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RESUMEN
“ASOCIACION DE ALTERACIONES MENSTRUALES CON OCLUSION
TUBARICA BILATERAL EN MUJERES DE 18 A 35 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO”

Introduccion. Las oclusion tubaria bilateral (OTB) es un método de anticoncepcion
permanente o definitivo, que se sospecha podria asociarse a anormalidades

menstruales.

Objetivo general. Evaluar la asociacién de oclusion tubarica bilateral con el
desarrollo de alteraciones menstruales en mujeres del Hospital de Ginecologia y

Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Material y método. Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico,
retrospectivo a partir de expedientes de pacientes con cesarea atendida en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de
México, en Toluca, durante el periodo Enero de 2018- Diciembre de 2019 y que
fueron sometidas a obstruccion tubarica bilateral (Grupo OTB) o no (Grupo C)
durante la cesérea. Se registré informacion sociodemograficas, obstétrica, y el
desarrollo de anormalidades menstruales en el afio posterior a la OTB o al evento
obstétrico. El tipo de anormalidades menstruales se detectaron conforme a la
nomenclatura de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Se realiz6 un
analisis descriptivo y e inferencial comparando la frecuencia de anormalidades
menstruales en ambos grupos y estimando el OR para anormalidades menstruales
en las pacientes con OTB, utilizando el programa SPSS v.25. Un valor de p<0.05

se considero significativo.

Resultados. Se incluyeron 200 pacientes, de las cuales 100 fueron sometidas a

OTB y 100 no. Las pacientes del grupo OTB tuvieron significativamente un mayor
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namero de gestas, de paras y de cesareas. En las pacientes del grupo OTB hubo
un aumento significativo de la duracion del ciclo menstrual tras la OTB (+1.3 dias;
p=0.005). En el grupo OTB la prevalencia de cualquier anormalidad menstrual fue
de 52% y en el grupo C fue de 32% (p=0.004). Las anormalidades de la cantidad se
presentaron en 22% de las pacientes del grupo OTB y en el 8% del grupo C
(p=0.021); aunque en 11% la cantidad de sangrado disminuyd. Las alteraciones de
la duracion del ciclo menstrual se presentaron en 25% del grupo OTB y en el 13%
del grupo C (p=0.031); aunque en 21% se acorto la duracién en grupo OTB en
comparacion con el 10% en el grupo C. Tras la OTB, se aumentd la prevalencia de
dismenorrea en el grupo OTB en comparacién con el grupo C (22% versus 6%,
p=0.001). El OR para cualquier anormalidad menstrual fue 2.3(IC95% 1.3 - 4.1,
p=0.004). El OR para alteraciones de la cantidad de sangrado fue 3.2 (IC95% 1.4 -
7.7;p=0.006); el OR para anormalidades de la duracién del sangrado fue 2.2 (IC95%
1.1 — 4.7, p=0.031) y el OR para dismenorrea fue OR=4.4(1C95% 1.7 — 11.4;
p=0.001).

Conclusiones. La prevalencia de las anormalidades menstruales en las pacientes
sometidas a OTB fue mayor que en las que no se sometieron a OTB. Aungque, en
una importante proporcion de las pacientes, las anormalidades fueron favorables
(disminucion de la cantidad menstrual y menor duracion). La dismenorrea fue la

anormalidad mas desfavorable y frecuente.

Palabras clave. OTB, anticoncepcion, alteraciones menstruales.
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ABSTRACT

“ASSOCIATION OF MENSTRUAL ALTERATIONS WITH BILATERAL TUBAR
OCCLUSION IN WOMEN AGED 18 TO 35 YEARS OLD ATTENDED TO THE
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS HOSPITAL OF THE MATERNAL
CHILDREN INSTITUTE OF THE STATE OF MEXICO”

Introduction. Bilateral tubal occlusion (OTB) is a permanent or definitive method of

contraception, which is suspected to be associated with menstrual abnormalities.

General purpose. To evaluate the association of bilateral tubal occlusion with the
development of menstrual alterations in women at the Hospital of Gynecology and

Obstetrics of the Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Material and method. An observational, cross-sectional, analytical, retrospective
study was carried out from the records of patients with cesarean section attended at
the Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de
México, in Toluca, during the period January 2018- December 2019 and who
underwent bilateral tubal obstruction (Group OTB) or not (Group C) during cesarean
section. Sociodemographic and obstetric information and the development of
menstrual abnormalities were recorded in the year after the OTB or the obstetric
event. The type of menstrual abnormalities were detected according to the
nomenclature of the Spanish Society of Gynecology and Obstetrics. A descriptive
and inferential analysis was performed comparing the frequency of menstrual
abnormalities in both groups and estimating the OR for menstrual abnormalities in
patients with OTB, using the SPSS v.25 program. A value of p <0.05 was considered

significant.

Results. 200 patients were included, of which 100 underwent OTB and 100 did not.

