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RESUMEN

Antecedentes: debido a la oclusion de la irrigacion sanguinea de la gobnada por
la ligadura se produce, disminucion del oxigeno y aumento de balance
prooxidante en el ovario, lo cual provocara disminucion de la secrecion de
estrogenos y esta alteracion hormonal se vera reflejada en sangrado menstrual

irregular, dismenorrea, dolor abdominal y disminucion de la libido.

Objetivo general: determinar el sindrome posligadura en pacientes realizadas
esterilizacion quirdrgica en el Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo
2016 - 2018.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, en 102 pacientes
que se realizaron esterilizacién quirargica en el hospital Homero Castanier
Crespo, durante el periodo 2016- 2018. Para la recoleccién de datos se aplico
un formulario que recoge las variables de esta investigaciéon. La informacién
obtenida se proceso mediante el Programa SPSS 23. V y el analisis se realizo
mediante estadistica descriptiva con el uso de frecuencias, porcentajes y

medidas de tendencia central.

Resultados: los principales sintomas pos posligadura fueron aumento del
sangrado vaginal 33,3 %, 37,3% dolor durante la menstruacion, 26,5% dolor de
senos fue una molestia, el 36,3% refirié haber sentido inestabilidad emocional;
el 70,6% no presento cambios en el deseo sexual. La edad entre 30 a 39 afios;
fue la mas frecuente con 69%, 38% obtuvo instruccion secundaria; las pacientes
casadas predominaron con el 58,8%, mientras que, el 71,6% refirid tener 3 hijos

0 mas.

Conclusion: las pacientes que se realizaron oclusion tubéarica quirdrgica si

presentaron sintomatologia clinica.

Palabras clave: Sintomas post esterilizacion. Esterilizacion.
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ABSTRACT

Background: Due to occlusion in the blood irrigation of the gonad there is a
certain degree of hypoxemia, meaning oxygen depletion and increase of the
prooxidant balance in the ovary resulted from tubal artery occlusion by ligation,
caused a depletion of the estrogen secretion and such hormonal alteration
reflected in an irregular menstrual bleeding, accompanied by dysmenorrhea,
abdominal pain, libido decrease: what is commonly referred to as the “post tubal

ligation syndrome”.

Main Objective: To determine the post-ligation syndrome in patients who
underwent surgical sterilization at the Homero Castanier Crespo Hospital in the

year 20.

Methodology: A descriptive and cross-sectional study was carried out for all
patients who underwent surgical sterilization at the Homero Castanier Crespo
Hospital in the year 2018. For data collection a fill-up form was used to gather the
variables of this investigation. The information obtained will be processed through
the software SPSS 23. V and the analysis will be carried out by descriptive
statistics using, frequencies, percentages and measures of central tendency
(qualitative variables). The results will be presented in simple tables.

Results: The main post-ligation symptoms were increased vaginal bleeding
33.3%, 37.3% pain during menstruation, 26.5% breast pain was a nuisance,
36.3% reported feeling emotional instability; 70.6% did not present changes in
sexual desire a large percentage. 69% of the participants belonged to the age
group from 30 to 39 years; 38% obtained secondary education; Married patients

predominated with 58.8%, while 71.6% reported having 3 or more children.

Conclusion: The patients that underwent a tubal occlusion surgery did present

clinical symptomatology.

Keywords: Post sterilization. Sterilization.

Daniela Cumanda Rodriguez Macera.
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1.1 INTRODUCCION:

A nivel mundial el uso de los métodos anticonceptivos varia considerablemente,
el 63 % de las mujeres entre 15 y 49 utilizan un método de planificacion familiar.
La mayoria de mujeres de los paises desarrollados optan por métodos
anticonceptivos, en contraste con los paises mas pobres, en donde una de cada
cinco mujeres usan un meétodo moderno y siguen prefiiendo métodos
tradicionales (1) .

La esterilizacion quirdrgica femenina es uno de los procedimientos
anticonceptivos mas usados en el mundo (19%), por mujeres casadas entre 15
y 49 afos. La esterilizacion quirdrgica es mas prevalente en Latino América y el
Caribe (26%). La prevalencia de esterilizacion quirdrgica es mayor (47%) en
Republica Dominicana. En Colombia, Costa Rica, El Salvador y Puerto Rico los
porcentajes estan entre 30% y 40%. En Brasil la prevalencia esta sobre el 25%
(2).

En las dltimas tres décadas la practica de esterilizacion quirdrgica femenina ha
ido en aumento debido a su gran éxito en la prevencion del embarazo, es asi
gque muchas mujeres han preferido el uso de manera masiva de este
procedimiento como lo refieren varias publicaciones. La ligadura tubarica segun
datos de la Federacion Internacional de Planificacion Familiar — IPPF de los
Estado Unidos, es el método de planificacion familiar mas usado con
aproximadamente 190 millones de usuarias (3).

La esterilizacion quirtrgica femenina es un método de anticoncepcion definitivo,
el cual se oferta en todas las consultas de planificacion familiar, de instituciones
gue cuentan con infraestructura y profesionales capacitados, pertenecientes al
ministerio de salud y privados, sin embargo, a pesar de los beneficios y de no
implicar costos excesivos para la poblacion, existen circunstancias que causan
malestar o inconformidad en las pacientes que han accedido a este método (4).
Es importante considerar no solo el aspecto clinico sino también enfoques
sociodemogréficos y conocer cual es la demanda y uso del método entre un
grupo poblacional especifico, pues la calidad y cantidad de informacion que las

mujeres manejan con respecto al método, definen el rol de las instituciones de
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salud en la promocion y persuasion para el uso de la operacion y finalmente, las
consecuencias psicosociales, fisicas o de otra indole a las que se exponen las

mujeres como consecuencia de haberse realizado esta cirugia (4).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Segun la Women’s Health and Education Center (WHEC), la esterilizacion
quirargica femenina es el método més utilizado en las mujeres a nivel mundial,
aproximadamente el 70% de la poblacion de América del Norte, China, Europa,
y Asia opta por la ligadura de trompas frente a cualquier otro método
anticonceptivo. La disponibilidad y el uso de anticonceptivos han contribuido
enormemente a la anticoncepcion de la mujer (5).

