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INTRODUCCION

En las Gltimas dos décadas diversas circunstancias han ten-
dido a popularizar cada vez més la esterilizacién femenina. Los!
procedimientos aunque, requieren alguna forma de cirugia, estén
casi exentos de riesgo y son, de manera invariable, completa vy
permanentemente exitosos, de manera que la paciente no necesi
ta volver a preocuparse de las medidas anticonceptivas. El ca-
récter de la esterilidad que es definitiva requiere, sin embargo,
que estos métodos se empleen solo después de una consideracién
cuidadosa por parte del médico y del presunto usuario. |

Desde el primer reporte en 1951, por Williams y colabora-
dores2, sobre el aumento en la incidencia de alteraciones mens-
truales en mujeres que se sometieron a la esterilizacién, diversos
estudios sobre el tema han sido efectuados. En la actualidad, la
variedad de trabajos a nivel internacional presentan resultados
discordantes en cuanto a la existencia o no de cambiosen los pa-
trones menstruales post operatorios, y si la causa de estos cambios
depende de la técnica de oclusién tubaria u otros factores no es-
tudiados todavia en totalidad.

Hay que recordar que en Guatemala, la mayor parte de la
poblacién la constituyen las mujeres en edad fértil y los nifios me
nores de 15 afios. (10) 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 Poblacién de New York. -
Esterilizacién. Bogotd, 1980. p. 136 )

2.  Williams, E. L., et al. The subsecuente sterilized by tu-
bal ligation. Am J Obstet and Gynecol . 1951 61:423




terés en este estudio, es importante mencionar que segin informes
del centro quirdrgico, en las oficinas centrales de = APROFAM
(Asociacién pro-bienestar de la familia) durante 1983 se efectua
ron 1,612 operaciones de esterilizacién, de las cuales un 84.4%
fueron por Laparoscopia y un 15.5% por Minilaparotomia, datos
que revelan la gran cantidad de mujeres que solicitan la interven
cién quirirgica en el érea urbana de la civdad capital . B

El presente trabajo consiste en la revisién retro-prospecti-
va de 204 casos de pacientes operadas de esterilizacién volunta-
ria, las cuales fueron escogidas al azar (aleatorio simple) y sepa
radas en dos grupos segin técnica operatoria (laparoscopia'y mi-
nilaparotomia), cada grupo de 102 pacientes, correspondientes a
los afios de 1981 a 1983. La investigacién tuvo una duracidén de
5 meses.

En la muestra de estudio se tratd de particularizar ciertas
caracteristicas poblacionales tales como: la edad, lugar de resi-
dencia, tiempo post operatorio, efc...

Las caracteristicas anteriores se verén con més. detalle en
la seccién de metodologia, ya que este aspecto es una de las cau
sas de los resultados tan discordantes de la literatura internacio-
nal respecto al tema.

La finalidad bésica de esta investigacién ha sido. estable-
cer en el medio Guatemalteco, criterios generales sobre el tema
basados en una racionalizacién y verificacién de argumentos ex-’-
tranjeros, con el fime propésito de contribuir en la dédiva - de
realidades cientificas aplicables a la mujer Guatemalteca.

DEFINICION DEL PROBLEMA

La esterilizacién quirirgica consiste en cortar u obstruir
las trompas de Falopio, procedimientos que fraen como consecuen
cia & no fertilizacién ovular por un espermatozoide .

Actualmente han sido bien documentadas las complicacio=
nes de dichos procedimientos (Perforacién de érganos, hemorra=
gias, hematomas, abscesos, enfisema subcutdneo, problemas car-
diorrespiratorios) sin embargo, desde 1951, se ha hecho hincapié,
en al teraciones menstruales post operatorias; dichas alteraciones
han sido investigadas de diversas maneras en diferentes paises
(3,15,27, y notas al texto).

Determinar el efecto, si es que lo hay, de las técnicas qui
rGrgicas en las caracteristicas clinicas del ciclo sexual, se con-
vierte en tema de actualidad pues, es controversial y toma inte-
rés en la préctica ginecobstétrica ya que en nuestros dias, toda-
vig es considerada la esterilizacién, como el primer método feme
nino de completa confianza para prevenir el embarazo con coito

nomal 3.1,

3-3.1. Evans, 1. Simplified method for sterilization. Am J
Gynec and Obstet, 1973 Aug; 66(2): 393-395




JUSTIFICACIONES

La esterilizacién, es un tema que estd documentado con
abundante literatura, pero al revisar estudios sobre los  cambios

“menstruales post operatorios, se encuentran factores causales muy

diversos en diferentes pafses, con lo que sus conclusiones pueden
no ser validas para nuestro pais.

Es importante establecer objetivamente, la realidad de es-
te problema en el medio Guatemalteco, por lo menos en cuantoa
dos aspectos:

a) Existe alteracién de los caracteres clinicos del ciclosexual
de la mujer guatemalteca luego de operacién esterilizante
| g 7

y Cuales son?

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

Considero, importante y justificado a la vez, someter al te
rreno de la racionalizacién y verificacién, algunasimplicaci ones
clinicas de procedimientos quirirgicos originados en el extranje-
ro, para poder asi dar realidades cientificas aplicables a lamujer
en el medio urbano guatemalteco.




por

OBJETIVOS

Determinar la existencia o no de alteraciones clinicas del
ciclo sexual en una muestra de 204 casos, de mujeres gua-=
temaltecas del Grea urbana, operadas con las  técnicas qui
rorgicas de uso més frecuente en nuestro medio . -

Establecer si la disconfinuidad en el uso de anticonceptivos
orales o de dispositivos intrauterinos, previo a laoperacién
esterilizante favorece el aparecimiento de combios en el
ciclo sexual después de la esterilizacion .

Aportar informacién respecto a la caracteristicaclinica del
ciclo sexual, en la que estadisticamente la mayoria de las
pacientes sufra alteracién y ver si hay diferencias segin la
técnica quirdrgica.

Aportar informacién referente a los patrones menstruales
pre-operatorios en una muesira de 204 casos, de mujeres
del &rea urbana de la ciudad capital, haciendo énfasis en
la determinacién de lo més frecuente.




REVISION DE LITERRATURA

LITRRATURA GUATEMALTECA:

En la actualidad no existe estudios sobre el tema.

LITRRATURA INTERNACI ONAL :

2.

1

Un estudio prospectivo titulado: "Cambios Menstrua
les después de la esterilizacién tubaria”, efectuado
por De Stefano y colaboradores, durante Septiembre
1978 a Diciembre 1979, en 6 Universidades afiliadas
al Centro Médico de Nueva York; con 2,456  pa-
cientes, las cuales fueron controladas desde el  mo-
mento de la operacién y los dos afios siguientes.

Conclusiones principales: (27)

a) Por todas las variables menstruales estudiedas, el
50% o més de las pacientes con alteraciones mens
trual es preoperatorios, tuvo un mejoramiento du-
rantes los dos afios después de la operacién.

b) Entre las mujeres que no tienen alteraciones mens
trual es preoperatorias,una minoria va a presentar
un desfavorabl e cambio Menstrual .

c) La frecuencia con que se producen cambios mens-
truales después de la esterilizacién depende del
estado de la funcién menstrual antes de la opera-
cion.

27,

Loc. Cit.




2.2

d) Los cambios menstruales detectados mantienen la
misma proporcién a medida que aumenta el perfo-
do post operatorio.

e) Muchos de los estudios previos hacen que losresul
tados en |a actualidad se vuelvan  conflictivos,
pero es debido fundamentalmente a sus limitacio-
nes metodolégicas.

f) En ninguno de los grupos de esterilizacién (Elec-
trocoagulacién, colocacién de anillos de Silastic)
hubo aumento en la cantidad de sangrado. mens-
trual .

Un estudio prospectivo titulado: "El efecto de la es
terilizacién en la pérdida de sangrado menstrual®, -

b) La mayor cantidad de sangrado menstrual fue de -
188 ml y correspondié un valor similar paracada
dia de la fase menstrual, dicho valor fue presenta
do Onicamente por dos pacientes con uso prev io
de anticonceptivos orales.

c) Las técnicas de oclusién tubaria al parecer  no
producen algin incremento en la pérdida de san-
gre menstrual en el primer afio después de la ope=
racion.

d) De las 25 mujeres admitidas en el estudio ninguna
refirié problemas de menorragia, sin embargo, en
una de ellas se establecid una Pérdida menstrual
de 260 ml durante un periodo.

efectuado por Kasonde y Bonnar, en el hospital Ox- 2.3 Un estudio Retrospectivo titulado "Cambios en los pa

ford, en 25 pacientes, de las cuales se  excluyeron trones menstruales después de laparoscopia esterili-

aquellas con antecedente de pérdida de sangrado - zante, con diferentes técnicas de oclusion”.  efec-

menstrual abundante. En 15 pacientes de estudio la tuado por Bhiwandiwala y colaboradores, Carolina

cantidad de sangrado en fase menstrual durante los 3 del Norte, Estados Unidos de Norte América, se re-

ciclos antes y 6 después de la operacion. En las otras visaron 10,0047cosos. (3)

10 se evaluaron los 3 ciclos antes y los 12 después

de la operaciond. ' Conclusiones principales: |

Conclusiones principales: a) Todavia no hay diferencias significativas entre las

. técnicas de oclusién tubaria con relacién a la pro

a) Mu;?res que sufrian menorragia después de la ope porcidn de mujeres quienes reportaron cambios en
racién, usualmente padecian el problema de cmr_'é_' sus patrones menstruales subsecuentes a la esteri-
mano. lizacidn.

4. Kasonde, J. M., J. Bonnar. Effect of sterilization on b) De 15 a 79% de los cambios en los patrones mens
menstrual blood loss. Br J Obstet Gynec. 1976 83: trual es se observan después de 6 meses de la este
572-575 rilizacién en mujeres que en su mayoria estuvie=

|

10 11




2.4

d)

e)

Estudios realizados por Neil y asociados3:

Concluyen:

a)

b)

ron usando anticonceptivos orales o disp:
intrauterinos al tiempo de la esterilizaci
chos cambios deberén ser atribuidos a la dj
nuidad en el uso de estos métodos. -

ovarica.

Algunos ofros investigadores como Lawson y Colabo-
radores, y Buytaert, han efectuado estudios compa-
rativos entre la electrocoagulacién, coagulacién de
C:I'ips, y la ligadura Pomeroy con relacién a su efec -

La mayoria de las pacientes no reportaron
to en el Ciclo sexual 6.

bios menstruales luego de la operacién, noj
tando la técnica usada.

- Conclusiones principales:
Cuando se presentaron cambios menstruales, &s :
ocurrieron en igual proporcidn segin las dif
tes operaciones quirirgicas.

a) No hay diferencia significativa encuanto a los
cambios menstruales segin la técnica de oclusién

. tubaria.

Este estudio pone en duda la teoria de que la es— oo

terilizacién cousa cambios menstruales. 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.
Han reportado cambios menstruales .~ después de:
electrocoagulacién y Pomeroy, pero no conside=
raron si éstos estaban dados por la preexistencia =
de problemas menstruales op or el uso previo. de.
anticonceptivos orales.