The patients in the OTB group had a significantly higher number of pregnancies,
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paras and caesarean sections. In patients in the OTB group, there was a significant
increase in the duration of the menstrual cycle after OTB (+1.3 days; p = 0.005). In
the OTB group the prevalence of any menstrual abnormality was 52% and in group
C it was 32% (p = 0.004). Quantity abnormalities occurred in 22% of the patients in
the OTB group and in 8% of the C group (p = 0.021); although in 11% the amount of
bleeding decreased. Alterations in the duration of the menstrual cycle occurred in
25% of the OTB group and in 13% of the C group (p = 0.031); although the duration
in the OTB group was shortened in 21% compared to 10% in the C group. After OTB,
the prevalence of dysmenorrhea in the OTB group was increased compared to the
C group (22% versus 6%, p = 0.001). The OR for any menstrual abnormality was
2.3(95% Cl11.3-4.1, p=0.004). The OR for changes in the amount of bleeding was
3.2(95% Cl1 1.4 -7.7; p=0.006); the OR for bleeding duration abnormalities was 2.2
(95% CI 1.1 - 4.7; p = 0.031) and the OR for dysmenorrhea was OR = 4.4 (95% ClI
1.7 - 11.4; p = 0.001).

Conclusions. The prevalence of menstrual abnormalities in patients undergoing
OTB was higher than in those who did not undergo OTB. Although, in a significant
proportion of the patients, the abnormalities were favorable (decrease in menstrual
quantity and shorter duration). Dysmenorrhea was the most unfavorable and

frequent abnormality.

Keywords. OTB, contraception, menstrual disturbances.
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l. MARCO TEORICO

1. Definicién, epidemiologia e indicaciones de oclusion tubaria bilateral

La Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) o salpingoclasia, es un método de
anticoncepcion permanente o definitivo que se realiza, idealmente, en aquellas
mujeres que tienen el nimero de hijos deseado, no quieren tener mas embarazos y
que han recibido previamente consejeria. Este procedimiento comunmente es
realizado en la mujer después de un parto, aborto, durante la cesarea o en cualquier
momento que la mujer decida no tener mas hijos. La OTB consiste en realizar una
pequefia incision quirdrgica a través del ombligo en el momento inmediato a la
atencioén del parto, a nivel del nacimiento del vello pubico o durante una ceséarea. A
través de esta incision se identifican las trompas uterinas, las cuales se cortan y se
ligan para impedir el paso del 6vulo y de los espermatozoides, evitando asi el

embarazo?.

La esterilizacion es el método anticonceptivo mas comun utilizado en los Estados
Unidos, utilizado por el 47.3% de las parejas casadas; la OTB se la realiza el 30.2%

de las mujeres?.

El Instituto Nacional de Geografia y estadistica (INEGI) en México reporta que la
OTB es el método anticonceptivo mas utilizado, representando el 43.9% de mujeres
que utilizan algin método anticonceptivo®. En Estados Unidos es el segundo
método de anticoncepcién mas utilizado. Se han reportado variaciones raciales y
étnicas en el uso de este procedimiento. Las mujeres de raza negra son mas
propensas a optar por OTB en comparacion con las mujeres blancas. Asi mismo,
este método anticonceptivo es mas comuin en las mujeres con seguridad social®*
En 2019, el INEGI reportd que, en establecimientos particulares de salud, dentro
de los métodos definitivos de planificacion familiar que se realizan mediante
mecanismos quirargicos, la OTB present6 26,339 procedimientos (2.4%) del total

de los procedimientos médicos quirlrgicos®.
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2. Indicaciones de OTB

La OTB esta indicada cuando la paciente ya no desea embarazarse, y es altamente
solicitada como un método de esterilizacion permanente por ser altamente efectivo
(efectividad superior a 99%). Por tanto, aquellas pacientes que han completado la
maternidad y desean una opcién anticonceptiva no reversible son candidatos para
la ligadura de trompas®.

Ademas, el cirujano puede realizar la salpingectomia de manera oportunista como
método de ligadura de trompas en el momento de la histerectomia en pacientes con

antecedente familiar de cancer de ovario”’.

De manera tradicional, la OTB se realiza en el periodo posparto mediante oclusion

quirdrgica o con electrocauterizacion mediante minilaparotomia o laparoscopia®.

3. Sindrome postesterilizacion e irregulares menstruales después de la OTB

En algunas pacientes sometidas a OTB se ha reportado un sindrome post-
esterilizacion, caracterizado por sangrado menstrual. Algunos reportes han
reportado que la esterilizacion aumenta el riesgo de sangrado abundante y

sangrado intermenstrual®. Aunque otros estudios no lo han reportado.

Por ejemplo, Peterson y cols. evaluaron el riesgo de anormalidades menstruales en
pacientes que se sometieron a OTB encontrando que las mujeres que se sometieron
a esterilizacion tenian mayor probabilidad de tener una disminucion en la cantidad
de sangrado, la cantidad de dias de sangrado y la cantidad de dolor menstrual y

aungue un aumento en las irregularidades del ciclo®.
En el estudio multicéntrico CREST, se incluyeron 5.070 mujeres previo a la OTB y

se realizaron entrevistas anuales posteriores a la esterilizaciéon durante 5 afios. Los

autores analizaron cambios informados en seis caracteristicas del ciclo menstrual.
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Los autores encontraron que, cinco afios después de la esterilizacion, el 35% de las
participantes de CREST informaron niveles altos de dolor menstrual, el 49% informé
un flujo menstrual abundante o muy abundante y el 10% informé manchado entre
periodos. A diferencia del quinto afio, el primer afio de seguimiento fue similar a la
funcidbn menstrual previa a la esterilizacion. En el primer afio, el 27% de las
participantes informé dolor menstrual alto, el 41% informé un flujo menstrual
abundante y el 7% inform6 manchado. Por lo que, los hallazgos sugieren que la
esterilizacion tubarica produce cambios en la funcidbn menstrual, y que estos

cambios pueden tardar algiin tiempo en desarrollarse®.

