúan sobre el hipotólamo y, o trovés de éste, sobre la
glóndula hipofisiaria.

La descargo menstrual durante un período mide de 30 a 90
mi, pero solo la mitad es sangre; el moco predomina tanto al
principio como en el estadía final. Los coágulos son raros pues,
a menos que se produzcan debido a una hemorragia intensa, son
licuados por .Ias Fibrinolisinas endometriales. Muchas m u j e r es
sanas tienen síntomas como tensión emoc ional o depresión, aste-
nia, cefaleas, malestar pélvico y un ligera aumento de la fre-
cuencia urinaria justa antes de la menstruación o durcrnte e I1 a;
sin embargo, el dolor grave o incapacitante debe ser considerado
anormal.

Un leve malestar y agrandamiento mamario son normales.
Los factores psicológicos como temores, ignorancia, supersticio-
nes, elc., ciertamente acentúan las molestias menstruales.

26
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Existe también una evidencia objetiva de cambios metabó-
licos, por ejemplo: Cambios en la temperatura y ganancia de p~
so debido a retención de agua y claruro sódico. Para tales sínto
mas se utiliza el término de tensión premenstrual . (4)

Hay que mencionor que algunas observaciones recientes s~
ñalan que hay un acortamiento del intervalo pramedio de lasmens
truoc iones en muj ereS de 42 años y mós. (25)

La desnutrición y malas condiciones higiénicas facilitan
desarreg los menstruales. (28)

FASE DESCAMATIVA O MENSTRUAL: (Duración y Volumen)

Se encuentran grandes veri áci ones, aunque par lo. regular
el período dura 3 a 5 días, pudiendo oscilar, dentro de I ím i te s
normales entre 1 ó 2 días y 7 u 8. En una mujer determinada, no
obstánte la duración del flujo suele ser uniforme. (20)

En cuanto a la cantidad, se pi erden aproximadamente 35 -
mi de sangre y 35 mi de líquido seroso con fibrinolisina, por lo
tanto no coagula. Si la pérdida sanguínea es excesiva, la fibri-
nolisina no es suficiente y la presencia de coógulos sue~e ser siQ
no de trastorno uteri no.

En plazo de 3 a 7 días después de inici ada la. menstrua-
ción cesa la pérdida de sangre y el endometrio se ha epitelizado
nuevamente.

LEUCCRREA NCRMAL: Probablemente alguna sustancia libera-
da por la necrosis endometrial produce la salida de Leucocitos c~
mo una protección mientras el útero estó denudado.

Según Hallberg y colabaradores, en un estudio de 476 mu-
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¡eres Suecas elegidas al azar, señalan un valor medio.. de 33.2
cc ~ 1.6 cc, de pérdida de sangre durante el período menstru\,1. Las
muj ereS más jóvenes (15 años) mostraron una pérdi da menor; los
de 30 años tenían una pérdida más copiosa. Las mujeres con sig
nos de anemia por deficiencia de hierro también teníon pérdida~
ligeramente mayores que el pramedio para la serie. Las pérdidas
menstruales de 80 mi se consideraron patológicas. (20)

Es importante menc ionar q ue en la ac tualidad, se han efec
tuado diversidad de estudios en los que es de especial interés la
medición de la cantidad de sangrado menstrual. Dicha medición
se efectúa por lo general por media de la técnica denominada Co
lori metrí a .

COLORIM ETRIA:

La base de la colorimetría es que muchas sustancias tienen
color propio, o que pueden dar lugar a productos finales colorea
dos en ciertas reacciones químicas. Hay una relación entre, 1';-
intensidad de este calor y la concentración del producto final, o
sea la concentración de uno o varios reoctivos¡ de esto. manera,
la intensidad del color puede utilizarse para medir I~ concentra-
ción.

'

,

28

-

l --- - - -

LA ANTlCONCEPCION QUIRURGICA

La anticoncepción por métodos quirúrgicos es conocida des
de el tiempo de Hipócrates; como Ia "Operación" o "hacerse iI
gar las trompas", pero es descrita comple,tomente hasta 1834 por
Van Blundell, y es considerada en Ia actualidad como el primer
método femenino de completa confianza para prevenir el emba-
razo con coito normal. (7)

ESTERILIZACION FEMENINA:

La esterilización consiste en cortar u obstruir las trom pos
de Falopio, procedimientos que traen como consecuencia la no
fertilización ovular por un esperm'atozoide. (7)

TROMPA DE FALOPIO: Anatomía y Fisiología

El órgano que sufre directamente el efecto de cualquier
operación esterilizante es la Trompa de Falopio u OviducJo, con
dueto que se extiende desde la superficie exterior del ovario al
óngulo lateral del útero. (23)

La trompa de Falopio en el Ser humano tiene una/longitud
promedio de 11 cm., puede Ser desde 6 cms 015 cms. La trompa
se contrae y alarga en el ciclo menstrual y se engrosa e ingurgita
en el post parto inmediato. Es mós larga que en otros momentos.
La trompa est6 incluída en una porción del ligamento ancho que
se conoce como Mesosalpinx. Debido a que la trompa es ligera-
mente más larga que la porción de mesosalpinx en que está-ubi-
cada, ti ende a Ser un poco en rallada y s¡nosa.

La trompa consta de 4 porciones: Infundíbulo, Ampolla,
Istmo, y la porción intramural .
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Lo trompo de Falopia, proporciono un comino poro el óvulo
desde el ovario hasta el útero. Durante los 80 horas que gene-
ralmente demoro el óvulo humano en trasladarse desde el ovario
01 útero.

Lo trompo suministro un medio nutritivo adecuado poro sos-
tener 01 óvulo y 01 espermatozoide, facilitar su unión y mantener
el desarrollo ini cial del ci goto resul tante. Los ci lios (proyeccio-
nes de tipo piloso de los células epiteliales) que revisten el Lu-
men (pasaje abierto dentro de lo Trompo), los contracciones tub~
ricos, lo constricción y el moco, todos actúan poro regular el p~
so del óvulo que avanzo hacia el útero y del espermatozoide que
se mueve en dirección contraria.

En el momento de lo ovulación, lo fimbria y los numerosos
cilias que posee y el infundíbulo aumentan lo frecuencia de su o,=-
tividad, atrayendo así 01 óvulo hacia lo trompo. Ademós duran-
te lo ovulación los células secretorias, que se han vuelto más al-
tos durante lo primero fase del cic lo menstrual, se rompen y Iib~:.
ron líquidos dentro de lo trompo que incluyen nutrientes poro s~
tener el óvulo y 01 espermatozoide.

El óvu lo poso cerco de 72 horas en lo ampolla antes de en-
trar 01 istmo. En el istmo, el óvulo no puede avanzar mós debi-
do o lo estrechez del lumen, que se lleno de moco en el momento
de lo ovulación. El moco facilito el movimiento de los esperm~
tozoides 01 tiempo que inhiben lo vibración de los ci lias y evito
que el óvulo entre 01 istmo.

Algunos de los func iones de los trompos de Folopi~ son re-
dundantes yo que puede ocurrir un em borazo aún cuando lo fun-
ción tubaria esté considerablemente alterado; ni lo actividad
muscular ni lo vibración ciliar son absolutamente necesarios poro
el transporte del óvulo. (30)
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TECNICAS DE ESTERILlZACION

Los técnicos que Se mencionan aquí son los de uso mós fre-
cuente en nuestro medio y por ello de interés particular.. en este
trabajo.

i LAPAROSCOPIA

DATOS HISTORICOS:

Lo laparoscopía, basado en uno técnico semeja~te o lo de
otros procedimientos endoscópicos, se llevo o cabo bOlo. aneste-
siageneral, regional o local. (VéasePóg.2,notaal texto # 1).

En el año de 1910 Jacobeaus fue el primero en describir lo
que él llamó: "Laparoscopí¿," en seres humanos, utilizando un
citoscopio. (7) Nordentoeft fue el primero en observar y. foto-
grafiar el tracto genital femenino por este medio en 1912.

