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I INTRODUCCION

Desde los tiempos mas remotos de la Historia de la Medicina,
4 Esterilizacion femenina fué uno de los métodos usados para contro-

Br la fertilidad, habiendo sido mencionado por Hipécrates, segun datos
fistoricos. (5) :

En 1834, Von Blundell reporté el acto operatorio o “Ligadura
e Trompas de F' alopio”, como el primer método de completa confian-
dpara prevenir el embarazo con coito normal.(5)

En los dltimos afios, a la par de la Tecnologia Médica, han
nzado también los fenémenos de crecimiento poblacional
los, la busqueda de medidas especificas para tratar de controla
enomenos. Una de estas medidas es el Método de Esterilizacion femeni-
d por Laparoscopia, la cual ademas de ser un método relativamente

guro y eficaz, para control de la fertilidad, también ha sido objeto de
riadas v acerbas criticas.

, V con
r dichos

El presente trabajo titulado “Esterilizacion Femenina por Lapa-
scopia. Hospital Nacional, Escuintla. Afio 1978", fué realizado en
tho centro, efectuando una revision retrospectiva de casos de procedi-
lentos Laparoscépicos en mujeres que lo solicitaron voluntariamente
bien que se efectud el procedimiento por alguna razén médica valida.

El motivo para presentar como Punto de Tésis el presente tema,
i sido la inquietud actualmente generalizada en todos los estratos y
irculos profesionales, de conocer aspectos relacionados con la metodo-
gla utilizada para control de natalidad, y en nuestro caso, los métodos
8 control de Fertilidad y dado a que en nuestro medio, existe muy

bca informacién sobre el tema, especialmente en el Centro Hospitala-
D objeto de nuestro estudio.

Con estos conceptos, no quiero afirmar que el Método de Esteri-



lizacid la : | . N
n por Laparoscopia sea la panacea para aliviar los problem, I ANTECEDENTES

present:.an las mujeres guatemaltecas, ya que seria absurdo el

con de‘]ar de tener hijos mejorarian y elevarian su nivel s'ocie P‘E. Te
Ademas de negar rotundamente que esa medida aliviari —
pro'blemall de Superpoblacién en nuestro pais, puesto ua lzin noen
esta en diversos estudios, que Guatemala no es :un pais q?lee e
proble-ma, ya que todo radica en una equivocada e Injust P;?Se i

de la tierra vy de los medios de produccion. -

El Dr. Anderson, expone las incidencias que le han ocurrido
mente v a través de otros estudios conocidos por ¢l respecto
=l Japaroscopio, desde los inicios del uso de esa técnica endosco-

grafia: Peritoneoscepy American Journal of Surgery No. 1937,

= ‘ _ | 36-39.
" nﬁmLeiore;151224de c:aso:i1 que incluye esta investigacién, comp | i

e rocedimi opi :
o nir Correspondieflte 5 A;Zntﬁ;? é_.aparoscopmos efectuados Los Dres. Bozorgi, Nader/ Streptoe, Robert h Havdala Henry,
iy e 8, de-E.J'nero a Diciembre, con : 4 conocer sus experiencias en anestesia con Ketamina, y otros
fpmio o e lome Sl sa, lina visién general de la for sicos en pacientes a las que se les efectuéd Laparoscopia.

] uestro pais y especifi
departamental, siem )aj i P wanadihl
. - . pre bajo los auspicios de una Organizacioc

spa - bajo spi ganizacion 1l

delrc; ?;zrelgis:nairenie la Familia”. Asimismo, incluyo pequefias nocion
o en si, técnicas ¥ una fl isic i

o i y pequefia revision de lite

grafia: The use of Ketamine Anesthesia for Laparoscopy, Bozorgi.
Streptoe. Havdala. Obstetrics & Ginecology, No. 39 Abril 1972,

pp 636.

El Dr. Boher da a conocer Sus experiencias utilizando Electro-
racién de trompas de Falopio por Laparoscopia, complicaciones
recuentes trans y post-operatorias y su tratamiento.

ografia: Electrocoagulation uﬁder Laparoscopic Control, Boher,
C.H. The Lancet. No. 1, Mayo 9, 1970 pp 997.

Los Dres. Ira Goldticht ¥ A.M. Siegler, exponen sus experiencias
ales como Laparoscopistas, dando a conocer técnicas, conductas,
ajas y desventajas de las mismas, asi como complicaciones durante
- procedimiento (anestesia, Pneumoperitoneo, etc.) Asi como los

elantos efectuados.

liografia: Laparoscopy: Advances and Advantages Golticht, Ira M.
Fertility & Sterility, Mayo 1971, pp 306-310. Trends in Lapa-
roscopy, Siegler, A M. American Journal of Obstetrics &
Ginecology Marzo 1971, pp 794-809.




ANTECEDENTES POR AUTORES NACIONALES

Desafortunadamente, en nuestro medio, no encontramos’
tura abundante relacionada al tema en estudio, y después de rev
Listado de Obras de la Biblioteca Central de la Universidad de
Carlos v Facultad de Ciencias Médicas, asi como el listado deT
durante los wltimos 4 afios, encontramos unicamente los sigui
trabajos: : .
— Esterilizacion Quirtrgica por Ligadura de Trompas. Matern
Hospital Roosevelt, Guatemala. Tésis de Grado, presentada en ]
por el Dr. Jorge Casado Aguilar;la cual, no enfoca el problema desde
punto de vista laparoscopico sino que desde el punto de vista qu1 j
co, pero siempre nos orienta sobre el tema.

— Laparoscopia Esterilizante en Maternidad Hospital Roosey
Tesis de Grado, presentada en 1976 por la Dr. Miriam Elizabeth Alk
Enfoca la Esterilizacion Laparoscopica desde diversos puntos de
con variables diversas, que van desde Estado Civil, Edad, Paridad; h:
métodos utilizados para esterilizar.

— Esterilizacién Quirtrgica Femenina, 206 casos. Hospital N
Huehuetenango. Tesis de Grado, presentada en 1977 por el Dr. g
Rios Cifuentes la cual nos informa Unicamente de casos de esterilt
cién por via guirtrgica.

El Dr. Victor M. Solérzano, presentd tinicamente su trab
sobre Esterilizacién femenina analizando desde varios puntos de Vi
Desafortunadamente no se logré conseguir un ejemplar de dicho tral
jo. El Dr. Solérzano tmicamente me informé personalmente sobre dic
estudio, efectuado en 1975.

M OBJETIVOS

amplio sobre el procedimiento de

imiento mas
Obtener un conocimien : .
Jizacion Femenina por Laparoscopia y de los diversos factores que

jen en dicho procedimiento.

Obtener conocimientos actualizados sobre el pro.cedlmmnto tdz
+dlizacién por Laparoscopia, la forma como se ‘aphca en nues rS
?-'fécnicas y condiciones en las que se efectia as1 cOmO otros uso
Ij’e-le pudieran atribuir a la Laparoscopia.

Obtener una idea clara ,d'e los factores médicos y s?cioeconérr&;:
que inciden en la poblacion femenina que se lelefectua e.lltprg:: v
to, asi como un analisis critico de tc?dasllras varlable? reg:z radarar_
fxpedientes, objeto de nuestra inyest1g301o.n; con ol_n]eto e aalt "
las condiciones en que se desenvuelve y vive la mujer guatemalte

> se somete al procedimiento. .

precisa sobre la sequridad del

Obtener informacion veraz y : :
# operatorias del mismo,

cedimiento, complicaciones pre, trans y post-
como su tratamiento.

Confirmar si las mujeres sometidas al procedimiento voluntfafljm-
nte, cumplieron con algunas normas O reglamento especilico
el | ] }
diente a clasificarlas como aptas 0 no para el procedimiento.




IV. HIPOTESIS

esterilizacién por Laparoscopia, es un procedimiento

He 10 presenta mayores complicaciones durante el acto
ratorio.

esterilizaciéon por Laparoscopia es un procedimiento que
aplica indiscriminadamente a todas las mujeres

aternaltecas, afectando especialmente a las pertenecientes
a las clases desposeidas.

il método de Laparoscopia se utiliza tamiién con otros
Nes, y no unicamente para esterilizacion femenina,

La esterilizacion por Laparoscopia, es un procedimiento
“lrreversible”, que se aplica unicamente 2 mujeres que lo
solicitan voluntariamente ¥y que cumplen con los requisitos
exigidos para ello y/o indicacién médica valida.