4. Clasificacion de anormalidades menstruales

No existe consenso universal sobre las irregularidades menstruales o sangrado
uterino anormal. El sangrado uterino anormal se refiere a la alteracion en el ciclo
menstrual normal. Puede que se deba a cambios en la regularidad, la frecuencia

del ciclo, la duracién del flujo o el volumen de sangrado menstrual'.

Los patrones clasicos de presentacion incluyen: metrorragia/hipermenorrea,
hipomenorrea/criptomenorrea, metrorragia, polimenorrea, menometrorragia,

oligomenorrea y sangrado de contacto post-coital'3.

Sin embargo, recientemente, la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) trat6 de unificar la terminologia y propuso eliminar términos como
menorragia o sangrado uterino disfuncional, por la confusién que general. Mediante
esta terminologia pretende diferenciar de manera mas clara un sangrado uterino

normal de un anormal**.

La FIGO propone diferenciar entre®:

1. Alteraciones de la regularidad

1 Sangrado uterino irregular
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1 Ausencia de sangrado menstrual
2. Alteraciones de la cantidad
1 Sangrado menstrual abundante

[ Sangrado menstrual escaso

3. Alteraciones de la duracion
1 Sangrado menstrual prolongado

1 Sangrado menstrual acortado

4. Sangrado irregular no menstrual

5. Sangrado fuera de la edad reproductival®.

El sangrado menstrual abundante seria el equivalente del término menorragia, en
el cual por definicién, no se objetiva patologia organica que lo justifique, tratdndose

por tanto de un diagnéstico de exclusion?3,

Desde su propuesta, esta clasificacion ha sido ampliamente aceptada y es
recomendada para proyectos sobre el estudio de anormalidades menstruales, por

ello, en este estudio se utiliza esta clasificacion?®.

5. Estudios previos de anormalidades menstruales en pacientes con OTB

Algunos estudios previos han reportado anormalidades menstruales en pacientes

con OTB, tal como se muestra a continuacion.

Gavio-Gavifio et al. (1986) informaron las modificaciones en el ciclo menstrual y
en los niveles de progesterona sérica en la fase lutea encontrados en 583 mujeres a
las que se les efectud esterilizacion por OTB de intervalo o después de un suceso
obstétrico, tanto por laparoscopia como por minilaparotomia. Observaron que

después de la OTB aumentd la frecuencia de ciclos irregulares, la duracion y
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cantidad de flujo menstrual, la presentacion de dismenorrea y
otros sintomas acompafiantes; ademas de un descenso significativo en los valores
promedio de progesterona sérica en la fase lutea del ciclo. El estudio sugiere que
estas alteraciones apoyan la teoria de la insuficiencia Iitea secundaria a una

alteracion de la circulaciéon ovarica posterior a la salpingoclasia®’.

En 1990, Herrera Diloné et al, llevaron a cabo un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo a 88 pacientes que fueron esterilizadas por OTB y que luego
presentaron trastornos menstruales. Los cambios mas importantes en el patron
menstrual después del procedimiento fueron: metrorragia 63.6%, menorragia
19.3%, hipomenorrea 5.7% y dismenorrea 3.4 %. Los autores concluyen que no
esta claro como la OTB produce trastornos menstruales, si es que los produce. Se
ha sugerido que estos trastornos podrian ser mediados por anomalias en la

irrigacién Gtero-ovarica que alterarian la ovulacion?s,

Samaniego Haro (2017) establecio si la esterilizacion por OTB es un factor de riesgo
para desarrollar alteraciones menstruales. Para ello, analizaron 2 cohortes, una de
122 pacientes sometidas a OTB y con uso de preservativo como principal método
anticonceptivo denominado. El rango de edad de las participantes fue de 20 a 40
afios. La OTB se observd como factor de riesgo para desarrollar alteraciones
(RR=2.16, IC95%: 1.66—2.80, X? Pearson=41.53; p <0.000). Las mujeres con OTB
desarrollan alteraciones menstruales luego de 6 meses a 1 afio después del
procedimiento quirdrgico, siendo el sangrado menstrual abundante la alteracion
mas frecuente con un 45.9%. Las mujeres mayores de 30 afios presentaron mas
riesgo de alteraciones menstruales luego de la OTB, pero no fue significativo. El tipo
de cesarea u OTB en parto o paridad no influenciaron en el desarrollo de
alteraciones menstruales post-ligadura. Los autores concluyeron que la OTB es un
factor de riesgo para desarrollar alteraciones menstruales, las mismas que aparecen

luego de 6 meses a un afio luego de la esterilizacion™®.

Pagina. 14




Morgan Ortiz et al. (2018) evaluaron el patron menstrual en pacientes con
salpingectomia y OTB como métodos de esterilizacion definitiva. Se estudiaron 60
pacientes, 31 con OTB y 29 con salpingectomia. Se registraron aumentos
significativos en los dias de sangrado menstrual con respecto a la basal después de
la OTB (p = 0.002) y salpingectomia (p=0.008). No hubo diferencias entre OTB y
salpingectomia con respecto a la duracion del ciclo menstrual (p=0.35), duracién de
los dias de sangrado menstrual (p=0.40). EIl estudio concluyé que el patron
menstrual es muy similar en pacientes con OTB o salpingectomia. Ambas técnicas