En un comienzo se utilizaba ellaparoscopia como uno téc-
nico diagnóstico, no fue sino hasta 1937 cuando A.T.. Anderson
lo propuso como un método de esteri lizaci ón. (2)

Lo técnico f",e mejorado por Palmer (Francia) durante los
años 1940. Inicialmente se utilizaba ellaparoscopio y por sepa-
rado un tubo que llevaba los instrumentos operatorios; de esto m~
nera se reque'rían dos pequeños incisiones en lo porte bajo del ab
domen. UI timamente, tonto los elementos ópticos como los qui-
rúrgicos se han combinado en un solo instrumento.

Antes de describir los dos técnicos quirúrg.icas que. se r6 n
objeto de estudio en esto investigación, hoy que menc ioñar q u e
ambos técnicos son de abordaje quirúrgico obdomiMI.
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COLOCACION DE ANILLOS:

El uso de ani 1105, a bandas, es una nueva odie ión a los ea
nocimientos actuales referente a los métodos de oclusión tubaria~

Al igual que las grapas, los ani 1105pueden apl icarse uti Ii-
zando cualquier vía de abordaje, excepto la transcervical.

El anillo fue desarrollado para evitar los peligros, del elec
trocauterio durante laparoscopía. (34)

PROCEDIMIENTO: (Anillo Silastic = Polímero de Silicona) (21)

- Limpieza perineal.

- Vejiga y recto vacíos.

- Posición de litatomía y en trendelemburg.

- Examen ginecológico bimanual (para detectar anomalías uteri-
nos de posición.

- Introducción del espéculo bivalvo de Graves.

- Se sujeta Cérvix con pinza de Volsellum.,

- Introducción del Histerémetro y cánula de Rubin para moviliza
ción del útero.

- Se infil tra 3 cc de Xilocaina al 2% paracervical luego se hace
antisepsia abcbminal y colocacián de campos.

- Se inyecta 20cc de Xilocaina al 2% infraumbilical.

32
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- Incisión subumbilical transversa de 2 cms, que interesa piel y
tejido celular subcutáneo.

- Inserción de aguja para Neumoperitoneo en el borde inferior -
del ombligo o cerca de este (aguja de Veres):

El establecimiento de un Neumoperitoneo eS esencial para la
laparoscopía, ya <ve esto hace que los intestinos caigan haci a
atrás de la pared abdominal anterior, permitiendo mejor visua-
lizaci ón de órganos pélvicos.

- Insuflación de gas adecuada (C02 1 lis. por minuto) en to ta I
se usa en promedio 2 a 3 Lts. (para obtener una presi ón de 20
mm de Hg).

- Se retira la aguja.

- Introducción de trocar y la camiza en "Z" a la derecha o a la
izquierda del cuadrante inferior del abdomen, levantando la p~
red abdominal para no lesionar la Aorta, luego se retira el tro-
car y se deja la camiza.

- Luego se introduce el instrumento especi al que carga'los -,ani-
lIosde'Silastic yse aplica a la trompa. El Dr. Carlos. Soto
Vásquez, Ginecostetra Guatemalteco y catedrático de Ginec~
logía del Hospi tal Roosevelt de Guatemala, con su espíritu in-
vestigativo y su reconocida capacidad en la especialidad, ha
creada un i~strumento capaz de cargar dos ani 1105a la vez. Es
importante destacar dicha aportacián tecnológica a la medici-
na Guatemalteco. (5)

- Finalmente se retira el laparoscopio, y se deja salir la', m a y o r
cantidad de gas y se procede a cerrar la incisión con cargut
cromica 4-0. ',
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CONTRAINDICACIONES: (1)

- Mujeres con problemas cardíacas o respiratorios.

- El N eumoperi ten ea .

- Hernias umbilicales, abdominales, diofragmóticas, (El neumo-
peritoneo aumenta la presión del saco herniario).

- Obesidad (Contraindicación relativa).

En casos de obesi dad se ha recomendado e I uso de
troso en vez de C02 para prevenir hipercarbia.

Oxido Ni-

COMPLICACIONES:

Varían entre el 1% y 6%, las mós frecuentes son: Enfisema
subcutóneo, perforaci ón de órganos, hemorragi as, infección.
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MIN ILAPAROTOMIA

HISTORIA:

Como alternativo de las técnicas laparascópicas, última-
mente se ha hecho popular un acceso quirúrgico abdani nal deno-
minado "Minilaparotomioll. Aunque no es totalmente nuevo, su
uso difundido es bastante reciente.

Actualmente es un procedimiento bien establecido fue di-
fundido primeramente poro lo esterilización post porto p~r Uchi-
do y sus colegas (Japón 1961).

Esta técnico quirúrgica puede usarse cama esterilización in
tervalo es decir la efectuada en otras ocasiones que no sean des-=
pués del parto o el aborto.

Con esto técnica se logra visión directa de las trompas con
una mejor exposición.

El porcentaje de fallo se estimo entre O y 0.4% (33)

PROCEDIMIENTO: (Con ligadura Pomeroy)

-Posición de litotomía y en trendelemburg.

- Vejiga y recto vacíos.

- Examen ginecológico bimanual .

-Inserción de espéculo bivalvo de Graves y se limpia-. lo parte
superior de la vagina y cérvix con antiséptico.
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- Limpieza de parte inferior de abdomen y se colocan campos es-
tériles.

-Incisión infraumbilical de 3-4 Cms. (Mini Fannesnstiel) en me
dio luna que intereso piel, tejido celular sulx:utáneo, I u eg"O
con uno diseccián roma se alcanzo la vaina del músculo. recto
anterior, los cuales se separan en la línea media hasta exponer
la fascia posterior del músculo recto y peritoneo.

- Luego se levanto peri ton ea con pi nzas hemostáticas y se hace.
una incisión de aproximadamente 2.5 cms para exponer la cavi
dad pelviana.

- Se insti la lcc de Xi locaina al O.5% en la trompo, se. esperan
30 segundos para su efecto y'se.toma con una pinza atraumáti-
ca (Balx:ock) o con un fórceps atraumáti co.

- Se toma un osa de lo trompo (SIN CCMPRESION PREVIA) y se
ligo con sutura absorbibl e y se corta lo parte superior del aso.

La teoría de lo técni ca de Pomeroy es que la sutura absorbi
ble está menos expuesto a atravesar los tejidos, permitiendo as;'
que se forme una abertura en el extremo externo del aso distal.

Algunos cirujanos ej ecutan un poso adicional pues con una
pinza de dientes finos atraen hacia afuera de lo trompo las capas

mucoso y muscular haciendo que se retraigan lo seroso y la subse-
rosa uni das Iibremen te.

En seguida se cortan cerco de 3 milímetros de las copos in-
ternas, cuando se relajo la tracción de la pinza, lo obertura' s e
cubrirá con lo serOSo y la subserosa ahora abundantes. .

-
Finalmente la incisión se cierro con catgut crómico delgado
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por capas con sutura en ocho, la piel y tejido celular subcutóneo
con seda y luego se cubre con gasa y sellada con cinta qui rúrgi-
ea.

La operación tarda de 20 a 30 minutos, los puntos se reti-
ran a los 7 días después de la intervención.

CONTRAINDICACIONES:

Las contraindicaciones son los mismas que para. cualquier
otro procedimiento de esterilización, sin embargo vale lo pe no
recalcar algunos, o saber:

- Cualquier obstáculo al movimiento uterino (odherencios
das a infección pélvica, endometriosis).

debi-

- El embarazo.

- No es apropiada para mujeres con riesgo de patología anexial.

- La obesidad excesiva (Contraindicación relativo).

COMPLICACIONES:

Lo tosa de complicaciones es de 1 a O.4%, entre éstas las
más frecuentes son: Perforación uterino, lesiones a la vejiga, he
morragias, hematomas subcutáneos y más frecuentemente abscesos
subcutáneos.
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l. MA TER IAL:

1.1 Libro de control de procedimientos quirúrgicos (Cen
tro quirúrgico) de APROFAM.'

-

1.2 Registros clínicos de pacientes operados de esteriliz~
ción.

1.3 Cuestionario de Recolección de dotas
de trabajo} .

(1 nstrumento

1.4 Calendario (Auxiliar- de 21 X 13 Cms).

1.5 Archivo de Registros Clínicos.

2. METODOLOGIA:

Luego de lo selección del temo, se procedió ~a lo ela

boración de un marco teórico (Protocolo), o partir del cual

se siguieron los posos específicos en lo investigación pro-
piamentedicha.

