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1. INTRODUCCION

Durante la última década, la esterilización feme
nina como operación ginecológica, ha sido considerada
minuciosamente y revisada en forma crÚica más que
cualquier otra, en tal forma que las técnicas han mej~
rado en eficacia e inocuidad (9).

Cada año, el número de mujeres que optan po r
la esterilización es mayor, pues resulta mucho más
conveniente, siempre que la decisión de no tener más
hijos sea firme y definitiva, pues una mujer que a 1 a
edad de veinticinco años ya tenga los hijos deseados,
tendr(a que usar un método anticonceptivo re ve rsible
durante el resto de su vida reproductiva, aproximada-
mente durante más o menos veinte años (1).

Pet'o la esterilización, no sólo está indicada co-
mo método de planificación familiar, sino también en
mujeres en donde un embarazo está contraindicado, co
mo en enfermedades card(acas o psiquiátricas, etc.

-

En Guatemala se practican operaciones esterili-

! zantes, a solicitud de las parejas, aunque en general se
exigen varias condiciones en cuanto al número de hijos
vivos y edad de la madre.

El presente trabajo titulado ESTERILIZACION
TUBARICA , es una revisión de 122 casos de interven
ciones quirúrgicas, efectuadas durante los años de

-
1975-1979, en el Hospital Nacional de Retalhuleu; en



61 se determinan las indicaciones, edad, antecedentes
obstétricos, estado civil, tipo de consentimiento mo-

mento d:-la intervención, técnicas empleadas, ti'po de

anestesia, complicaciones post-operatorias d(as de

hospitalización y exámenes de laboratorio ~racticados

previos a la intervención.

2
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II ANTECEDENTES

Revisando 1iteratura de autores extranjeros, de

estudios efectuados en Estados Unidos, Ryder y Wes-

toff(6), estiman que el 13% de parejas de raza blanca'
casadas entre las edades de 20 y 39 años hab(an tenido

una intervención de esteril ización. Por el con t r ario

Phillips (5), indica que los casos de esterilizaci6n al-

canzaron un total del 26%. En estos estudios no expo-

nen indicaciones, ni t~cnicas, únicamente dan a cono-

cer porcentajes de población esterilizada.

Respecto a estudios nacionales, realizados pre-

vios al presente, existen dos tesis de graduación:

1.- GRAMA-D, Oscar Arturo. Esterilizaci6n feme-

nma por Laparosco-
p(a). Hospital Nacio-

nal de Escuintla.

1978.

~aparoscoP(a Esteri
lizante. Matemidad
Hospital Roosevelt.
1979.

2.- ALBA DURAN, Miriam.

Los anteriores trabajos nos aportan datos acer-

ca de la historia Y t~cnicas sobre laparoscop(a.

3
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III a BJETIVa s

A) GENERALES:

1 .- Conocer la incidenciade E steri nzaci6n Tu-
bárica en el Hospital Nacional de Retalhuléu ,
durante los años 1975-1979. "

2.- Revisar Literatura, para conocer nuevas
técnicas sobre esterIlizaci6n tubárica.

B) ESPECIFIcas:

1 .- Conocer las indicaciones de las esteril iza-
ciones tubáricas efectuadas en el Hospital
Nacional de Retalhuleu. '

2.- Conocer las edades más frecuentes de 1as
pacientes sometidas a esterIlizaci6n tubári-
ca.

3. - Conocer los antecedentes obstétricos de las
pacientes a quienes se les practic6 esterili-
zaci6n b.Jbárica.'

.

4.- Determinar el número y porcentaje de pa-
cientes que dieron consentimiento escrito.

5.- Conocer el estado civil de pacientes que fue
ron esterUizadas.

6. - Conocer su procedencia (urbana o rural).

4
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7.- Conocer el momento en que se nev6 a cabo
procedimiento.

8.- Conocer la técnica de esterilizaci6n tubári
ca empleada con más frecuencia.

9.- Conocer el tipo de anestesia empleada.

10.- Conocer las complicaciones
post-operato-

rias.

11.- Establecer los d(as de hospitalIzaci6n.

12. - Conocer exámenes de laboratorio practica-
dos, previos a la intervención.