Estudios efectuados por Corson y Asociados conside—:
) i
ran/:

Que los cambios hormonales son la causa de las  al =

Bytaert, P. etal. Laparoscopic tubal sterilization - post
operative follow-up and late gynecologic complaints. Eur
J Obstet Gynec Reprod Biol 1980 10(1):119-120

Dichas investigaciones concluyen en que los com
bios menstruales subsecuentes a la  esterilizacién
se deben al dafio en la anastomosis de la circula=
cién tubo-ovérica, lo que conllevaa disfuncién

-

Corson, S.L. etal. Homonal levels following steriliza-

5.

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

699

fion and hysterectomy. J Reprod Med. 1981 - 26(1):
362-364 :

12 13




2.8

2.9

teraciones menstruales.

Estos investigadores han comparado mujeres no esteri
lizadas con un grupo de mujeres que se sometid a es
terilizacién, y segin ellos han detectado alteracién
hormonal las operadas, pues presentan niveles anor-
males de Estradiol sérico (Ep).

Un estudio titulado "Evaluacién de las secuelas de
la ligadura tubaria” 8.

Conclusiones:

a) Siempre que en las investigaciones se tomen en

cuenta cualquiera o todos los de los siguientes fac

tores: Funcién menstrual previa a la  operacién,
anomalias del Utero, u Ovarios, uso previo de an
ticonceptivos orales; los cambios menstruales re-
portados son pocos.

Segdn Rioux?, en un esfuerzo por aclarar los  crite-
rios tan conflictivos entre las investigaciones recien
tes, hace una revisién de factores como metodologia,
definiciones, etc...

Conclusiones:

a) Muchos de los resultados actuales se deben al tipo

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

Rioux, J.E. Late complications of female sterilization. -

JReprod Med. 1977 19: 329

14

de estudio efectuado (Prospectivo, Retrospectivo,
etc..), alarecoleccién de los datos, al uso vago
de definicionesy 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 menstrual antes de la- —operacién
esterilizante era de 5 dias y a los dos afios posterio-
res, el promedio por mujer fue de 0.08 dias  (Datos
similares para cada técnica quirdrgica) .

DURACION DEL CICLO SEXUAL: El promedio de
duracidn del ciclo preoperatoriamente fue de 28 dias.
El cambio promedio post operatoriamente fue de 0.03
dias, siendo este dato similar para todas las técnicas.

HEMORRAGIA INTERMENSTRUAL: De todas las pa
cientes operadas con las diversas técnicas. -quirdrgi -
cas, el 84% o més no tuvo hemorragiaintermenstrual .

Finalmente concluye este autor, que los cambios -
menstruales dados por la raza, edad, educacién, ges
tas, patologia pélvica, no tienen ninguna. caracte-
ristica asociada a incremento de cambios menstrua-
les post esterilizacién.

295417 Loe i

15




Al revisar los trabajos de Radwanska 10, Rioux9'l, y
Neil2-1 se observa que concluyen en lo siguiente:

La causa de los cambios menstruales luego de esterili
~ zacién es una disminucidn del suministro de sangre -
al ovario.

Aceptando estos autores la existencia de cambios
menstrual es después de esterilizacién y suponiendo
que entre mayor sea el dafio a la trompa, mayores se
rén los trastornos menstruales. -

VARIABLES :
DEPENDIENTES::
Ciclo Sexual
allDuracion del ciclo sexual cusves vime sunos Ordinal (Continua

o de intervalo).

b) Duracién de fase Menstrual . ... . ........ Ordinal.
c) Cantidad de toallas sanitarias

(Kétesr pondit)oasmmad sl nmens s dbios 4 Ordinal .
d) Dolor Menstrual «ovvivviiciaeninenannns Nominal .
e) Hemorragia Intermenstrual .2............. Nominal.

5.1

9.1

10.

Neil, J.R. etal. Late complications of sterilization by
laparoscopy and tubal ligation, Lancet. 1975 2: 699

Rioux, J.E. Late complications of female

J Reprod Med.. 1977 19: 329

sterilization.

Radwaska, E. Evaluation of ovarian function after steri~

lization. J. Reprod Med. 1982 27: 376

16

————

INDEPENDIENTES:

Edad . . » sissisin s obi i e e w w0 Ordinadl
Tension premenstrual coveeeieiiaiiiaeenes Nominal .
Edad de Menarqui@ ceeeeeereenoonncnanenas Ordinal .
Uso de algin método anticonceptivo....... .. Nomi nal .
Tipo de Anticonceptivoeeeseuesinrneeneenes Ordinal .
Continuidad en el uso del método an

HCONCEPHVO vt eerenranenascsnnsnanoncnes Ordinal .

C ONCCIMIENTOS ACTUALES

EL CICLO SEXUAL:

Los afios reproductores de la hembra se__caracterizan por
cambios ritmicos en la intensidad de secrecién de hormonas feme
ninas, y los correspondientes cambios en los 6rganos sexua les.

Esta conducta ritmica es llamada: "CICLO SEXUAL FEMENINO"

o menos correctamente ciclo menstrual . (11)

MADURACION SEXUAL:

En el embrién de poca edad, la génada aparece sobre la
pared posterior del Celoma como una cresta o repliegue longitu-
dinal de mesodermo. El epitelio de revestimiento fue denomina-
do epitelio Germinal, pues se creia firmemente que el huevo se
desarrol laba a partir de &l. Actualmente se sabe que las células
sexuales primitivas emigran hacia la génada a partir del saco vi=
telino.

El ovario desciende desde su posicién lumbar primitiva, vy
el gubernaculum da origen a los ligamentos redondos denomina-

17




dos-ovérico y uterino. (4)

Durante la infancia los ovarios aumentan de tamafio y unos
cuantos foliculos maduran y otros sufren atresia. - Para comple-
mentar esto Oltimo es importante decir que en etapa pre

los cuales sufren atresia, disminuyendo su ndmero aunos 400, 000;
Ilegando a ser poco antes de la pubertad solamente 450 foliculos
primordiales. De todos estos foliculos, cada mes proliferan 20,
de los cuales solamente uno (Foliculo vesicular) madura y libera
un solo évulo al mes. (11)

En los afios anteriores o la pubertad, los niveles - de FSH
(Hormona foliculo estimulante) y LH (Hormona Luteinizante) au-
mentan lentamente; los niveles de estradiol y progesterona son
bajos. En la pubertad empieza la liberacién ciclica de cantida-
des mayores de Gonadotrofinas. Dado que la hipéfisis y los ova
rios tienen capacidad funcional antes de la pubertad, el comien-
zo de la menstruacién se ha atribuido a un cambio en la . sensibi-
lidad del hipotalamo. Dicho cambio se refiere a la retroaccién
proveniente del ovario. (Veremos esto Gltimo més adelante). (4)

[PUBERTAD Y MENARQUIA:

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

Una de las manifestaciones de esta fase, consiste en la apa
ricién del primer periodo menstrual que se conoce con el nombre
de Menarquia.

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 hipotélamo y mecanismo

18

: puberal -
existen unos 750,000 foliculos primordiales (folfculo de De Graa),

de retroaccidn reciprocos.

Segin algunos autores, la edad de la menarquia se ha dis-
tribuido asi: Segon Puyn; es de 12 afios 8 meses, Tanner, 14 afios
4 meses; Ellis, 14 afios 3 meses. (2)

En Guatemala, estudios efectuados por Godinez O, y Lépez A.
reportan que la edad de menarquia més frecuente en- Guatemala
tanto en el érea urbana como la rural es de 13 afios.  Este mismo
estudio revelé que la edad de menarquia para la madre es. mas
tardia que la.de sus hijas (Madres 14 afios, hijas 12 afios) . (8)

Segln los comentarios de Ellis, la menarquia es mas
coz en mujeres de clase alta, y es una caracteristica hereditaria
influida por la higiene general més que por factores raciales - o
climatéricos. La edad de la Menarquia ha disminuido en todo el
mundo por 2 razones: 1-Mejoramiento de la higiene y nutricién.
2-Disminucién de procesos crénicos acompafiados de algin cam-
bio biol égico universal .

pre-

FISIOLOGIA DEL CICLO SEXUAL:

El ciclo sexual tradicionalmente tiene una duracién de 28
dias, el més frecuente es de 25 a 32 dias y normalmente- entre
22 a 38 dias. (8) El primer dia del periodo se toma convencional
mente como si fuera el primer dia del ciclo y el tiempo branscu—
rrido entre éste y el siguiente primer dia de otro periodo determi
na la duracién del ciclo.

A partir del 50. dia del ciclo, el foliculo en maduracidn -
secreta‘estrégenos, y el nivel sanguineo aumenta invariablemen—
te hasta poco antes de la ovulacién, que tiene hugar aproximada
mente el dia 14. (promedio entre el dia 12 y 16). )

19



Después de la ovulacién hay un descenso en el nivel de es
trégenos y a continuacién, una elevacién secundaria. Durante
la segunda mitad del ciclo, el cuerpo lGteo secreta tanto estrége
nos como progesterona, y el nivel sanguineo de ambas hormonas
alcanza un pico, unos pocos dias antes de la menstruacién..  Sj
el 6vulo liberado en este ciclo no es fertilizado, hay una caida
del nivel de ambas hormonas y se produce la Menstruaci én . Pe-
ro, Qué es la Menstruacién? (4).

MENSTRUACION: Es la hemorragia fisiolégica periédica, que
ocurre con intervalos aproximados de 4 semanas Y que se. origina
en la mucosa uterina. (20)

Inmediatamente después de la menstruacién el Gtero. esta
revestido por un epitelio cibico simple, con gléndulas  tubula-
res cortas y escasa estroma interglandular. Bajo la influencia de

los estrégenos, el endometrio se vuelve més vascular, y las glén

dulas tubulares, més largas, con células cilindricas .

. En término de 3 a 7 dias después de la menstruacién, se re
viste nuevamente el epitelio del endometrio, alcanzando al tiem
po de la ovulacién 3mm de espesor. Todo lo anterior correspon-

g;ol ciclo endometrial en fase PROLIFERATIVA-O ESTROGENI

A nivel ovérico estén ocurriendo simultdneamente ciertos
cambios, ha madurado un foliculo de De Graaf, 24 horas  antes
de la ovulacién disminuye la produccién de estrégenosy luego
aumentaré la secrecién de progesterona. Hay aumento del Ifqui-
do intrafolicular debida a un aumento en la permeabilidad cgpi-
|u:.. Todo esto corresponde al ciclo ovérico de esta fase prolife-
rativa.

Después de laovulacién, cuando se afiade la  accién de la

20

progesterona las glandulas secretan moco, con lo que todas ellas
se distienden y presentan un borde festoneado.

Las células del estroma se hinchan, y se denominan enton-
ces células deciduales. La estroma se vuelve més compacta, es-

pecialmente cerca de la superficie (FASE SECRETCRIA O PRO-
GESTERCNICA).

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

OVULACION: Se produce proliferacién capilar aumento
de ITquido intrafolicular el foliculo se hincha la teca
externa libera enzimas (Colégenas) se produce rupii'uru del
estigma liberacién de Iiquido folicular y liberacién de un
solo évulo con su corona radiada.