.

El primer poso fue delimitar lo población o ser estu-
diado, yo que era imposible estudiar o todos los pacientes
operados de esterilización quirúrgico durante los o ños de
19810 1983 se buscó lo manero de escoger uno muestro que
reflejara los característicos del universo, trotando de que
incluyera el mayor número de individuos, es decir: Que
fuero representativo.

ge dec idió en esto investigoci ón sel eccionor uno mues

tra probabilística 01 azor, en lo cual lo elección de los (;0-
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sos fuera involuntorio y lo probobilidad de elección
conocida.

fuero

El método de el ecc ión de una muestra probabi listica
utilizado fue el de los números al azar o aleatorio simple,
en el cual todo miembro de la población tiene la m i s m a
probabilidad de ser seleccionado.

En este trabajo se usó el método aleatorio simple sin
reemplazo, es decir: Cada paciente no pudo ser elegida
mós de una vez. (16). Para la obtenc ión de Ia muestra se
procedió a utilizar una tabla de números aleatorios, por me

dio de la cual se extrajo para cada año (1981,1982, 1983)
dos muestras de 34 casos cada una (separadas según la ope-
ración esteri lizante efectuada, Laparoscopia o Mini laparo
tamía). -

Se logró obtener una muestra total de 204 casos, divididos
en dos grupos, dada uno de 102 pacientes (Según halla sido ope-
rada por Laparoscopía o Mini laparotomía).

Seguidamente, se completó la etapa de recolección de la
información, dicha etapa se describiró en detalle mós adelante.

Para el procesamiento estadístico de todas las observacio-
nes se uti lizaron 3 parómetros estadísticos, a saber:

1. MEDIA ARITMETlCA:

Esta medida de tendencia central o llamada promedio, cla-
sificada en el grupo de los promedios calculados (de posi-
ción, moda etc..) se utilizó para distribución de frecuen-
cias e intervalos (es decir: seqún el método directo). (16)
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2. DESVIACION ESTANDARD:

Consiste en el promedio cuadrático de las desviaciones con
respecto a su promedio aritmético. Al igual que la media
aritmética fue utilizada en esta investigación, para distri-
bución de frecuencias en intervalos. (16)

3. CHI CUADRADO:

Esta prueba no paramétrica de significancia estadística, se
utilizó debido a que puede conducirnos a conocer la prob~
bi lidad de que aparezca por casuali dad (o por azar) una d..!.
ferencia igualo mayor entre las frecuencias observadas y
calculadas. (16)

Se estableció para los fines de esta investigación utilizar -
un grado de libertad de =1 y nivel de confianza de 0.05.

En el caso de que las frecuencias esperadas fueran me nor
de 10 se utilizó Ia corrección de Yates.

El objetivo básico en el uso del Chi cuadrado fue determi-
nar lo más exactamente posible la significancia estadística
de los cambios menstruales post operatorios según la técni-
ca quirúrgico empleada.

Las pacientes seleccionadas al azar debieron cumplir
siguientes requisi tos:

los

EDAD: Comprendida entre la¡ 18 y 35 años.
Lo anteri or se justifica recordando estudi os gudte-
mal tecos que revelan que la maya;ia de muj eres en
nuestro pais se someten a la esterilización tJntre los
25 y 35 aña¡. (21).
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Otros investigaciones extranjeros reportan que hoy un acor
tamiento en lo duración de lo hemorrogia menstrual arriba de la;
35 años, aunque en ciclos",anovulatorios se prolongo. (20)

RESIDENCIA: Dichos pacientes deberían de residir 01 momento
de lo investigación, dentra del perímetro urbano de lo ciudad ca
pital.

IDIOMA: Que dichos pacientes comprendan y hablen sin diFicul
tad el idioma español.

OPERACI ON: Todos los, expedientes seleccionados deberían co
rresponder o pacientes con un tiempo no menor de 6 meses de op;
radas.

-

Según Bhi'."andiwala; hoy uno variación importante o medi
do que aumento el tiempo post esterilización. (3)

-

SALUD: Todos los cosos seleccionados paro este trabajo, debie-
ron estor en un estado clínico aparentemente normal, descartán-
dose de sde un inicio aquellos paci entes con un probl ema de me-
norragia bien establecido medicamente.

TIPO DE REG-QLECCION DE DATOS:

o) Recolección Retrospectivo: De los expedientes médiéo se
obtuvo información concerniente o edad de lo' paciente,
ubicación de residencio y tipo de operoción esterilizante -
efec tuada .

b) Recolección prospectiva: A través de un cuestionario di-
señado especificamente poro este estudio (Véase Pág. 61).

Se registraron datos sobre lo historio menstrual pre y. post
operatoria y otros datos que por su interés en este trabajo,
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debieron ser recolectados en entrevisto personal.

Los objetivos de lo entrevisto personal fueron:

1. Que'las pacientes dieron los datos verbalmente
entrevistador.

01

2. Que dichos datos queden registrados ofic ial mente.

3. Reducir totalmente el número de cosos en que los
informantes no contestan (Por corr,'eo, efc...).

4. Permitir resultados mós uniformes, yo que reduce -
los discrepancias por diversos interpretac iones o lo
que se pregunto: -

Poro uno obtención d~ datos lo más Fidedigno posibl e,fue
necesar;otener una concepción clara de su uso y para lograrlo se si-
guió el principio bósico de explicarle o lo paciente lo que se le
pregunto y con qué se relaciono su respuesto, por ejemplo:

Dentro de los informaciones requeridos en este estudio s e
buscaba conocer lo duración del ciclo sexual después d"el primer
porto, poro ello era necesario estandarizar conceptos y preguntor
de acuerdo o ellos:

Duración del ¡:iclo sexual: Es el número de días comprendidos en
tre el primer día de un ciclo (primer día de hemorragia) y el pri=-
mer día de otro nuevo ciclo. (8)

Por medio de un calendario se le pudo graFicar más adecua
damente o lo pociente el objeto de lo pregunto y lo resp!¡esta es=-
perada.
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M E S - Dr. Julio Herrero Sosa (Residente de 3er año, Ginecaobs

M M J V S tetrici a, IGSS).D l

0 6 7
:- Dr. Mario Beckles Maxwell (Ginecobstetra, Hospital G~

3 4 5 neral San Juan de Dios, San José Costa' Rica).

8 9 10 11 12 13 14 - Bibliotecas y departamentos de Ginecologia y Obstetricia
de Hospital General San Juan de Dios y Roosevelt de

15 16 17 18 19 20 21 Guatemala.

22 23 24 25 26 27 28 - Biblioteca de la Asociación Pro-bienestar de la familia-

€>
Guatemalteco. (APROFAM).

29 30 2...

r-- ---- --- l...

o: Dio que inicia cada ciclo.
: Duración del ciclo: 30 dios

RECURSOS DISPONIBLES,

a. Biblioteca de APROFAM.

b. Biblioteca de la Facultad de Ciencias 'Médicas.

c. Biblioteca deIINCAP.

d. Centro quirúrgico (Oficinas Centrales de APROFAM).

e. Comunicación personal con algunos médicos:

- Dr. Carlos Soto Vásquez (Ginecobstetra asociado y ca-
tedrático de Ginecologia, Hospital Roosevelt de Guate-
mala).

I
I

I
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EDAD Fa %
(años)

18-23 5 2.4

24-29 83 40.6

30-35 116 56.8

TOTAL 204 100.00

.... -- ----- -- -~- -- - --

CUADRO No. 1

PACI ENTES OPERADAS DE ESTERILlZACION QUIRURGICA, SE
GUN EDAD, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983. -

(N = 204)

x = 30 años S =+.3

Fuen te: APROFAM, Registro Médico, Guatemala,Febrero a Ju
nio 1984. -
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EDAD Fa. '%
(años)

8-11 28 13.7

12-15 154 75.4

16-19 22 10.7

TOTAL 204 100.00

TENSION OPERACION ESTERILlZANTE TOTAL
PREMENSTRUAL LAPAROS- MINILAPA

COPIA ROTOMIA
Fa. % Fa. % Fa. %

SI 10 4.9 12 5.8 22 10.7

NO 92 45.0 90 44.1 182 89.1
.