incrementan la duracién del sangrado menstrual posterior al procedimiento?°,

Sadatmahalleh et al. (2016) identificaron la relacion entre la OTB y los trastornos
menstruales. Se llevd a cabo un estudio de cohorte histérico en 140 mujeres
sometidas a OTB y en 140 mujeres que usaban condon como método
anticonceptivo principal. Las mujeres con OTB tenian mas irregularidades
menstruales que aquellas sin OTB (24.3 vs 10%, p=0.002). Las mujeres con OTB
tenian mas polimenorrea (9.3 vs 1.4%, p=0.006), hipermenorrea (12.1 vs 2.1%,
p=0.002), menorragia (62.9 vs 22.1%, p<0.0001) y menometrorragia (15.7 vs 3.6%,
p=0.001) que aquellas sin OTB. Se observé una diferencia significativa en la
puntuaciéon PBLAC entre mujeres con y sin OTB (p<0.0001). Segun la regresion
logistica, la razén de posibilidades de edad (OR=1.08, IC: 1.07-1.17, p=0.03), OTB
(OR =5.95, IC: 3.45-10.26, p<0.0001) y cesarea (OR =2.72, IC: 1.49-4.97, p=0.00)
se asociaron significativamente con la menorragia. El estudio concluyé que las
diferencias significativas en los trastornos menstruales entre mujeres cony sin OTB.
Por lo tanto, las mujeres deben ser informadas por los proveedores de salud sobre

las ventajas y desventajas de la OTB antes de los procedimientos?..

Pagina. 15




[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sin embargo, en México existen pocos reportes sobre. Por ello, en el presente

estudio planteamos la siguiente:

Pregunta de investigacion

.Se asocia la oclusion tubarica bilateral con el desarrollo de alteraciones

menstruales bilateral en mujeres del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del

Instituto Materno Infantil del Estado de México?
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l1l. JUSTIFICACION

Cientifica. El estudio de las enfermedades es fundamental para identificar su
comportamiento y determinar acciones o intervenciones que ayuden a mejorar la
evolucion de los pacientes y los resultados del tratamiento. El estudio de si la
oclusion tubarica bilateral se asocia con mayor frecuencia y riesgo de alteraciones
menstruales en mujeres del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil del Estado de México aportar4 mas informacion a la literatura sobre
la relacién de OTB con sangrados menstruales, y tiene relevancia cientifica porque
permite comparar los hallazgos de nuestros pacientes con las de otros reportados

en la literatura, y ello contribuird a la toma de decisiones clinicas.

Social. Dado que la OTB es el método de esterilizacion permanente de eleccion
para alrededor del 40% de las mujeres, es importante saber si ello conlleva un
mayor riesgo de eventos adversos como irregularidades menstruales, y de ser asi
implementar estrategias para disminuirlas; y si son temporales como se ha sugerido,
dar soporte a las pacientes mientras el periodo critico pasa. Por ello, es importante

su estudio.

Epidemioldgica. La esterilizacion es el método anticonceptivo mas comun utilizado
en los Estados Unidos, utilizado por el 47.3% de las parejas casadas; la OTB se la
realiza el 30.2% de las mujeres?. En México, la OTB es el método anticonceptivo
mas utilizado, ya que es utilizado por el 43.9% de mujeres que utilizan algiin método
anticonceptivo®. Por lo tanto, es importante estudiar todo aspecto relacionado con
el uso de este método anticonceptivo, para tomar medidas de salud publica
apropiadas.

Académica. Los resultados es este estudio, tendran utilidad académica dado que
permitira la titulacion del residente, y ademas porque los resultados obtenidos
podran utilizarse para ensefianza, y se podran comunicar los hallazgos a la

comunidad académica y cientifica del pais y del hospital sede.
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IV. HIPOTESIS

La oclusion tubarica bilateral se asocia con mayor frecuencia y riesgo de

alteraciones menstruales en mujeres del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del

Instituto Materno Infantil del Estado de México.
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V. OBJETIVOS

V.1 General
Evaluar la asociacion de oclusién tubarica bilateral con el desarrollo de alteraciones
menstruales en mujeres del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto

Materno Infantil del Estado de México.

V.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas y obstétricas de las pacientes
incluidas.

2. Conocer la duracion del ciclo menstrual antes y después de la OTB.

3. Conocer la duracion del sangrado menstrual antes y después de la OTB.
Estimar la incidencia de anormalidades menstruales posterior a la cesarea
en pacientes con y sin OTB.

5. Comparar la frecuencia de anormalidades menstruales entre grupos segun
la clasificacion de la FIGO.

6. Estimar el OR para anormalidades menstruales en pacientes con OTB.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico, retrospectivo.

VI.2 Disefio de estudio
Este estudio se llevo a partir de expedientes de pacientes sometidas a cesarea del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de

México, en Toluca, durante el periodo Enero de 2018- Diciembre de 2019.

Se formaron 2 grupos: un grupo de pacientes que tras la cesarea se sometieron a

OTB y otro de las que no se sometiron a OTB.

De ambos grupos se obtuvo informacion sociodemogréafica, obstétrica, y el
desarrollo de anormalidades menstruales en el afio posterior a la OTB o al evento
obstétrico. El tipo de anormalidades menstruales se detectaron conforme a la

nomenclatura de la Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia.