Los restos del foliculo de De G radf sufren "Luteinizacidn",
el cuerpo Liteo o amarillo (restos del foliculo funcionalmente ac
tivo) aumenta la produccién de LH (H. Luteinizante), posterior-
mente con los niveles mayores de progesterona se termina de pre
parar el endometrio. a

Si un évulo fecundado fertilizado anida en el endometrio, -
esta reaccién decidual persiste; en caso contrario, se presenta -
la menstruacién y el endometrio se desprende. Esta desintegra-
cién es debida a una necrosis isquémica, pues las arteriolas en-
dometriales se contraen y cortan el aporte sanguineo en todas las
capas excepto las mas profundes. El contenido mucoso de las -
gléndulas es descargado junto con sangre y fragmentos del endo—
metrio, mientras el Gtero se contrae activamente . Después de la
menstruacién tiere lugar la regeneracién de la capa basal  -resi-

dual .

2]



El motivo exacto de la caida del endometrio es desconoci-
do. El espasmo arterial es un efecto de la acetilcolina que pue-
de ser precipitado mediante inyecciones de prostigmina durante
la fase premenstrual . También los altos niveles de prostaglandi-
nas en el |fquido menstrual puede tener relacién con el  espasmo
arterial y con la contraccién del miometrio. Evidentemente |a
retirada de los estrégenos y la progesterona precipita estos cam-
bios.

Resumiento, si no hay fecundacién el 6vulo degenera  al
igual que el cuerpo amarillo (corpus Albicans) y se produce la he
morragia periddica de origen uterino. Nuevamente después de
esta fase descamativa o Menstrual, aumentan los niveles de FSH
y LH (moderadamente) y se estimula de nuevo la proliferacién y
maduracién de un foliculo de De Graaf.

Si hay fecundacién el cuerpo amarillo prevalece, sigue su
produccién de estrégenos y progesterona. Se suspende el ciclo
sexual ya que el évulo fecundado o Cigoto sufre miltiples divisio
nes celulares y se implanta en forma de Blastocisto e inicia su de
sarrollo embriolégico. B
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CICIQ® SEXUAL

La menstruacién comienza en la pubertad (menarc:) y continda de modo ritmico hasta la menopausia
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CICLQ SEXUAL

La menstruaciéon comienza en la pubertad (menarc:) y continGa de modo ritmico hasta la menopausia
{climaterio femenino), unos treinta y cinco afios mis tarce. El ciclo menstrual normal es de veintiocho dias de
duracién, pero hay amplias variaciones individuales en su duracién. Engeneral se distinguen tres fases del ciclo
menstrual: la fase menstrual, la fase proliferativa y la fase secr2tora.

1
140. dia 280. dia 140. dia

Fase: —— Menstrual

En la fase menstrual, ue va del primer al quinto dia, el revestimiento efidometrial del utero se desintegra y se
desprenden fragmentos de tejido necrosado, dejando amplias dreas despojadas que explican el sangrado asociado con
la menstruacién. Esta ocurre cugndo el vulo no es fecundaco y no se implanta en la pared endometrial uterina. La
fase proliferativa comienza alrededor del guinto dfa del cico y dura hasta la mitad (decimocuarto dra) del ciclo,
momento en el cual se realiza la ovulacién (expulsidn del ovulo maduro en la cavidad pélvica). A medida que el
foliculo madura, los niveles de estrogenos aumentan y el endometrio se hipertrofia (aumenta de grosor). Después de
la ovulacién, el foliculo roto prolifera y forma el cuerpo ilteo. Esta estructura secreta cantidades crecientes de
progesterona, haciendo que se mantenga el endometrio. En la fase secretora, que comienza inmediatamente después
de la ovulacién, la secrecién de progesterona aumenta y el endometrio se transforma en un tejido capaz de sustentar
la implantacién del 6vulo fecundado. Si la implantacién no ocurre, el cuerpo liteo decrece, sus secreciones’
disminuyen y el endometrio uterino degenera, comenzando de nuevo la fase menstrual del ciclo mensual ritmico.

La principal funcién de este ciclo es preparar al endometrio cada mes para la implantaciéon del dévulo
fecundado (embarazo). Si esto no sucede, se arroja el endometrio vascular auntentado de grosor y el cuerpo liteo
disminuye en tamafio y funcién. Sin embargo, si la fecundacion y la implantacién se realizan, el ciclo menstrual se
modifica del modo siguiente: a) el cuerpo liteo persiste, y continia secretando estrogenos y progesterona durante
la mayor parte del periodo de embarazo (si es extirpado o no funciona durante.los primeros meses del embarazo, se
produce aborto espontineo); y &) el ciclo menstrual periddico se suspende durante todo el embarazo.
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CONTRCL ENDCCRINO DEL CICLO SEXUAL

Hay una interrelacién compleja entre los nivel es de las go
nadotrofinas hipofisiarias y de los esteroides ovéricos.

A partir de los experimentos con animales, se cree que el
hipotalamo contiene dos centros para la liberacién de- homonas
(Factores de liberacién). Adn no se conoce con seguridad si exis
ten dos hormonas diferentes para la FSH y la LH. o

EL CENTRO TONICO: Situado justamente encima de la hipéfi—
sis. Un aqumento moderado de los niveles de estradiol como se ob
serva entre los dias 7o0. y 100. del ciclo, inhibe este centro RE
TROALIMENTACION NEGATIVA) y se secreta menos hormona [i

beradora, cayendo asi ligeramente el nivel de FSH.

EL CENTRO CICLICO: Esté situado encima del quiasma &ptico.
Un gran aumento de los niveles de estradiol, tal como se ve des
pués del 100. dia del ciclo, estimula ese centro. (RETROAL!:
MENTACION POSITIVA) para la liberacién de hormonaliberado
ra de la FSHy LH, produciéndose una gran oleada de estas hor -
monas. La ovulacién se produce unas 30 horas después de esta
oleada; tanto la FSH como la LH son necesarias para la  ovula-
cién normal y la aetividad del cuerpo liteo.

Las células de la granulosa del foliculo en maduracion se-
cretan cantidades crecientes de estradiol, desde el 50. dia del
ciclo hasta la ovluacién. Poco antes de la ovulacién cae el ni-
vel de estradiol, pero después aumenta de nuevo; cuando se for-
ma el cuerpo lGteo hay un répido aumento de los niveles de pro-
gesterona, y alcanzan un pico cerca del dia 20.

Si en este ciclo no se produce la fecundacién, el  cuerpo
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lGteo involuciona y los niveles de esteroides empiezan a bajar
unos dias antes de que comience la hemorragia menstrual .

Con esta caida de los niveles de estradiol y  progesterona
se da una ligera elevacién de los niveles de FSH, que continta
durante los 5 primeros dias del ciclo siguiente. La causa de es-
ta elevacidn es aln incierta, pero es necesaria para preparar
unos cuantos folfculos ovéricos. En un ciclo normal, uno de es-
tos foliculos sufre la maduracién completa y la ovulacién; no se
sabe por qué solo uno es escogido.

Aparte del control endécrino automatico, emociones como
el miedo, o estimulos sexuales pueden alterar el ritmo, como su-
cede en especies de animales, como: Roedores, Conejos, etc.

Probablemente ello sucede por medio de estimulos nervio-
sos que actian sobre el hipotdlamo y, a través de éste, sobre la
gléndula hipofisiaria.

La descarga menstrual durante un periodo mide de 30 a 90
ml, pero solo la mitad es sangre; el moco predomina tanto al -
principio como en el estadio final. Los codgulos son raros pues,
a menos que se produzcan debido a una hemorragia intensa, son
licuados por las fibrinolisinas endometriales. Muchas mujeres
sanas fienen sintomas como tensién emocional o depresién, aste-
nia, cefaleas, malestar pélvico y un ligero aumento de la  fre-
cuencia urinaria justo antes de la menstruacién o durdnte ellq;
sin embargo, el dolor grave o incapacitante debe ser considerado
anomal .

Un leve malestar y agrandemiento mamario son  normales.

Los factores psicolégicos como temores, ignorancia, supersticio-
nes, etc., ciertamente acentdan las mol estias menstruales.

26

Existe también una evidencia objetiva de cambios metabd-
licos, por ejemplo: Cambios en la temperatura y ganancia de pe
<o debida a retencién de agua y cloruro sédico. Para tales sinto
mas se utiliza el término de tensidn premenstrual . (4)

Hay que mencionar que algunas observaciones recientes se
falan que hay un acortamiento del intervalo promedio de las mens
truaciones en mujeres de 42 afios y més. (25)

La desnutricién y malas condiciones higiénicas facilitan -
desarreglos menstruales. (28)

FASE DESC AMATIVA O MENSTRUAL: (Duracién y Volumen)

Se encuentran grandes variaciones, aunque por lo- regular
el perfodo dura 3 a 5 dias, pudiendo oscilar, dentro de limites
normales entre 1 6 2 diasy 7 u 8. En una mujer determinada, no

" -

obstante la duracidn del flujo suele ser uniforme. (20)

En cuanto a la cantidad, se pierden aproximadamente 35 -
ml de sangre y 35 ml de |iquido seroso con fibrinolisina, por lo
tanto no coagula. Sila pérdida sanguinea es excesiva, la fibri-
nolisina no es suficiente y la presencia de coégulos suele sersig
no de trastorno uterino.

-

En plazo de 3 a 7 dias después de iniciada la.  menstrua-
cién cesa la pérdida de sangre y el endometrio se ha epitelizado
nuevamente .

LEUC CRREA NCRMAL: Probablemente alguna sustancia |ibza:r0f
da por la necrosis endometrial produce la salida de Leucocitos co
mo una proteccién mientras el Otero estd denudado.

Segin Hallberg y colaboradores, en un estudio de 476 mu-
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jeres Suecas elegidas al azar, sefialan un valor medio.. de 33.2

cc © 1.6 cc. de pérdida de sangre durante el periodo menstrual. Las-

mujeres més jévenes (15 afios) mostraron una pérdida menor; las
de 30 afios tenfan una pérdida més copiosa. Las mujeres con sig
nos de anemia por deficiencia de hierro también tenfan pérdidas
ligeramente mayores que el promedio para la serie. Las pérdidas
menstruales de 80 ml se consideraron patolégicas. (20)

Es importante mencionar que en la actualidad, se han efec
tuado diversidad de estudios en los que es de especial interés la
medicién de la cantidad de sangrado menstrual . Dicha medicién
se efectla por lo general por medio de la técnica denominada Co
lorimetria. <

COLORIMETRIA :

La base de la colorimetria es que muchas sustancias fHenen
color propio, o que pueden dar lugar a productos finales colorea
dos en ciertas reacciones quimicas. Hay una relacién entre . la
intensidad de este color y la concentracién del producto final, o
sea la concentracién de uno o varios reactivos; de esta. -manera
la intensidad del color puede utilizarse para medir la concentra
cién.
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LA ANTICONCEPCION QUIRURGICA

La anticoncepcién por métodos quirGrgicos es conocida des
de el tiempo de Hipécrates; como la "Operacién” o "hacerse |i
gar las trompas", pero es descrita completomente hasta 1834 por
Von Blundell, y es considerada en la actualidad como el primer
método femenino de completa confianza para prevenir el emba-

‘razo con coito normal . (7)

ESTERILIZACION FEMENINA:

La esterilizacién consiste en cortar u obstruir las trompas
de Falopio, procedimientos que traen como consecuencia la no
fertilizacién ovular por un espematozoide . (7)

TROMPA DE FALOPIO: Anatomia y Fisiologia

El érgano que sufre directamente el efecto de cualquier -
operacion esterilizante es la Trompa de Falopio u Oviducto, con
ducto que se extiende desde la superficie exterior del ovario al
éngulo lateral del Otero. (23)

™

La trompa de Falopio en el ser humano tiene una.-longitud
promedio de 11 cms, puede ser desde 6 cms a 15 cms. La trompa
se contrae y alarga en el ciclo menstrual y se engrosa e ingurgita
en el post parto inmediato. Es més larga que en otros momentos.
La trompa estd incluida en una porcién del ligamento ancho que
se conoce como Mesosalpinx. Debido a que la trompa es ligera-
mente més larga que la porcién de mesosalpinx en que esté.—ubi~- -
cada, tiende a ser un poco enrollada y sinosa. rub

Lo trompa consta de 4 porciones: !nfundibulo, Ampolla,
Istmo, y la porcién intramural .