TOTAL: 102 49.9 102 49.9 20,1 100

~

CUADRO No.2

PACIENTES OPERADASDE ESTERILlZACION QUIRURGICA,SE-
GUN EDAD DE MENARQUIA, APROFAM, GUATEMALA, DE
1981 A 1983.

(N =204)

x = 13 años s = 12

Fuente: APROFAM, Registro Clínico. Guatemala, Febrero aJulio 1984.
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CUADRO No. 3

PACIENTES OPERADAS DE ESTERILlZACION, SE-
GUN TECNICA QUIRURGICA y ANTECEDENTE DE TENSION

PREMENSTUAL, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N =204)

Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatema-

la" Febrero o Junio 1984.
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TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO USADO ANTES DE
EDAD ESTERILlZACION TOTAL
(oños) ontic:on- DIU iriyect~ Candan. Esper- Coito Ritmo Ducho

ceptivos bles micido. inte- post
Orales rrumpi - coito.

do
Fo. % Fa. % Fa. % Fa. % Fa. % Fa. % Fa. % Fa. % Fa. %

18-23 2 1.6 1 ).80 1 0.80 4 3.2

24-29 31 25 7 5.6 4 3.2 3 2.4 1 0.8 2 .1.6 48 38.6

30-35 44 35.4 16 12.9 7 5.6 3 2.4 2 1.6 72 57.9
.

TOTAL 77 64 24 19.3 11 8;8 4 3.2 4 3.2 2 1.6 2 1.6 124 100
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TIPO DEMETODO ANTICONCEPTIVO USADO ANTES DE OPERACION ESTERILIZAN
TE, SEGUN EDAD, APROFAM; GUATEMALA, DE 1981 A 1983.
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CUADRO No. 5

(N = 124)

U1
U1

Nota:.

Fuente:

80 casos no usaron métoda onticoncepti vo (39.2%), según cuadro No. 3.

APROFAM, 'Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junia 1984.



I DURACION USO DE ANTlCONCEP-
I

TlVOS ORALES TOTALDEL CICLO
SEXUAL DI:.C ONTJ.

REGULAR NUARON
Fa. % Fa. '10 Fa.. '10-

NINGUN
CAMBIO 31 40.2 36 46.7 67 86.9
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 4 DIAS 4 5.1 6 7.7 10 12.8

TOTAL 35 45.3 42 54.4 77 100

DURACION USO DE ANTICONCEP-
DE FASE TIVOS ORALES TOTAL
MENSTRUAL DISCONTI

REGULAR NUARON-
Fa. % Fa. % Fa. %

NINGUN
CAMBIO 32 41.5 21 27.2 53 68.7
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 2 DIAS 4 5.1 20 25.9 24 31

TOTAL , 36 46.6 41 53.1 77 100

CUADRO No. 6

DURACION DELCICLO SEXUAL EN PACIENTES CON USO DE
ANTIC ONC EPTlVOS ORALES PREVIO A OPERACION ESTERILI
ZANTE O CONCEPCION, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981
A 1983.

(N = TI)

X2 = 0.0 (Con corrección de Yates)

Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala,
Febrero a Juni o 1984.

56

J -

CUADRO No. 7

DURACION DE FASE MENSTRUAL EN PACIENTES CON USO
DE ANTlCONCEPTIVOS ORALES PREVIO A OPERACION EST~
RILlZANTE O CONCEPCION, APROFAM, GUATEMALA, DE
1981 A 1983

(N = 77)

X2 = 12.7 (Sin correcci ón de Yates). /J =0.40

Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis-Pre-grado, Guatemala,
Febrero a Juni o 1984.
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USO DE DISPOSITIVO
DURACION INTRAUTERINO TOTAL
DEL CICLO DISCONTI
SEXUAL REGULAR NUAROÑ

Fa. % Fa. % Fa. %
NINGUN
CAMBIO 20 83.3 2 8.3 22 91.6
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 4 DIAS 1 4.1 1 4.1 2 8.3

TOTAL 21 87.4 3 12.4 24 100

DURACION USO DE DISPOSITIVO

DE FASE INTRAUTERINO TOTAL

MENSTRUAL DI SCONTI

R EG ULAR NUARON-

Fa. .% Fa. % Fa. %

NINGUN
C AM BIO 17 70.8 1 4.1 18 74.9

AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 2 DIAS 4 16.6 2 8.3 6- 24.9

TOTAL , 21 87.4 3 12.4 24 100

CUADRO No. 8

DURACION DEL CICLO SEXUAL EN PACIENTES CON USO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO PREVIO A OPERACION ESTERI-
LlZANTE O CONCEPCION, APROFAM, GUATEMALA DE
1981 A 1983.

'

(N = 24)

X2 =0.3 (Con corrección de Yates)

Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis pre-grada, Guatemala,
Febrero a Junio 1984.
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CUADRO No. 9

DURACION DE FASE MENSTRUAL EN PACI ENTES CON U SO
DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO PREVIO A OPERACION ESTE
RILlZANTE O CONCEPCION, APROFAM, GUATEMALA, DE
1981 A 1983.

(N = 24)

X2 = 1.14 (Con corrección de Yates)

Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre- g rado Guatemala, ,
Febrero a Junio 1984.

59



DURACION
-

ETAPAS DE LA VIDA REPRODUCTlVA EN GUATEMALTECAS
CICLO SE- ANTES DE LA DESPUES DE DESPU ES DE 3 MESESAN
XUAL. PRIMERA RE- PRIMERA PRIMER TES DE ESTE
(Dios LAC ION RELACI ON PARTO. RILlZACION

SEXUAL. SEXUAL. O CONCEP.
Fa. % 'fa. % Fa. % Fa. %

< 21 - 25 9 4.4 9 4.4 7 3.4 7 3.4

26 - 30 140 68.6 134 65.6 142 69.6 141 69.1

31 - 35 47 23.0 54 26.4 49 24.0 50 24.5

36-40 y > 8 3.9 7 3.4 6 2.9 6 2.9

TOTAL 204 100.0 204 100.0 204 100.0 204 100.0

DURACION ETAPAS DE VIDA REPRODUCTIVA EN GUATEMAL TECAS

FASE ANTES DE DESPUES DE DESPUES DE 3 MESES AN

MENSTRUAL PR,IMERA PRIMIR A PRIMER TES DE ESTE

(Dias) RELACION RELACI ON PARTO RILlZACION-

SEXUAL SEXUAL O CONCEP.

Fa. % Fa. % Fa. % Fa. %

1-3 - 85 41.6 79 38.7 79 38.7 146 71.5
.

4-6 109 53.4 115 56.3' 114 55.8 48 23.5

7-9 10 4.9 10 4.9 11 5.3 10 4.9

TOTAL 204 100.0 204 100.0 204 100.0 204 100.0

CUADRO No. 10

DlSTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE CICLO SEXUAL, SEGUN DIVERSAS
ETAPAS DE VIDA REPRODUCTlVA, ANTES DE OPERACION ESTERILlZANTE APROFAM, ,
GUATEMALA, DE 1981 A 1983

(N = 204)

8;

X2 =29 dios. S = + 3

~
CUADRO Na. 11

DURACION DE FASE MENSlRUAL, SEGUN DIVERSAS ETAPAS DE VIDA REPRODUCTlVA
ANTES DE OPERACION ESTERILlZANTE, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981-1983.