VI.3 Operacionalizacién de variables

Variable Definicidn Categoria Tipo de A.
Variable Estadistico
Edad Tiempo en afios que Afios Cuantitativa Media,
ha trascurrido desde el discreta desviacion
nacimiento hasta la estandar
inclusién en el estudio
Grupo Grupo al que se GrupoOTB Cualitativa  Frecuencias,
asignaron las Grupo C nominal porcentajes

pacientes: grupo con
OTB o grupo C

Gestas NUmero de Eventos Cuantitativa Media,
embarazos que ha discreta desviacion
tenido la paciente estandar

Paras NUmero partos Eventos Cuantitativa = Media,
vaginales que tuvo la discreta desviacion
paciente. estandar
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Abortos

Ceséareas

Duracién del
ciclo
menstrual
antes de OTB

Duracion del
ciclo
menstrual
después de
OTB
Duracion del
sangrado
menstrual
antes de OTB
Duracién de
sangrado
después de
OTB
Anormalidad
menstrual

Alteraciones
de la
regularidad

Antecedentes
de la cantidad

Alteraciones
de laduracién

Sangrado
irregular no
menstrual

Numero de abortos
que ha presentado la
paciente.

Numero de partos
abdominales que tuvo
la paciente

Cantidad de dias que
duraba el ciclo
menstrual de la
paciente antes de la
oTB

Cantidad de dias que
duraba el ciclo
menstrual de la
paciente después de
la OTB

Cantidad de dias de
sangrado menstrual
de la paciente antes
de laOTB

Cantidad de dias de
sangrado menstrual
de la paciente
después de la OTB
Alteraciones de la
regularidad, cantidad
0 duracion del ciclo
menstrual de acuerdo
ala FIGO

Presencia de
alteraciones de la
regularidad del ciclo
menstrual

Presencia de
alteraciones de la
cantidad de sangrado
menstrual

Presencia de
alteraciones de la

duracion del ciclo
menstrual
Presencia de

sangrados irregulares

Eventos

Eventos

Dias

Si
No

No
Irregular

No
Escaso
Abundante

No
Acortado
Prolongado
Si

Si

No

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Media,
desviacion
estandar
Media,
desviacion
estandar
Media,
desviacion
estandar

Media,
desviacion
estandar

Media,
desviacion
estandar

Media,
desviacion

estandar

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Pagina. 21




gue no sean a causa
de la menstruacion.

Sangrado Presencia de Si Cualitativa | Frecuencias,
fuera de la sangrados fuera de la No nominal porcentajes
edad edad reproductiva

reproductiva

Dismenorrea  Presencia de dolor Si Cualitativa  Frecuencias,
previo a OTB  durante las No nominal porcentajes

menstruaciones

previas a la OTB
resultantes de
contracciones uterinas
anormales e intensas.

Dismenorrea  Presencia de dolor Si Cualitativa Frecuencias,
después de durante las No nominal porcentajes
OoTB menstruaciones

posteriores a la OTB

resultantes de

contracciones uterinas
anormales e intensas.

VI.4 Universo de Trabajo
Expedientes de pacientes con ceséarea atendidas en el Hospital de Ginecologia y

Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México, en Toluca.

VI1.4.1 Criterios de inclusién
= Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.
= Con cesarea atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, en Toluca.

= Que fueron sometidas a obstruccion tubarica bilateral (grupo OTB)

= Que no fueron sometidas a obstruccion tubarica bilateral (grupo C)
VI.4.2 Criterios de exclusion

= Expedientes de pacientes con informacion requerida o expediente

incompletos.
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VI.4.3 Criterios de eliminacioén

= No aplica por ser un estudio retrospectivo.

VL5 Instrumento de Investigacion

= Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

VI.5.1 Descripcién
La hoja de recoleccion de datos contiene los siguientes apartados:
= Parte I: Ficha de identificacion.

= Parte IlI: Informacion clinica de interés.

VI1.5.2 Aplicacion
La utilizacién del instrumento de investigacion estuvo a cargo de la médico Yuliana
Guadalupe Rufino Lépez, residente de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia

del Instituto Materno Infantil del Estado de México, en Toluca.

VI.6 Limite de espacio

Instituto Materno Infantil del Estado de México, en Toluca

VI.7 Limite de tiempo
Periodo comprendido de Enero de 2018- Diciembre de 2019

VI.7.1 Cronograma de actividades

A continuacién, se presenta el cronograma de actividades.

Cronograma de actividades
Octubre Noviembre Diciembre  Enero Febrero 2021
2020 2020 2020 2021

1.-Blsqueda X X X
bibliogréafica
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2.- Disefio del X X X
protocolo

3.- Aprobacién X X X
del protocolo

4.- Ejecucion X X X
del protocolo

y recoleccion

de datos

5.- Andlisis de X X X X
datosy

elaboracién de

tesis

VI.9 Disefio de analisis estadistico
Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos, en

el cual se realizé un andlisis estadistico descriptivo y otro inferencial.

Para las variables cualitativas, el analisis descriptivo se realiz6 con frecuencias y
porcentajes. Para las variables cuantitativas, se realizd la prueba de Shapiro-Wilk
para determinar la distribucién de los datos; en caso de una distribucién paramétrica
el analisis descriptivo consistié en media y desviacion estandar. En caso de que las
variables cuantitativas tengan una distribucién no paramétrica, se utilizaron como

estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.

Para determinar si existen diferencias significativas entre grupos en variables
cuantitativas se utilizaron como pruebas inferenciales las pruebas t de Student y
para determinar si existian diferencias significativas entre grupos en variables

cualitativas la Chi-cuadrada.

El calculo del odds ratio (OR) para irregularidades menstruales se realiz6 con tablas
de 2x2 y las férmulas correspondientes. Como prueba inferencial se utilizé la Chi-
cuadrada y/o la exacta de Fisher. Un valor de p<0.05 se consideré significativa.

Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

El protocolo fue sometido a evaluacién y aprobacion a los Comités Locales de
Bioética e Investigacion.

Se ejecutd con estricto apego a los principios éticos para investigacion en seres

humanos, que incluyen: respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Este trabajo de investigacion se llevé a cabo de acuerdo con el marco juridico de la
Ley General en Salud que clasifica la investigacion como sin riesgo dado que se

trata de un estudio retrospectivo que se realizara a partir de los expedientes.

También, el estudio se apeg06 a los principios éticos para investigaciones médicas
en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracién
de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014). Asi como a la ultima
enmienda hecha por la dltima en la Asamblea General en octubre 2013, y a la
Declaracion de Taipei sobre las consideraciones éticas sobre las bases de datos de
salud y los biobancos que complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki

desde el 2016; de acuerdo a lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.

Se hizo uso correcto de los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos.
Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7)

Se solicitd dispensa del consentimiento informado con base en el punto 10 de las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la investigacion
en salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud.
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VIIl. ORGANIZACION

En esta investigacion participaron:

Yuliana Guadalupe Rufino Lépez

Residente de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia
E-mail: yuli_rufino@hotmail.com

NUmero: 922 2068112

Dr. Gerardo Rodriguez Aguifiga
Med. Esp. en Ginecologia y Obstetricia
Director de Tesis
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IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los gastos de esta investigacion se calculan en alrededor de $5,000 por concepto

de papeleria e impresiones que corrieron a cargo de la residente Yuliana Guadalupe

Rufino Lopez
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X. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y obstétricas de las pacientes incluidas

En el presente estudio se incluyeron un total de 200 pacientes, de las cuales 100
fueron sometidas a OTB posterior a cesarea en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México y otras 100 no fueron
sometidas a OTB. La edad media de las pacientes del grupo OTB fue £y en el grupo
C fue £ afios (p=, t de Student)[Tabla 1].

La media de gestas en el grupo OTB fue 28.1 + 4.4 afios y en el grupo C 27.1+4.9
afos (p=0.111, t de Student); la media de gestas fue 3.5 £ 1.4 eventos en el grupo
OTBy 1.9 £ 0.8 eventos en el grupo C (p<0.001, t de Student). La media de paras
fue 2.2 + 1.5 eventos en el grupo OTB y de 1.0 £ 0.8 eventos en el grupo C (p<0.001,
t de Student). No hubo diferencias significativas en la media de abortos entre
grupos. La media de cesareas en el grupo OTB fue 0.8 + 1.0 eventos y en el grupo
C 0.5 + 0.6 eventos (p=0.001, t de Student)[Tabla 1].

Caracteristica Grupo OTB Grupo C Valor de p
(n=100) (n=100)

Edad (afios) 28.1+4.4 27.1+4.9 0.111

Gestas (eventos) 3514 1.9+0.8 <0.001

Paras (eventos) 22+15 1.0+0.8 <0.001

Abortos (eventos) 05+£0.6 0.4+0.6 0.359

Cesareas (eventos) 08+1.0 0.5+0.6 0.001
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Duracién del ciclo menstrual antes de la OTB

Enseguida, comparamos entre grupos la duracion del ciclo menstrual antes de la
OTB, encontrando que la media de dias de duracién del ciclo menstrual en el grupo
OTB fue 29.6 + 2.4 dias y en el grupo C de 31.0 £ 4.6 dias (p=0.006, t de
Student)[Figura 1]. Mientras los dias de sangrado menstrual en el grupo OTB fueron
4.4 +1.3yenelgruposin OTB 5.0 + 1.5 dias (p=0.008, t de Student)[Figura 2].

Dias

40
30
20
10

0

Grupo OTB Grupo C

Figura 1. Comparacion de la duracion del ciclo menstrual entre grupos.

Dias

7.5

2.5

Grupo OTB Grupo C
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Figura 2. Comparacion de los dias de sangrado menstrual entre grupos.
Entre las pacientes del grupo OTB, la media de dias del ciclo menstrual cambid de
29.6 + 2.4 dias antes de la OTB a 30.9 + 3.7 después de la OTB (p=0.005, t
pareada[Figura 3]. Es decir, en promedio se incrementé 1.3 dias el ciclo menstrual

en las pacientes sometidas a OTB.

Dias
40
30 e

20

10

Antes OTB Después OTB*

Figura 3. Comparacion de la duracion del ciclo menstrual (en dias) en las
pacientes sometidas a OTB antes y después del procedimiento.

Prevalencia de anormalidades menstruales en ambos grupos posterior al

ultimo evento obstétrico

También, se comparé entre grupos la prevalencia de anormalidades menstruales
en ambos grupos posterior al Ultimo evento obstétrico. En el grupo OTB la
prevalencia de cualquier anormalidad menstrual fue de 52% y en el grupo C fue de
32% (p=0.788, Chi-cuadrada)[Figura 4].
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60%
52%

50%

40%
32%

30%
20%
10%

0%
Grupo OTB Grupo C
Figura 4. Comparacion de la prevalencia de cualquier anormalidad menstrual
entre las pacientes sometidas a OTB versus las no sometidas a OTB.