29



La trompa de Falopio, proporciona un camino para el évulo
desde el ovario hasta el Gtero. Durante las 80 horas que gene-
ralmente demora el évulo humano en trasladarse desde elovario
al Gtero.

La trompa suministra un medio nutritivo adecuado para sos-
tener al 6vulo y al espermatozoide, facilitar su unién y mantener
el desarrollo inicial del cigoto resultante. Los cilios (proyeccio-
nes de tipo piloso de las células epiteliales) que revisten el Lu-
men (pasaje abierto dentro de la Trompa), las contracciones tubé
ricas, la constriccién y el moco, todos actian para reguler el pa
so del 6vulo que avanza hacia el Otero y del espermatozoide que
se mueve en direccién contraria.

En el momento de la ovulacién, la fimbriay las numerosas
cilias que posee y el infundibulo aumentan la frecuenciade su ac
tividad, atrayendo asi al évulo hacia la trompa. Ademéas duran—
te la ovulacidn las células secretorias, que se han vuelto més al -
tas durante la primera fase del ciclo menstrual, se rompen y libe
ran |Tquidos dentro de la trompa que incluyen nutrientes para sos
tener el évulo y al espermatozoide . b

El 6wulo pasa cerca de 72 horas en la ampolla antes de en-
trar al istmo. En el istmo, el 6vulo no puede avanzar més debi-
do a la estrechez del lumen, que se llena de moco en el momento
de la ovulacién. El moco facilita el movimiento de los esperma
tozoides al tiempo que inhiben la vibracién de las cilias y evita
que el évulo entre al istmo.

Algunas de las funciones de las trompas de Folopip son re-
dundantes ya que puede ocurrir un embarazo ain cuando la  fun-
cion tubaria esté considerablemente alterada; ni la actividad
muscular ni la vibracién ciliar son absolutamente necesarias para
el transporte del 6vulo. (30)
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TECNICAS DE ESTERILIZACION

Las técnicas que se mencionan aqui son las de uso mas fre-
cuente en nuestro medio y por ello de interés particular- en este

trabajo.

' LAPAROSCCPIA

DATOS HISTORIC OS:

La laparoscopia, basada en una técnica semejante o la de
otros procedimientos endoscépicos, se lleva a cabo bajo. eneste-
sia general, regional o local. (Véase Pég. 2,nota al texto # 1).

En el afio de 1910 Jacobeaus fue el primero en describir lo
que él llamé: "Laparoscopia" 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 el laparoscopio como una téc-
nica diagnéstica, no fue sino hasta 1937 cuando A.T.. Anderson
la propuso como un método de esterilizacidn. (2)

La técnica fue mejorada por Palmer (Francia) durante los
afios 1940. Inicialmente se utilizaba el laparoscopio y por sepa-
rado un tubo que llevaba los instrumentos operatorios; de esta ma
nera se requerian dos pequefias incisiones en la parte baja del cb
domen. Ultimamente, tanto los elementos épticos como los qui-
rirgicos se han combinado en un solo instrumento.

Antes de describir las dos técnicas quirdrgicas que. serén

objeto de estudio en esta investigacién, hay que mencionar que
ambas técnicas son de abordaje quirdrgico abdominal .
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COLOCACION DE ANILLOS:

El uso de anillos, o bandas, es una nueva adicién a los co
nocimientos actuales referente a los métodos de oclusién tubaria.

Al igual que las grapas, los anillos pueden aplicarse utili-
zando cualquier via de abordaje, excepto la transcervical.

El anillo fue desarrollado para evitar los peligros. del elec
trocauterio durante laparoscopia. (34) 1

PROCE.DI MIENTO: (Anillo Silastic l=Po|Tme‘ro de Silicona) (21)
- Limpieza perinécl 2

- Vejiga y recto vacios.

- Posicién de litotomia y en trendelemburg.

- Examen ginecolégico bimanual (para detectar anomalias uteri-
nas de posicidn.

- Introduccién del espéculo bivalvo de Graves.
- Se sujeta Cérvix con pinza de Volsellum..

- Introduccién del Histerémetro y cénula de Rubin para moviliza
cién del Otero. 3

- Se infiltra 3 cc de Xilocaina al 2% paracervical luego se hace
antisepsia abdominal y colocacién de campos.

- Se inyecta 20cc de Xilocaina al 2% infraumbilical .
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_ Incisién subumbilical transversa de 2 cms, que interesa pi el y
tejido celular subcuténeo.

- Insercién 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
laparoscopia, ya qe esto hace que los intestinos caigan hacia
atrés de la pared abdominal anterior, permitiendo mejor visua-
lizacién de érganos pélvicos.

_ Insuflacién de gas adecuada (CO2 1 Lts. por minuto) en total
se usa en promedio 2 a 3 Lts. (para obtener una presién de 20
mm de Hg). ‘

- Se retira la aguja.

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

- Luego se introduce el instrumento especial que cargalos- -ani-
llos de Silastic y se aplica a la trompa. El Dr.Carlos. Soto .
Vésquez, Ginecostetra Guatemalteco y catedrético de Gineco
logia del Hospi tal Roosevelt de Guatemala, con su espiritu in-
vestigativo y su reconocida capacidad en la especialidad, ha
creado un instrumento capaz de cargar dos anillos a la vez. Es
importante destacar dicha aportacién tec nolégica a la medici-
na Guatemalteca. (5)

- Finalmente se retira el laparoscopio, y se deja salir la mayor

cantidad de gos y se procede a cerrar la incisién con cargut -
cromico 4-0.
"
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CONTRAINDICACIONES: (1)

~ Mujeres con problemas cardiacos o respiratorios.
- El Neumoperitoneo.

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

- Obesidad (Contraindicacién relativa).

En casos de obesidad se ha recomendado el uso de  Oxido Ni-
troso en vez de CO9 para prevenir hipercarbia.

COMPLICACIONES:

Varian entre el 1% y 6%, las més frecuentes son: Enfisema
subcuténeo, perforacidn de érganos, hemorragias, infeccién.
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MINILAPAROTOMIA

HISTORIA:

Como alternativa de las técnicas laparoscédpicas, Gltima-
mente se ha hecho popular un acceso quirirgico abdomi nal deno-
minado "Minilaparotomia”. Aunque no es totalmente nuevo, su
uso difundido es bastante reciente.

Actualmente es un procedimiento bien establecido, fue di-
fundido primeramente para la esterilizacién post parto por Uchi-
da y sus colegas (Japén 1951).

Esta técnica quirlrgica puede usarse como esterilizacién in
tervalo es decir la efectuada en otras ocasiones que no sean des-

pués del parto o el aborto.

Con esta técnica se logra visién directa de las trompas con
una mejor exposicion.

El porcentaje de fallo se estima entre 0 y 0.4% (33)

PROCEDIMIENTO: (Con ligadura Pomeroy)

- Posicién de litotomia y en trendelemburg.
- Vejiga y recto vacios.
- Examen ginecolégico bimanual .

- Insercién de espéculo bivalvo de Graves y se limpia- la 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.

- Incision infraumbilical de 3-4 Cms. (Mini Fannesnstiel) en me
dia luna que interesa piel, tejido celular subtutdneo, luego
con una diseccién roma se alcanza la vaina del misculo . recto
anterior, los cuales se separan en la linea media hasta exponer
la fascia posterior del misculo recto y peritoneo.

- Luego se levanta peritoneo con pinzas hemostaticas y se  hace-
una incisién de aproximadamente 2.5 cms para exponer la cavi
dad pelviana .

- Se instila lcc de Xilocaina al 0.5% en la trompa, se:
30 segundos para su efecto y se toma con una pinza atraumati -
ca (Babcock) o con un férceps atraumético.

esperan

- Se toma un asa de la trompa (SIN CCMPRESION PREVIA) vy se

liga con sutura absorbible y se corta la parte superior del asa.

La teorfa de la técnica de Pomeroy es que la sutura absorbi
ble estd menos expuesta a atravesar los tejidos, permitiendo asT
que se forme una abertura en el extremo extemo del asu distal .

Algunos cirujanos ejecutan un paso adicional pues con una
pinza de dientes finos atraen hacia afuera de la trompa las capas
mucosa y muscular haciendo que se retraigan la serosa y lasubse-
rosa unidas libremente.

En seguida se cortan cerca de 3 milimetros de las capas in-
ternas, cuando se relaja la traccién de la pinza, la abertura se

cubriré con la serosa y la subserosa chora abundantes.

Finalmente la incisién se cierra con catgut crémico delgado
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por capas con sutura en ocho, la piel y tejido celular subcuténeo
con seda y luego se cubre con gasa y sellada con cinta quirdrgi-

ca.

La operacién tarda de 20 a 30 minutos, los puntos se reti—
ran a los 7 dias después de la intervencién.

C CNTRAINDICACIONES:

Las contraindicaciones son las mismas que para. cualquier
otro procedimiento de esterilizacién, sin embargo vale la pena
recalcar algunas, a saber:

- Cual quier obstéculo al movimiento uterino (adherencias debi-
das a infeccidn pélvica, endometriosis).

- El embarazo.
- No es apropiada para mujeres con riesgo de patologia anexial .

- La obesidad excesiva (Contraindicacién relativa).

COMPLICACIONES:

La tasa de complicaciones es de 1 a 0.4%, entre éstas las
més frecuentes son: Perforacién uterina, lesiones a la vejiga, he
mortagias, hematomas subcuténeos y més frecuentemente abscesos
subcuténeos.
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MATERIAL :

1.1 Libro de control de procedimientos quirdrgicos (Cen
tro quirdrgico) de APROFAM,

1.2 Registros clinicos de pacientes operadas de esteriliza
cidn.

1.3 Cuestionario de Recoleccién de datos  (Instrumento
de trabajo) . '

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

1.5 Archivo de Regisfr.os Clfnicos.

METCDOLOGIA:

Luego de la seleccién del tema, se procedié a la ela
boracién de un marco teérico (Protocolo), a partir del cual
se siguieron los pasos especificos en la investigacién  pro-
piamente dicha.