5
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IV MATERIAL Y METO DOS

Para la realizaci6n del presente estud'
tu6 revisi6n de 122

10, se efec

.
casos de esterilizaciones tubári=

cas, practicadas durante los años 1975-1979 en el H
pital NaclOnal de Retalhuleu.

,os

Primero se revisaron los libros do nde e .

tran 1 .
s regls-

as mtervenciones quirúrgicas realizadas
con.ocer los números de Historias Cl(nicas. ~u:a

ra

~~Sto
'Ón de ,:,ada una de las Historias, para obtener g~:~

s slgulentes' e dad P d .. ,roce encla, estado civil an
tecedentes obstétricos indicaciones té . '-

d t' '
, cmcas emplea

as, lpO de anestesia, complicaciones post-o rato=
nas, d(as de hcspitalización y exámenes de l~rato-
rlO practlcados previos a la intervención.

Al tener todos los datos mencionados
mente, se procedió a su tabulación.

anterior-

6

L.

V CONSIDERACIONES GENERALES

La multiparidad se considera en la actual idad co

mo indicación justificable para hacer esterilizaci6n, si
existen una serie de factores sociales o económicos co
incidentes. (3)

Muchas parejas, tienen ya el número de hijos d~
seados a una edad temprana Y el empleo de anticonceE
tivos a largo plazo no es seguro Y

talvez indeseable;

en la actualidad, son muchas las parejas que solicitan
la esterilización al tener el número de hijos deseados
(9).

Pero la multiparidad no puede considerarse sólo
como indicación indiscutible para efectuar la interven-
ción, otras circunstancias que con frecuencia hacen
también aconsejable la esterilización son el anteceden
te de dos o más cesáreas y con menos frecuencia di=
versas alteraciones psiquiátricas, yen especial en ca

sos de cardiopat(as, hipertensión crónica o nefropat(a
crónica (3).

La esterilización tubárica es un método suma-
mente válido cuando se decide con pleno conocimiento
de causa, aún cuando la pareja debe estar muy motiva
da. Dado que es una decisión que compromete en cie~
to modo el futuro, es indispensable obtener un consen-
timiento pleno antes de practicar una esterilización d~
finitiva. La pareja hará constar que ha solicitado di-
cha operación con pleno conocimiento de causa Y

des-

pués de haber sido informada en la medida de lo posi-
'1
I

J
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ble de las consecuencias casi definftivas de dicho mé-

todo. (7)

Si el consentimiento es oral o escrito debe que-

dar documentado en la historia de la paciente, en 1 a

que se hará constar que se celebró entrevista, duran-

te la cual se informó a la enferma de la (ndole de la in

tervención, de sus riesgos, beneficios y altemativas-
as( =mo de su consentimiento. (9)

,

La elección del método de esterilización tubári-

ca, debe basarse en su efi~acia, esto es en su grado -

de irreversibilidad, y 100% de seguridad.

METODOS TRADICIONALES DE ESTERILlZACION
TUBARICA:

1.- Madlener en 1919, publicó una técnica en la que

-

utilizabamaterial de sutura no absorbible, para
oc1ulr un asa tubárica. Proced(a, al aplastamiento de

la base del asa antes de la ligadura~ el número de "fra

casos l1egó al 14% (9)

2.- Irving en 1924, describió una técnica de transec

ción en el cual el muñón proximal es enterra=

do en "la.pared muscular del útero y el distal entre las

hojas de los 1igamentos anchos (9).

3.- Cook modificó la técnica de Irving, por inclusión

de 1 muñón pr?ximal en el ligamento redondo (9).

4.- Pomeroy, nunca publicó su técnica, pero se sa-

be que era ya utilizada en 1929. Recomendaba -

8

en que la trompa no debe ser sometida a aplastamiento

y que tan sólo debe aplicars~
una sutura simple de ca.!

gut para anudar el asa tubánca a nlvel del terclO me-

dio de cada trompa, después de lo cual ésta es reseca

da. (9).

5.- Uchida, describió una técnica en la cual usa so-

lución salina normal, debajo de la serosa de las

trompas Y en el ligamento redondo, Y
mediante el uso

de guantes blancos de algodón estériles para tracción,

es desprendida de la capa muscular la serosa de cada

una de las trompas, a lo largo de toda su longitud, =n

resección subsiguiente Y la serosa sirve para cubrir

el muñón proximal (9).