(N = 204)

I \

o--

X=4dias. S =+ 2

Fuente: APROFAM Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984., .
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ETAPA DE VIDA REPRODUCTIVA EN GUATEMALTECAS
# DE ANTES DE DESPUES DE D ESPU ES DE 3 MESESAN
TOALLAS PRIMERA PRIMERA PRIMER TES DE OPE:
SANITARIAS RELACION RELACION PARTO RACION O

SEXUAL SEXUAL CONC EPCION
Fa. % Fa. % Fa. % Fa. %

1-3 35 17.1 39 19.1 64 31.3 56 27.4

4-6 146 71.5 143 70.0 125 61.2 124 60.7

7-9 16 7.8 15 7.3 10 4.9 17 8.3

10-12 7 3.4 7 3.4 7 3.4 7 3.4

TOTAL 204 100.0 204 100.0 204 100.0 204 100.0

ETAPA DE VIDA REPRODUCTlVA

DOLOR ANTES DE DESPUES DE DESPU ES DE 3 MESES AN.
TESDE ESTEPRIMERA PRIMERA PRIM ER

RELACION RELACION PARTO RILlZACI ON
SEXUAL SEXUAL O CONCEP.

Fa. % Fa. % Fa. % :Fa. '10

SI 74 36.2 52 25.4 19 9.3 17 8.3

NO 130 63.7 152 74.5 185 90.6 187 91.6

TCTAL 204 100.0 204 100.0 204 100.0 204 100.0

Cl'ADRO No. 12

DISTRIBUCION DE PACI ENTES POR USO DE TOALLAS SANITARIAS SEGUN DIVERSAS
ETAPAS DEVIDA REPRODUCTIVA ANTES DE ESTERILlZACION QUIRURGICA, ,APROFAM,
GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

R;

(N = 204)

X = 5 S=+2

Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984.

.

CUADRO No. 13

PRESENCIA O AUSENCIA DE DOLOR MENSTRUAL, EN DIVERSAS ETAPASDE VIDA RE
PRODUCTIVA, ANTES DE ESTERILlZACION QUIRURGICA, EN PACIENTES QUE SOL!
CITARON LA OPERACION, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N = 204)

11
I

()'o
w

.
Fu,ante: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984.



tiArA DE VIDA REPR fT:TlVA

HEMORRAGIA ANTES DE DESPU ES DE DESPUES DE 3 MESES AN

PRI MERA PRIMERA PRIMER TES DE OPE::
RELACION RELACION PARTO RACION e

SEXUAL SEXUAL CONC EPCION

Fa. % Fa. % Fa. % Fa. %

SI 8 4.0 7 3.4 3 1.47 3 1.47

NO 196 96.0 197 96.5 201 98.0 201 98.5

TOTAL 204 100.0 204 100.0 204 100 204 100.0

DURACION
DE CICLO TECNICA QUIRURGICA TOTAL

SEXUAL LAPAROSCO MINILAPARO
PIA

- TOMIA -

Fa. % Fa.- % Fa. %

NINGUN
CAMBIO 83 40.6 91 .14.6 174 85.2

AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 4 DIAS 19 9.3 11 5.3 30 14.6

.

TOTAL 102 49.9 10'2 49.9 20<' 100

CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE HEMORRAGIA -
INTERMENSTRUAL, EN DIVERSAS ETAPAS DE VI DA REPRODUCTIV A ANTES DE ESTE-
RILlZACION QUIRURGICA, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

9::

(N = 204)

Fuente: APROFAM, Cuestionaria tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 198.1.

CUADRC No. 15

...
~

DISTRIBUCION DE PACI ENTES SEGUN DURACION DEL CICLO SEXUAL POR TECNICA. .

QUIRURGICA EMPLEADAEN OPERACION ESTERILlZANTE,APROFAM, GUATEMALA,
DE 1981 A 1983.

o-U1

(N =204)

X2 ~ '2.5 (Si n corrección de Yates)

Fuente: . APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala, de Febrero a Juniol98J.



DURACION
DE FASE TECNICA QUIRURGICA TOTAL
MENSTRUAL LAPAROS- i MIN ILAP~

COPIA RCTOMIA
Fa. % Fa. % Fa. %

NINGUN
CAMBIO 45 22.0 77 37.7 122 59.7
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 2 DIAS 57 27.9 25 12.2 70 34.2

TOTAL 102 49.9 102 49.9 204 100.0

VARIACION DE OPERACION
USO DE TOA- ESTERILI ZANTE TOTAL

LLAS SANIT. LAPARCS-. MINILAPA
COPIA ROTOMIA
Fo. % Fa. % Fa. %

NINGUN
CAMBIO 69 33.8 80 39.2 149 39.2

AUMENTO O
DISMINUCION
DIARIO DE lA
3 TOALLAS -
SANITARIAS. 33 16.1 22 10.7 55 10.7

,
204 100TOTAL 102 100 102 100

ClIADRO No. 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE FASEMENS
TRUAL, SEGUN TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA EN OPERA
CION ESTERILlZANTE, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A
1983.

(N = 20~)

X2 =20.89 (Sin corrección Yates) ~ =0.32

Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Juni o 1984.

66

I

CUADRO No. 17

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR LA VARIACION EN USO -
DE TCALLAS SANITARIAS, SEGUN TECNICA QUIRURGICA EM
PLEADA EN OPERACION ESTERILIZAN TE, APROFAM, GUATE~
MALA, DE 1981 A 1983.

(N = 204)

X2 = 3.01 (Sin corrección de Yates)

Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Junio 1984.
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H EMORRAG lA OPERACION
INTERMENS- ESTERILI ZANT E TOTAL
TRUAL LAPAROS- MIN ILAPA-

COPIA ROTOMIA
Fa. % Fa. % Fa. %

SI 6 2.9 4 1.9 10 4.8.
NO. 96 47.0 98 48.0 194 95.0

TOTAL 102 49.9 102 49.9 204 '100.0

-
,~~

-
- -

GRAFICA # 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE FASEMENS
TRUAL(Con o Sin ccmbios) SEGUN TECNICA QUIRURGICA EM
PLEADAEN OPERACION ESTERILlZANTE, APROFAM, GUATE
MALA, DE 1981 A 1983.

-

CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PRESENCIA O AUSENCIA
DE HEMORRAGIA INTERMENSTRUAL, SEGUNTECNICA QUI-
RURGICA EMPLEADAEN OPERACION ESTERILlZANTE,
APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

LAPAROSCOPIA
(Ningún cambio) (N =204)

37.7"10

22%

LAPAR OSCOPIA
(Con cambio)

27.9% MIN ILAPAROTOMIA
(N in¡¡ún cambi o)

X2 = 0.42 (Sin corrección de Yates)

Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Junio 1984,.

Fue.nte : Cuadro No. 16

,
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OPER CION
DOLOR ESTERILlZANTE
MENSTRUAL R MI I

COPIA ROTOMIA
Fo. % Fa. %

SI 14 6.8 9 4.4

NO 88 43.1 93 45.5

TOTAL 102 50.0 102 50.0

Fa. %

23 11.2

181 88.6

204 100

CUADRO No. 19

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA O AUSEN-
CIA DE DOLOR MENSTRUAL, POR TECNICA QUIRURGICA EM
PLEADA EN OPERACION ESTERILIZAN TE, APROFAM, GUATE
MALA, de 1981 A 1983.

2
X = 1 .22 (Sin corrección de Yates)

Fuente:

TOTAL

APROFAM, Cuestionorio Tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Juni o 1984. .
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RESULTA DOS

COMENTARIOS Y DISCUSIONES:

En el Cuadro No. 1 se aprecia la distribución de pacien-
tes que solicitoron esterilización quirúrgica, según su edad. Pue
de observarse que la mayorla de casos, 56.8% estaban compren=-
didos entre los 30 y 35 años. Uno observación similar fue encon
trada por Ruiz Villatoro; (21) en un estudio nacional que revel6

que la ~dad más frecuente en que las mujeres Guatemaltecas s e
someten a esterilización es entre 25-34 años.

Según Bhiwandiwala; la edad más frecuente oscila
31 .9 a 32 años. (3)

entre

De la información del cuadro anterior, se pudo deducir
que la edad promedio en que las mujeres guatemaltecas se some-
ten a la esterilización es de 30 años, oscilando entre 27 y 32.