El primer paso fue delimitar la poblacién a ser estu-
diada, ya que era imposible estudiar a todas las  pacientes
operadas de esterilizacién quirirgica durante los afios de
1981 a 1983 se buscé la manera de escoger una muestra que
reflejara las caracteristicas del universo, tratando de que
incluyera el mayor ndmero de individuos, es decir:  Que
fuera representativa.

9e decidid en esta investigacién sel eccionar unamues
tra probabilistica al azar, en la cual la eleccién de los ca
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sos fuera involuntario y la probabilidad de eleccién fuerq
conocida.

El método de eleccién de una muestra probabilistica
utilizado fue el de los nimeros al azar o aleatorio simple,
en el cual todo miembro de la poblacién tiene la misma
probabilidad de ser seleccionado.

En este trabajo se usé el método aleatorio simple sin
reemplazo, es decir: Cada paciente no pudo ser elegida
més de una vez. (16). Para la obtencién de la muestra se

procedid a utilizar una tabla de nimeros aleatorios, por me
dio de la cual se extrajo para cada afio (1981, 1982, 1983)
dos muestras de 34 casos cada una (separadas segin la ope-
racién esterilizante efectuada, Laparoscopia o Minilaparo

tomfia) .

Se logré obtener una muestra total de 204 casos, divididos
en dos grupos, dada uno de 102 pacientes (Segin halla sido ope-
rada por Laparoscopia o Minilaparotomia).

Seguidamente, se completé la etapa de recoleccién  de la
informacién, dicha etapa se describird en detalle més adelante .

Para el procesamiento estadistico de todas las observacio-
nes se utilizaron 3 parémetros estadisticos, a saber:

1.  MEDIA ARITMETICA:

Esta medida de tendencia central o |lamada promedio, cla-
sificada en el grupo de los promedios calculados (de posi-
cién, moda etc . .) se utilizé para distribucién de frecuen-
cias e intervalos (es decir: segin el método directo). (16)
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DESVIACION ESTANDARD:

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

CHI CUADRADGC:

Esta prueba no paramétrica de significancia estadistica, se
utilizé debido a que puede conducirnos a conocer la proba
bilidad de que aparezca por casualidad (o por azar) una di
ferencia igual o mayor entre las frecuencias observadas y
calculadas. (16)

Se establecié para los fines de esta investigacién utilizar -
un arado de libertad de =1 y nivel de confianza de 0.05.

En el caso de que las frecuencias esperadas fueran menor
de 10 se utilizd la correccidén de Yates.

El objetivo bésico en el uso del Chi cuadrado fue defermi-
nar lo més exactamente posible la significancia estadistica
de los cambios menstruales post operatorios segin la técni-
ca quirGrgica empleada.

Las pacientes seleccionadas al azar debieron cumplir  los
siguientes requisi fos:

EDAD: Comprendida entre los 18 y 35 afios.
Lo anterior se justifica recordando estudios gudte-
maltecos que revelan que la mayorfa de mujeres en
nuestro pafs se someten a la esterilizacién entre los

25y 35 afios. (21).
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1

Otras investigaciones extranjeras reportan que hay un acor
tamiento en la duracién de la hemorragia menstrual arriba de los
35 afios, aunque en ciclos anovulatorios se prolonga. (20)

RESIDENCIA: Dichas pacientes deberian de residir al ‘momento
de la investigacién, dentro del perimetro urbano de la ciudad ca
pital .

v

IDICMA: Que dichas pacientes comprendan y hablen sin dificul
tad el idioma espafiol .

OPERACICN : Todos los expedientes seleccionados deberian co
rresponder a pacientes con un tiempo no menor de 6 meses de ope

radas .

Segin Bhiwandiwala; hay una variacién importante a medi
da que aumenta el tiempo post esterilizacién. (3)

SALUD: Todos los casos seleccionados para este trabajo, debie-
ron estar en un estado clinico aparentemente normal, descartén-
dose desde un inicio aquellas pacientes con un problema de me-
norragia bien establecido medicamente.

TIPO DE REC-CLECCION DE DATOS:

a) Recoleccidn Retrospectiva: De los expedientes médico se

obtuvo informacidén concerniente o edad de la ©  paciente,

ubicacién de residencia y tipo de operacién esterilizante -
efectuada.

b) Recoleccién prospectiva: A través de un cuestionario di-
sefiado especificamente para este estudio (Véase Péag . 61).

Se registraron datos sobre la historia menstrual pre y. post
operatoria y otros datos que por su interés en este trabajo,
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debieron ser recolectados en entrevista personal .

'Los objetivos de la entrevista personal fueron:

1. Que las pacientes dieran los datos verbalmente al
entrevistador.

. Que dichos datos queden registrados oficialmente.

3. Reducir totalmente el ndmero de casos en que los

informantes no contestan (Por correo, efc...).

4. Permitir resultados més uniformes, ya que reduce -
las discrepancias por diversas interpretaciones a lo
que se pregunta.

Para una obtencién de datos lo més fidedigna posible, fue
necesarjotener una concepcion clara de su uso y para lograrlo se si-
guid el principio bésico de explicarle a la paciente lo que se le
pregunta y con qué se relaciona su respuesta, por ejemplo:

Dentro de las informaciones requeridas en este estudio  se
buscaba conocer la duracién del ciclo sexual después del primer
parto, para ello era necesario estandarizar conceptos y preguntar
de acuerdo a ellos:

Duracién del ciclo sexual: Es el nimero de dias comprendidos en
tre el primer dia de un ciclo (primer dia de hemorragia) y el pri-
mer dia de otro nuevo ciclo. (8)

Por medio de un calendario se le pudo graficar més adecua °

damente a la paciente el objeto de la pregunta y la respyesta es-
perada.
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MES

M M J \ S

L
1 @ 3 4 5 6 7
9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30 1 Zigyand

: Dia que inicia cada ciclo.
: Duracién del ciclo: 30 dias

RECURSOS DISPONIBLES:

a.

b.

Biblioteca de APROFAM.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

Biblioteca del INCAP.

Centro quirirgico (Oficinas Centrales de APROFAM).
Comunicacién personal con algunos medicos:

- Dr. Carlos Soto Vésquez (Ginecobstetra asociado y ca-

tedrético de Ginecologia, Hospital Roosevelt de Guate-
mala).
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- Dr. Julio Herrera Sosa (Residente de 3er afio, Ginecoobs

tetricia, 1GSS).

= Dr. Mario Beckles Maxwell (Ginecobstetra, Hospital Ge
neral San Juan de Dios, San José Costa Rica). 2

- Bibliotecas y departamentos de Ginecologia y Obstetricia
de Hospital General San Juan de Dios y Roosevelt de -
Guatemala.

- Biblioteca de la Asociacién Pro-bienestar de la familia -

Guatemalteca. (APROFAM).




CUADRO No. 1

PACIENTES OPRRADAS DE ESTERILIZACION QUIRURGICA, SE
GUN EDAD, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N = 204)
EDAD Fa %
(afios)
18-23 5 2.4
24-29 83 40.6
30-35 116 56.8
TOTAL 204 100.00

X =30 afios S =i’3

Fuente: APR OFAM, Registro Médico, Guatemala Febrero a Ju
nio 1984,
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CUADRO No .2

PACIENTES OPRADAS DE ESTERILIZACION QUIRURGICA, SE-
GUN EDAD DE MENARQUIA, APROFAM, GUATEMALA,  DE
1981 A 1983.

CUADRC No. 3

PACIENTES OPERADAS DE ESTERILIZACION,  SE- ._
GUN TECNICA QUIRURGICA Y ANTECEDENTE DE TENSION
PREMENSTUAL, APRCFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N =204)

TENSION OPERRACION ESTRILIZANTE[ TCTAL
PREMENSTRUAL | LAPAROS- | MINILAPA
CCPIA ROTOMIA

(N =204)

EDAD Fa. %
(afios)

8-11 28 18:7
12-15 154 75.4
16-19 22 10.7
TOTAL 204 100.00

X = 13afios S =12

Fuente: APROFAM, Registro Clinico. Guatemala, Febrero a Julio 1984,
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Fa. | % | Fa. % |Fa. | %

Sl 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 |204 | 100

Fuente: APROFAM Cuestionario Tesis Pre—grado, Guatema=-
la, Febrero a Junio 1984.
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CUADRC No. 5
TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVCO USADO ANTES DE OPERACION ESTRILIZAN
TE, SEGUN EDAD, APRCFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.
(N =124)
TIPO DE METODO ANTIC OCNCEPTIVO USADC ANTES DE
EDAD ESTERILIZACION TOTAL
(afios) [anticon-[ DIU [inyecta|Cendon. | Esper- | Coito |Ritmo| Ducha
ceptivos bles micida.| inte=- post
¢ Orales rrumpi = coifo,
do
Fa.| % |[Fa.| % [Fa.[% [Fa.| % [Fa.| % |Fa.|% |Fa.[%|Fa.| % [Fa.| %
18-23 2] 1.6 1/0.80 1 (0.80 41 3.2
24-29 | 31|25 71 5.6 4|3.2/ -8 |2.4 | ]'10.8 2 |1.6| 48]38.6
30-35 | 44(35.4| 16{12.9| 7{5.6 312.4/2 1.6 72|57.9
TOTAL| 77164 | 2419.3| 11(8:8| 4 |3.2 | 4 |3.2| 2 |1.6 2 |1.6]124{100
Nota:. 80 casos no usaron método anticonceptivo (392.2%), segin cuadro No. 3.
Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984.




CUADRO No. 6 CUADRO No. 7
DURACION DEL CICLO SEXUAL EN PACIENTES CON USO DE DURACION DE FASE MENSTRUAL EN PACIENTES CCN USO
ANTIC CNCEPTIVOS ORALES PREVIO A OPRRACION ESTRILI DE ANTICONCEPTIVOS ORALES PREVIO A OPERACION ESTE
ZANTE O CONCEPCION, APRCFAM, GUATEMALA, DE 1981 RILIZANTE O CONCEPCION, APROFAM, GUATEMALA, DE
A 1983. - 1981 A 1983
N =77) (N =77)
[ DURACION USO DE ANTICONC EP-
DEL CICLO THVOS ORALES TOTAL DURACION USO DE ANTICONC EP-
g oAl DISC ORI |- DE FASE TIVOS ORALES TOTAL
REGULAR | NUARON MEN STRUAL -1 DISCONTI
Fa.] % [Fa. | % |Fa. | % REGULAR | NUARON
NINGUN ' Farl. % | Fa:l 9% |Fa.| %
CAMBIO 31| 40.2 | 36 |46.7| 67 |86.9 NINGUN
AUMENTO O i CAMBIO 32| 415 21| 27.2 | 53| 68.7
DISMINUCION * AUMENTO O
IGUAL O MA- , DISMINUCION
YOR A 4 DIAS 4 5.1 6 PaY) 10 | 12.8 IGUAL O MA-
YOR A 2 DIAS 41 51| 20| 25.9| 24 |3
| TOTAL 35| 45.3 | 42 |54.4| 77 | 100
> TOTAL .| 36| 46.6| 41 530 | 77 | 100
X4 =0.0 (Con correccién de Yates)
2

X==12.7 (Siln correccién de Yates). 0 =0.40

Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre~-grado, Guatemala,

Febrero a Junio 1984. Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis-Pre-grado, Guatemala,
Febrero a Junio 1984 .
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CUADRO No. 8

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

N =24)

USO DE DISPOSITIVO
DURACION INTRAUTERIN O TOTAL
DEL CICLO DISCONTI |’
SEXUAL REGULAR | NUARON

Fa. % Fa % Fa. | . %
NINGUN
CAMBIO 20-1-83.3 | 2 8.3 22| 91.6
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 4 DIAS 1 4.1 1 4.1 21 8.3
TCTAL 2|87 A4 -3 1124 24160

X2 =0.3 (Con correccién de Yates)

-

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

DURACION DE FASE MENSTRUAL EN PACIENTES CON USO
DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO PREVIO A OPRRACION ESTE
RILIZANTE C CONCEPCION, APROFAM, GUATEMALA, DE
1981 A 1983.