En paises asiaticos como la India, la esterilizacion quirdrgica aumenté de 56% a
66% en el 2014, en Argentina la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud indica
gue entre las mujeres entre 10 y 49 afios sexualmente iniciadas no embarazadas
y sexualmente activas, el 7.9% de estas mujeres habian optado por la ligadura
tubérica (6).

Segun el Instituto nacional de estadisticas y censos (INEC), el 32,3 % de las
mujeres en edad fértil han elegido la esterilizacion definitiva como un método

anticonceptivo, aumentando este con los afos (7).

Al realizar una extensa revision bibliografica se ha podido notar la falta de
estudios formales sobre la inconformidad de las pacientes que se sometieron a
esterilizacion quirdrgica tanto a nivel regional como nacional, por ello nace la
pregunta. ¢Cuéles son los signos y sintomas mas frecuentes que causan
disconfort en las pacientes postesterilizacion quirtrgica en el Hospital Homero
Castanier Crespo en el afio 2018?

1.3 JUSTIFICACION

La esterilizacion quirdrgica es un procedimiento que se realiza en una sola
oportunidad, brindando casi un 100% de anticoncepcién durante el resto del
periodo fértil de cada mujer, no requiere que las pacientes acudan en varias

ocasiones a los servicios de planificacion familiar y tampoco que se realicen

11
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gastos adicionales; considerando las caracteristicas previas, se puede inferir que
la eleccion de la esterilizacion quirdrgica femenina como método anticonceptivo
es econGmico Yy con pocos riesgos, motivo por el cual es importante conocer los
factores que se asocian al rechazo de este método al momento de elegir un

meétodo de planificacion familiar (8).

Aunque métodos como este que implican pocos riesgos y bajos costos para el
sistema de salud, mismos que son ampliamente usados, es necesario conocer
el malestar o inconformidad que se asocia al mismo, puesto que, el ministerio
de Salud Pdublica del Ecuador en las “Prioridades de investigacion en salud
2013-2017” tiene como objetivo la optimizacidén de recursos que se enfocan en
la calidad de vida de los pacientes, mediante la eficacia y coordinacion de todos
los actores del sistema de salud, dentro de este marco considera la salud sexual

y reproductiva dentro de su lineas investigativas (9).

Con este fin el Ministerio de Salud Publica ha creado la guia de salud sexual y
reproductiva 2017 — 2021 y ha trabajado en la implementacién del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural — MAIS — FCI.
Este Modelo se caracteriza por buscar la integralidad, calidad,equidad, y
accesibilidad de los servicios de salud para dar respuesta a las demandas
diferenciadas de mujeres y hombres en todo su ciclo de vida, considerando su
diversidad étnica-cultural, sexo-genérica, de procedencia geogréfica, de
discapacidad y movilidad humana (10). Asi mismo la facultad de Ciencia Medicas
de la Universidad de Cuenca como resultado del encuentro mundial de
investigacion en salud de los pueblos y su posterior actualizacion por la comision
de trabajos de investigacion definen que la salud sexual y reproductiva entra de
las lineas prioritarias de investigacion (11).

Por ello conocer la opinidn de las pacientes que accedieron a esta intervencion
ayudara a conocer la realidad de los resultados finales. Esto a su vez beneficiara
al sistema de salud y a las futuras pacientes, pues se pueden realizar protocolos

de salud apegados a la realizad de la region estudiada.

12
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
GENITALES EXTERNOS

Vulva:

Monte de venus: depdsito de grasa suprapubica, después de la pubertad
la piel se cubre de vello rizado que forma un escudo que se distribuye de
forma triangular.

Labios mayores: son repliegues cutaneos gruesos que poseen foliculos
pilosos ubicados en su superficie externa, en tanto que en su cara interna
no lo presentan, hay abundantes glandulas apdcrinas, ecrinas y
sebéaceas, bajo la piel contiene una capa de tejido conjuntivo rica en fibras
elasticas y tejido adiposo que le otorga volumen.

Labios menores: repliegues delgados de tejido de ubicacion interna de
cada labio mayor que rodean al introito vaginal desprovistos de foliculos
pilosos.

El clitoris: principal 6rgano erégeno, homologo eréctil del pene. Se ubica
detras del prepucio y arriba del frenillo y la uretra con proyeccion de arriba

hacia abajo en direccioén a la abertura vaginal (12).

GENITALES INTERNOS

Son aquellos elementos que se encuentran sobre las cartinculas himeneales y

son el

conducto vaginal, Utero, trompas de Falopio y ovarios.

Conducto vaginal: comunica al orificio cervical externo con el vestibulo
vaginal, sus paredes estan conformados por fascia endopélvica vesico y
recto vaginal y musculos perineales del plano medio y profundo, tiene una
longitud de 10 a 12 cm con pliegues en su interior los mismo que serviran
como depositos escalonados para que al momento del coito los tapones
conformados de liquido seminal permitan que los espermatozoides

migren hasta el cérvix.

13
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e Utero: organo intrapélvico que tiene forma de una pera invertida con base
superior, formado por un fondo que es amplio y aplanado, un cuerpo con
un diametro menor, y un segmento o istmo que une el Gtero con el cérvix.
Al nacimiento la proporcion de Uteroceérvix es 1:1 pero cuando se inicia la
pubertad hay un mayor crecimiento uterino generando una proporcion de
4:1 debido al influjo hormonal de predominio estrogénico. La mayor parte
de su estructura esta conformada por un 70% de musculatura lisa
formando un enramado de fibras musculares que rodean los mdultiples
vasos sanguineos de ahi que su capacidad contrctil hara que la
vasculatura se ocluya deteniendo la hemorragia si es que hubiera una
hipotonia uterina.

e Trompas de Falopio: son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm
de diametro que se unen a los cuernos del Utero por cada lado. Estan
disefiadas para recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior
se produce el encuentro de los espermatozoides con el évulo y la
fecundacion.

Con propoésitos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro partes:

intersticial, istmica, ampollar e infundibular (12).

La porcion intersticial, la mas proxima, esta integrada a la pared muscular
uterina. Le sigue el istmo, estrecho y de 2 a 3mm de largo, esté junto al Utero y
se ensancha de manera gradual hasta la ampolla, més lateral que mide 5 a 8mm.
Por ultimo, el infundibulo es la extremidad distal en embudo y con fimbrias que
se abre a la cavidad abdominal (12).