En cuanto a la edad de Menarquía más frecuente en esta
casuística, el Cuadro No. 2 muestra que la mayoría de pacientes,
75.4% (154) de 204 mujeres, tuvieron su menarqula enhe los 12
y 15 años; con una edad promedio de 13 años, y una dispersión
entre los 11 y 15 ciños.

Una observaci ón simi lar fue encontrada por Godínez O. Y
Arturo L6pez. (8) quienes reportaron tanto en el área urbana
como rural una edad de menarquía promedio de 13 años.

Según algu nos otros autores la edad promedio de menarquía
se ha distribuido así: Según Puyn; es de 12 años 8 mese~, Tanner;
14 años 4 meses, El!is; 14 años 3 meses. (2)
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En el Cuadro No. 3 se logra evidenciar que de las 204 p~
cientes, el 89.1% (182 casos) no tuvo antecedente de tensi ón
premenstrual, si n embargo 22 paci en.tes (10. 7"1o)si r':,fi.rieron al-

guna o algunas molestias de este pohmorFismo smtomatlco. No
se observa diferencias especiales en la distribución según la ope-
rac ión esteri lizante espec ífi ca.

.

\

\
En el Cuadro No. 4 se muestr9¡la distribución de pacien-

tes seaún la edad en reloción a si usaron o no algún método anti-
conce~tivo previo o la operación esterilizante. Se observa cla-
ramente que 80 casOS no usoron algún método anticonceptivo.
Del total de pacientes que si usaron algún método anticonceptivo,
la mayor parte de éstos se encontraron entre los 30 y 35 años; ad.-:.
más se ve claramente que no hay diferencias apreci ables en la -
distribución según la técnica quirúrgica (Loparoscopía 16.6% y
Minilaparotomía 18.6).

En cuanto a los casos que reportaron el uso de algún méto-
do anticonceptivo, en el Cuadro No. 5 se muestra que de las
124 mujeres que si usaron algún método anticonceptivo, la distri-
bucián general fue así:

10.
20.
30.

Usaron anticonceptivos orales, 77 casos (62%)
Usaron dispositivo intrauterino, 24 casos (19.3%)
Usaron ontinconceptivos inyectables, 11 cosos (8.8%)

Continuando en orden decreciente con el uso de Condón,
espermicidas, coito interrumpido, ducho post coito.

En el Cuadro No. 6 se observo lo correloción entre el uso
regular e irr~ar (discontinuo ron) de anticonceptivos orales y
su efecto en lo duración del cic lo sexual.

Se observo que de los 77 pacientes que usaron anticoncep-

n

I

ti vos oroles un 86.9% no tuvo cambios en la duración
sexual y solamente un 12.8% si manifestaron cambio.

del ciclo

Al profundizar en el análisis de los observaci ones anterio-
res, se observo que el valor de Chi cuadrado ol;>tenido demuestro
que lo diferencio encontrado entre los cosos con ccambios en lo
duración del ciclo sexual yo seo con uso regular o discontinuo de
anticonc eptivos orales, no es estadísticamente significct iva.

En cuanto a la durac ión de la fase menstrual y su relacióri
con el uso regular o discontinuo de anticonceptivos oroles,se pue
de ver en el Cuadro No. 7, que de los 77 pacientes que usaron
anticonceptivos orales antes de lo esterilización, lo mayoría, un
68.7% no tuvo ningún cambio, sin embargo el 31% restante si
los tuvo. De los que si tuvierpn ¡:ambias se observo uno diFeren-
ci o de 16 cosos entre los de uso regular y los que discontinuaron.

Se observo que los pacientes que discontinuaron el uso de
anticonceptivos orales tuvieron cambios en la duración de lo fase
menstrual significativamente mayores que los que mantuvi eron su
uso regular, (Según valor de Chi cuadrado).

y se puede predecir que un 40% de los pac ientes con u s o
discontínuo de antinconceptivos orales, tendrá cambio~ en lo du-
ración de lo fase menstrual .

Según Bhiwandiwala; De 15 o 79% de los cambi os en los
patrones menstruales se observan después de 6 meses de lo esteri-
�ización en mujeres que en su mayoría estuvieron usandoantican-
ceptivos orales O dispositivos intrauterinos al tiempo de lo esteri-
lización, dichos cambios deberán ser atribuidos o lo discontiAui,.
dad en e I uso de estos métodos. (3)

En los Cuadros No. 8 y 9 se presento uno correlación en-
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tre el tipo de uso del Dispositivo intrauterino y su relación con
la duración de el ciclo sexual y la fase menstrual o descamati-
va.

En el primero de los casos se puede observar que la mayo-
ría de las pacientes 91.6% (22) no sufrieron ningún cambio en
la duración del cic lo, solamente un 8.3% (2 casos) si mani festa-
ron cambios; una con uso regular del DIU y la otra lo disconti-
nuó.

Al verificar dichos hallazgos con la prueba de Chi cuadra
do, obviamente concluimos que "Los cambios en la duración del
ciclo sexual entre las pacientes con uso de DIU, regular o que
discontinuaron su uso, no representan una diferencia poblacio-
nal real, es decir: No son de significancia estadística.

De igual manera, si partimos en el anólisis del' Cuadro
No. 9, nos percatamos inmediatamente que la mayoría de pacien
tes no tuvieron cambios en la duración de la fase menstrual (U;:;-

74.9%), sin embargo un 24.9% (6 pacientes), que si revelaron
alteración en el número de días acostumbrado de sangrado, pero al
comparar aquellas pacientes con uso regular y las que discontinuo
ron el uso del DIU, se observa que la diferencia pablacional es
mínima (2 casos); dichas observaciones son reconfirmadas esta-
dísticamente, al repartarnos el valor de Chi' cuadrado que los
cambios en la duración de la fase menstrual entre pacientes can
uso regular y las que discontinuaron el uso del DIU antes de la -
operación, no tienen significancia estadística alguna.

A continuación se haró una descripción general de las cua
dros del No. 10 al 14, pues tratan bósicamente de mostrar el gre:;-
da de variabilidad de las características clínicas del ciclo sexu;;-I,
a través de diversas etapas (Momentos especiTioos) en la vida re-
productiva de los mujeres Guotemal tecas.
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El objetivo del Cuadro No. 10 es mostrar que a lo la rg o
del tiempo la duración del ciclo sexual permanece casi constan-
te, especiTicamente nos proporciona un valor promedio de 29 días
de duración, pudiendo oscilar en la mayor parte de los casos en-
tre 26 y 32 días. Según Vallman (4) en 21,499" cic los de 592 m~
jeres las variaciones de las ciclos eran así: 80% entre 24-34 días,
10.2% mayar de 34 días, 9.7% entre 6-23 días.

En cuanta a la duración de la fase menstrual, Cuadro No .'

11, el promedio de días de duración fue de 4 días, si se visuali-
za detenidamente dicha cuadro es posible detectar una mínima -
variación a lo largo de las diversas etapas de vida reproductiva.

En la actualidad es bien conocida la afirmación de qu e
emociones como el miedo, o estímulos sexuales pueden alterar el
ritmo del ciclo sexual. (4) Sin embargo es obvio, que con los da
tos anteriormente presentados se mantiene en pie el criterio de-
la uniformidad en el patrón menstrual, aún bajo la influencia de
diversos factores, tanto endógenos como ex6genos (Estímulos, se-
xuales). (28)

El Cuadro No. 12, muestra únicamente que el promedi o
de toallas sanitarias de uso diario por mujer es de 5 al-día, ha-
Ilóndose los límites de los resultados entre 3-7 toallas de uso dia-
rio en la mayoría de los casos y dicha distribución se mantuvo a
lo largo de las diversos etapas en estudio.

En el Cuadro No. 13 se evidencia que la mayoría de pa-
cientes en las diversas etapas de la vida reproductiva no mani-
fiestan dismenorrea, sin embargo se puede ver fácilmente que an-
tes de la primera relación sexual es mayor el número de mui~re's
que reporta dolor menstrual (74) de 204. Pero, 'Se manifiesta un
descenso paulatino hasta llegar poco antes de la operaciÓn este-
rilizante (De 74 a 52,19,17).
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Esimportante mencionar que estudios Guatemaltecas reve-
lan que la duración de fase Menstrual en órea urbana y rural de
Guatemala, es entre 3 y 4 días, la cual disminuye al aumentar la
edad. (8)

En el Cuadra No. 14 se correlaciona las diversas etapas en
la vida reproductiva de la mujer Guatemalteco, antes de la este-
rilización y la presencia o ausencia de hemorragia intermens-
trual.