Al comparar, la prevalencia de cada tipo especifico de anormalidad menstrual, de
acuerdo a la clasificacion de la FIGO, encontramos que en alteraciones de la
regularidad se presentaron en 8% de las pacientes del grupo OTB y en 7% de las
pacientes del grupo C (p=0.788). Las anormalidades de la cantidad se presentaron
en 22% de las pacientes del grupo OTB y en el 8% del grupo C (p=0.021, Chi-
cuadrada). Las alteraciones de la duracion del ciclo menstrual se presentaron en
25% del grupo OTB y en el 13% del grupo C (p=0.122, Chi-cuadrada). El sangrado
irregular no menstrual se presentd en el 5% de las pacientes de ambos grupos
(p=1.000, Chi-cuadrada) [Tabla 2].

Aunque, no hubo diferencias significativas en la prevalencia de dismenorrea antes
de la OTB entre grupos (9% versus 6%), tras la OTB, se aumentd la prevalencia de
dismenorrea en el grupo OTB en comparacién con el grupo C (22% versus 6%,
p=0.001; Chi-cuadrada)[Tabla 2].
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Tabla 2. Comparacion de la prevalencia de anormalidades menstruales entre

grupos

Tipo de anormalidad Grupo OTB Grupo C Valor de p

(n=100) (n=100)

De la regularidad
Si (irregular) 8(8) 7(7) 0.778

No 92.0(92) 93.0(93)

De la cantidad

Si -escaso 11.0(11) 4.0(4) 0.021
Si -abundante 11.0(11) 4.0(4)
No 78.0(78) 92.0(92)

De la duracion

No 75.0(75) 87.0(87) 0.122
Si -acortado 21.0(21) 10.0(10)
Si -prolongado 4.0(4) 3.0(3)
Sangrado  irregular no 5.0(5) 5.0(5) 1.000
menstrual
Dismenorrea pre-evento 9.0(9) 6.0(6) 0.421

obstétrico y OTB

Dismenorrea post-evento 22.0(0) 6.0(0) 0.001
obstétrico y OTB

*Prueba Chi-cuadrada
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OR para anormalidades menstruales en pacientes con OTB

Finalmente, estimamos el OR para anormalidades menstruales en las pacientes

sometidas a OTB en comparacion con aquellas sin OTB. La OTB se asoci6

significativamente con el desarrollo de cualquier

anormalidad menstrual

OR=2.3(IC95% 1.3 - 4.1, p=0.004, Chi-cuadarda), con anormalidades de la cantidad
menstrual OR=3.2 (IC95% 1.4 - 7.7; p=0.006, Chi-cuadarda), con anormalidades de
la duracion menstrual OR=2.2 (IC95% 1.1 — 4.7; p=0.031, Chi-cuadarda), y con
dismenorrea posterior a la OTB OR=4.4(1C95% 1.7 — 11.4; p=0.001, Chi-

cuadarda)[Tabla 3].

Tipo de anormalidad

Cualquiera

De laregularidad

De la cantidad

De la duracién

Sangrado irregular no menstrual

Dismenorrea post OTB

OR

2.3

1.2

3.2

2.2

1.0

4.4

IC95%

13-41

04-33

14-7.7

1.1-47

0.3-3.6

1.7-114

Valor de p
0.004
0.778
0.006
0.031
1.000

0.001
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XI. DISCUSION

La OTB es el procedimiento de esterilizacion permanente mas comdn en México,
alrededor del 43.9% de las mujeres lo utilizan en nuestro pais3. Sin embargo, a
pesar de ser un procedimiento seguro y altamente eficaz??, algunos estudios han
reportado el potencial desarrollo de anormalidades menstruales entre las pacientes
gue son sometidas a OTB, aunque los resultados de estudios previos realizados
son distintos, ya que algunos han reportado asociaciéon de OTB con irregularidades
menstruales y otros no 1%, Por lo que en el presente estudio evaluamos la
asociacion de oclusién tubéarica bilateral con el desarrollo de alteraciones
menstruales bilateral en mujeres del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, encontrando algunos hallazgos que

a continuacion se analizan.

Primero, aunque la edad entre grupos fue similar, el nimero de gestas, paras y
cesareas fue significativamente mayor entre las pacientes del grupo OTB que entre
las pacientes del grupo C, lo que puede explicar la paridad satisfecha de las
pacientes que decidieron someterse a este método de anticoncepcion permamente.
De hecho, como antes se menciond, la principal indicacién de la OTB es la paridad

satisfecha®’.

Segundo, aunque hubo una duracién del ciclo menstrual ligeramente superior (1.3
dais mayor) en las pacientes del grupo OTB que en las del grupo C, previo al ultimo
evento obstétrico, esta diferencia no fue clinicamente significativa; de hecho, no
hubo diferencia significativas en los dias de sangrado entre grupos, previo al tltimo
evento obstétrico y a la OTB. Por lo que no habia diferencias clinicamente
importantes entre grupos antes de la OTB o del ultimo evento obstétrico. Por ello,

eran similares los grupos y comparables.
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Tercero, tras la OTB en el grupo OTB y en el mismo periodo de seguimiento post-
evento obstétrico en las pacientes del grupo C, la prevalencia de cualquier
anormalidad menstrual fue significativamente mayor en las pacientes del grupo OTB
qgue en las del grupo C (52% versus 32%). Estos hallazgos son similares a los del
estudio multicéntrico CREST en el cual las mujeres sometidas a OTB tuvieron una
mayor frecuencia de anormalidades menstruales en los 2-3 afos posteriores a la
oTB1,