CICLO OVARICO

Esta relacionado con la maduracién y liberacion del ovocito de los ovarios.
Durante la infancia, la nifia tiene ovocitos inmaduros en estructuras denominadas
foliculos primarios (alrededor de cuatrocientos mil). Cuando comienza la
pubertad, la accién de la hormona foliculoestimulante promueve el crecimiento
de 6 a 12 foliculos durante los primeros dias después de iniciada la menstruacion
(13).

14
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Fase folicular

La duracion media de esta fase varia entre 10 a 14 dias, desde el primer dia de
la menstruacion, y la variabilidad de ésta es la responsable de la mayoria de las
variaciones en la duracion total del ciclo. En esta fase en las células de la corteza
ovarica se produce la maduracion de foliculos primarios a secundarios, para
finalizar con la formacion del foliculo maduro (de Graaf), que libera al ovocito en
la ovulacion. Esta etapa es fundamentalmente promovida por la hormona
foliculoestimulante que ademas activa la sintesis de estrégenos. El foliculo
ovarico segrega estrogenos, entre otros compuestos. En la fase folicular,
proliferan las células granulosas y por fuera de éstas se forma una capa de
células fusiformes llamada teca. La capa granulosa secreta liquido folicular, que
contiene grandes concentraciones de estrogenos, con el cual se forma un antro.
Con la intervencion de los estrégenos secretados hacia el interior del foliculo y
la estimulacion de la luteinizante, las células granulosas proliferan hasta formar
el foliculo vesicular el cual seguird creciendo con mucha rapidez. Antes de la
ovulacion, un foliculo en particular -por un proceso de seleccion, creciendo mas
gue los otros. Excepcionalmente, algunas mujeres maduran mas de un foliculo,

liberando luego mas de un ovocito al exterior ovarico (14).

Ovulacién

Es el proceso por el cual el foliculo maduro se rompe liberando el ovocito hacia
las trompas. Se desencadena por el pico de LH, consecuencia del aumento de
los estrégenos a nivel hipofisario, los que estimulan la secrecién de LH sélo en
esos dias. Luego cae la produccion de estrogenos y predominan las
concentraciones de progesterona por estimulacién de su sintesis, iniciando la
luteinizacion del foliculo con la consecuente formacion del cuerpo amarillo. La
ovulacién anuncia la transicion entre la fase lutea y la secretora (14).

Fase lGtea

Comienza unas horas después de haber sido expulsado el ovocito del foliculo
maduro, mientras las células remanentes de la granulosa y de la teca sufren una
transformacion morfolégica rapida que constituira el cuerpo luteo o amarillo en el
ovario. El cuerpo luteo secreta progesterona y una menor cantidad de
estrogenos. Bajo la influencia de ambas hormonas, pero sobre todo de la

15
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progesterona, el endometrio comienza su fase secretora, que es indispensable
en la preparacion del utero para la implantacién en caso de que el ovocito sea
fecundado, esta fase tiene una duracion media de 14 dias.

Si no hay implantacion el cuerpo IUteo degenera en unos cuantos dias a cuerpo
albicans conforme disminuyen las concentraciones hormonales, esto lleva a
desencadenar una nueva menstruacion al desprenderse el endometrio del Gtero.
Si ocurre fecundacion e implantacion, el cuerpo liteo se mantiene y continla
secretando progesterona y estrogenos (14).

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Desde la pubertad hasta la menopausia las mujeres se enfrentan a la inquietud
de tener hijos o no: las Unicas opciones son la abstinencia sexual, la
anticoncepcion o el embarazo (14). El uso de métodos anticonceptivos modernos
estéa relacionado con mayor eficacia, a la disminucion de casos de embarazo no
deseado, abortos, y a una disminucién de las tasas de fecundidad y mortalidad
materna, viabilizando asi una maternidad voluntaria y saludable (15).

Los métodos anticonceptivos se clasifican en: tradicionales, naturales y
modernos.

Métodos tradicionales: son practicas o creencias populares que las personas
tienen con la conviccion de que son utiles para prevenir un embarazo, pero
realmente no son efectivos ni tienen bases cientificas. Estos métodos pueden
variar segun la creencia o la ubicacion geografica de la poblacion.

Métodos naturales: se basan en el funcionamiento del aparato reproductor del
hombre y de la mujer para prevenir el embarazo; por lo tanto, no se emplea
ningln mecanismo de proteccion externo al cuerpo (5).

Métodos artificiales: son métodos que ayudan a prevenir el embarazo a través
de elementos ajenos al cuerpo y se dividen en métodos modernos temporales y
métodos modernos definitivos.

Métodos temporales: pueden suspenderse en cualquier momento y la fertilidad
retorna de forma inmediata si la mujer desea la procreacion.

Métodos modernos definitivos: son procedimientos quirdrgicos que evitaran
de forma permanente que el hombre o la mujer tengan hijos.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados en el pais son:

Temporales:

16
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b) Mecanicos

c) Hormonales
Permanentes:

a) Esterilizacion quirdargica femenina (ligadura de trompas)

b) Esterilizacion quirdrgica masculina (vasectomia)
ESTERILIZACION QUIRURGICA FEMENINA
Historia:
La esterilizacion quirdrgica se practica desde aproximadamente un siglo atras;
Blundell, propone la salpingectomia durante la cesarea en 1823, para evitar una
cesérea posterior, fue propuesta ante la Medical Society of London; Madlener,
en 1910, en Alemania, propone su técnica, conocida como técnica Madlener que
consistia en la seccion media del tubo se levanta para formar un asa cuya base
se aplasta con una grapa y posteriormente se liga (16), pero a causa del alto
namero de fracasos, fue sustituida por el método de Pomeroy, que fue publicada
por sus colegas en el afio 1929, 4 afios después de su muerte (17).
ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA
Este tipo de esterilizacion femenina es un método anticonceptivo permanente;
consiste el bloqueo que las trompas de Falopio, que transportan el ovulo desde
el ovario hasta el Utero, estas se pueden atar, cortar y cauterizar o se cierran con
un anillo o grapa. Esta intervencion quirargica puede realizarse por mini-
laparotomia o laparoscopia aparotomia (18).
Al ocluir las trompas de Falopio o al ocluir los conductos deferentes se impide el
encuentro entre el ovocito maduro y el espermatozoide (19).
Caracteristicas

e Eficacia

e Irreversibilidad*

e Procedimientos

¢ Riesgos

e Criterios de elegibilidad

e Consentimiento escrito

e Alta improbabilidad
Procedimientos para la esterilizacion quirargica femenina (EQFV por sus

siglas en ingles)
17
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La esterilizacion femenina se realiza mediante la oclusion tubaria bilateral y las

oportunidades para realizarla son (20):