Empleando las técnicas
tradiCionales, se han

practicado intervenciones esterilizantes en mujeres, -

en muchos hospitales de los pa(ses desarrol1ados tan-

to como en los de los hospitales de los pa(ses en desa-

rro110. (1)

Todas las intervenciones
por método tradicional

conl1evan cierto riesgo en
s( mismas, además de los

de la anestesia que debe ser general o regional, espi-

nal o epidural. La paciente debe permanecer en el ho~

pital por lo menos unos cinco d(as si no hay complica-

ción(1).

La tecnolog(a médica brinda ahora nuevas posi-

bilidades: la obstrucción tubárica por laparoscop(a, -

por culdoscop(a o por histeroscop(a; las técnicas abr~

viadas como la minilaparotom(a electiva Y la post-pa::

to, bajo anestesia local y requie ren pocas ho ras de r~

poso post-operatorias, encuentran también amplio ca~

po de aplicación . -1

9
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PROCEDlMI ENTOS, ACTUA LE S:

1.- Laparoscop(a:

Permite visualizaci6n y manipulaci6n directa de
los 6rganos de la cavidad pélvica. Por una incisi6n
subumbilical, de no más de una pulgada, se introduce'
el trocar y luego el laparoscopio que a su'vez permiti-
rá el paso de la pinza de electrocoagulaci6n (1).

El primer paso operatorio, después de colocar
un elevador en la cavidad del útero es producir neumo
peritoneo. Para ello se inserta una aguja de Verres y
a través de ella se hace pasar el C02 en la cantidad
requerida (1 - 1 1/2 Lts.).

En la laparoscop(a existen dos métodos:

a) Eléctricos: Se dividen entre coagulaci6n,
gulaci6n y corte, y resecci6n.

coa-

b) No eléctricos:
Hemoclip: No son lo bastante fuertes para oclu-
si6n total de trompas (9).

Hulka en 1973, introdujo una grapa o clip
serte que por su acci6n de muelle ocluye
mente la trompa en pecos d(as después de
carse, con excelente oclusi6n (9).

con re
lenta-

apli-

Banda de Silástico dado a conocer por Yoon, es
la aplicaci6n de una pequeña banda de silástico
de 2 mm. en perci6n media de la trompa. Es fá
cil y sencillo de aplicar. Se desconoce el (ndi=
ce de fracasos (9).

10

La laparoscop(a es una técnica sencilla, p e r o

puede tener algunas complicaciones técnicas y por
anestesia; son atribuidas primariamente a falta de e~
periencia de los cirujanos, entre las más temibles r:e-

re peco frecuentes están'las quemaduras de mtestmo
delgado, sigmoide o recto y de la vejiga, as( como de
la pared abdominal (1).

Ventajas: Para el paciente: no es necesaria aneste-
sia general, la hospitalizaci6n e,s m(nima, no queda ci
catriz visible, casi no da molestias post-operatorias.

Para el Hospital: No se requiere personal numerose
en sala de Operaciones, puede emplearse como méto-
do diagn6stico, el gasto en d(as-cama es bajo.

2.- CuldoscoP(a: Introducida por Decker de Nueva
York, en 1942; parece más sencilla y más inocua que
la laparoscop(a, pero en realidad es más dif(cil para
el cirujano y la paciente. Permite anestesia local Y
elimina necesidad de equipo de insuflaci6n. La pacie!::
te en posici6n genupectoral, se introduce el culdosco-
pro a través de una herida por punci6n en el fondo de
saco posterior de la vagina, mientras se observa con
el culdoscopio, se dirije la trompa hacia abajo a través
de la herida de punci6n vaginal, luego se extrae el cu..!.
doscopio y se procede a la oclusi6n de las trompas por
cualquiera de los métodos eléctricos o no eléétricos -
(9).