(N =24)

DURACION USO DE DISPOSITIVO
DE FASE INTRAUTRINO TOTAL
MENSTRUAL <] DISCONTI

REGULAR | NUARON

Fa.| % Fa. % Fa. %
NINGUN
CAMBIO 17 7.8 |° 1 4.1 18 | 74.9
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 2 DIAS 41 16.6] 2 8.3 6. 24.9
TOTAL | 211 87.4| 3 | 12.4 | 24| 100

X2 =1.14 (Con correccién de Yates)

Fuente: APROCFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala,
Febrero a Junio 1984.
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE CICLO SEXUAL, SEGUN DIVERSAS
ETAPAS DE VIDA REPRODUCTIVA, ANTES DE OPERACION ESTRILIZANTE, APROFAM,

GUATEMALA, DE 1981 A 1983

(N =204)
DURACION | ETAPAS DELA VIDA REPRODUCTIVA EN GUATEMALTECAS
CICLO SE- | ANTES DELA | DESPUES DE | DESPUE DE | 3 MESES AN
XUAL . PRIMERA RE- PRI MERA PRIM R TES DE ESTE
(Dias LACION RELACION PARTO. RILIZACION
SEXUAL . SEXUAL . O CONCEP.
e % 5. AR % ol iEay %
€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 | ¢9.1
31 - 35 47 | 23.0 | 54 | 26,4 | 49 | 24.0| 50 | 24.5
36-40y > 8 3.9 7 3.4 6 2.9 6 2.9
TOTAL 204 | 100.0 | 204 | 700.0 | 204 | 100.0 | 204 | 100.0
X2 =29 dias. S=+ 3

CUADRO No. 11
DURACION DE FASE MENSTRUAL, SEGUN DIVERSAS ETAPAS DE VIDA REPRODUCTIVA

19

ANTES DE OPERACION ESTRILIZANTE, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981-1983.

(N =204)

DURACION ETAPAS DE VIDA REPRODUCTIVA EN GUATEMALTECAS
FASE ANTES DE DESPUES DE DESPUES DE 3 MESES AN
MENSTRUAL PRIMRRA RIMR A PRIMERR TES DE ESTE
(Dtas) RELACION RELACION PARTO RILIZACION
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 1| 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

X =4dlas. S=+2

Fuente:

APROFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984,




CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR USO DE TOALLAS SANITARIAS SEGUN DIVERSAS
ETAPAS DE VIDA REPRODUCTIVA ANTES DE ESTERILIZACION QUIRURGICA, APROFAM,

GUATEMALA, DE 1981 A 1983,

9

(N =204)
ETAPA DE VIDA REPRODUCTIVA EN GUATEMALTECAS
#DE ANTES DE DESPUES DE| DESPUES DE 3 MESES AN
TOALLAS PRIMERA PRIMERA PRIMER TES DE OPE-
SANITARIAS RELACION RAACION PARTO RACION O
SEXUAL SEXUAL CONCEPCION
Fa. % Fa. % Fa. % Fa. %
1-3 35 | 170 | 39| 191 ] ea | 31.3] 56| 27.4
4-6 146 il o) 143 70.0 125 61.2 124 60.7
7-9 ]é 7.8 145 73 10 4.9 17 8.3
10-12 7 3.4 7 3.4 74 3.4 7 3.4
TOTAL 204 100.0- | 204 | 100.0 204 100.0 204 100.0
X=5 § =+2
Fuente:

APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984,
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CUADRO No. 13

PRESENCIA O AUSENCIA DE DOLOR MENSTRUAL, EN DIVERSAS ETAPAS DE VIDA RE
PRODUCTIVA, ANTES DE ESTERILIZACION QUIRURGICA, EN PACIENTES QUE SOLI
CITARON LA OPERACION, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N =204)

ETAPA DE VIDA REPRODUCTIVA
DOCLOR ANTES DE DESPUES DE DESPUES DE 3 MESES AN
PRIMERA PRIMERA PRIMER TES DE ESTE
RELACION RELACION PARTO RILIZACION
SEXUAL SEXUAL O CONCEP.

Fo. % Fa. 1 % Fa. % Fa. %

Si 74 36.2 52 25.4 19 9.3 ¥ B
NC 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
Fuente: APROFAM, Cuestionario Tesis Pre-grado, Cuatemala, Febrero a Junio 1984 .



CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA O AUSENCIA DE HEMORRAGIA -
INTERMENSTRUAL, EN DIVERSAS ETAPAS DE VIDA REPRODUCTIVA ANTES DE ESTE-
RILIZACION QUIRURGICA, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N =204)
ETAPA DE VIDA REPRODUCTIVA

HEMORRAGIA ANTES DE DESPUES DE DESPUES DE 3 MESES AN
PRIMERA PRIMERA PRIMER TES DE OPE-

RELACION RELACION PARTO RACION C

SEXUAL SEXUAL CONCEPCION

Fa. % Fa. % Fa. % Fa. %
| 8 4.0 7 3.4 3 1.47 3 1.47

NC 196 96.0 | 197 96.5 | 201 98.0 201 98.5
TOTAL 204 | 100.0 | 204 | 100.0 | 204 100 204 | 100.0
Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala, Febrero a Junio 1984.
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CUADRC No. 15

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DURACION DEL CICLO SEXUAL POR TECNICA
QUIRURGICA EMPLEADA EN OPERACION ESTERILIZANTE, APROFAM, CUATEMALA,
DE 1981 A 1983.

(N =204)
DURACION |
DE CICLC % TECNICA QUIRURGICA TOTAL
SEXUAL LAPAROSCO MINILAPARC
PIA . TOMIA

Fa. % Fa. - % Fa. % .
NINGUN ]
CAMBIO 83 40.6 91 44 .6 174 85.2
AUMENTO C
DISMINUCION
IGUAL C MA-
YOR A 4 DIAS 19 9.3 1 5.3 30 14.6
TOTAL 102 49.9 102 49 .9 204 100

X2 =2.5 (Sin correccién de Y'c:fes)

Fuente: * APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala, de Febrero a Juniol984.



CUADRO No. 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE FASEMENS
TRUAL, SEGUN TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA EN OPERA

CION ESTERILIZANTE, APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A

CUADRO No. 17

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

1983.
(N =204)

DURACION
DE FASE TECNICA QUIRURGICA | TOTAL
MENSTRUAL LAPAROS- | MINTLAPA

COPIA RCTOMIA

Fa. % Fa. % Fa. %
NINGUN
CAMBIO 45 [\ 22 0+, 77| 7372.75] 1228) “B9.7
AUMENTO O
DISMINUCION
IGUAL O MA-
YOR A 2 DIAS 57 |97 .95 250 12.2 || 705 0342
TOTAL 102 | 49.9 | 102 | 49.9 | 204 | 100.0

X2 =20.89 (Sin correccién Yates) £ =0.32

Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Junio 1984.
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(N =204)

VARIACION DE OPERACION
USO DE TOA- ESTERILIZANTE TOTAL
LLAS SANIT. LAPARCS-.[ MINILAPA

COPIA ROTOMIA

Fa. |- % Fa. % Fa. %
NINGUN
CAMBIO 69| 33.8| 80| 39.2 | 149 | 39.2
AUMENTO O ‘
DISMINUCION
DIARIO DE 1-A
3 TOALLAS )
SANITARIAS. 33| 16.1 22 | 10,7 | /55 | 10.7
TOTAL 102 | 100 | 102 | 100 | 204 | 100

X2 =3.01 (Sin correccién de Yates)

Fuente: APROFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Junio 1984.
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GRAFICA # 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DURACION DE FASE MENS
TRUAL (Con o Sin cambios) SEGUN TECNICA QUIRURGICA EM
PLEADA EN OPERACION ESTERILIZANTE, APROFAM, GUATE
MALA, DE 1981 A 1983. 3

LAPAROSCOPIA

(Ningn cambio)

22%

MIA
" {{Con cambio)
12%

LAPAR CSCOPIA
(Con cambio)

MINILAPAROTOMIA

(Ningdn cambio)

27 .9%

37.7%

Fuente: Cuadro No. 16

CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PRESENCIA O  AUSENCIA
DE HEMORRAGIA INTERMENSTRUAL, SEGUN TECNICA QUI-
RURGICA EMPLEADA EN OPERACION ESTERILIZANTE, -
APROFAM, GUATEMALA, DE 1981 A 1983.

(N =204)

HEMORRAG IA OPRACION
INTERMENS- ESTERILIZANTE TOTAL
TRUAL [APAROS- | MINILAPA-

COPIA. ROTOMIA

Fa.| % | Fa. | % |Fa.| %
S 6| 2.9 4| 19| 10| 4.8
NO 96| 47.0| 98 | 48.0 | 194 | 95.0
TOTAL 102 | 49.9] 102 | 49.9 | 204 |" 100.0

X2 =0.42 (Sin correccidn de Yates)

Fuente: APRCFAM, Cuestionario tesis Pre-grado, Guatemala,
de Febrero a Junio 1984.
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CUADRC No. 19

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA O AUSEN-
ClA DE DCLOR MENSTRUAL, POR TECNICA QUIRURGICA EM
PLEADA EN OPERACION ESTERILIZANTE, APROFAM, GUATE
MALA, de 1981 A 1983. ‘

OPRACION

DOLOR ESTERILIZANTE TOTAL
MENSTRUAL [TAPARCS- | MINILAPA-

COPIA- ROTOMIA

e % | Fa. % Fa. %
S| 14 6.8 o 4.4 | 23| 11.2
NG 88 | 43.1 93 | 45.5 | 181 88.6
TOTAL 102 | 50.0 | 102 | 50.0 | 204 | 100

2
X =1.22 (Sin correccién de Yates)

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

CCMENTARIOS Y DISCUSIONES:

En el Cuadro No. 1 se aprecia la distribuciéon de  pacien-
tes que solicitaron esterilizacién quirirgica, segin su edad. Pue
de observarse que la mayoria de casos, 56.8% estaban compren-
didos entre los 30 y 35 afios. Una observacién similar fue encon
trada por Ruiz Villatoro; (21) en un estudio nacional que reveld
que la edad més frecuente en que las mujeres Guatemaltecas se
someten a esterilizacién es entre 25-34 afios.