Intervalo: se refiere a los procedimientos que se realizan sin relacion a
un evento obstétrico, en los primeros 7 dias del ciclo menstrual o en
cualquier otro momento si se tiene la certeza que la mujer no esta
embarazada. Se refiere a un procedimiento electivo, ambulatorio, bajo
anestesia general o regional.

Post ceséarea: en el momento de terminar la histerorrafia y controlado el
sangrado.

Post parto: inmediatamente o en los primeros 7 dias post-parto ya que
cuando el fondo uterino esta cerca del ombligo, una pequefia incisiéon
subumbilical de 2 cm de longitud permite facil acceso a las trompas. El
procedimiento es muy seguro y efectivo. Si no se hace en esta
oportunidad, se debe esperar al menos hasta la 62 semana.

Post Aborto: inmediatamente al mismo o en los primeros 7 dias, siempre
que no haya infeccion.

Concurrente: cuando se realiza aprovechando un momento quirdargico de

una cirugia abdominal o vaginal programada (20).

18
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Efectos adversos

La esterilizacion quirdrgica femenina tiene los efectos adversos asociados
a un procedimiento quirdrgico. Las complicaciones inmediatas son raras
(problemas con la anestesia, trauma de las visceras abdominales,
infecciones y hematoma) y se presentan en menos del 1% de las mujeres.
La diatermocoagulacién tiene mas riesgos de lesiones intra-abdominales
gue las otras técnicas de oclusion. Aunque la esterilizacion no se asocia
a disfuncion menstrual en mujeres mayores 30 afios, puede haber un

discreto aumento del volumen menstrual en mujeres mas joévenes (20).

Desventajas:

La mujer puede arrepentirse.

No proporciona proteccidbn en contra del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Este método no esta recomendado para mujeres que no pueden
someterse a anestesia general, o que tienen ciertas enfermedades de los
organos reproductivos.

Este procedimiento debe ser realizado en la sala de operaciones de un
hospital.

Los riesgos incluyen; infeccion, sangrado y reacciones a la anestesia
general.

Rara vez ocurre un embarazo, pero cuando esto sucede, existe un 30%
de probabilidad de que se trate de un embarazo ectépico (fuera del Utero).
Puede ocurrir dolor posterior al procedimiento, por lo que la mujer necesita

un periodo de 48 a 72 horas horas para recuperarse (15).

19
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Sindrome post-ligadura

Dolor abdominal, dismenorrea e irregularidades menstruales caracterizan este
sindrome. La fecha de inicio y su evolucién es bastante variable. Son escasas
las descripciones de este sindrome en la literatura, (Informe Congreso IPPF,
1992. Hawkins, 1993. Ingram y Fugate 1995) (13).

Segun Faramarzi et al., 2012, en un estudio realizado en “Tehran University of
Medical Science”. la circulacion sanguinea de la rama ovarica de la arteria
uterina se afecta cuando se realiza la ligadura de trompas usada como método
anticonceptivo por la cercania de esta rama arterial al conducto, una vez ligada
la trompa también se ocluye el vaso sanguineo. Debido a esta oclusién la
irrigacion sanguinea de la gbnada disminuye no considerablemente, con cierto
grado de hipoxemia, es decir la disminucion de oxigeno y el aumento de balance
prooxidante en el ovario producto de la oclusion de la arteria tubérica por la
ligadura provocara disminucion de la secrecion de estrogenos y esta alteracion
hormonal se verd reflejada en sangrado menstrual irregular, abundante y
prolongado acompafiado de dismenorrea, disminucion del libido, lo que
comunmente se denomina “sindrome post ligadura tubarica (23).

Planificacién familiar:

La planificacién familiar se considera destreza muy simple o sencilla que puede
ayudar a las familias a tener conductas reproductivas sanas, pues no solo implica
el nimero de miembros que se desea tener en una familia va mas alla, habla del
desarrollo de un pueblo (24).

La OMS define a la planificacion familiar como:

“La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento
tiene una repercusion directa en su salud y bienestar’. La misma permite
disminuir el nimero de embarazos y puede retrasarlo en las mujeres que
presenten mayor riesgo de morir por causa de la procreacioén prematura, lo cual
disminuye la mortalidad materna. Asi también disminuye los embarazos no
deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para quienes los riesgos
ligados al embarazo son mayores. Permite ademas que las mujeres decidan el
namero de hijos que desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que

tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna.
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Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también

disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos (25).

CAPITULO III
3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el sindrome posligadura en pacientes realizadas esterilizacion

quirurgica en el Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo 2016- 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, estado civil, grado de
escolaridad, numero de hijos.

Determinar el tiempo transcurrido desde la realizacion de la cirugia.ldentificar
cuales son los sintomas mas frecuentes que presentan luego de la esterilizacion
quirurgica como metrorragia, dolor abdominal, dismenorrea, dispareunia, deseo
sexual.

Establecer la frecuencia, tanto de pacientes que se arrepienten como de las que
desean revertir la cirugia.

Conocer cudl fue periodo en el que se realizé la cirugia y la técnica quirdrgica
utilizada.

Relacionar el tiempo transcurrido desde la realizaciébn de la cirugia con los
sintomas mas frecuentes que presentan luego de la esterilizaciébn quirtrgica

como metrorragia, dolor abdominal, dismenorrea, dispareunia, deseo sexual.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realiz6 el Hospital Homero Castanier Crespo ubicado en la Avda.