V MATERIAL Y METODO

ecuencia de este trabajo de investigacién, se contd
oracion del Personal Médico del Depto. de Materni-
ospital Nacional de Escuintla, especialmente del Dr.
) Guzman, Medico del Servicio, quien colaboré amplia-
aboracion de este trabajo.

demas con la ayuda del Depto. de Archivo del mismo
le proporciond los registros medicos correspondien-
s revisados.,

de Archivo de la Asociacién Pro-Bienestar de la
labor¢ al propor~i- -+ las papeletas correspondientes

10 de los casos revisados.

eca Central de la Universidad de San Carlos.

literatura sobre el tema en la Biblioteca Central de la
idad, utilizando como referencia el Index Médicus.

edi¢ a elaborar un listado de Papeletas con datos de las
a las cuales se les informé el procedimiento.

ocedio a la Revision Individual de las Historias o Papeletas
ando los datos necesarios de cada una de ellas.

gruparon y tabularon los datos, procediendo a la elabora-
el informe.

lisis e interpretacion de los datos contenidos en el informe.

(nota). Ver instrumento de Trabajo en el Anexo.




VI ESTERILIZACION POR LAPAROSCOPIA.
CONSIDERACIONES GENERALES. HISTORIA

El Laparoscopio en si, es un tubo largo y angosto, con una serie
do lo largo del instrumento, ideado inicialmente a princi-
glo, cuando varios médicos acuriosos, utilizaron un Citos-
ze, utilizando como fuente de luz velas corrientes, para
avidad abdominal en animales de experimentacion.

Esterilizacién por Laparoscopia es la combinacién de dos
tos: Laparoscopia y esterilizacién tubarica, los cuales
¢ada uno con distinto fin.

lalmente, a la laparoscopia se le ha llamado también Peri-
12 0 Celioscopia, y es un procedimiento que por definicion
| examen endoscopico del interior de la cavidad abdominal
ara ello un laparoscopio introducido a través de la pared
anterior. Aproximadamente tiene 75 afios de usarse corrien-

1901, Kelling utilizé por primera vez un instrumento 6ptico
ar examen endoscopico en perros.

En 1910, Jacobaeus describié la laparoscopia en seres humanos

2, Nordentoeft observéd y fotografio por primera vez el aparato
ario femenino.

Desarrollado originalmente en Europa, actualmente, su aplica-
inha sido desarrollada y aplicada en el resto del mundo.

En un principio, la laparoscopia fué utilizada tinicamente como
yuda técnica para el diagnéstico. En 1937 A.T. Anderson lo
9puso como un metodo para esterilizacion tubdrica.

En 1941, en Michigan, Power y Larnes también reportaron
imentos similares,




En 1947, en Pari
b s, Palmer reporté 250 imp -
P casos. uras sociales imperantes, impiden una concientizacion veal de las

El uso en mayor escala, principié a principi es mayorias, obligandolos a vivir inmersos en una suma pobreza y
H A N . . - . .

da cuando se empezd a utilizar de equipop tr.::cm‘pic'”{de la década de las condiciones indispensables para una existencia decorosa.
nologico mas ‘

com st = av
5% 0 lo.fueron' la‘?*. fuentes de luz fibrépticas y frias y en gene
ejoramiento técnico en la fabricacién de instrumentos adecuador

efectuar los procedimientos laparoscopicos.

Es por todo lo anterior, que creo que el procedimiento que trata
sente trabajo, no resuelve en si el problema social que nos aqueja,
ino que unicamente debe tomarse como un recurso aislado que pudiera

ciertas circunstancias, ayudar, mediante la Esterilizacion en ciertos y
inados casos, como por ejemplo: Embarazos de alto riesgo,

nos CGenéticos; etc., etc,

PARIDAD Y SALUD MATERNA

El proceso del Parto, en j
. 1 toda mujer, requiere de i
adecuadas. Requiere una edad Optima, que va de los 20 a IZC;H;;_.

:;11:;133 C?a,lud, un1 aceptable estado nutricional v los cuidados mé‘

0s, con lo cual, el médico trat i '
a de reducir 1 i

a que se ve expuesta la madre. ey

CACIONES MEDICAS DE ESTERILIZACION FEMENINA

Es imperativo tomar en cuenta, que la Esterilizacion es un
eso irreversible y que va a poner fin ala capacidad reproductiva de

jer, pues seria de lamentar concluir mas tarde que no era el
edimiento adecuado y que se efectud sin la suficiente reflexion y a

era.

vida reproducti
procuctiva. Desafortunadamente, en todos los paises coma Fl médico debe establecer con certeza, el riesgo a que se expone
adre y su hijo en el Embarazo. Existen algunos otros factores que
an influir en la decision a tomar, como lo son: Edad, Ntumero de
Sexo, Estabilidad Matrimonial, condiciones psicologicas de la
re, recursos médicos a su alcance, etc., etc.

desnutricié :
= ;t;é?ézn sefnira, pgco © ausencia de control pre-natal, falta de re
-sociales adecuados especial ’
o ; mente, una ausenci

cién de Lactancia Materna, etc., etc. ’ encia de proma
Especificamente, en nuestro medio, mencionaremos las normas
bles a candidatas voluntarias a Esterilizacion por Laparoscopia,
constituyen requisitos que deben llenar las mujeres que se somete-
1 al procedimiento, aunque éstas sean dadas por la APROFAM,
iacién Pro Bienestar de la Familia), que forma parte de una agen-
internacional auspiciada por paises desarrollados, y no por un
[ganismo nacional como debiera ser.

it eﬁnnioshUItimqs afios, las tasas de mortalidad materna han dis
e aridug Os paises, sin embargo, las tasas de mortalidad asoc
paridad, permanecen sumamente altas en paises en fase de

rrollo llegando incl i A
1% incluso a cifras de 740 por 100,000 nacimiento

ir;rilcc;sn paises en desarrollo, especialmente a nijvel del &r

a, aproxu‘nad;amente 40 o/o de las mujeres, tienen
Prlpcipales de este alto porcentaje ;adican
omicas de nuestros pueblos, en los cuales,

Latinoa
Los requisitos que deben llenar las mujeres candidatas al

Procedimiento son:

11';1103 (o} mas Los factores
$ condiciones socioecon

11




* 25 afios v 4 hijos vivos
* 30 afios y 3 hijos vivos
* 35 afios y 2 hijos vivos
* Autorizacion de ambos conyuges.

INDICACIONES MEDICAS/OBSTETRICAS

INDICACIONES OBSTETRICAS: Cesareas Previas
Gran Multiparidad
Enfermedad Hemolitica
Toxemias a repeticion
Trastornos Geneticos

INDICACIONES MEDICAS
GENERALES:

Cardiopatias
Nefropatias
Hipertension Arterial
Diabetes

Trastornos Psiquidtricos
Leucosis Cronica
Carcinoma del Seno.

CESAREAS PREVIAS:

”Esta es la indicacién médica mas invocada para practic
Este‘rlhzacién femenina. No hay que olvidar que las pacientes
Cesdreas previas, presentan con mas frecuencia Abortos, Ru
gremeftura de Membranas, Malposiciones Fetales, Placentar Pr
Dcrheistlsmo. Placentari?; pefo el ma.yor riesgo es la Ruptura Uterin-'

e cencia de la Cicatriz anterior, la cual aumenta su factibili@
entre mas Cesdreas se hayan efectuado. Especialmente es peligr
= : df" parto activo o bien, que no se encuentre en
o persona capacitado para controlar dicho trabajo de parto. Resp
varril;lzr;er'o de rCesér?as que se pud.ier.a tomar como parametro,
s promgelérilop;wgs ° mst1tu01o.n.es hospitalarias, pero en nuestro met
B e Cesdreas permitidas es de 3, variando también por fa

como: Adelgazamiento de paredes del ttero, complicaciones

haber trabajc

Sp consideran también los casos de Cesareas corporeas anterio-
cuales han sido efectuadas por indicacion médica, como por
Presencia de Varices en el Segmento Uterino, u otras circuns-
¢ hayan obligado al médico a efectuar Cesarea Corporea.