Segin Bhiwandiwala; la edad més frecuente oscila  entre

31.9 a 32 afios. (3)

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

En cuanto a la edad de Menarquia més frecuente en  esta
casuistica, el Cuadro No. 2 muestra que la mayoria de pacientes,
75 .4% (154) de 204 mujeres, tuvieron su menarquia entre los 12
y 15 afios; con una edad promedio de 13 afios, y una dispersion
entre los 11 y 15 dfios.

Una observacién similar fue encontrada por Godinez O. y
Arturo Lépez. (8) quienes reportaron tanto en el &rea  urbana
como rural una edad de menarquia promedio de 13 afios.

Segin algunos otros autores la edad promedio de menarquia

se ha distribuido asi: Segin Puyn; es de 12 afios 8 meses, Tanner;
14 afios 4 meses, Ellis; 14 afios 3 meses. (2)
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En el Cuadro No. 3 se logra evidenciar que de las 204 pa
cientes, el 89.1% (182 casos) no tuvo antecedente de tensidn
premenstrual , sin embargo 22 pacientes (10.7%) si refirieron al-
guna o algunas molestias de este polimorfismo sintomético.  No
se observa diferencias especiales en la distribucién segin la ope-
racién esterilizante especifica.

En el Cuadro No. 4 se muestrg, la distribucién de  pacien-
tes segin la edad en relacién a si usaron o no algin método anti-
conceptivo previo a la operacién esterilizante. Se observa cla-
ramente que 80 casos no usaron algin métode anticonceptivo. -
Del total de pacientes que si usaron algin método anticonc eptivo,
la mayor parte de éstos se encontraron entre los 30 y 35 afios; ade
més se ve claramente que no hay diferencias apreciables en la -
distribucién segin la téenica quirdrgica (Laparoscopia 16.6% vy
Minilaparotomia 18.6).

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

lo. Usaron anticonceptivos orales, 77 casos (62 %)
20. Usaron dispositivo intrauterino, 24 casos (19 .3%)
3. Usaron antinconceptivos inyectables, 11 casos (8.8%)

Continuando en orden decreciente con el uso de  Condén,
espermicidas, coito interrumpido, ducha post coito.

En el Cuadro No. 6 se observa la correlacién entre el uso
regular e irregular (discontinuaron) de anticonceptivos orales vy
su efecto en la duracidn del ciclo sexual .

Se observa que de las 77 pacientes que usaron anticoncep-
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tivos orales un 86.9% no tuvo cambios en la duracién del ciclo
sexval y solamente un 12.8% si manifestaron cambio.

Al profundizar en el anélisis de las observaciones anterio-
res, se observa que el valor de Chi cuadrado obtenido demuestra
que la diferencia encontrada entre |os casos con ccambios  en la
duracién del ciclo sexual ya sea con uso regular o discontinuo de
anticonc eptivos orales, no es estadisticamente significdiva.

En cuanto a la duracién de la fase menstrual y su  relacién
con el uso regular o discontinuo de anticonceptivos orales,se pue
de ver en el Cuadro No. 7, que de las 77 pacientes que usaron
anticonceptivos orales antes de la esterilizacién, la mayoria, un
68 .7% no tuvo ningln cambio, sin embargo el 31% restante  si
los tuvo. De las que si tuvierpn cambios se observa una diferen~
cia de 16 casos entre las de uso regular y las que discontinuaron .

Se observa que las pacientes que discontinuaron el uso de
anticonc eptivos oral es tuvieron cambios en la duracién de la fase
menstrual significati vamente mayores que las que mantuvieron su
uso regular, (Segin valor de Chi cuadrado). ;

Y se puede predecir que un 40% de las pacientes con uso
discontinuo de antinconceptivos orales, tendrd cambios en la du-
racién de la fase menstrual .

Segin Bhiwandiwala; De 15 a 79% de los cambios en los
patrones menstruales se observan después de 6 meses de la esteri-
lizacién en mujeres que en su mayoria estuvieron usando anticon-
ceptivos orales o dispositivos intrauterinos al tiempo de la esteri~
lizacién, dichos cambios deberén ser atribuidos a la disconti aui=
dad en el uso de estos métodos. (3)

En los Cuadros No. 8 y 9 se presenta una correlacién  en-

73



tre el tipo de uso del Dispositivo intrauterinoy su  relacién con
la duracién de el ciclo sexual y la fase menstrual o descamati-
va.

‘ En el primero de los casos se puede observar que la mayo-
fa de | i 91.6% (22 i ingd i
rfa de las pacientes 91.6% (22) no sufrieron ningln cambio  en
la duracién del ciclo, solamente un 8.3% (2 casos) si manifesta-
ron cambios; una con uso regular del DIU y la otra lo  disconti-
nud .

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

De igual manera, si partimos en el andlisis del Cuadro
No. 9, nos percatamos inmediatamente que la mayoria de pacien
fes no tuvieron cambios en la duracién de la fase menstrual ~ (Un
74 .9%), sin embargo un 24.9% (6 pacientes), que si  revelaron
alteracién en el nimero de dias acostumbrado de sangrado, pero al
comparar aquellas pacientes con uso regular y las que discontinua
ron el uso del DIU, se observa que la diferencia poblacional es
minima (2 casos); dichas observaciones son reconfirmadas  esta-
disticamente, al reportarnos el valor de Chi cuadrado que |l os
cambios en la duracién de la fase menstrual entre pacientes  con
uso regular y las que discontinuaron el uso del DIU antes de la -
operacién, no tienen significancia estadistica alguna.

A continuacién se haré una descripcién general de los cua
dros del No. 10 al 14, pues tratan basicamente de mostrar el gra
do de variabilidad de las caracteristices clinicas del ciclo sexual,
a través de diversas etapas (Momentos especificos) en la vida re-
productiva de las mujeres Guatemaltecas.
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El objetivo del Cuadro No. 10 es mostrar que a lo largo
del tiempo la duracién del ciclo sexual permanece casi constan-
te, especificamente nos proporciona un valor promedio de 29 dias
de duracién, pudiendo oscilar en la mayor parte de los casos en—
tre 26y 32 dias. Segin Vollman (4) en 21,499 ciclos de 592 mu
jeres las variaciones de los ciclos eran asi’: 80% entre 24-34 dias,

10.2% mayor de 34 dias, 9.7% entre 6-23 dias.

En cuanto a la duracién de la fase menstrual, Cuadro No..
11, el promedio de dias de duracién fue de 4 dias, si se visuvali-
2o detenidamente dicho cuadro es posible detectar una minima -
variacién a lo largo de las diversas etapas de vida reproductiva.

En la actualidad es bien conocida la afirmacién de  que
emociones como el miedo, o estimulos sexuales pueden al terar el
i tmo 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 patrén menstrual, adn bajo la influencia de
diversos factores, tanto endégenos como exégenos (Estimulos . se-

xuales) . (28)

El Cuadro No. 12, muestra Gnicamente que el promedio
de toallas sanifarias de uso diario por mujer es de 5 al dia, ha=-
lléndose los ITmites de los resultados entre 3-7 toallas de uso dia-
rio en la mayoria de los casos y dicha distribucién se manfuvo @
lo largo de los diversas etapas en estudio.

En el Cuadro No. 13 se evidencia que la mayoria  de pa-
cientes en las diversas efapas de la vida reproductiva no  mani-
fiestan dismenorrea, sin embargo se puede ver facilmente que an-
tes de la primera relacién sexual es mayor el nmero de mujeres
que reporta dolor menstrual (74) de 204. Pero, se manifiesta un
descenso paulatino hasta llegar poco antes de la operacién este-

rilizante (De 74 o 52,19,17).
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Es importante menc ionar que estudios Guatemaltecos reve-
lan que la duracién de fase Menstrual en érea urbana y rural de
Guatemala, es entre 3 y 4 dios, la cual disminuye al aumentar la

edad. (8)

En el Cuadro No. 14 se correlaciona las diversas etapas en
la vida reproductiva de la mujer Guatemalteca, antes de la este-
rilizacién y la presencia o ausencia de hemorragia intermens-

trual .

Se puede observar una marcada distribucién de los casos a
la ausencia de hemorragia intermenstrual en diversas etapas . (més
del 96% de los casos no tuvo hemorragia intermenstrual) .

Una observacién que apoya estos resultados fue hecha por
De Stefano (27), quien afirmé que més del 84% de los casos no
presentd hemorragia intermenstrual pre y post operatoriamente.

Finalmente, se describird los resul tados de los cuadros  del

No. 15al 19.

En el Cuadro No. 15 se muestra el efecto de la técnica -
quirdrgica (empleada en la esterilizacién) en la duracién del ci-
clo sexual . De todas las pacientes, 85.2% (174) no tuvieron dl
gin cambio, mientras que solamente un 14.6% (30 casos) repor—
taron cambio en la duracién del ciclo. Sin embargo, al compa-
rar las técnicas quirirgicas 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 estadfs
ticamente significativa. (X2=2.5). E

En el Cuadro No. 16 se logra observar el efecto de las téc
nicas quirdrgicas en la duracién de la fase menstrual .
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Se puede ver que de las 204 pacientes, 59 .7% (122) nosu
fieron cambio alguno, sin embargo, el 34.2 restante (70 pacien-
tes) si tuvo un cambio en la duracién de los dias de sangrado . De
estos casos especificos se puede establecer la diferencia poblacio
nal existente, la cual es de 32 casos (Laparcscopia =57, Mini-
lapa =25).

Dicha diferencia aparente se logra analizar mas excc’rurréeﬂ
te por la prueba de Chi cuadrado, la que nos da un valor de X~ =
20.89 y un  =0.32; datos estadisticos que nos indican lo si-
guiente:

"La proporcién de los cambios sufridos en la duracién de la fase
menstrual en las pacientes operadas por laparoscopia, son signi-
ficativamente mayores que los dados en las pacientes operadas
por Minilaparotomia. Ademds podemos predecir que un 32% de
las pacientes operadas por laparoscopia tendrén alteracion en la
duracidn de la fase menstrual" . (Véase Gréfica No. 1).

En el Cuadro No. 17 se observa la distribucién de casos se
gin técnica quirdrgica empleada en operacién esterilizante y su
relacién con las variaciones en el hébito de uso de toallas sani-
tarias. '

Se observa que de las 204 pacientes, el 39.2%(149) no tu-
vieron modificaciones en sus hébitos, mientras que 10.7%(55 ca-
sos) si mani festé cambios, sin embargo; la diferencia  existente
entre los 2 grupos (Laparoscopia y Minilapa) que tuvieron cam-
bios, no es significativa estadisticamente. (X4 =3.01).

En el Cuadro No. 18 se puede ver que de las 204 pacien-
tes, el 95% es decir, 194 casos; no tuvieron hemorragid inter-
menstrual post operacién y del pequefio grupo que si tuvo (4.8% =
10 pacientes) la diferencia poblacional enire les dos técnicas qui

-
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rorgicas es de solamente 2 casos.

La informacién anterior se procesd con la prueba de Chi
cuadrado obteni éndose un valor de 0.42 (Estadisticamente no sig

nificativo).

En el Cuadro No. 19, se observa que de las 204 pacien-
tes, 88.6% (181) no reportaron dismenorrea post operatoria, y
un 11.2% (23 pts) si refirieron presencia de dolor. Sin embargo
entre las operadas por Laparoscopia y las de Minilaparotomia con
ovidencia de dismenorrea la diferencia encontrada no es signifi-
cativamente importante, pues el valor del Chi cuadrado obtenido
fue de 1.22 (Sin alguna Significancia estadistica) .