Andres F Cordova y Luis Manual Gonzales, Azogues, Cafar.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

UNIVERSO:EI universo estuvo conformado por todas las pacientes que
se realizaron esterilizacion quirdrgica en el Hospital Homero Castanier
Crespo durante el peridodo 2016 - 2018.

MUESTRA:
Universo: El universo es desconocido.
Muestra: Para conocer el tamafio de la muestra se utilizé la féormula de
universo desconocido.
(Zaxp=*q)
(e?)

En la cual:

n = tamafo de la muestra.

Z=1,96

e = 5%; 0,05

p = 0.32 este valor fue obtenido del dltimo estudio oficial del institutito
nacional de estadisticas y censos del Ecuador (INEC) en su publicacion
titulada “MSP e INEC presentan resultados de Demografia y Salud Sexual
y Reproductiva” (26).

g = probabilidad esperada de no ocurrencia = 0,68.

Por lo tanto, se determin6 que la cantidad de pacientes que participaran

sera de 334, para su asignacion se realizara una aleatorizacion simple.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Criterios de inclusion:

e Pacientes con historias clinicas completas y con datos fiables.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion

e Pacientes con patologias obstétricas asociadas y que hayan presentado
complicaciones que lleven a histerotomia.

e Pacientes que han sido recanalizadas.
4.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Ver anexo

4.6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: se utilizara el método de entrevista telefénica y revision sistematica
de historias clinicas.

Técnica: primero se realizé la presentacion de la investigadora y se manifesto a
las participantes en que consiste el estudio, luego se les leyo el consentimiento
informado (VER ANEXO 1) y se les pidié que digan que desean voluntariamente
participar en el estudio, esto fue grabado para dejar constancia de la aceptacion.
Una vez completado este paso se empezd con la entrevista que consistié llenar

un formulario realizado en base a las variables de este estudio (VER ANEXO 2).

Instrumento: para la recoleccion de datos se utilizard un formulario elaborado
con las variables de este estudio, ara su validacion se hizo una prueba piloto en
30 pacientes que accedieron al procedimiento de estilizacion quirtrgica en el
hospital General de Macas, ubicado en la avenida Macas Fuente, de la ciudad

de Macas.
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4.7 PROCEDIMIENTOS:

AUTORIZACION:

Se solicitdé autorizacion para realizar esta investigacion a los directivos y al
departamento de docencia del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad
de Azogues (VER ANEXO 3).

CAPACITACION: la capacitacion se realizO mediante la revision bibliogréafica
tanto digital como fisica y también la consulta a expertos en el tema.
SUPERVISION: Dr. Jorge Mejia Chicaiza.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:
e Se utilizaron los programas Excel 2010-2019, SPSS Versién 23.0 donde
se procesaron y analizaron los datos obtenidos.

4.8 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.
El andlisis se realiz6 mediante el uso de frecuencias, porcentajes. Los resultados

se presentaran en tablas simples.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

Una vez que la paciente de su consentimiento de participacion en el estudio y se
le realice la entrevista planteada, se guardara absoluta confidencialidad, los
datos recogidos seran utilizados Unicamente con fines investigativos, solo seran
utilizados para este estudio y la muestra total no se utilizar4 para estudios
posteriores.

Se faculta a quien crea conveniente la verificacion de la informacion que se

obtendr& en esta investigacion.
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RECURSOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

RECURSOS HUMANOS:

e Autora: Daniela Cumanda Rodriguez Macera.

e Director: Dr. Jorge Mejia Chicaiza.

RECURSOS MATERIALES

e Bibliografia.

e Material de oficina.

CAPITULO V

Resultados:

Se realiz6 un andlisis documental exhaustivo de 334 historias, en ellas se
pudieron obtener datos sociodemograficos y clinicos, incluidos los numeros
telefénicos de las pacientes participantes; las entrevistas telefonicas fueron
aplicadas en 102 pacientes pues este numero cumplié los criterios de inclusién
dando su consentimiento informado el mismo que se encuentra debidamente
respaldado en archivo de audio.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en tablas simples.
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Tabla N°1. Distribuciéon de 102 pacientes realizadas esterilizacion

quirargica en el Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2016-2018,

segun variables demograficas. Cuenca-Ecuador 2019.

Datos demograficos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad 20a 29 17 16,7
(afios) 30a39 69 67,6

40 a 45 16 15,7

Instruccion | Ninguna 2 2,0

Primaria 29 28,4
Secundaria 39 38,2
Superior 32 31,4
Estado civil = Soltera 6 5,9
Casada 60 58,8
Divorciada 1 1,0
Unién libre 35 34,3

Numerode 1 2 2,0

hijos 2 27 26,5
3 0 mas 73 71,6

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

En la tabla N°1 se puede observar que de las pacientes que participaron en esta
investigacibn mas de la mitad es decir el 69% pertenecié al grupo etario de 30
a 39 afios; el 38% obtuvo instruccion secundaria; las pacientes casadas

predominaron con el 58,8%, mientras que, el 71,6% refirio tener 3 hijos 0 mas.
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Tabla N°2. Distribucién de 102 pacientes realizadas esterilizacion
quirargica en el Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2016-2018,
segun el tiempo transcurrido de la realizaciéon de la cirugia. Cuenca-
Ecuador 20109.

_ _ Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Tiempo transcurrido

desde la realizacion de

la cirugia.

1 afio 54 52,9
2 afos 21 20,6
3 anos 27 26,5
Total 102 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

En la tabla N°2 se puede ver que en el 52,2% de casos ha pasado un afio desde
que se realiz6 la cirugia, en el 20,6% 2 afios y en el 26,5% 3 afios desde la

cirugia.
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Tabla N°3. Distribucion de 102 pacientes realizadas esterilizacion

UNIVERSIDAD DE CUENCA

quirargica en el Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2016-2018,
segun sintomas de sindrome posligadura. Cuenca-Ecuador 2019.