MULTIPARIDAD:

En 1940, el Dr. E: ‘tman, expuso argumentos validos para consi-
a Gran Multiparidad (6 6 mas partos) como una indicacion
de Esterilizacion, por los riesgos que presentan dichas pacientes,
or ejemplo: Ruptura Uterina, Placenta Previa, Desprendimiento
iro de Placenta, Toxemias, Atonias Uterinas Post-Parto, etc.; las
se presentan relativa frecuencia en este grupo de pacientes, las
son por lo general, como la mayoria de las madres guatemaltecas,
es de baja condicion gocioeconomica, y que por su misma condi-
social y escasos recursos, no se someten durante sus embarazos a
oles prenatales regulares y principalmente, porque las condiciones
encion médica adecuada en nuestro pais, son insuficientes, por lo
. las complicaciones mencionadas seran mas frecuentes en este tipo

jeres.

_ Aunque la Gran Multiparidad es un factor que influye para efec-
la Esterilizacién, no debemos olvidar, que el procedimiento debe
fectuado “‘anicamente’’ a personas que llenan los requisitos exigi-

que lo soliciten voluntariamente.

IRMEDAD HEMOLITICA

La presencia de Isoinmunizacion Materna por Factor Rh sangui-
. es una indicacion Médica/Obstétrica de Esterilizacion, pero es una
iCacion relativa, pues aunque en muchos paises el manejo de estas

ntes con el uso de Anticuerpos pasivos administrados en el periodo
coz del puerperio, atin existen muchos casos en los cuales, la madre
varazada no lleva ningiin control médico prenatal, la mayoria de las

13
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veces por inadecuados recursos socioeconémicos o por la dificil al

2 e o e el peligro de alta incidencia de Abortos Muerte Fetal Intra-
bilidad a servicios médicos especializados. L '

a, gindrome de Dificultad Respiratoria, Polihidramnios, Malfor-
nes Fetales, Toxemias, etc. aumenta ostensiblemente. Ahora bien,
de presencia de alteraciones retinianas, renales o cardiovascula-

do a la Diabetes, la Esterilizacion tiene una indicacion definida.

)

L

TRASTORNOS GENETICOS

. Si en la historia clinica de la pareja se observa un problema :
ditario netamente dominante, puede calcularse en un 50 o/o el riesgo
los futuros descendientes y en un 25 o/o si es de caracter recé"
Entre las entidades clinicas mas comunes en estos casos estan: la Co
de Huntington, Neurofibromatosis Multiple, el Sindrome de Mard
Acondroplasia, Cretinismo Bocioso, Fenilcetonuria, Sindrome
F:anconi, etc. Es deseable en todos estos casos, el concurso de un
cialista en genetica, el cual dara a los padres un consejo genético :

embargo, la decision de tener otro hijo o mas, dependera exclusiva
te de los padres.

ORNOS PSIQUIATRICOS:

Es muy dificil para el Médico, indicar la Esterilizacion en

que presentan problemas psiquiatricos, debido a que las
iones de interpretacién del grado del trastorno son muy relativas
vas. Por lo tanto, creemos que la indicacion de Esterilizar a una
con problemas mentales psiquiatricos, esta supeditada en si a la
d del padecimiento.

DIMIENTOS PRE-OPERATORIOS
INDICACIONES MEDICAS GENERALES .
Hay una gran variedad de métodos en la preparacion preopera-
ero la mayoria no son cruciales para el éxito de la operacién. La
i6n de las pacientes varia desde el dia anterior, hasta unas pocas

antes del procedimiento.

CARDIOPATIAS:

Toda mujer que padezca de una cardiopatia, se constituye en
caso especial a lo largo del embarazo, parto y puerperio. Si la mu
tien-e antecedentes de insuficiencia cardiaca o de fibrilacion auricui
el riesgo sera mucho mayor. Si se trata de una cardiopatia cianégené%
aborto, la premadurez y las anomalias congénitas alcanzan altos indices.

De acuerdo con las preferencias del Médico, o los requisitos del
al, se haran una Historia Clinica, Rx. de Térax y/o Examenes de
atorio “de rutina”, incluyendo el Papanicolau. La vejiga debe
vacia y se puede usar cateterismo para hacerlo. No se afeitan ni el
é ni el abdémen. Algunos médicos usan una solucion de Yodo para

arar el abdomen vy el periné.

NEFROPATIAS E HIPERTENSION ARTERIAL

La gestacion suele agravar las Nefropatias crénicas que
acompafian de déficit funcional o de hipertension arterial. Estas enti
des ademés de amenazar la vida de la madre, también ponen en pe
la vid_a del feto, pues se han observado hasta un 60 o/o de Obitos Feta:
Ie.es:. Sin embargo, el riesgo a correrse con un embarazo, queda a discres
€ion completa de los conyuges. K

La medicacién pre-anestésica consiste generalmente en un
tico (Ej.: Meperidina) y/o un anticolinérgico (Ej.: Atropina).
llos que tienen preferencia por la anestesia general quieren a la
nte completamente relajada, para evitar dificultades respiratorias
0 a la presién del Diéxido de Carbono intra-abdominal en una
e en posicién de Trendelenburg. Cuando se utiliza Electrocaute-
chos prefieren como agente anestésico, la Succinileolina, para
os musculos abdominales y facilitar la intubacién.

DIABETES:

En los casos de mujeres embarazadas que presentan problema dé
14




Carmichael desubri6 la presencia de bradicardia en dos pag
durante la insuflacién abdominal de COZ, probablemente causads
estimulacion del reflejo vagal, debido a la distension rapida de un

grande de superficie peritoneal y encontré que la administracién ad ado, pero actualmente se considera que son suficientes tres o
nal de 0.4-0.8 mg. de Atropina intravenosa inmediatamente antes da| 6 litros para lograr una distens ién abdominal, Como la} absc_»rcpn
insuflacion del COZ2, prevenia esta complicacién cardiaca. , : 2 de diéxido de carbono en la sangre puedz? producir arritmias
: acas, algunos pocos médicos utilizan oxido nitroso porque creen
esultan menos cambios en el equilibrio £.210 L0 de la sangre
Sin embargo, la mayoria de los médicos estan de acuerdo en que
, se utiliza un equipo de cauterizacion, el éxido nitroso es demasia-
groso puesto que puede promover la combustion v se absorbe
ntamente que el diéxido de carbono.

Una vez que se ha introducido la aguja a la cavidad perito.r}eafl v
:ra su mandril, se le conecta el tubo del gas y se introduce dioxido
ono. Existen diferencias en las cantidades de dioxido de Carbo-

ANESTESIA LOCAL

La anestesia local ha sido ampliamente utilizada y ha
descrita por Steptoe (1960) quien hace dos incisiones y por Whe
(1972) que hace solamente una. Cohen y sus asociados en Chiea
practicaron esterilizaciones por laparoscopia con anestesia local
piel e inyecciones intravenosas de Fentanyl y Droperidol (Innovar
inducir neuroleptoanalgesia, que produce un estado de tranquili
intensa analgesia sin pérdida de la conciencia. También en Chic
Bozorgi ha administrado hidrocloruro de Ketamina por lo meno:
treinta pacientes de esterilizacién. La droga produce analgesia y
el dolor somatico sin afectar seriamente los reflejos faringo-laringe
tono musculo-esquelético o el sistema respiratorio.

CEDIM[ENTO DE LAPAROSCOPIA

La mayoria de los laparoscopistas actuales siguen, con algunos
s menores y mejoras técnicas, el método descrito por R. Pe’\hne;
ncia en 1962, por H. Frangenheim en Alemania en 1964 6 por
Steptoe en Inglaterra quien modifico la técnica de Palmer en 1967.

Luego de que se ha establecido un neumoperitoneo, se coloca a
ciente en posicién de Trendelenburg (el cuerpo inclinado con la
za mas baja que el abdémen), en tal forma que las tn:)mpas de
opio puedan verse y pinzarse mas facilmente. Esto Per@te %ue el
no se aparte de la pelvis, proporcionando asi la visualizacion de
ructuras anexiales. Aunque algunos doctores todavia coloca}n a
pacientes en una inclinacion de 350 — 400, otros creen que de:ha
nacién genera demasiada tension y se esta adoptanfic') una inclina-
‘menor, 150 — 200 6 una posicién de litotomia modificada.