Se puede observar una marcada distribución de los casos a
la ausencia de hemorragi a intermenstrual en diversos etapas. (mós
del 96% de los casos no tuvo hemorragia intermenstrual).

Una observación que apoya estos resultados fue hecha por
De Stefano (27), quien afirmó que más del 84% de los cosos no
presentá hemorragi a in termenstrual pre y past operatariamente.

Finalmente, se describirá los resul todos de los cuadros del
No.150119.

En el Cuadro No. 15 se muestra el efecto de lo técnica -
quirúrgica (empleada en la esterilización) en la duración del ci-
clo sexual. De todas las pacientes, 85.2% (174) no tuvieron al
gún cambio, mientras que solamente un 14.6% (30 casos) repor=-
taron cambio en la duración del ciclo. Sin embargo, al compa-
rar las técnicas qui rúrgicas se evidencia una diferencia de 9 ca-
sos, que al ser sometida a la significancia dada por el Chi cua-
drado, nos revela que dicha diferencia poblacional no es estadís
ticamente significativa. (x2 =2 .5).

En el Cuadro No. 16 se logra observar el efecto de las téc
nicas quirúrgicas en la duración de la fase menstrual.
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Se puede ver que de las 204 paci entes, 59.7"10 (122) no s':'.
fieron cambio alguno, sin embargo, el 34.2 restante (70 pacien-
tes) si tuvo un cambio en la duración de los días de sangrado. De
estos casos específicos se puede establecer la diferenci a pobl aci~
nal existente, la cual es de 32 casos (Laparosc6pía =57, Mini-
lapa = 25).

Dicha diferencia aparente se logra analizar más exacta';2e~
te por la prueba de C hi cuadrado, la que nos da un valor de X =
20.89 y un,6 =0.32; datos estadísticos que nos indican lo si-
guiente:

"La proporción de los cambios sufridos en la duración de la fase
menstrual en las pacientes operadas por laparoscopía, son signi-
ficativamente mayores que los "dados en las pacientes operadas
por Minilaparotomía. Ademós podemos predecir que un 32% de
las pacientes operadas por laparoscopía tendrán alteración en la
duración de la fase menstrual". (Véase Gráfica No. 1).

En el Cuadro No. 17 se observa la distri!xJción de 'casos se
gún técnica quirúrgica empleada en operacián esterilizante y s;;
relación con las variaciones en el hóbito de uso de toallas sani"""'
torias.

Se observa qoe de las 204 pacientes, el 39.2%(149) no tu-
vieron modificaciones en sus hábitos, mientras que 10.7%(55 ca-
sos) si manife~tó cambios, sin embargo; la diferencia existente
entre los 2 grupos (Laparoscopía y Minilapa) que tuvieron cam-
bi os, no es significativa estadísti comente. (X2 = 3.01).

En el Cuadro No. 18 se puede ver que de las 204 pacien-
tes, el 95% es decir, 194 casos; no tuvieron hemorragia. inter-
menstrual post operación y del pequeño grupo que si tuvo (4.8% =
10 pacientes) la diferencia poblacionai entre les dos técnicas quJ.
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rúrgicas eS de solamente 2 casas.

La infarmación anterior se procesó con lo prueba de Chi
cuadrado obteniéndose un valor de 0.42 (Estadísticamente no si§"!.
nificativo) .

En el Cuadro No. 19, se observa que de las 204 pacien-
tes, 88.6% \i8i) no reportaron dismenorrea post operatoria, y
un 11.2% (23 pts) si refirieron presencia de dolor. Sin embargo
entre las operadas por Laparoscopía y las de Minilaparotomía con
evidencia de dismenorrea la diferencia encontrada no es signifi-
cativamente importante, pues el valor del Chi cuadrado obtenido
fue de 1.22 (Sin alguna Significancia estadística).

Es importante hacer hincapié en algunas investigaciones ex
tranjeras que afirman categóricamente sus puntos de vista respe~
to al efecto de las técnicas de oclusión tubaria en el ciclo se=-
xual: Según Bhiwandiwala¡ todavía no hay diferencias signifi-
cativas entre las técnicas de oclusión tubaria con relación a la
proporción de mujeres quienes reportaron cambios en sus patro-
nes menstruales, subsecuentes a la esteri lización.

La mayoría de pac ientes no reportaron cambios menstruales
luego de la operac ión. (3).

Según De Stefano¡ Entre las mujeres que no tienen altera-
ciones menstruales preoperatorias, una minoría va a presentar un
desfavorabl e cambi o menstrual.
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CONCLUSION ES

1. No hay diferencia significativa, en cuanto a los cambios
en la duración del ciclo sexual, en pacientes operadas por
laparoscopí a y mi nil apa rotomí a.

2. La proporción de pacientes operadas por laparoscopía con
cambios sufridos en la duración de la fase menstrual es sig~
nificativamente mayor que las operadas por mini laparotomía.

.EI 95% de todos los casos en estudio, no tuvo hemorragia
,ntermenstrual post operatoria. No hay diferencia es tadís
tica significativa entre ambas técnicas quirúrgicas.

3.

4. El 88.6% de todas las pacientes no reportó dolor menstrual
post operatorio. No nay diferencia estadística real entre
ambas técnicas.

5. No hay diferencia significativa, en cuanto a las variacio-
neS en el número de toallas sanitarias de uso diario en Pa. 'c,entes operadas por laparoscopía y minilaparotomía. -

6. La proporción de pacientes que discontinuaron uso de anti-
conceptivos orales antes de operaci6n esterilizante que tu

v~e.ron .cambios en la duración de la fas~ menstrual 'es sig=-
mf,cat',vamente mayor que los que manluvieron su uso regu
lar. '-

7. Los ca~bios en la duración del ciclo sexual, sufridos por
las pacientes que usaron regularmente o que disconti nua:'
ron el uso de anticonceptivos orales O dispositivos, intraute
rinos, antes de operación esterilizan te, no tienerl' signifi=
cancia estadística.
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8. Los combios en lo duroción de lo fose menstruol entre pa-
cientes con uso regular y las que discontinuaron el uso de
DIU antes de la operación esterilizan te, no tienen signiFi-
concia estadística.

.

9. Es la fase menstrual o descamativa, la característica clíni-
ca del ciclo sexual en la que la mayoría de pacientes su-
frió alguna alteración, sin embargo; hay que haCer hinca.,
pié en que la mayor parte de estos casos discontinuó el uso.
de anticonceptivos orales antes de la operación esterilizan
te.

10. Durante diversas etapas de la v ida reproductiva de los ca-
s'os en estudio, se mantiene cierta uniformicjad en los potro
nes menstruo les preoperatorios, siendo en esta casuística
la duración del ciclo promedio de 29 días y una duración
de la fase menstrual de 4 días. (PATRON OMENACMIA~

.4/29)

11. Más del 96% de los casos en estudio, no presentaron hemo
rragia intermenstrual, en alguna de las etapas de vida re=
productiva previas a la operación esterilizante'.

12. La mayoría de las pacientes no manifiesta dismenorrea, si-
tuación que permanece uniforme a lo largo de la vi da re-
productiva, sin embargo, antes de tener la primera rela-
ción sexual, el número de mujeres que reporta dolor mens-
trual es mayor que en otras etapas.

13. El promedio de toallas sanitarias de uso diario por m u i e r
es de 5 al día, según las diversas etapas en la vida repro-
ductiva; hallándose los límites de los resultados entre 3 y
7 toallas sanitarias por día.
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17.

14. La edad promedio en que las mujeres guatemaltecas se so-
meten a esteri lización voluntaria, es de 30 años, osci lan-
do en tre 27 y 32 años.