Al hablar de las anormalidades menstruales especificas, las pacientes del grupo
OTB tuvieron significativamente una mayor frecuencia (22% versus 8%) y riesgo
(3.2 veces mas riesgo) de anormalidades en la cantidad de sangrado, siendo en
11% escaso y en 11% abundante en comparacion con las pacientes no sometidas
a OTB. También, las pacientes sometidas a OTB tuvieron cambios importantes en
la duracion del sangrado, especificamente una menor duracion del sangrado (21%
versus 10%). Por lo que, es evidente con base en nuestros hallazgos que ocurren
anormalidades menstruales en la cantidad y duracién del sangrado, aunque en la
mayoria de los casos estos cambios menstruales son favorables, ya que en la mitad
de las que tuvieron anormalidades de la cantidad menstrual el sangrado fue escaso
y en la mayoria de las pacientes con alteraciones de la duraciéon del sangrado el
tiempo se acortd. Por lo tanto, las anormalidades en la cantidad y duracién del
sangrado pueden ser favorables. Estos hallazgos de nuestro estudio son similares
a los reportados por Peterson y cols. quienes encontraron que las mujeres que se
sometieron a OTB tuvieron mayor probabilidad de tener una disminucién en la
cantidad de sangrado y la cantidad de dias de sangrado '°. De manera diferente a
lo reportado en nuestro estudio, Gavifio-Gavifio y cols. encontraron que después de
la OTB aumento la frecuencia de ciclos irregulares, la duracion y cantidad de flujo
menstrual ’. También, Herrera Diloné y cols. encontraron que los cambios mas
importantes en el patron menstrual después de la OTB fueron metrorragia 63.6%,
menorragia 19.3% e hipomenorrea 5.7%'8. Y Sadatmahalleh y cols. encontraron
gue las mujeres con OTB tuvieron mayor frecuencia de polimenorrea (9.3 vs 1.4%),

hipermenorrea (12.1 vs 2.1%), menorragia (62.9 vs 22.1%) y menometrorragia (15.7
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vs 3.6%) que aquellas sin OTB?L. De esta manera, nuestros hallazgos son similares
a los de algunos estudios como el Peterson y cols. que se realizaron con varios
miles de pacientes, y distintos a los realizados por otros autores que realizaron

estudios en menos numero de pacientes.

Finalmente, encontramos que la frecuencia de dismenorrea se incremento en las
pacientes sometidas a OTB que en las no sometidas a OTB (22% versus 6%); y
también que el riego de dismenorrea se incrementd 4.4 veces en las pacientes
sometidas a OTB en comparacion con las no sometidas a OTB. Por lo que, aunque
algunas anormalidades menstruales son favorables, la frecuencia de dismenorrea
se incrementa en las pacientes. Este hallazgo es distinto al de Peterson y cols.
quienes encontraron que disminuyo el dolor menstrual en las pacientes que fueron
sometidas a OTB 19, Aunque, es similar a lo reportado por Gavifio-Gavifio et al.

quienes encontraron que tras la OTB se increment6 la frecuencia de dismenorreal’.

Por lo tanto, nuestros hallazgos apoyan el hecho de que aunque las anormalidades
menstruales fueron mas frecuentes en las pacientes sometidas a OTB que en las
que en la mayoria de los casos son favorables ya que se disminuye la cantidad y
duracién de la menstruacion en una importante proporcion de pacientes. No
obstante, se incrementd la frecuencia de dismenorrea entre las pacientes sometidas
a OTB.

Aunque este estudio, tiene diversas debilidades, como el hecho de ser un estudio
retrospectivo y el ser unicéntrico, sus resultados son de utilidad, ya que contribuyen
a aclarar la relacion de la OTB con el desarrollo de alteraciones menstruales.
Ademas, este es el primer estudio realizado que toma en consideracion la nueva

clasificacion de las alteraciones menstruales de la FIGO.
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XII. CONCLUSIONES

Las anormalidades menstruales fueron significativamente mas frecuentes en las
pacientes sometidas a OTB que en las que no. Sin embargo, en la mayoria de los
casos fueron favorables ya que se disminuyd la cantidad y duracion de la

menstruacion en una importante proporcion de las pacientes.

El evento adversos mas frecuente y negativo en las pacientes sometidas a OTB fue

la dismenorrea que se encontré en casi una cuarta parte de las pacientes.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

COORDINACION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS AVANZADOS
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS AVANZADOS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

“ASOCIACION DE ALTERACIONES MENSTRUALES CON OCLUSION

TUBARICA BILATERAL EN MUJERES DE 18 A 35 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO

INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO”

I. Ficha de identificacion

Nombre:

Edad:

No. expediente:

Il. Informacién clinica

Sexo:

Grupo de estudio
( )ConOTB

( )SinOTB
Gestas

Paras

Abortos

Cesareas

Duracién del ciclo
menstrual después de
OoTB

dias

Duracién de sangrado
previo a OTB
dias

Duracién de sangrado
después de OTB
dias

Anormalidad

menstrual

Alteraciones de la
duracion

( )No

() Acortado

( ) Prolongado

()Si

Sangrado irregular no
menstrual

( )Si
( )No

Sangrado fuera de la

edad reproductiva

()Si
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Duracién del ciclo
menstrual antes de
OTB

dias

Duracion del ciclo
menstrual después de
OoTB

dias

()Si
( )No

Alteraciones de la
irregularidad

( )No

() lrregular

Antecedentes de la
cantidad

( )No

( ) Escaso

() Abundante

( )No

Dismenorrea previo a
oTB

()Si
() No

Dismenorrea después
de OTB

()Si
( )No
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