La dosis requerida aumento con la duracion de la operacion
peso de la paciente, pero la dosis intravenosa promedio fué 454.9 mg.

NEUMOPERITONEO

El establecimiento de un neumoperitoneo 6 sea la introduc
de un gas en la cavidad abdominal es esencial para la laparoscopia:
Neumoperitoneo resultante hace que los intestinos caigan hacia atr:
la pared abdominal anterior, permitiendo la visualizacion mejor
acceso mas facil de los 6rganos pélvicos. ION

La mayoria de los doctores insertan la aguja para el neumop
toneo en el borde inferior del ombligo o cerca de éste, porque

P‘unt’e reduce el riesgo de puncionar vasos muy grandes o de heril
intestino.

Para la insercién del laparoscopio, se escoge el punto de entrada
la aguja del neumoperitoneo o un sitio cercano. El i.nstrumex{to se
erta generalmente en direccion caudal en éngu_lo hacia la pelvis. Se
te que escape una pequefia cantidad de dioxido de Carbono para
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- copica de 40 cc. y un cuchillo largo aislado de diatermia prost:

sento de esterilizacion, fué descrita inicialmente por Neuman y
 los Estados Unidos en 1960. En 1968, Fear aplicé ganchos de
a las trompas de animales, por via laparoscopica. Hulka y
de la Universidad de Carolina del Norte estin empezando a
ganchos de presidén a través del Laparoscopio bajo anestesia

ara bloquear las trompasde I' 0 i,

confirmar la posicién del instrumento. Es después de que se ha
do el Laparoscopio, que se une el cable fibro-éptico ala fuente.

TRATAMIENTO A NIVEL DE LAS TROMPAS

‘Aparte del uso de una o dos incisiones, las mayores dif;
en la técnica operatoria se relacionan con la extension y el pu
accién sobre las Trompas de ~ ° _ '3, y la forma o procedimie‘hﬁ'
do para lograr la descontinuidad de esas estructuras. Respecto ¢
hay diversidad de conductas a seguir por lo tanto sélo mencionar
las caracteristicas principales de cada una de ellas. \

de Silastic:

Es el método usado preferencialmentee -1 Hospital Nacional de
a, y consiste en el bloqueo de las Trompfs con pequefios anillos
idas de un material sintético llamado Silastic. Ha sido demostrado
ste método, es sumamente sequro, efica .y no causa efectos colate-

indeseables.

Coagulacion de las Trompas:

Selapllca coagulacién diatérmica ya sea a los mufiones d
bii:;)s tubdricosc o 1 del istmo. Diversas opiniones varian s ]
se debe coagular, coagular y dividir o coagular dividir y retirar ung !
seccién de las trompas de I'=! in, : .

BLEMAS POST-LAPAROSCOPIA

Ninguna técnica de control de la fertilidad aun en manos de
os entrenados, tiene sin embargo un 100 o/o de éxito. El ntimero
llas en la esterilizacion quirtrgica por laparoscopia es de 0.1 a
Las principales razones de fracaso son la existencia de un embara-
diagnostiz o previamente a la operacién o a la confusion de un liga-
redondo con la Trompa al momento de efectuar el procedimien-

1IjJso de pinza de Biopsia Broncoscopica y Cuchillo de Diatermi: Pr
ca.

Svennerud y Astdet han utilizado una pinza de biopsia bro

Aunque el procedimiento es dificil y requiere una destreza considera

lta:e, Svennerud y Astet no han informado complicaciones en 42 paci
5

La mortalidad global en procedimientos de laparoscopia ha sido
do en 3 por ¢/12.000 casos. El éxito del proceso se debe casi
ivamente a la experiencia, habilidad y entrenamiento del cirujano

In oli | '
strumentos para Polipos Rectales: Beiectiia la esterilizacion. (Datos en .

NTRAINDICACIONES PARA EFECTUAR LAPAROSCOPIA

En 1971 Soderstrom describié el uso de un instrumento aislade
ERILIZANTE

?rl%e se us‘::l para pc’:li'pos rectales ¥ que se inserta a través de la camisa d
ocar, 3 6 4_ cm, mas abajo del ombligo (2 incisiones).

Clips:

Inflamacion Pélvica Aguda o Cronica

La aplicacién de ganchos a las trompas de :lopis como Ul Obesidad (Por dificultades de manejo de instrumentos)
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Adherencias Abdominales y/o Cirugia Abdominal Preyia |
son contraindicaciones absolutas). 8

Hernias, (especialmente hernias diafragmaticas, abdomina
umbilicales, en las cuales, la presion del neumoperitoneo puede in
cir elementos viscerales dentro de la hernia).

Trastornos Cardiacos o Pulmonares (suma compresion ¢

s ax ? i s
por el neumoperitoneo y por la absorcion de CO<) Complicacién
COMPLICACIONES

MORBILIDAD: tes anestésicos

Las complicaciones varian de 1-6 o/o y van desde la jltades en la insuflacion
nausea y/o vémito hasta procesos mortales. Casos cuyo desen
sido fatal, han sido reportados unicamente 6 atribuibles al procedi
to laparoscopico.

atismo quirirgico

ycoagulacion del
Para identificar las complicaciones asociadas con la laparos o o de la piel
se hizo una encuesta con 49 meédicos de diferentes paises que asistie
en noviembre de 1972 a la reunién de la Asociacion American:
Laparoscopistas Ginecolégicos en las Vegas. Nevada (USA). En un
de 12,282 casos de laparoscopia, se informaron 130 complicacic
menores que requirieron hospitalizacion de un dia para otro (1o
Las complicaciones mayores alcanzaron una tasa de 6 por 1,00
0.6 o/o.

ocurrencia de
edad inflamatoria

Nuamero

38

16

10

82

Tasa por
1,000 casos

0.75

0.75

3.2

1.3 (2.3 por
caso de cauterio)

0.8

6.8

2]




Las complicaciones mayores mas frecuentes son el enfj
problemas cardiacos y respiratorios, la perforacion de organos,
duras y hemorragia. El enfisema Subcutaneo o mediast: nal fué in
do por Jordan y colaboradores en 17 de 910 pacientes en
aparentemente la aguja de neumoperitoneo no estaba fotal
insertada cuando se introdujo el gas carbénico.

IDAD

esterilizacion laparoscopica ha determinado ocasionalmente
o estados casi mortales en las pacientes. :

En términos generales, como lo dice Palmer, la mejor manera de

las complicaciones en la esterilizacion laparoscopica es por
Las dificultades cardiacas y respiratorias pueden ey

frecuentemente en pacientes sanos, por medio de la sedacion preop

toria y ventilacion controlada con relajantes musculares. 1.— Equipo estéril muy bien mantenido.

9. Neumoperitoneo suficiente. N
7 _ Fuente de luz potente que permita correcta visualizacion
~ de los 6rganos pélvicos. o

Un anestesidlogo con las técnicas laparoscopicas. ‘

5 — Un laparoscopista experto en el uso del electrocauterio ¥y
que controle por si mismo la fuente del poder.

Durante el neumoperitoneo, Carmichael anoté irrequlari
cardiacas (bradicardia) en tres pacientes, ocasionadas probabler
por estimacién vagal reflzi= de®ils a distension stbita de una am
superficie peritoneal Para prevenir esta posibilidad aconseja admir
previamente de 0.4 a 0.8 miligramos de atropina intravenosa.

La perforacién del aitero y del intestino han ocurrido en al
«. El utero se perfora mas frecuentemente con la sonda, cure
otro instrumento utilizado para la manipulacién.

Las fallas de la esterilizacion laparoscopica se estiman en termi-
de embarazos ocurridos despues de la operacion.