15. La edad de menarquía promedio de toda lo población en es
tudio es de 13 años, oscilando entre los 11 y 15 años. -

16. El 89.1% de las pacientes, no tuvo el antecedente del p-,?
limorfismo sintomático de tensión premenstrual.

De los 204 casos, la mayoría (124) usaron algún método an
ticonceptivo antes de la operación esterilizonte, si endo el
uso más frecuente de los anticonceptivos oral es (62%), se-
guida par los dispositivos intrauterinos.
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RECOMENDACIONES

1. Estimular en las paci entes que usan anticonceptivas orales,
la continuidad en el uso de este método, previo a su soli-
citud de operación esterilizante.

2. Incorporar en los planes de investigación i nstituc ional, es-
tudios prospectivos a gran escala, para determinar en la
medida de los posible, las causas de que la laparoscopía es
tá asac ioda en nuestro medio a una producción moyor de
cambios en la duración de la fase menstrual.
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RESUMEN

Se estudiaron 204 cosos de pacientes que se sometieron a
esterilización voluntaria, durante las años de 1981,1982, 1983.

La población de estudio fue seleccionada al azar por
método aleatorio simple y dividida en 2 grupos (Laparoscopia
Minilaparotomia). Todas las pacientes con más de 6 meses
operadas.

el
y

de

Cada grupo estuvo formado par 102 pacientes, cuyas eda-
des osei laron entre 18 y 35 años, residentes en el área urbana, -
sin dificultades para hablar el español, en perfecto estado de so
lud, principalmente con ausen~ia'de alteraciones menstruales y
enfermedades sistémi cas com,o desnutric ión severa, Obesi dad, Dia
~~.

-

Conclusiones Principales:

- Las paei entes que dise ontinuaron uso de anticonceptivos
antes de operación esterilizante, tuvieron cambios en la
ción de la fase menstrual significativamente mayores que
que mantuvieron su uso regu lar.

orales
dura-

las

- Durante diversas etapas en la vida repraductiva de la mujer Gua
temalteca se manti ene cierta uniformidad en los patrones mens
truales preoperatorios, si endo en esta casuistica la durac ión del
ciclo promedio de 29 dios y una fase menstrual de 4 dios.

(PATRON O MENACMIA = 4/29)

-La proporción de los cambios sufridos en la duración de la fase
menstruo! en las pacientes aperadas por laparascopia, son signi-
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ficativamente mayores que los dados en las
por Minilaparotomía.

paci en tes operados

-No hay diferencia significativa, en cuanto a los cambios en
la duración del ciclo sexual, en pacientes operadas por lapa-
roscopía y Minilaparotamía.

-Los cambios en la duración del ciclo sexual, sufridos por las po
cientes que usaron regularmente o que discontinuaron el uso d~
anticonceptivos orales o dispositivos intrauterinos, antes de ope
ración esterilizante, no tienen significancia estadística.

-

Se recomienda: Consultar esta investigación en cuanto a biblio
grafía se refiere y lo que es mós importante, en cuanto a cara;:-
terísticas propias de los cambios menstruales post operatario-;-
en nuestro medio.
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GLOSARIO

ACEPTABILlDAD: Lo oceptabilidad inicial de un método anti-
conceptivo se puede definir como lo voluntad del usuario poten-
cial poro ensayar, por lo menos el método propuesto.

CICLO SEXUAL: Los años reproductores de lo hembra se corocte
rizan por cambios menstruales rítmicos en lo intensidad de secre::
ción de hormonas femeninos, y los correspondientes cambios en
los órganos sexuales. Esto conducto rítmico se llamo: "El ciclo
sexual femenino" o menos correctamente el ciclo menstrual. (11)

CON FIABILIDAD: Lo confiabili dad de un método anticonceptivo
es lo eficacia relativo de cuarqufer método dado poro prevenir
lo concepción.

CONTINUIDAD: Lo continuidad en el uso de un métodoonticon
ceptivo es lo aceptación después de que el método ha sido ensa-
yado.

DISMENORREA: Irregularidad de lo función menstrual y
ciolmente lo menstruación difícil y doloroso. (6)

espe-

ESTERILIDAD: Inc{¡pacidod de lo mujer poro concebir y del hom
bre poro fecundar.

ESTERILlZACi ON: Operación <ve tiene el objeto de privar
un individuo de lo facu Itad de reproducción.

o

HIPERMENORREA(MENORRAGIA): Regla excesivo, casi si~-
pre con uno duración superior o lo normal (Hipe'polimenorreo). -
~~

.
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HIPOMENORREA: Regla escaso y de corto duración, pero de rit
mo normal. Es signo de hipogonadismo constitucional. (28)

MENARQUIA: Aparición del primer período menstrual. (20)

MENSTRUAC ION: Es lo hemorragia Fisiológico periódico
ocurre con intervalos aproximadamente de 4 semanas y que
origino en lo mucoso uterino. (20)

que
se

METRORRAGIAS: Son pérdidas hemóticas sin relación con el ci-
clo sexual. Poro su estudio es de gran importancia tener en cuen
ta lo edad de lo mujer. Así existe: Metrorragias de lo recién n~
cida, infantiles, juveniles, de lo mujer acU Ita (por interrupci.sn
del embarazo, tumor, lesión del cuello, hemorragia funcional, -
congestión pélvica, endometriosis, causas general es y cauSas yo
tr6genas), C limatéricas, menopáusicas, y func ianales. (28) -

OPSIMENORREA: Los reglas son normales, lo anómalo es que
se presentan espaciados, o veces codo 40,50,60 o más días. (29)

OVULACION: Proceso de formación y desprendimiento del óvu
lo maduro del folículo de De Graaf. (6)

SIG N O: (De Lat. Signum) Fenómeno, carácter, síntoma
tivo de uno enfermedad o estado que el médico reconoce o
ea.

obje-
pro~

SINTOMA: (De Lot. Syntoma, y éste del Gr. Symptoma) Ma-
nifestación de uno enfermedad o alteración orgánica-funcional,-
apreciable por el médico o por el enfermo. Sensación subjetivo,
fenómeno que coincide con lo enfermedad.
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

FORMA DE LLENADO:

. El cuestionario onterior fue de 11enado rópido y se limitó

únicamente a las variables uti lizadas en esta investigación.

Las únicas respuestas posibles se colocaron en los espacios,
en blanco y estas fUeron: Marca con una "X", # de años (En nú
meros),#de días (En número), patrón (en números).

-

ALGUNOS ASPECTOS QUE MERECEN ACLARACION:

Tensión premenstrual (Inciso b; dél punto # 2).

Con el Síndrome premenstrual, según Frank, se designan
un conjunto de síntomas que presentan ciertos mujeres (Un 50-
57%, según Cotte) en los días que preceden a las reglas. S!-'rge
por desequi librio o disarmonía hipófisis-ovórica con predominio
de los estrógenos sobre la progesterona. Algunas lo empiezan a
sufrir a portir de la ovulación o sea 14 días antes de la próxima
regla. (28)

En el parómE>tro anterior, se consignó con una "X" la pre-
sencia o ausencia de alguna de las alterociones consi911adas, ya
que el polimo,rFismo clínico de dicho cuadro es evidente.

En varias partes del cuestionario se registra el tipo o pa-
trón menstrual, pues se sabe que después de 1a menarquía, duran-
te el primer año, las menstruaciones son irregulares y la fecunda
ción no es posible hasta pasados 2 a 3 años despvés de las prime~
ras reglas. Mós tarde se establece una fórmula menstruat o me-
nacmia. mós o menos constante. Se expresa por UDquebrado cu
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yo numerador indica los días que dura la menstruación, el deno-
minador el intervalo entre ellas y la inicial colocada después
del quebrado una i ndi cae ión de sus caracteres. (28)

Ejemplo: Duraci ón del ci clo =27 días
Duraci ón de fase descamativa o menstrual =4 días .
PATRON MENSTRUAL (Fórmula o menacmia) =4/27

En general, todas las secciones del cuestionario utilizado
se basan en respuestas, c omp Ietadas por el entrevi stador luego, -
de una explicación verbal de la pregunta de manera breve y con
cisa.
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