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I. INTRODUCCION

Durante la Jltima década, la esterilizacién feme
nina como operacidn ginecoldgica, ha sido considerada
minuciosamente y revisada en forma critica mé8s que
cualquier otra, en tal forma que las técnicas han mejo
rado en eficacia e inocuidad (9).

Cada afio, el nimero de mujeres que optan por
la esterilizacidén es mayor, pues resulta mucho més
conveniente, siempre que la decisidn de no tener més
hijos sea firme y definitiva, pues una mujer que a la
edad de veinticinco afios ya tenga los hijos deseados,
tendria que usar un método anticonceptivo reve rsible
durante el resto de su vida reproductiva, aproximada-
mente durante més o menos veinte afos (1).

Pero la esterilizacién, no sdélo estd indicada co-
mo método de planificacidn familiar, sino también en
mujeres en donde un embarazo estd contraindicado, co
mo en enfermedades cardfacas o psiquidtricas, etc.

En Guatemala se practican operaciones esterili-
zantes, & solicitud de las parejas, aunque en general se
exigen varias condiciones en cuanto al ndmero de hijos
vivos y edad de la madre.

El presente trabajo titulado ESTERILIZACION
TUBARICA , es una revisién de 122 casos de interven
ciones quirdrgicas, efectuadas durante los afios de -
1975-1979, en el Hospital Nacional de Retalhuleu; en



&1 se determinan las indicaciones, edad, antecedentes
obstétricos, estado civil, tipo de consentimiento, mo-—
mento de la intervencién, técnicas empleadas, tipo de
anestesia, complicaciones post—operatorias, dias de
hospitalizacidén y e xdmenes de laboratorio practicados
previos a la intervencién.

II ANTECEDENTES

Revisando literatura de autores extranjeros, de
estudios efectuados en Estados Unidos, Rydery Wes-
toff (6), estiman gque el 13% de parejas de raza blanca -
casadas entre las edades de 20 v 39 afios habian tenido
una intervencién de esterilizacién. Por el contrario
Phillips (5), indica que los casos de esterilizacién al-
canzaron un total del 26%. EN estos estudios no exXpo—
nen indicaciones, ni t€cnicas, Unicamente dan a cono—
cer porcentajes de poblacién esterilizada.

Respecto a estudios nacionales, realizados pre-
vios al presente, existen dos tesis de graduacién:

1.- GRAMAJO, Oscar Arturo. E sterilizacién feme—
niha por Laparosco-
pfa. Hospital Nacio-
nal de Escuintla. -
1978.
=)

o .- ALBA DURAN, Miriam. Jf Laparoscopia Esteri

"lizante. Maternidad
Hospital Roosevelt.
1979.

Los anteriores trabajos nos aportan datos acer-—
ca de la historia y técnicas sobre laparoscopia.




111 OBJETIVCS

A) GENERALES:

1.— Conocer la incidencia de Esterilizacién Tu-—
bdrica en el Hospital Nacional de Retalhuteu,
durante los afios 1975-1979.

2.- Revisar Literatura, para conoccer nuevas
t&€cnicas sobre esterilizacidn tubdrica.

B) ESPECIFICOS: \

1.— Conocer las indicaciones de las esteriliza-
ciones tubdricas efectuadas en el  Hospital |
Nacional de Retalhuleu. :

2,— C onocer las edades mds frecuentes de las

pacientes sometidas a esterilizacién tubéri-
ca. |

3.—- Corpcer los antecedentes obstétricos de las |
pacientes a quienes se les practicé esterili—
zacién tubdrica.:

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

5.— C onocer el estado civil de pacientes que fue
ron esterilizadas. ‘

6.— C onocer su procedencia (urbana o rural).

10.—-

11 =

12.~

Conocer el momento en gue se 1levd a cabo
procedimiento.

Conocer la técnica de esterilizacién tubdri
ca empleada con méds frecuencia.

Conocer el tipo de anestesia empleada.

Conocer las complicaciones post—operato—

rias.
Establecer los dias de hospitalizacién.