La causa mas frecuente de “fallas” es que, sin que el médico o la
e sepan, ésta ultima se encuentra ya embarazad_a. en f"l momerl1-_
operacion. Algunos medicos solo practican este1:ﬂ1zac1?nes en la
fase del ciclo menstrual; 6 de preferencia mmedlatamer.lte
de la rﬁenstruacién, En su revision de la literatura mundial,
Bolognese comunican una proporcién de fallas de solo 0.2 o/o
2 pacientes, excluidas las mujeres que estaba1:1 ya embarazadzfs
omento de la operacion. La falla operatoria puede ocurrir
do la coagulacién ha sido incompleta y ha delajado una o las dos
pas permeables, o cuando se ha coagulado el hgamen-to redond.o'o
a otra estructura en lugar de la trompa de Falopio. Si la operacion
correctamente practicada y a pesar de ello ocurre un embarazo,
ede deberse a recanalizacién de la trompa o a una fistula subpe-
neal " 4:ica causada por coagulacion insuficiente. Dado que la
de los mufiones de seccion de la trompa no es completca antes de
nas semanas, algunos médicos prescriben anticonceptivos a Sus

Los intestinos pueden ser lesionados por una insercion p
cuidadosa del trécar, en la que son importantes el angulo y la técnica
insercién. Ademas, el cauterio puede producir quemaduras de co

en el intestino o en el estémago, con posible necrosis o perfora
secundaria.

La mas frecuente entre las complicaciones post-operatorias, que
es el sangrado o hemorragia, puede ocurrir en diversos sitios:

De los vasos epigastricos, de partes cortadas o desgarradas de
_ trompas, lo cual se evita coagulando una amplia area de la trompad

incluye el mesosalpinx, antes de cortar, de launién  Gtero tubari
cual se evita coagulando la trompa lejos del cuerpo uterino; del ligam

to ancho, mesosalpinx u érganos adyacentes al sitio de coagulacion
la herida de la pared abdominal.
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pacientes durante los tres primeros meses del post-operatorio,

Se ha informado una proporcion de fracasos ligeramen;
alta en los casos en que la trompa ha sido electrocoagulada

dividida.

24

vII RESULTADOS

. DOS GENERALES

investigaron un total de 464 procedimientos de Laparoscopia
que constituyen el 100 o/o de los casos efectuados en el
Jacional de Escuintla durante el afio 1978.

16 casos (3.44 o/o) con edades entre 16 y 20 afios.
104 casos (22.41 o/o) con edades entre 21 y 25 afios.
89 casos (40.37 o/o) con edades entre 26 y 30 afios.
00 casos (21.55 o/o) con edades entre 31 y 35 anos.
42 casos (9.05 o/o) con edades entre 36 y 40 afios.
13 casos (2.80 o/o) con mas de 41 afios de edad.

~ Religion: Definitivamente, se ‘confirman las raices catolicas de
nuestro pueblo, al encontrar que 385 casos (82.97 o/o) son
" mujeres Catolicas. El numero de Evangélicas fué de 76
(16.37 o/o) y solo 3 mujeres pertenecian a otra religion
(0.64 o/o).

" Estado Civil: El niimero mas alto lo constituyen las mujeres
- Unidas, con 302 casos (65.08 0/o). El nimero de casadas fué de
- 142 conun 30.60 o/o. Solteras se encontraron un nimero de 17

* con un porcentaje de 3.66 o/o del total. Viudas en numero de 2
- (0.43 o/0) y una divorciada (0.21 o/o).

Escolaridad: En estos resultados se refleja la mala condicién que
se observa en nuestro pais respecto al aspecto educativo. Del
total de casos, 161 (34.69 o/o) son Analfabetas. Cursaron
Educacién Primaria Incompleta un ntmero de 255 (50.21 o/o)
el cual es el grupo mas numeroso. Un total de 58 mujeres
terminaron su Educacion Primaria (12.50 o/o) y tnicamente 12
cursaron estudios secundarios (2.58 0/0). ‘
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No. de Embarazos: Unicamente 16 mujeres no habian tey
embarazos. (3.44 o/0). Con un embarazo fueron: 10 (2.1 %
23 mujeres habian tenido 2 embarazos. (4.95 o/o0). 65' :
con 3 embarazos: (14 ofo). Fueron 87 las que present
embarazos: (18.75 o/o). 86 presentaron 5 emb
(18.53 o/o. El mayor numero, con 183 mujeres, habian ter
mas de 5 embarazos: (39.43 0/0). S

Es notorio que el numero mas elevado fueron mujeres g
mayor nimero de embarazos y en orden descendente, suc
merhlte, Vale la pena hacer la aclaracion que en este ;;rup
mujeres que no habian tenido embarazos anteriores fueror
su gran mayoria sometidas al procedimiento por indica:

Diagnoéstica y/o Indicacion Médica Valida. 3

No: de Hijos Vivos: 14 mujeres sin hijos vivos. (3.01 o/o)
mujeres con un hijo vivo. (2.37 o/o). Con dos hijos vivos f

27 mujeres: (5.81 o/0). Con 3 hijos vivos: 107 (23.06 o/o).|
4 hijos vivos: 106 mujeres: (22.84 ofo). Con 5 hijos vi
fueron 99 mujeres: (21.33 o/0). Con mas de 5 hijos vivos fuerol
103 mujeres: (22.19 o/o).

Comg se observa en los datos anteriores, el numero de muj
que t‘1enen mas de 3 hijos vivos, es muy parecido, lo que no
una idea, que a pesar de las condiciones de nuestro med
nuestras mujeres siguen teniendo gran cantidad de hijos :
una, a pesar de que en los ultimos tiempos se ha generaliza
el uso de métodos de planificacion. Para tener una idea m
especifica de esta variable, el andlisis de resultados de 1
afios nos da una informacién mas precisa.

No. de Abortos: Se refiere esta variable, al nﬁﬁeto de Abortos
antes de efectuarse el procedimiento de Laparoscopia. El numes
ro mas alto de mujeres, lo constituye las que no habian tenid@
ningun aborto, con un total de 295: (63.57 0/0). Con un abo
§e observaron 105. (22.62 o/o0). Con 2 abortos fueron: 4

26

(9.48 o/o). Se observaron 11 mujeres con 3

‘escasos recursos, etc., etc.,

abortos previos:

(2.37 o/o). Con 4 abortos, fueron 7 mujeres: (1.50 o/o). Con 5

abortos se observaron: 2 mujeres: (0.43 o/o).

~ En esta variable, se observa lo contrario que en las dos anterio-

res, pues conforme aumenta el numero de abortos, disminuye

¢l namero de mujeres que los han padecido.

Uso de Métodos Anticonceptivos Pre-Laparoscopfa: Posible-
mente debido a variados factores, como Religién, costumbres,
el mayor numero de mujeres, no
habian usado ningiin método anticonceptivo como lo demuestra
ol alto numero: 273: (37.28 o/o). Ahora bien, de todos es

. sabido la popularidad de los contraceptivos orales, los cuales
- pueden ser obtenidos en diversidad de marcas en el mercado,
ademas de la gran propaganda a nivel masivo que se le hace por

todos los medios de difusion a las masas en nuestro pats, por eso
se colige, que el alto numero de mujeres que habian usado estos
productos: 161 (34.69 o/o), fueron influenciadas por toda esa
maquinaria propagandistica. A pesar de las criticas en su contra,
en 19 pacientes (4.09 0/0), se utiliz6 la Depropovera, lamentan-
do que en las papeletas revisadas no haya habido informacién
sobre la indicacion para su uso. Unicamente 9 mujeres (1.930/0)
utilizaron el Dispositivo Intrauterino (D.1.U.). Otras 2 mujeres
utilizaron otros métodos anticonceptivos, los cuales no se

especificaron en las papeletas.

Ingresos: Como siempre, nos damos cuenta de la misera situa-
cion econémica en que vive la mayoria de guatemaltecos, pues
234 mujeres que son el 50.43 o/o, tienen ingresos monetarios de
menos de Q 50.00 mensuales. Un numero de 185 mujeres
(39.87 o/o), con ingresos que oscilan entre Q 51.00 y Q 100.00
mensuales. 19 mujeres con ingresos entre Q101.00yQ 150.00
(4.09 o/o). Entre Q 151.00 y Q 200.00 mensuales se encontra- -
ron 18 mujeres (3.87 o/o). El grupo mas pequefio, que fué de 8
mujeres (1.72 o/o) ganan mas de Q 200.00 mensuales. Todo
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11.

12.