Es importante hacer hincapié en algunas investigaciones ex
tranjeras que afirman categdricamente sus puntos de vista respec
to al efecto de las técnicas de oclusién tubaria en el ciclo  se-
xval: Segtn Bhiwandiwala; todavia no hay diferencias signifi-
cativas entre las técnicas de oclusién tubaria con relacién a la
proporcién de mujeres quienes reportaron cambios en sus  patro-
nes menstruales, subsecuentes a la esterilizacién.

La mayoria de pacientes no reportaron cambios menstruales
luego de la operacién . (3).

Segln De Stefano; Entre las mujeres que no tienen altera-
ciones menstruales preoperatorias, una minoria va a presentar un
desfavorable cambio menstrual .
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CONCLUSIONES

No hay diferencia significativa, en cuanto a los cambios
en la duracién del ciclo sexual, en pacientes operadaspor
laparoscopia y minilaparotomia.

Lo proporcién de pacientes operadas por laparoscopia con
cambios sufridos en la duracién de la fase menstrual es sig-
nificativamente mayor que las operadas por minilaparotomia.

El 95% de todos los casos en estudio, no tuvo  hemorragia
intermenstrual post operatoria. No hay diferencia estadis
tica significativa entre ambas técnicas quirirgicas. B
El 88 .6% de todas las pacientes no reporté dolor menstrual
post operatorio. No hay diferencia estadistica real entre
ambas técnicas.

No hay diferencia significativa, en cuanto a las variacio-
nes en el ndmero de toallas sanitarias de uso diario, en pa
cientes operadas por laparoscopia y minilaparotomia. B
La proporcién de pacientes que discontinuaron uso de anti-
conceptivos orales antes de operacién esterilizante, que tu
vieron cambios en la duracién de la fase menstrual es sig—
nificativamente mayor que las que mantuvieron su uso regu
lar. ;

Los cambios en la duracién del ciclo sexual, sufridos por
las pacientes que usaron regularmente o que  discontinua-
ron el uso de anticonceptivos orales o dispositivos. intraute
rinos, antes de operacién esterilizante, no tienen’ signifi-
cancia estadistica.



10.

s

12.

13.

Los cambios en la duracién de la fase menstrual entre pa-
cientes con uso regular y las que discontinuaron el uso de
DIU antes de la operacién esterilizante, no tienen signifi-
cancia estadistica. '

Es la fase menstrual o descamativa, la caracteristica clini-
ca del ciclo sexual en la que la mayoria de pacientes su-
frié alguna alteracidn, sin embargo; hay que hacer hinca-

pié en que la mayor parte de estos casos discontinud el uso

de anticonceptivos orales antes de la operacién esterilizan
te.

Durante diversas etapas de lavida reproductiva de los ca~
sos en estudio, se mantiene cierta uniformidad en los patro
nes menstruales preoperatorios, siendo en esta  casuistica
la duracidn del ciclo promedio de 29 dias y una  duracién

de la fase menstrual de 4 dias. (PATRON O MENACMI A=

4/29)

Més del 96% de los casos en estudio, no presentaron hemo
rragia intermenstrual, en alguna de las etapas de vida re-
productiva previas a la operacidn esterilizante .

La mayoria de las pacientes no manifiesta dismenorreq, si-
tuacién que permanece uniforme a lo largo de la  vida re-
productiva, sin embargo, antes de tener la primera  rela-
cidén sexual, el nimero de mujeres que reporta dolor mens-
trual es mayor que en otras etapas.:

El promedio de toallas sanitarias de uso diario por mujer
es de 5 al di'a, segin las diversas etapas en la vida repro-
ductiva; halléndose los limites de los resultados entre 3y
7 toallas sanitarias por dia.
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14.

15.

16.

I

La edad promedio en que las mujeres guatemaltecas se so-
meten a esterilizacién voluntaria, es de 30 afios, oscilan-
do entre 27 y 32 afios.

La edad de menarquia promedio de toda la poblacién en es
tudio es de 13 afios, oscilando entre los 11 y 15 afios.

El 89.1% de las pacientes, no tuvo el antecedente del po
limorfismo sintomético de tensién premenstrual .

De los 204 casos, la mayoria (124) usaron algin método an
ticonceptivo antes de la operacién esterilizante, siendo el
uso més frecuente de los anticonceptivos orales (62%), se-
guida por los dispositivos intrauterinos. :
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RECOMEN DACIONES

Estimular en las pacientes que usan anticonceptivos orales,
la continuidad en el uso de este método, previo asu soli-
citud de operacidn esterilizante.

Incorporar en los planes de investigacién institucional, es-
tudios prospectivos a gran escala, para deteminar en la -
medida de los posible, las causas de que la laparoscopia es
t§ asociada en nuestro medio a una produccién mayor de
cambios en la duracién de la fase menstrual .
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RESUMEN

Se estudiaron 204 casos de pacientes que se sometieron @
esterilizacién voluntaria, durante los afios de 1981,1982, 1983.

La poblacién de estudio fue seleccionada al azar por el
método aleatorio simple y dividida en 2 grupos (Laparoscopia  y
Minilaparotomia) . Todas las pacientes con més de bmeses de
operadas.

Cada grupo estuvo formado por 102 pacientes, cuyas eda-
des oscilaron entre 18 y 35 afios, residentes en el &rea urbana, -
sin dificultades para hablar el espafiol, en perfecto estado de sa
lud, principalmente con ausencia de alteraciones menstruales y
enfermedades sistémicas como desnutricién severa, Obesidad, Dia
betes.

Conclusiones Principales:

- Las pacientes que discontinuaron uso de anticonceptivos orales
antes de operacién esterilizante, tuvieron cambios en la dura-
cién de la fase menstrual significativamente mayores que las -
que mantuvieron su uso regular.

- Durante diversas etapas en la vida reproductiva de lamujer Gua
temalteca se mantiene cierta uniformidad en los patrones mens
truales preoperatorios, siendo en esta casuistica la duracién del
ciclo promedio de 29 dias y una fase menstrual de 4 dics.

(PATRON O MENACMIA = 4/29)

~La proporcién de los cambios sufridos en la duracién de la fase
menstrual en las pacientes operadas por laparoscopia, son signi=
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GLOSARIO

ACEPTABILIDAD: La aceptabilidad inicial de un método anti-
conceptivo se puede definir como la voluntad del usuario poten-
cial para ensayar, por lo menos el método propuesto.

CICLO SEXUAL: Los afios reproductores de la hembra se caracte
rizan por cambios menstruales ritmicos en la intensidad de secre-
cién de hormonas femeninas, y los correspondientes cambios  en
los 6rganos sexuales. Esta conducta ritmica se llama:  "El ciclo
sexual femenino" o menos correctamente el ciclo menstrual . (11)

CONFHABILIDAD: La confiabilidad de un método anticonceptivo
es la eficacia relativa de cualquier método dado para  prevenir
la concepcidn.

CONTINUIDAD: La continuidad en el uso de un método anticon
ceptivo es la aceptacién después de que el método ha sido ensa-

yado.

DISMENORREA: Irregularidad de la funcién menstrual y  espe-
cialmente la menstruacién dificil y dolorosa. (6) v

ESTERILIDAD: Incopacidad de la mujer para concebir y del hom
bre para fecundar.

ESTERILIZACION : Operacién ge tiene el objeto de privar  a
un individuo de la facultad de reproduccidn.

HIPERMEN ORREA (MEN ORRAGIA): Regla excesiva, casi siem -
pre con una duracién superior a lo normal (Hiperpolimenorrea) . -

(28)
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HIPOMENORREA: Regla escasay de corta duracidn, pero de rit 59~

. . a 3 " 450C A H o
mo normal . Es signo de hipogonadismo constitucional . (28) DE GUATENALA. Lo LoTAR DE LA FRILIA 4 2 DR BOLETA____
A AD EDICAS {USAC) Departaasento: Guatamala,
o e, | IEERE G
5 e i - Higl = Asegor: Dr, 5 Farnandp Galich.
MENARQUIA : Apgr|c|on del primer periodo menstrual . (20) JTENTES PERADAS DE ESTERILIZACION i' Revisor:Dr. Salvador Lépex Hendoza,
a8 9
o |

L T T P T TP T I

MENSTRUACION: Es la hemorragia fisiolégica  periédica que

a 1
QREAAGION O CONCEPCIONT
ARfoe. - i
] H g N a)Durucién del oiclo: ______ dfas,
ocurre con Ilni'ervcllos aproximadamente de 4 semanas y que se ANTECEIENIES: 5 por priers ves au re < B ‘;;:.,.m 8{as, Te durabi Ta hemorta -
origina en la mucosa uterina. (2 gla?{Henarquia) afios. ATRON= :
g u a u ma ( 0) b}g;naién premenstruals @ s :;Cull era e ilasrs J6 tosllas sani -
yen' BE ANTICONCEPTIVOS EN 10S 3 MESEY™ tarias ‘l";r“:;:‘ ul diu?
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

FORMA DE LLENADO:

_El cuestionario anterior fue de llenado répido y se limitd
4nicamente a las variables utilizadas en esta investigacion.

Las Gnicas respuestas posibles se colocaron en los espacios.

‘en blanco y estas fueron: Marca con una "X", # de afios (En nd

meros), # de dias (En némero), patrén (en nimeros) .

"ALGUNOS ASPECTOS QUE MR ECEN ACLARACION:

Tension premenstrual (Inciso b, dél punto # 2)s

Con el Sindrome premenstrual, segin Frank, se  designan
un conjunto de sintfomas que presentan ciertas mujeres (Un 50-
57%, segon Cotte) en los dfas que preceden a las reglas. Surge
por desequilibrio o disarmonia hipéfisis—ovarica con predominio
de los estrégenos sobre la progesterona. Algunas lo empiezan a
sufrir a partir de la ovulacién o sea 14 dfas antes de la  préxima
regla. (28)

En el parémetro anterior, se consignd con una "X" la pre-
sencia o ausencia de alguna de las alteraciones consignadas, ya
que el polimorfismo clinico de dicho cuadro es evidente.

En varias partes del cuestionario se registra el tippo pa-
trén menstrual, pues se sabe que después de la menarquia, duran=
te el primer afio, las menstruaciones son irregulares y la fecuhda
cidn no es posible hasta pasados 2 a 3 afios despyés de las prime=
ras reglas. Més tarde se establece una férmula menstrual o me=
nacmia. més o menos constante. Se expresa por un quebrado cu
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yo numerador indica los dias que dura la menstruacién, el deno-
minador el intervalo entre ellas y la inicial colocada después
del quebrado una indicacién de sus caracteres. (28)

Ejemplo:  Duracién del ciclo =27 dias
Duracién de fase descamativa o menstrual = 4 dias.

PATRON MENSTRUAL (Férmula o menacmia) = 4/27

En general, todas las secciones del cuestionario utilizado
se basan en respuestas, completadas por el entrevistador luego, -

de una explicacidn verbal de la pregunta de manera breve y con
cisa.
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