Conocer exdmenes de laboratorio practica—
dos, previos a la intervencién.




vV, MATERIAL Y METODOS

¥ P‘ar"a la realizacién del presente estudio, se efec
revisién de 122 casos de esterilizaciones tub&ri—

cas, practicadas durante los afio
i i s 1975-1979
pital Nacional de Retalhuleu. s enel Hos

F’r“fmer*o se revisaron los libros donde se regis-
tran las intervenciones quirdrgicas realizadas a
conocer los nimeros de Historias Clihicas. L,.uepo o
;/;s;dn c.ie c.:ada una de las Historias, para obtenerglg-z—
teczjeiliiligtstsé:tr.edad,‘pr*f:)ced-encia, estado civil, an
o . 1095, indicaciones, técnicas empleg
's, tipo de anestesia, complicaciones post—operat -
rias, dfas de hospitalizacidn y exdmenes de latF:: Pato
rio practicados previos a la intervencién. e

Al tener todos los datos mencionados

. anterior-
mente, se procedid a su tabulacién. -

v CONSIDERACIONES GENERALES

La multiparidad se considera en la actualidad co
mo indicacién justificable para hacer esterilizacién, si
existen una serie de factores sociales o econ8dmicos co
incidentes. (3)

Muchas parejas, tienen ya el ndmero de hijos de
seados & una edad temprana y el empleo de anticoncep
tivos a largo plazo no es seguro y talvez indeseable;
en la actualidad, son muchas las parejas gque solicitan
la esterilizacién al tener el ndmero de hijos deseados

Q).

Pero la multiparidad no puede considerarse sélo
como indicacién indiscutible para efectuar la interven-—
cién, otras circunstancias que con frecuencia hacen
también aconsejable 1a esterilizacién son el anteceden
te de dos o més cesdreas y con mMmenos frecuencia di-
versas alteraciones psiquiétricas, y en especial en ca
sos de cardiopatias, hipertensién crénica o nefropatia
crénica (8).

La esterilizacién tubdrica es un método  suma-
mente valido cuando se decide con pleno conocimiento
de causa, adn cuando la pareja debe estar muy motiva
da., Dado que es una decisién que compromete en cier
to modo el futuro, es indispensable obtener un consen—
timiento pleno antes de practicar una esterilizacién de
finitiva. La pareja hard constar que ha solicitado di-
cha operacién con pleno conocimiento de causa y des—
pués de haber sido informada en la medida de lo posi-




ble de las consecuencias casi definttivas de dicho mé-
todo . (7))

Si el consentimiento es oral o escrito debe que-—
dar documentado en la historia de la paciente, en la
que se hard constar que se célebrd entrevista, duran-

te la cual se informd a la enferma de la ihdole de la in '

tervencién, de sus riesgos, beneficios y alternativas,
asi’ como de su consentimiento. (9)

La eleccién del método de esterilizacidn tubdri-
ca, debe basarse en su efigacia, esto es en su grado -
de irreversibilidad, y 100% de seguridad.

METODOS TRADICIONALE S DE ESTERILIZACION
TUBARICA:

1.,- Madlener en 1919, publicé una técnica en la que
utilizaba material de sutura no absorbible, para
ocluir un asa tubdrica. Procedia, al aplastamiento de
la base del asa antes de la ligadura; el ndmero de  fra
casos llegs al 14% (9) w
2.,- Irving en 1924, describi§ una técnica de transec
cidn en el cual el MuAdn proximal es enterra—
do enla_pared muscular del dtero y el distal entrelas
hojas de los ligamentos anchos (9).
3.- Cook modificé la téecnica de Irving, por inclusién
del muURSN proximal en el ligamento redondo (9).

Pomeroy, nunca publicé su técnica, pero se sa-
be que era ya utilizada en 1929, Recomendaba -

n que la trompa no debe ser sometida a aplastamiento
v ye tan sélo debe aplicarse una sutura simple. de cat
yUC:: para anudar el asa twb&rica a nivel del tercio mMe=
310 de cada trompa, después de lo cual &sta es reseca

da. (9).

describié una técnica en 1a cual usa so-

lucidn salina normal, debajo de la se_r*osa de las
trompas y en el ligamento redondo, .y mediante el széso
de guantes blancos de algodén estériles para traccl ga,
es desprendida de la capa muscular la ser‘osa. de ca
una de las trompas, & lo largo de toda su longitud, cc_m
reseccién subsiguiente ¥y la serosa sirve para cubrir
el muidn proximal (9).