13.
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&sto nos indica que la minoria del pueblo guatemaltec
quien recibe los mayores ingresos en dinero. '

Informacién Acerca del Procedimiento: Los niimeros mas
en esta variable, lo constituyen las mujeres que rec
informacién acerca del procedimiento en los Centros de S
con 182 casos: (39.22 o/o) y en el Hospital Nacional con: |
casos: (38.4 o/o). 43 mujeres no poseian ninguna inform
(9.26 o/o). En 32 casos, el procedimiento fué indicad
Médico: (6.89 o/o). La Promotora de APROFAM, di¢ info:

ﬁiagnésticos encontrados:

% Dx. de Embarazos Ectépicos.

9 Dx. de Quistes Ovaricos.

9 Dx. de Adherencias Pélvicas o Abdominales.
_ de Hidrosalpinx.

=
o
w

cion a 9 mujeres (1.93 o/o). 17 mujeres recibieron informa 3 Dx. ge Ig’[asaslﬂngxi; 1‘;5’ de et;o.llogl’a a determinar.
de otras pacientes: (3.66 0/o). 4 recibieron informacion a tr 2 P de ;;ue Az Pl'al TLACHION FEIVIeS:
del radio: (0.86 o/0). Este tltimo dato es dudoso, puesto g Dx. de N Cesos 'I? \Ir:'c:c:»s. Jerech
todo nivel de los medios de comunicacion social, se p 1 Dx. ie chros;s. uUam.:a ELOGLA.
observar la gran cantidad de propaganda a los programas 2 [feawec -upopiasia. t(?ru:la.,
1 Dx. de Ovario Poliquistico.
APROFAM. 3 .
1 Dx. de Perforacion Uterina Post-Legrado.
1 Dx. de D.I.U. en cavidad Abdominal, el cual fué extraido

Procedimiento: Se efectuaron 432 Esterilizaciones por Lap:
copia (93.11 o/o0). Asimismo, 26 procedimientos se efectuar
como ayuda Diagnéstica (5.60 o/o) y en 6 de los casos
procedimiento fué fallido (1.29 o/0). 1

por Laparoscopia.

De las Esterilizaciones, el mayor porcentaje fué efectuado ¢
la técnica de colocacion de Bandas de Silastic, en 367 ca
(79.09 o/o) y en 36 casos (7.75 o/o) se utilizo Electroful
cién de Trompas. Es notable el gran niimero de Esterilizacio:
efectuadas, frente al muy pequefio numero de procedimien
efectuados con fin diagnéstico.

Laparoscopias Fallidas: Se observaron un total de 7 (1.50 0
los cuales fueron 6 por Exceso de tejido adiposo y uno
colocacién de la Banda Silastic en el ligamento redondo.

Laparoscopias Diagnésticas: Un nimero de 26: (5.60 o
fueron programadas originalmente como Laparosco]

Diagnosticas, pero en otros 19 casos, no programados como tal,
sino como Esterilizaciones, se encontraron diagnésticos acciden-
tales. De estos dos grupos daremos un pequeiio listado de los
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RESULTADOS: GRUPO ETAREQ 16—20 ANOS
No. de casos: 16 (3.44 o/o) del total. 20 No. 3
CUADRO Neo. 1
Embarazos Abortos
Técnica No. o/o ; No. o/o No. o/o
Diagnéstica 10 62.5 : 4 25 11 68.7
Bandas Silastic 6 37.5 2 12.5 4 12.5
5 51,2 1 6.25
0 - 0 =
2 12.5 0 -
3 18.7 0 —
CUADRO No. 2
Escolaridad No. o/o B
Analfabeta 12 75 ,
Primaria Incompleta 4 25 .
? DRO No. 4
| Meétodos Anticonceptivos No. o/o
| Ninguno 16 100




S D RESULTADOS: "CRUPO-ETAREO 16-= (00 | ISIS DE RESULTADOS: GRUPO ETAREO 21-25 ANOS

El Cuadro No. 1, nos muestra la Técnica utilizada, encon
que la gran mayoria (62.5 o/o) fué sometida al procedimiento
indicacién Diagnostica, lo cual se confirmé al revisar de nueye
papeletas. El resto de mujeres que constituyen el 37.5 o/o ¢ se;
casos, se les Esterilizé de la siguiente forma: 3 por indicacion mé
valida (pacientes con Mongolismo). Una paciente por 3 Cesare
anteriores y presentar en la Ultima, una complicaciéon post-operator
Las restantes 2 sometidas al tratamiento esterilizante, fueron mu,
que proporcionaron informacion falsa al afirmar que tenian 3y 4]
vivos cada una y ademas de ello, una de éstas presentaba probl
mentales (Retraso Mental), lo cual fué informado por el autor, luego
investigar personalmente junto con el asesor de este trabajo. Nu
analisis nos confirma que se aplicd el procedimiento apegado
normas gue rigen su aplicacién, excepto en los dos casos de informa
falsa. El caso es que en estas dos mujeres, se actud en base a dato

casos: 104: (22.41 o/o del total)

RO No. 5

| 7. ~ Técnica No. o/o

| Diagnostica 10 9.61
Bandas Silastic 81 77.88
Electrofulguracion 11 = - 10.57 7
Fallidas - 2 1.97

carecian de veracidad por parte de las mujeres operadas. g8 No. 6
El cuadro No. 2, nos muestra que la mayoria de las mujer A Embarazos Abortos { Hijos Vives
este grupo, carecian de la mas minima escolaridad, ya que el 75 ¢ L0 -No. o/o - No.- o/o No. o/o
éran analfabetas y sélo un 25 o/o habian cursado Educacion Prima
Incompleta; ésto nos confirma el estado desastroso de la cultura 2 1.92 75 72.11 4 - 3.84|
nuestro pueblo. Este factor incide sequramente en la ca-salidad di 1 0.96 18 17.30 4 3.84
problemas multiples que afronta la mujer guatemalteca. 10 9.61 11 10,57 11 10.57
25 | 24.03 | - - 37 | 3557
El cuadro No. 3, nos muestra la alta paridad de este grupo, 20 28.84 _ 2o 25 24.03
a pesar de su corta edad el grupo mas numeroso (25 o/o) habian te 17 16.34 B _ -j8 17.30
2 embarazos previos al procedimiento. En cuanto a la variable Abo! 65 19 19.26 B _ 3 2.88
en este grupo, el mayor porcentaje: (68.7 o/o), no habian teni ' 5 B ‘ |
abortos, siguiéndole en orden descendente (12.5 o/0) con un abo
(6.25 o/o) con 2 abortos. Ninguna de ellas habia utilizado métod:
antlconceptlvos
: 22 35




No. 7 yortante observar que en este grupo etareo, el numero de hijos es
CUADRO No e, a pesar de la poca edad relativamente, de las mujeres objeto del
| Métodos Anticonceptivos No. o/o gescio. ‘o

Ninguno i 63 60.57 El ntimero de abortos, decrece conforme aumenta el niimero de
4 33.65 que los han presentado. El mayor porcentaje, no presentaron

Depropovera 0s (72.11 o/o).

DR 1 0.96 7

Orales &5 33.65 El Cuadro No. 7, muestra al igual que el grupo anterior, que el

r porcentaje, no han utilizado ningin método anticonceptivo
mente (60.57 o/o) y en este grupo, empieza a ser palpable el
de las grandes camparias de propaganda masiva que promocionan
de Contraconceptivos Orales, puesto que el 33.65 o/o afirmaron

Anilisis de Resultados: Grupo Etireo 21-—25 afios o de dichos medicamentos.

Respecto a la técnica empleada, se efectuaron 92 Laparose
Esterilizantes, de las cuales, 82 (77.88 o/o) fueron efectuadas con'é
Método Bandas Silastic y 11 (10.57 o/o) por Electrofulguraci
Trompas. El numero de Laparoscopias Diagnosticas fué de
(9.61 o/o0). Fueron fallidos 2 procedimientos (1.92 o/o) debidos pri
palmente a exceso de Tejido Adiposo en las pacientes. Es de hac
que el Método Bandas Silastic, es preferido al de Electrofulgu
debido a variados factores, entre los cuales destaca la facilidad mayor
menos trauma fisico ocasionado cuando se usa este sistema en lugal
la Electrofulguracién, ya que ésta ademas de que causa cierto G
fisico, también es un factor de riesgo, debido a los agentes inflams
que se utilizan para la anestesia.