Es preciso gran cuidado pre-operatorio para co!::
firmar que recto y pared posterior del útero se encue!::
tran separadas por un fondo de saco exento de masas o
adherencias, ya que la perforaci6n rectal es, una com-

11
I
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plicaci6n. Por la imposibilidad de explorar la pelvis
con mayor minuciosidad, este método tiene pocos par
tidarios. (9) -

3.- Colpotom{a Posterior:

La visualizaci6n de trompas por incisi6n en el
fondo de saco de Douglas, es un método eñcaz. Los
métodos de esterilizaci6n usados en la colpotom{a pos
terior son los mismos que con la culdoscop{a y por la
incisi6n más prolongada no es necesario equipo m u y
costoso, ni tampoco la molesta posici6n genupectoral
de 'la culdoscop{a (9).

Las =mplicaciones post-operatorias más i";'por
tantes son las infecciones que en ocasiones conducen a
formaciones de abscesos pélvicos y hemorragias a par
tir del sitio de colpotom{a. La recuperaci6n es m á~
lenta que después de métodos endosc6picos. (9).

4.- MinilaparotomÍa: (9)

Surgida por influjo de diversas presiones econ6-
micas, de adiestramiento y mantenimiento de equipo.

El equipo endosc6pico cuesta miles de quetza-
les, en minilaparotom{a se utiliza el equipo quirúrgi-
co ordinario existente, con modificaciones ocasiona-
les. Y cualquier médico capacitado para la ejecuci6n
de cirugÍa abdominal menor puede adiestrarse en poco
tiempo. Con experiencia, la exploraci6n intraabdomi-
nal ciega con un dedo o con ganchos romos de falopio
puede localizar las trompas =n facilidad; luego se li
beran las trompas a través de la incisi6n después d~

12

lo cual se puede utilizar cualquier método de esterili-
' 6n tub árica Como con todos los métodos de este-zacl .

rilizaci6n puede utilizarse anestesia general, de con-

ducci6n o local.

Con pared abdominal tensa es imposible este ti-
de intervenci6n; los pacientes obesos no son candi-po ,

datos para este método mcluso en manos de expertos.
Ha sido declarada más inocua que la laparos=p{a, pe-
ro no se han efectuado estudios que puedan confirmar
esto.

5.- Esterilizaci6n Puerperal:

La vÍa de acceso al comienzo del peNodo puerp~
ral es la abdominal. La técnica es de fácil dominio.
Las trompas pueden seccionar se y ligarlas con mate-
rial no absorbible, o bien colocar un clip en cada ex-
tremo o aplicar con equipo especial un anillo de silás-
ticodeYoon. (1).

13 I
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VI PRESENTACION y DISCUSION DE RESULT AOOS

Se efectu6 revisi6n de 122 casos de esteril iza-
ci6n tub<!'irica, llevadas a cabo durante los años 1975-
1979 en el Hospital Nacional de Re tal huleu .

Las edades más frecuentes en un 65.57% (80 ca-
sos) oscilaron entre 25 - 34 años. EI15.57% (19 ca-
sos) estuvo entre los 35 - 39 años. S610 hubo 6 casos
(4.91%) de pacientes mayores de 40 años. Las pacien-
tes más j6venes ten(an una edad de 20 - 24 años (17 ca
sos) que equivale al 13.93% del total de 122 casos.
(cuadro No. 1)

CUADRO No. 1

EDADES

Años Pacientes %

20 - 24
25 - 29
30 - 34
35 - 39
40 Y más
Total

17
50
30
19

6
122

13.93
40.98
23.59
15.57

4.91
100.00

La procedencia de las pacientes en un 76.23%(93
casos) fue de áreas rurales, tomando como áreas urba
nas a las cabeceras departamentales Y municipales.

-
(Cuadro No. 2)

14

1.

CUADRO No. 2

PROCEDENC lA

Area Pacientes %

Urbana
Rural
Total

29
93

122

23.77
76.23

100.00

Los antecedentes obstétricos los divid( en

tas, paridad, abortos e hijos vivos.

ges-

Respecto a las gestas, el 54.91% (67 casos) te-
n(a registrado entre 4 - 6 gestas; el 25.40"/0(31 casos)
entre 7 - 9 gestas; hubo 3 casos (2.45%) que ten(a en-
tre 13 - 15 gestas.