Sintomas de sindrome posligadura  Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Aumento de Si 34 33,3
sangrado vaginal No 68 66,7
Dolor durante la Si 38 37,3
menstruacion No 62 60,8
Dolor de senos Si 27 26,5
No 68 66,7
Inestabilidad Si 37 36,3
emocional No 62 60,8
Deseo Sexual Aumento 3 2,9
Disminucion 27 26,5
No presento 72 70,6
cambios

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

Al analizar los sintomas asociados al sindrome posligadura se evidencia que el
33,3 % de las entrevistadas refiri6 haber tenido aumento del sangrado vaginal,
mientras que un porcentaje similar de mujeres (37,3%) dijo haber tenido dolor
durante la menstruacién. El dolor de senos fue una molestia posprocedimiento
en el 26,5% de los casos; mientras el 36,3% refirio haber sentido inestabilidad
emocional; en cuanto al deseo sexual un gran porcentaje (70,6%) no present6

cambios.
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Tabla N°4. Distribucion de 102 pacientes realizadas esterilizacion
quiruargica en el Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2016-2018,
segun deseo de reversion de cirugia y retractaciéon de la cirugia. Cuenca-
Ecuador 2019.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Recanalizacion Si 8 7,8
tubarica No 89 87,3
No 5 4.9
esta
segura
Retractacion Si 18 17,6
de la cirugia No 84 82,4

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

En la tabla N°4. Donde se expone los resultados sobre el deseo de
recanalizacion de las trompas uterinas, en un acto quirargico que se solicito a
algunas mujeres, por diversas causas, se demuestra, que el 87.3% (89), no
desean reversion de la cirugia, mientras que el 7.8% (8); si desea la
recanalizacion tubérica debido a causas como la pérdida de un hijo o por haber
adquirido un nuevo compromiso. Un 82.4%(84) no se retracta del procedimiento
porque se encuentran con su paridad satisfecha y solo un 17,6%(18) se retract6

del procedimiento.
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Tabla N°5. Distribuciéon de 102 pacientes
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realizadas esterilizacion

quirargica en el Hospital Homero Castanier Crespo, periodo 2016-2018,

segun periodo en el que se realiz6 la cirugia. Cuenca-Ecuador 2019.

Datos clinicos Frecuencia (n)

Periodo en el Cesarea
que se realizd  Postaborto
la cirugia Posparto

Porcentaje (%)

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

En la tabla N°5 se observa que 53,9% de las madres participantes se realizé el

proceso de esterilizacién durante la cesarea y el 45% después del parto y tan

solo una en el periodo postaborto.

Daniela Cumanda Rodriguez Macera.
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Tabla N°6. Distribucion de 102 pacientes realizadas esterilizacion
quirargicaen el Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo 2016-2018,

segun latécnica quirargica que se utilizé. Cuenca-Ecuador 2019.

Datos clinicos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Técnica que Pomeroy 102 100,0
se utilizo

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

Al investigar la técnica que se utilizd, se determino que el 100% delas
esterilizacion qururgicas llevadas a cabo en el Hospital Homero Catanier Crespo

durante el 2016-2018, fueron mediante la tecnic Pomeroy.
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Tabla N°7. Distribucion de 102 pacientes realizadas esterilizacion
quirargicaen el Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo 2016-2018,
segun el tiempo transcurrido desde la realizacion de la cirugia con los
sintomas mas frecuentes que presentan luego de la esterilizacion

quiruargica. Cuenca-Ecuador 2019.

Hace cuanto tiempo se realizo la
esterilizacion quirdrgica (afios

Sintomas de sindrome posligadura

18 9 7

Aumento de sangrado vaginal
19 3 16

Dolor durante la menstruaccion
12 5 10

Dolor de senos
23 3 11
Inestabilidad emocional
Deseo Sexual Aumento 2 0 1
Disminucion 14 5

No presento 38 16 18

cambios
Fuente: formulario de recoleccién de datos
Realizado por: la autora.

En esta tabla se puede observar que las puérperas en su mayoria presentaron
los sintomas al primer afio de la cirugia, pues 18 de las participantes persentaron
aumento del sangrado en este periodo, 19 de ellas dolor durante la mentruacion,
12 dolor de sefios 23, inestabilidad emocional y 38 no presentaron cambios en

el deseo sexual.
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CAPITULO VI

DISCUSION.

Se analizaron 102 pacientes que se realizaron esterilizacion quirargica en el
Hospital Homero Castanier Crespo durante el periodo 2016-2018 y se pudo
conocer que el 69% de las mujeres participantes tenian entre 30 a 39 afios; el
38% refirid tener instruccion secundaria; el 58,8% de las pacientes estaban
casadas, mientras que el 71,6% de pacientes que se realizaron el procedimiento

era multiparas con 3 hijos 0 mas.

Los resultados del grupo de edad concuerdan con lo encontrado en la Escuela
de Medicina Chapel Hill, Carolina del Norte en el 2018, donde se encontré que
las mujeres que accedian a esterilizacion quirargica tubarica en los Estados

Unidos se encontraban mayoritariamente entre los 35-44 afios (27).

En 2016 en caracas se realizd un estudio sobre esterilizacion tubarica
transvaginal, donde igualmente la media de edad fue de 32,4 afios, asi también
el nimero de hijos es similar a la de mas madres de este estudio pues el partes
79, 6 % han tenido entre dos y tres gestaciones (28). Los resultados de la revista
digital de la Unicef en su encuesta nacional de salud reproductiva, dice que las
mujeres que se realizaron esterilizacién quirdrgica tuvieron educacién primaria
38.9 % y secundaria 38.6 %, resultados similares a los obtenidos en esta
investigacion, asi también el numero de hijos es similar, pues es 3 hijos en
adelante (2).

En 2019, se realizé un trabajo de investigacion en un hospital de Arequipa, y se
encontré que 95.1% de pacientes que se realizaron el procedimiento estaban
casadas y con el grado de instruccion superior, diferenciandose de las pacientes

de este estudio que en su mayoria estaban casadas (17).

Al analizar los sintomas asociados al sindrome posligadura, se evidencia que el
33,3 % de las entrevistadas refirio haber tenido aumento del sangrado vaginal,

mientras que un porcentaje similar de mujeres (37,3%) dijo haber tenido dolor
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durante la menstruacion. El dolor de senos fue una molestia posprocedimiento
en el 26,5% de los casos; mientras el 36,3% refirio haber sentido inestabilidad
emocional; en cuanto al deseo sexual un gran porcentaje (70,6%) no presento

cambios.