Aunque en menor numero, se utilizé en este grupo, la Depropo-
i en 4 pacientes (3.84 o/o) lo cual tomando en cuenta los limites de
de este grupo, es contraindicado su uso, por los multiples e
seables efectos posteriores que produce sobre la mujer que los

RESULTADOS: GRUPO ETAREO 26 — 30 ANOS

de casos: 189 (40.37 o/o del total)
CUADRO No. 8

El Cuadro No. 2, nos muestra que la incidencia de emb. FTécnica No. o/o
aumenta en forma .progres‘iva desde las pacientes sin emb.arazo's prev rDiagnéstica 4 2.11
hasta las que habian tenido 4 embarazos, luego empieza a de £ - =
. A . Bandas Silastic 165 87.30
ligeramente en las mujeres con 5 6 mas embarazos. Respecto al num ! :

iyt . . N Electrofulguracion 17 8.99
de hijos vivos, ocurre casi igualmente a la variable Embarazos, pues® Fallidas 3 158
numero de hijos aumenta progresivamente con el nimero de hijos ’
hasta un punto maximo en que 37 mujeres (35.57 o/o), han presen
3 hijos vivos. Luego, la curva decrece similarmente. De cualquier foF
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CUADRO No. 9

:s de Resultados: Grupo Etireo 26 — 30 aiios.

El Cuadro No. 9, nos muestra un ascenso en el nimero de

] Embarazos Abortos Hijos-"-:‘ es, conforme aumenta el nimero de embarazos, encontrando que
INumero No. o/o No. o/o Nosk payor porcentaje lo representan 52 casos (27.51 o/o) de mujeres con
e 5 embarazos anteriores al procedimiento. Luego le siguen 47
0 1 0.52 126 66.66 2 es (24.86 o/o) con 5 embarazos anteriores. 38 (20.10 o/o) con 4
1 0 - 42 22,22 il os y 22 mujeres (11.64 o/o) con 3 embarazos. Todo ésto nos
2 0 — 17 8.99 8 concluir que el grupo etareo, presente es un grupo con elevado
3 22 11.64 2 1.05 5% de embarazos. El pardmetro que representa al ntimero de hijos
4 38 20.10 ) 1.05 5% nos indica que el mayor porcentaje de mujeres tuvieron 3 y 4
5 47 24.86 37 ] ivos v le siguen las mujeres con 5 6 mas hijos vivos.
mas de 5 52 | 27.51 35 | ’ |
Los resultados anteriores son prueba fiel de que la alta paridad
ece en este grupo. ‘
El numero de Abortos, sequn el Cuadro No. 9, es inversamente
rcional al niimero de mujeres que los habian presentado, es decir,
s abortos, menos mujeres afectadas. El 66.66 o/o no habian
ntado ése proceso.
‘ El Cuadro No. 10, prevalece en sus datos, casi con la misma
6n que en los pasados grupos etareos, respecto al uso de metodolo-
CUADRO No. 10 ticonceptiva pre-la.paroscopia, pues el n.layor'porcentaje, lo sig.uen
yendo, las mujeres sin uso anterior de contraconceptivos
o0/o). Igualmente, las usuarias de contraceptivos orales fueron
Métodos Anticonceptivos No. . o/o. En tercer l.uga.r, s:egl_limos observando desafortunadamente,
ol de Depropovera indiscriminadamente en 7 casos (3.07 0/0).
Ninguno 116 61.37
Depropovera 7 3.70
Orales 63 33.33




No. de casos.

RESULTADOS: GRUPO ETAREO 31 — 35 ANOS

100 (21.55 0/0) del total

CUADRO No. 11
Técnica No. - ofo 9
Diagnostica 2 2
Bandas Silastic 89 89
Electrofulguracién 8 8
Fallida ;) I
CUADRO No. 12
- Embarazos Hijos Vivos Aborte
Numero No. o/o No. o/o No.
0 : 1 I 1 58 :
1 0 2, 1 1 28 |8
2 1 1 4 4 8
3 7 11 il 3
4 11 11 20 20 2
5 15 15 28 28 1
|6 6 mas 65 65 35 35 =

)RO No. 13

] ':'Métodos Anticonceptivos No. o/o
| Ninguno 42 %5
Depropovera 7 : 7

| Orales 45 45
| D.LU. 5 5

lisis de Resultados: Grupo Etareo 31 — 25 afios

El Cuadro No. 12 muestra cobmo aumenta el niimero de mujeres
orme aumenta el numero de embarazos pre-laparoscopia, puesto
el mayor numero lo establecen mujeres con mas de 5 embarazos
0/0) y en segundo lugar las que presentaron 5 embarazos con
o/o) y descendiendo sucesivamente. Los resultados respecto a la
ble, Hijos Vivos son similares, lo cual se confirma al observar que
Nujeres con mas de 5 hijos vivos son las mas numerosas (35 0/0) y
ue tienen 5 hijos vivos (28 o/o) en segundo lugar. Igual que en el

PO anterior, este grupo es de alta paridad. La variable Abortos, nos

stra una relacion inversamente proporcional entre Abortos v muje-
Jue los han presentado, igual que en todos los grupos anteriores.

El Cuadro No. 13, nos muestra por primera vez en todo el estu-
» que los contraconceptivos orales aumentaron en proporcién respec-
 las mujeres que no habian utilizado metodologia anticonceptiva,
' debido principalmente a que este grupo ha tenido posiblemente
{,f‘;mavOr informacién sobre los métodos asequibles y como efecto
-'EO a que el alto indice de embarazos y niimero de hijos vivos, las ha

3 B

gado indirectamente a buscar una solucién.
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Vemos también como se sigue usando el medicamento 5
nado 1 epropovera en este grupo, con un numero de casos igual No. 15"
anterior, lo cual es desafortunado, debido a las razones e ‘
anter1prmente. Embarazos Hijos Vivos Abortos |
- No. o/o No. o/o No. ofo |
0 — 0 - 20 | 47.61
0 - 0 - 12 28.57
0 - 0 - 3 7.14
L 2.38 3 7.14 5 11.90
RESULTADOS: GRUPO ETAREO 36 — 40 ANOS 2 4.76 5| 1190 1 2.38
. 4 9.52 14 33.33 1 2.38 ,
35 83.3 20 47.61 0 - |
No. de casos: 42 (9.05 o/o del total) : |
|
CUADRO No. 14
Técnica No. o/o
Diagnéstica 3 7.14 R . 16 |
Bandas Silastic 35 83.35 | Meétodos Anticonceptivos No. o/o i
Electrofulguracion 4 9.52 Ringuno T 25 59.50 | |
Depropovera - 1 2.38 '
Orales 15 35.71 r
jiE D.I.U, 1 2.38 '
| |
i
|
o
1
& 40




Anilisis de Resultados: Grupo Etireo 36 -— 40 afios

El Cuadro No. 14 nos muestra el alto porcentaje de casos

" dos con el Método Bandas Silastic, con 35 casos (83.3 o/0) contr:
4 (9.52 o/o) tratados con Electrofulguracién de Trompas. Se utili

3 casos como ayuda diagnéstica. El uso preferencial por el Métog

Bandas Silastic, se coment6 en el Analisis de un grupo etareo ant

El Cuadro No. 15 muestra una tendencia igual a los gr
anteriores en los cuales el nimero de embarazos e hijos vivos es di
mente proporcional al numero de mujeres que los presentan,
contrario con la Variable Abortos, en la cual es directamente propol
nal esa relacion.

El Cuadro No. 16 muestra que en este grupo, la mayori
mujeres no usaron ningun método anticonceptivo anteriormente €
casos (59.52 o/o) y las que utilizaron Contraceptivos orales fueror
(35.71 o/o). El uso de la Depropovera y el D.I.U. disminuy6 nof:
mente. :

RESULTADO GRUPO ETAREO: 41 ANOS EN ADELANTE

No.de casos: 13 : (2.80 o/o del total)

CUADRO No. 17

Electrofulguracion | 1 7.69

Técnica : No. o/fo
Diagnostica 1 7.69
Bandas Silastic 11 84.61

DRO No. 18
] Embarazos Hijos Vivos Abortos I
210 No. o/o No. ofo No. ofo :
1 7.69 1 7.69 5 38.46
0 - 0 - 1 7.69
0 - 0 — 4 30.76
0 - 0 s 1 7.69
0 = 1 7.69 2 15.38
0 - 1 7.69 0 -
de 5 12 92.30 10 76.92 0 -
\DRO No. 19
Métodos Anticonceptivos No. o/o
Ninguno 10 76.92
Orales 3 23.07
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Anilisis de Resultados. Grupo Etéareo: de 41 afios en adelante,

En este grupo, el Cuadro No. 18, nos muestra algo mu:
- pues debido a la edad madura de estas mujeres, era de esperarse
ynayoria presentara alto nimero de embarazos y alta paridad, lo:

afirma al encontrar que el 92.30 o/o han tenido mas de 5 embar:

un 76.9 o/o con mas de 5 hijos vivos.