S610 existi6 un caso (.8%) con más de 16 gestas.
En 10 casos (8.19%) no se encontraba registrado el nó
mero de gestas. (cuadro 3)

15
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CUADRO No. 3

No. DE GESTAS

Número Pacientes "/o

4-6
7-9

10 - 12
13 - 15
16 Y más
No registrado
Total

67
31
10

3
1

10
122

54.91
25.40,

8.19
2.45

.8
8.19

100.00

Revisando la paridad en=ntré que el 61.47"/0 (75
casos) habla tenido entre 5 - 9 partos; luego el 22.95"/0
(28 casos) ten(a hasta 4 partos; el 7.37"/0 (9 casos) tu-
vo entre 10 - 14 partos. En 10 casos (8.20"/0) no se en
con traba registrada la paridad (cuadro No. 4)

CUADRO No. 4
PAR [DAD

No. de partos

Hasta 4
5-9

10 - 14
15 Y más
No registrados
Total

Pacientes "/o

28
75

9
O

10
122

16

22.95
61.47

7.37

8.20
100.00

f

Sobre nómero de abortos, se establece que el

84.42"/0 (103 casos) de las pacientes no ten(a antecede:::

tes de haber sufrido alguno; el 11.47"/0 (14 casos) de
las pacientes refer(an haber tenido un aborto; el 1 .63"/0

(2 casos) refer(an haber tenido entre dos y tres abor-

tos . S610 hubo un caso (.8"/0) con el an teceden te de ha
ber sufrido ocho abortos. (cuadro No. 5).

CUADRO No. 5

ABORTOS

Nómero de abortos
Pacientes "/o

O
1
2
3
4
5
6
7
8

Total

103
14

2
2

84.42
11.47

1.63
1.63

1
122

.8
100.00

Referente a los hijos vivos de todas las pacien-
tes que fueron esterilizadas, se encontr6 que el 63.6"/0
(102 casos) ten(an entre 3 - 8 hijos vivos; el 6.55"/0
(8 casos) ten(a entre 9 - 11 hijos vivos. S610 hubo 3
casos (2.45"/0) que refer(a haber tenido entre 12 - 14 hi
jos vivos. En 9 casos (7.37"/0) no se encontraba regis-
trado el nú'mero de hijos vivos. (cuadro No. 6)

-1
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Pacientes %

122 100

122 100

CUADRO No. 9
%

CONSENTIMIENTO

39.34
.8 Tipo Pacientes %

59.83
----- E scri to 70 57.37

----- Oral 52 42.62

100.00 Total 122 100.00

----

CUADRO No. 6

HIvÜS VIVOS

No. Pacientes %

3-5
6-8
9 - 11

12 - 14
15 Y más
No registrado
Total

60
42

8
3

49.18
34.42

6.55
2.45

~

Al investigar las indicaciones para efectuar est~
rilizaci6n tubárica, encontré que en el 100% (122 ca-

sos), se registr6 como indicaci6n la multiparidad .(cu~
dro No. 8).

CUADRO No. 8

INDICACIONES

Indicaciones

9
122

7.37 Multiparidad
100.00 Otras

Total

El 59.83% (73 casos) del total de 122 casos, te-
n(an estado civil unidas y el 39.34% (48 casos) eran ca
sadas. S610 se encontr6 un caso (.8%) cuyo estado ci=
vil era soltero. (cuadro No. 7)

CUADRO No. 7

ESTADO CIVIL

Estado Civil Pacientes

Casadas
Solteras
Unidas
Viudas
Divorciadas
Total

48
1

73

122

18

Respecto al tipo de consentimiento que presenta-
ron las pacientes, se determin6 que en 70 casos (57 .37
%) si presentaron consentimiento escrito, pues se en-
contraba archivado el documentado en el expediente cl(
nico. En 52 casos (42.62%) no se encontr6 ningún tipo
de consentimiento, considerando que fue oral. (Cuadro
No. 9)

19
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Tipo Pacientes %

General 2 1.63

Raqu(dea 110 90.16

Epidural 10 8.19

Total 122 100.00

En 104 casos (85.24%) la intervención quirúrgica
se efectuó durante el puerperio; en 15casos (12.29%)
en época independiente del puerperio y únicamente en
3 casos (2.45%) se llevó a cabo la esterilización tubári
ca después de otro procedimiento quirúrgico. En uñ
caso se realizó luego de exploración por un DIU extra-
viado; yen dos casos después de Cesárea Corpórea.