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en Peru en el afio
2017 donde se pegunto a las mujeres sobre molestias tras una esterilizacidén
quirurgicay refirieron que solo tiene repercusion sobre su ciclo menstrual normal,
sin notar otra molestia asociada al procedimiento, es decir no presentaron otros

de los sintomas que refirieron las participantes de este estudio (29) .

Con respecto a las alteraciones menstruales luego de la ligadura tubarica en
Ecuador en el 2017 se realiz6 un estudio donde es un factor de riesgo para
desarrollar alteraciones menstruales, pues las mujeres ligadas desarrollan estas
alteraciones luego de 6 meses a 1 afio después del procedimiento quirtrgico
(23). Asi también en México en el afio 2018 se realizé un estudio similar donde
no se encontrd alteraciones del ciclo menstrual posterior al procedimiento al
comparar el patron menstrual por grupo de procedimiento efectuado no se
encontraron relaciones estadisticamente significativas (30).

En cuanto al deseo sexual de las pacientes no se han encontrado estudios que
refieran relacion, no obstante, un articulo publicado en la revista mexicana de
ginecologia dice que las alteraciones de la vida sexual se deben a la dispareunia,
pues el estudio el 15.7% de pacientes que realizaron esterilizacién presentaban
dispareunia (31).

En los dltimos afios segun estudios del INEC a nivel del Ecuador, el 32,3 % de
las mujeres en edad fértil han optado como un método anticonceptivo electivo la
ligadura o esterilizacion definitiva, donde se evidencia que desde el afio 2004 al
2012 se ha incrementado el porcentaje para cuidarse con este método, esto se
debe a que es un método permanente y seguro, no obstante existen varios mitos
gue surgen alrededor de la estilizacion definitiva que en muchos casos se
asocian malestares emocionales, mientras que los sintomas como dolor

mamario y cambios en el patron menstrual se deben a alteraciones hormonales
(5).
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Se consulto a las pacientes sobre el deseo de revertir la cirugia y tan solo 7,8%
dio una respuesta positiva, mientras que, el 17,6% de mujeres refirié arrepentirse
la cirugia. Liskin y col en su estudio muestran que la probabilidad de
arrepentimiento después de la esterilizacion se estima en 2.13%, pero finalmente
s6lo entre el 1 al 3% de los pacientes solicita un procedimiento de reversion, esto
puede deberse a que la mayoria de las mujeres después de la esterilizacion
permanecen satisfechas, un pequefio grupo opta por la reversion de la
esterilizacion, independientemente de su origen cultural o las condiciones
econdmicas de los paises en donde residen. Un cambio en la estructura familiar,
un nuevo matrimonio o pareja y la muerte de un hijo son por lo general la causa
de este cambio de parecer. El que la mujer sea muy joven al momento de
realizarse la esterilizacion, es un factor de riesgo de arrepentimiento de
esterilizacion, y lamentablemente estd siendo cada vez mas frecuente que las

mujeres que se esterilizan tengan una menor edad (32).

En este estudio se encontrd que el 53,9% se realiz6 el proceso de esterilizacion
durante la ceséreay el 45% después del parto; mientas que la técnica Pomeroy
fue utilizada en el 100% de los casos. Estos resultados coinciden por lo
encontrado en Perl en el afio 2016 donde las esterilizaciones fueron durante la
cesarea en un 62.7% de los casos y la técnica con mayor porcentaje fue la de
Pomeroy (33). Asi mismo en Ecuador en el afio 2017 se publicé un estudio
parecido donde la esterilizacion se realiz6 durante la cesérea en el 49,54% de
los casos y el 28,44% lo hizo luego del parto (34).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES.

e Las mujeres participantes en el estudio mas de la mitad (69%) pertenecio
al grupo etario de 30 a 39 afos; el 38% obtuvo instruccion secundaria; las
pacientes casadas predominaron con el 58,8%, mientras que, el 71,6%
refirié tener 3 hijos 0 mas.

e Los principales sintomas pos posligadura fueron aumento del sangrado
vaginal 33,3 %, dolor durante la menstruacion 37,3%, dolor de senos fue
una molestia 26,5%, 36,3% refirid haber sentido inestabilidad emocional;
el 70,6% no presento cambios en el deseo sexual.

e EI7,8% presento deseo de revertir la cirugia y el 17,6% de mujeres refirié
arrepentirse la cirugia.

e EI 53,9% de realiz6 el proceso de esterilizacion durante la cesarea y el
45% después del parto; mientas que la técnica Pomeroy fue utilizada en

el 100% de los casos.
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RECOMENDACIONES.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Crear un departamento de consejeria para las pacientes que se

encuentran en el periodo posligadura.

e Realizar estudios formalesen otros hopitales, de la Costa para comparar
resultados.

e Realizar este tipo de cirugias en mujeres mayores de 28 afios con 3
productos vivos.

e Realizar este tipo de cirugias en mujeres de 30 afios con 2 productos
Vivos.

¢ No recomendar este método anticonceptivo en mujeres menores de 25

anos.
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Anexos: Ag,g
Anexo 1 s

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE
MEDICINA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: SINDROME POSLIGADURA EN PACIENTES REALIZADAS ESTERILIZACION
QUIRURGICA EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO EN EL ANO 2018.
Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

g:ilr(]e;trl)%alldor Daniela Cumanda Rodriguez Macera 1401189715 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del consentimiento
informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

La presente investigacion esta dirigida por el Dr. Jorge Mejia Chicaiza y sera llevada a cabo por Daniela Cumanda
Rodriguez Macera; alumna de la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas pertenecientes a la Universidad de
Cuenca. Dicho proyecto tiene como objetivo principal: identificar cuales son los principales sintomas que causan disconfort
posterior a la ligadura quirdrgica en las pacientes esterilizadas en el Hospital Homero Castanier Crespo en el afio 2018.
Este estudio requiere de su valiosa participacion, por lo que le solicitamos comedidamente su ayuda contestando las
preguntas expuestas en la entrevista.