VIII CONCLUSIONES

La primera parte de la Hipotesis formulada, se adepta, pues los
datos obtenidos nos aseguran de que todos los procedimientos

~ laparoscopicos efectuados, unicamente en 3 de los casos se

presentaron complicaciones leves durante el acto operatorio, las
cuales fueron Hemorragia del Mesosalpinx, que fueron tratadas
inmediatamente por Electrocoagulacién. Esto nos da un 0.6 o/o
de procedimientos complicados, que es bastante bajo para
rechazar el procedimiento.

La sequnda parte de la Hipotesis formulada, se acepta, pues el
60.43 o/o de mujeres estudiadas, tenian un ingreso menor de
Q 50.00 mensuales. El 39.87 o/o con un ingreso menor de
Q 100.00 y mayor de Q 51.00 . .. O sea que mas del 90 o/o de
mujeres sometidas al procedimiento, tenian un ingreso menor
de Q 100.00 mensuales para solventar sus necesidades familia-
res, lo cual confirma que este tipo de procedimientos se efecttia
desmedidamente en pacientes de escasos recursos economicos,
como si el no tener mas hijos, aliviara el problema multicausal
de la mujer guatemalteca.

La tercera parte de la Hipotesis, se rechaza, puesto que durante
el transcurso de nuestra investigacién nos dimos cuenta de que
el tremendo potencial de ayuda Diagnéstica de Laparoscopia,
especialmente en centros hospitalarios Departamentales, que no
cuentan con la ayuda de otros medios de Diagnoéstico mas sofis-
ticados, no se utiliza en su totalidad, ya que unicamente un
5.60 o/o de los procedimientos fué programado como ayuda
diagnéstica, contra un 93.11 o/o de procedimientos Esterilizan-
tes. Creo que si se utilizara todo su potencial de ayuda, la
Laparoscopia seria un recurso valiosisimo para el médico hospi-
talario. Por lo tanto, concluimos que en nuestro medio, la
Laparoscopia se utiliza casi exclusivamente como medio
esterilizante.




La cuarta parte de la Hipotesis formulada, se acepta, aun
con ciertas reservas, puesto que en los tunicos dos casos en
cuales no se observaron los requisitos exigidos para efect :
procedimiento, fué por informacién falsa, proporcionada
ambas mujeres, sequn se corrcbord por investigacion pe
del Autor y Asesor de esta tésis. O sea que el procedimi
aplico en estos dos casos en base a una informacion ap
mente veraz, por lo cual acepto la hipotesis con ciertas rese
y porque no sabemos aun, en cuantos casos anteriores se a
en base a informacion falsa.

Por lo demas, en los casos restantes, se efectud el procedimi
en base a los requisitos exigidos y/o indicacion medica. En
sentido, también podemos discernir, que, si bien es cierto
requisitos fueron llenados por las mujeres candidatas, estd
mismos requisitos son dados por una entidad producto de u
organizacién internacional que logicamente no actuaria con
mismo fin nacionalista que tendria si fuera eminenteme
guatemalteca y con sus objetivos tendientes al mejoramient
nivel de vida social, econémico y en todos los aspectos,
pueblo guatemalteco.

El aspecto cultural de este trabajo, dado por la variable “‘Esc
ridad”’, nos muestra resultados decepcionantes, que concuerdal
con la realidad nacional, puesto que la gran mayoria de muje :
ni siquiera completaron su Educacion Primaria y muchas, a
no han tenido ni siquiera alfabetizacion. Estos dos grupos,
dan un total de mas del 84 o/o del total de casos.

Es palpable que la ignorancia en que esta sumida la muje
guatemalteca es aprovechada al maximo por las entida
promotoras de los programas de planificacion.

El uso de Metodologia contraceptiva en nuestro pais, s€ :
generalizado tanto, debido principalmente a las campanas ¢
publicidad masiva que se llevan a cabo mediante los medios

~ constituyelaez:

comunicacion social, puesto que mas del 40 o/o de mujeres de
nuestro estudio, utilizaron algin método para controlar el
numero de embarazos. Dentro de este aspecto, es de hacer notar
la indiscriminada aplicacion de un medicamento Contraceptivo
(o Esterilizante?), como lo es la Depropovera, pues se aplico a
19 pacientes comprendidas la mayoria entre 21 y 25 afios. El
problema en si, creo que se debe a la campaiia de control natal
existente en nuestro medio, la cual no puede, ni debe ser la que
se sustituya como una panacea para la solucion de los problemas
socioeconomicos del pais, puesto que el problema en si, lo
+'ay aun mas, injusta distribucién de la
tierra y de los medios de produccion y de la riqueza nacional.

‘La mujer guatemalteca, especialmente la madre del 4rea rural, es

una de las principales victimas del actual sistema socioeconomi-
co imperante en nuestro pais, pues los resultados de nuestro
estudio son obvios, ya que mas del 50 o/o no ganan ni siquiera
los Q 50.00 mensuales, y éso sin tomar en cuenta la sobrecarga
que implica en muchos casos los otros problemas sociales que
son coadyuvantes a causar una desgracia aun mayor.

Las mujeres interesadas o no en el procedimiento de Esteriliza-
cibn por Laparoscopia, recibieron abundante informacion a
través de los Centros de Salud y del Hospital Nacional y no
v "’n descartarse los medios de propaganda masiva, los cuales
han influido grandemente en la adquisicion de esta informacion
a nivel popular.

Entre las técnicas utilizadas, la de mayor uso fué el Método de
Bandas Silastic relegando a un segundo lugar ala Electrofulgura-

cion de las Trompas de Falopio.

En manos competentes, el procedimiento en si es relativamente
seguro, pero no en un 100 o/o, pues en 1.29 o/o fué fallido.

El arraigo a la religién catélica es palpable, pues mas del 80 o/o
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12.

13.

a8

de las mujeres sometidas al procedimiento son de ésta re

El mayor porcentaje de mujeres estudiadas, fueron g
multiparas, lo cual concuerda con el elevado numero de
vivos que presento el grupo de mujeres estudiadas.

La variable que estudi6 lo referente a Abortos, nos
concluir que el nimero de los mismos es relativamente el
en el Hospital Nacional de Escuintla, puesto que mas del 36
de las solicitantes del procedimiento habian presentad
problema del Aborto, el cual es multicausal, pero desafo
damente no se pudieron investigar las causas, debido a dificulta
des técnicas. :

IX RECOMENDACIONES

Es necesaria una justa distribucion de los medios necesarios en
toda la republica, dejando por un lado intereses individuales y
politicos, a fin de proveer a todos y cada uno de los habitantes
y compatriotas nuestros, de los medios necesarios para su
promocion social y econdmica y no basar la soluciéon tnicamen-
te en el control de la natalidad. Especialmente una justa redistri-
bucién de la tierra.

Promover un mas estricto control sobre las mujeres que soliciten
voluntariamente ser esterilizadas, a fin de que posteriormente
no hayan responsabilidades legales 6 morales que se pudieran
aplicar, por no haber investigado y reflexionado acerca de la
correcta aplicacion del procedimiento.

Fomentar la creacién de mas escuelas y programas de Educacién
de Adultos, para poder combatir aunque sea pequeila escala, el
enorme flagelo de la ignorancia.

Considerar y sugerir la instalaciéon de un programa de informa- '
cion sobre aspectos importantes de la Reproduccion, concienti-
zando al individuo sobre lo que es la verdadera Planificacion
Familiar y fomentando la promocion de la Lactancia Materna.

Extender el uso del procedimiento de Laparoscopia a otros
campos de la Medicina, en donde se puede aplicar exitosamente,
¥ no utilizarlo sélo como medio esterilizante. '
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