En 43 casos (41 .34%) se realizó esterilización -
dentro de los dos primeros d(as post-parto; en 48 ca-
sos (46.15%) fue dentro de los cinco primeros d(as
post-parto; solamente en 3 casos (2.88%) el procedi-
miento se llevó a cabo después de 14 d(as post-parto.-
(Cuadro No. 10).

.

CUADRO No. 1O

ESTERILIZACION PUERPERAL.

D(as post-parto Pacientes %

O - 2
3 - 5

6 - 8
9 - 11

12 - 13
14 Y más
Total

43
48

8

41 .34
46.15

7.69

2
3

104

1.92
2.88

100.00

En los 122 casos (100"/0), la técnica de esteriliza
ción tubárica empleada fue la de Pomeroy, según lo~
récords y notas operatorias.

20
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La anestesia empleada con más frecuencia fue la
(dea pu es se usó en 110 casos (90.16%); en 1O c~raqu , .." .'

SOS (8.19%) emplearon anestesla epldural y umcamen-
te en 2 casos se utilizó anestesia general. (Cuadro
No. 11)

CUADRO No. 11

ANESTESIA

Compl icaciones post-operatorias se registraron
únicamente en 3 casos (2.45%) del total de 122. Las
complicaciones fueron en un caso absceso en pared p~
ritoneal, -por lo que se reintervino quirúrgicamente a
los 23 d(as. En otro caso hubo dehiscencia de herida-
operatoria y en un tercer caso se registró infección de
la herida operatoria.

Los d(as de hospitalización de los 122 casos de
esterilización tubárica estuvieron comprendidos as(:

El 33.61% (40 casos) fueron hospitalizados de 4-5 d(as;
el 29.41% (35 casos) estuvo hospitalizado de 6-7 d(as
y solamente el 12.60% (15 casos) estuvo de 2 - 3 d(as.

(Cuadro No. 12)

21
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CUADRO No. 12

HOSPITALIZACION

O (as Pacientes %

2 - 3
4 - 5

6 - 7

8 - 9

10 - 11
12 - 13
14 - 15
Total

15
40
35
16

7
2
4

119

12.60
33.61
29.41
13.44

5.88
1.68
3.36

100.00

Si consideramos que al 87.5% (91 casos) de las
pacientes a quienes se les practicó esterilización tubá-
rica durante el puerperio, y que dicho procedimiento
se efectuó durante los cinco primeros d(as post-parto,
y que el 63% de las pacientes con excepción de las que
presentaron complicaciones post-operatorias tuvieron
una hospitalización de 4 - 7 d(as, vemos que el tiem-
po de hospitalización fue bastante corto, pues se toma
en cuenta desde el momento que ingresaron con traba-
jo de parto, yel tiempo que se llevaron para cumplir-
con los requisitos que se les exigieron, para ser so-
metidas a esterilización.

Las tres pacientes que presentaron complicacio-
nes post-operatorias, tuvieron una hospitalización más
prolongada, la cual comprendió: La paciente que pre-
sentó como =mplicación absceso en pared peritoneal

22

° ta lOzación de 52 d(as. La que presentó dehi~
tuVO hOSpl 1 o o d d t

o he 'da operatoria fue hOspltallza a uran e -
cencla de rl Ó

od
>< la Paciente que tuvo infecci n de herl aope-

27 dLas, Y ,
'

° a es tuvo 18 d(as hospltallzada.rato rl

Finalmente, encontramos que únicamente en 40

(33 6 1°/ ) se realizaron exámenes de laboratorlOcasos. 1° .
,

a ser intervenidas los cuales
comprendIeron

prevlOS ' o

determinación de hemoglobina,
hematocrlto Y grupo

sangu (neo.