Esta investigacion no tiene ningun costo para usted, ni recibird compensaciéon econdmica alguna y su participacién es
completamente voluntaria. Toda la informacion que se obtenga, sera manejada con la mayor confidencialidad del caso y
no se usara para ningun otro proposito que estuviera alejado de los objetivos de este estudio

Si usted decide participar, se procedera con la entrevista: datos generales y el cuestionario, mismos que podra contestar
facilmente. Por favor, tome todo el tiempo que usted considere necesario para pensar y contestar las preguntas, con la
mayor honestidad posible. Si durante el transcurso de la entrevista, usted manifiesta un cambio de opinion, podra
abandonar el estudio en cualquier momento.

Introduccion

Los métodos anticonceptivos como la ligadura implican pocos riesgos y bajos costos para el sistema de salud,
es necesario conocer el malestar o inconformidad que se asocia al mismo, puesto que es prioridad de los
trabajadores sanitarios conocer el estado de la salud sexual y reproductiva de la poblacion y todo lo se asocie
aella.

Objetivo del estudio

Determinar el sindrome posligadura en pacientes realizadas esterilizacién quirdrgica en el Hospital Homero Castanier
Crespo en el afio 2018.

Descripcion de los procedimientos

La investigacion a realizarse consistira en una entrevista telefonica, que empezara luego que usted de su aprobacion para
participar en este estudio.

Riesgos y beneficios

43
Daniela Cumanda Rodriguez Macera.



=l UNIVERSIDAD DE CUENCA

\_)‘!
UNVERSIDAD OE l:u:m:i‘

o

Esta investigacion no acarrea riesgos fisicos, no obstante, las preguntas seran aplicadas con discrecion con el
fin de evitar causar malestar a las participantes asi mismo no se usaran nombres para precautelar absoluta
confidencialidad.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene absoluta libertad para decidir si participa 0 no en este estudio, asi mismo podra retirarse el momento
que usted lo desee.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traeré ningin problema para usted;
) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;
7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
10) Que se respete su intimidad (privacidad);
11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido
de usted, si procede;
14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por
las instituciones correspondientes;
15) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

o O B W

—_— — ~— —

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a Daniela Cumanda Rodriguez Macera al siguiente teléfono
0990898288 o envie un correo electrénico a danielacumanda@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Aprobacién Verbal Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Aprobacién verbal Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo 2
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UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

SINDROME POSLIGADURA

EN

PACIENTES REALIZADAS

ESTERILIZACION QUIRURGICA EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER

CRESPO EN EL ANO 2018.
Numero de formulario:

Fecha

NUmero telefénico

Historia clinica

Edad

Instruccion
1. Ninguna__
2. Primaria__
3. Secundaria__
4. Superior__
Estado Civil
1. Soltera__
2. Casada__
3. Divorciada
4. Unioén libre__
5. Viuda__
Numero de hijos
1. 1
2. 2
3. Masde3 _

¢Hace cuanto tiempo se realizd esterilizacion quirargica?
Ha sentido usted uno | Amento de 1.Si__
de los siguientes | sangrado 1. No__
sintomas vaginal
Dolor 1.Si__
durante la 2.No__

Daniela Cumanda Rodriguez Macera.
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menstruacio

n

Dolor de los 1.Si__

senos 2.No__
Inestabilidad 1.Si__
emocional 2.No__
Deseo 1.Aumento
sexual 2.Diminucién__

3. No presentd

cambios___
Deseo de reversion de cirugia 1.Si_
1. No__
Arrepentimiento de la cirugia 1.Si_
2.No__

En qué periodo se hizo la
esterilizacion, cesarea, pos

cesarea o posaborto

1. Cesarea
2. Poscesarea
3

. Posaborto

Que técnica se utiliz6, pomeroy o

laparoscopica

=

2. Laparoscopica

Pomeroy

Daniela Cumanda Rodriguez Macera.
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Operalizacion de variables.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Variable Concepto | Dimension Indicador Escala
REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA

Edad Tiempo Cronoldgica Edad 1. Menor 19
transcurrido registrada en afios
desde el la cedula de 20-29 afios
nacimiento, identidad 30-39 afnos
hasta el 40-49 afos.
momento
de la
atencion.

Instruccién El grado de | Sociodemografica. Datos 5. Ninguna
escolaridad referidos por 6. Primaria
alcanzado la paciente. 7. Secundaria
por el 8. Superior
paciente.

Estado Civil Situacion Sociodemografica. Datos 6. Soltera
de las registrados 7. Casada
personas en la cedula. 8. Divorciada
fisicas 9. Union libre
determinad 10. Viuda.

a por sus
relaciones
de familia,
provenient
es del
matrimonio
o] del
parentesco
' que
establece

ciertos
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derechos y
deberes.
NUumero de | NUmero de | Sociodemografica. Registrada 4. 1
hijos hijos en historia 5 2
referidos clinica Mas de 3
por la
paciente.
Tiempo de | Tiempo Sociodemogréfica. Registrada 1. Menos de 6
realizacion de | transcurrid en historia meses.
esterilizacion desde la clinica 2. 6 mesesaun
guirurgica. intervencié afio.
n hasta el 3. Un afio en
dia de la adelante .
entrevista.

INFORMACION RECOLECTADA MEDIANTE ENTREVISTA ESTRUCTURADA.

Sindrome Sintoma es | Salud Amento de 1. Si
postligadura un sangrado 2. No
fendbmeno vaginal
que revela Dismenorrea 1. Si
2. No
una
Mastalgia 1. Si
enfermeda g
2. No
d. El _ i
Inestabilidad 1. Si
sintoma es .
emocional 2. No
referido de
manera Libido 1. Aumento
subjetiva Diminucion
por la 3. No presenta
paciente. cambios.
Deseo de | Deseo Personal Respuesta Si
reversion  de | personal de la 3. No
cirugia de revertir paciente
la
esterilizaci
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o
on o de
realizar
una
recanaliza
cion.
Arrepentimient | Sentimient | Personal Respuesta Si
(o] o de pesar de la No
por paciente
haberse
realizado
la cirugia.
Periodo en el | Etapa Medica Registrado 4. Cesarea
que se realiz6 | donde se en la historia Poscesarea
la realiz6 el clinica. 3.Posaborto
esterilizacion. | procedimie
nto.
Técnica que | Procedimie | Medica Registrado 3. Pomeroy
se utilizo. nto en la historia 4. Laparoscopi
quirdrgico clinica. ca
utilizado.
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