23
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VII CONCLUSIONES'

Considerando los resultados obtenidos, luego d

haber, efectuado revisi6n de 122 casos deesterHizaci6~
tubánca, que se realizaron durante los años 1975 -
1979 en el Hospital Nacional de Retal'-' leu 1ru , se cone u-
ye que:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

El mayor pcrcentaje de pacientes (65.57%) que
fueron sometIdas a esterllizaci6n tubárica tenían
una edad que va de 25 a 34 años.

Considerando el número de hijos vivos de las pa
clentes, el 84% de ellas tenía de 3 a 8 hijos vi::
vos, número suficiente que va de acuerdo a la '

d' ' 6
m

lCaCI n que en el 100% fue multiparidad.

El 76.2310 de las pacientes que solicitaron y se
les practlc6 esterilizaci6n tubárica, procedían
de áreas rurales.

Siendo las pacientes en su mayor porcentaje pro
cedentes de áreas rurales, y con determinadas =
costumbres, ,v~mos que el 60% de ellas respec-
to a estado cIVlI eran unidas.

Du:ant~ el per(odo estudiado, la tÉcnica de este-
rlhzact6n más frecuentemente empleada, fue la
de Pomeroy, pues se utHiz6 en el 100% de los ca
soso

24

~l .-

6.- La anestesia raqu(dea, fue la más utilizada,
que en el 90% de los casos, se us6.

ya

7.- El 85% de las pacientes fueron sometidas a este-
rilizaci6n durante el puerperio, y que en el 75%
del total, el procedimiento se llev6 a cabo den-
tro de los primeros cinco días post-parto, tiem-
pc durante el cual, cumpllan los requisitos exi-
gidos para tal intervenci6n.

8.- Unicamente el 57.37% de las pacientes presenta-
ron consentimiento escrito, y pcsiblemente el

resto fue oral, ya que se tom6 en cuenta solame!2
te los expedientes cllnicos en los que se docu-
mentaba la carta de autorizaci6n.

9.- Las complicaciones
post-operatorias fueron ba-

jas, pues únicamente en 3 casos se presentaron,
las cuales fueron: absceso en pared peritoneal,
d e.h iscencia de herida operatoria e infecci6n de
herida operatoria.

10.- El tiempo de hospitalizaci6n fue bastante corto,
considerando que el 63% de las pacientes, exceE.
tuando a quienes presentaron

complicaciones

post-operatorias, tuvieron hospitalizaci6n com-

prendida entre 4 a 7 dlas y que el 75% de las 104
pacientes que fueron sometidas a esterH izaci6n-
durante los cinco primeros dlas post-parto.

11. - Durante este perIodo, solamente al 33.61 % se les
practic6 exámenes de laboratorio, previos a ser
intervenidas qUirúrgicamente, los cuales com-

r
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prendieron determinación de hemoglobina, hema

globina y grupo sangu(neo.

12.- Según estad(sticas de Aprofam respecto al núme

ro de esterilizaciones tubáricas que all( reali:

zan; en el Hospital Nacional de Retalhuleu, el nd

mero de esterilizaciones tubáricas es bajo.
-

26
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1.-

2.-

3.-

3

VIIl RECOMENDACIONES

Que se evite en lo más posible, efectuar esterili

zación tubárica en mujeres
relativamente jóve-

nes, salvo en situaciones de urgencia o proble-

mas de salud materna, pues es un m~todo irre-

versible.

Que cada caso que solicite
esterilización, sea co~

siderado en fo rma individual,
investigando edad,

estado de salud, estabilidad
conyugal, número de

hijos vivos.

Que a las pacientes que soliciten
esterilización :-

tubárica se les exija previo a la intervención,

una carta de consentimiento, en la que se h ag a

constar número Y edades de hijos vivos y que la

pareja está de mutuo acuerdo, esto con el fin de

evitar problemas
m~dico-Iegales, archivando en

el expediente cl(nico, el documento
respectivo.

4.- Que a las pacientes que se les va a intervenirqui
rúrgicamente, para practicarles esterilización,-

a pesar de ser un procedimiento
sencillo, se les

practique exámenes de laboratorio para determi

nar hemoglobina,
hematocrito, grupo sangu(neo.

5.- Que en los Libros de Estad(sticas del Hospital

Nacional de Retalhuleu, se anoten tambi~n los c~

sos de Esterilización
tubárica.

l'
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

j
~
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