5.— Uchida,

Empleando las técnicas tradicionales, se han -
practicado intervenciones esterilizantes en mujeres, -
en muchos hospitales de los patses desarrollados tan—
to como en los de los hospitales de los palses en desa-

rrollo. (1)

Todas las intervenciones por mé&todo tradicional
conllevan cierto riesgo en st mismas, ademds de 10-5
de la anestesia que debe ser general O regional, espl-
nal o epidural. La paciente debe permanecer en el.ho§
pital por lo menos UNos cinco dias si no hay complica
cién (1).

La tecnologfa médica brinda ahora nuevas posi—
bilidades: la obstruccién tubdrica por 1aparo§copfa, -
por culdoscopia o por histerosi:op{a; .1as té€cnicas abre
viadas como la minilaparotomia electiva y la post—patr
to, bajo anestesia local y reguieren poca}s horas . de re
poso post—-oper*ator'ias, encuentran también amplio cam
po de aplicacién.




PROCEDIMIENTOS ACTUALES:

1.— Laparoscopia:

Permite visualizacién y manipulacion directa de
los &rganos de la cavidad pélvica. Por una incisidén
subumbilical, de no mé&s de una pulgada, se introduce
el trocar y luego el laparoscopio que a suwez permiti—
rd el paso de la pinza de electrocoagulacidn (1).

E1l primer paso operatorio, después de colocar
un elevador en la cavidad del dtero es producir neumo
peritonec. Para ello se inserta una aguja de Verres ;
a través de ella se hace pasar el CO2 en la cantidad -
requerida (1 = 1 1/2 Lts.).

En la laparoscopia existen dos métodos:

a) Eléctricos: Se dividen entre coagulacién,
gulacién y corte, y reseccidn.

coa—

b) No eléctricos:

Hemoclip: No son lo bastante fuertes para oclu—
sién total de trompas (9).

Hulka en 1973, introdujo una grapa o clip con re
sorte que por su accién de muelle ocluye I
mente la trompa en pocos dias después de
carse, con excelente oclusidn (9).

lenta-
apli-

Banda de Sildstico dado a conocer por Yoon, es
la aplicacién de una pequefia banda de  siléstico
de 2 mm. en porcién media de la trompa. Es fa
cil y sencillo de aplicar. thdi-
ce de fracasos (9).

Se desconoce el

10

ro poco frecuentes estdn las quemaduras de

La laparoscopia es una t€cnica sencilla, pero

puede tener algunas complicaciones té€cnicas y por -
anestesia; son atribuidas primariamente a falta de eXx
periencia de los cirujanos, entre las més temibles pe—
intestino
delgado, sigmoide o recto y de la vejiga, asi como de
la pared abdominal (1).

Ventajas: Para el paciente: no es necesaria aneste-
sia general, la hospitalizacién es mihima, no queda ci
catriz visible, casi no da molestias post—operatorias.

Para el Hospital: No se requiere personal NUMEroso
en sala de Operaciones, puede emplearse como méto-
do diagndstico, el gasto en difas—cama es bajo.

.- Culdoscopia: Introducida por Decker de Nueva
York, en 1942; parece més sencilla y més inocua que
la laparoscopfa, pero en realidad es mé&s dificil para
el cirujano vy la paciente. Permite anestesia local v
elimina necesidad de equipo de insuflacién. La pacien
te en posicién genupectoral, se introduce el culdosco-
pio a través de una herida por puncién en el fondo de
saco posterior de la vagina, mientras se cbserva con
el culdoscopio, se dirije la trompa hacia abajo a través
de la herida de puncién vaginal, luego se extrae el cul
doscopio y se procede a la oclusién de las trompas por
cualquiera de los métodos eléctricos o no eléctricos -

(e

Es preciso gran cuidado pre—operatorio para con
firmar que recto y pared posterior del dtero se encuen
tran separadas por un fondo de saco exento de masas O
adherencias, ya que la perforacién rectal es una com=

11




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

3.— Colpotomta Posterior:
La visualizacién de trompas por incisién en el
fondo de saco de Douglas, es un método eficaz. Los

métodos de esterilizacién usados en la colpotomia pos
terior son los mismos que con la culdoscopia y por la
incisién méds prolongada no es necesario equipo muy
costoso, ni tampoco la molesta posicién genupectoral
de 1a culdoscopta (9).

Las complicaciones post-operatorias més impor
tantes son las infecciones que en ocasiones colnducen a
formaciones de abscesos pélvicos y hemorragias a par
tir del sitio de colpotomfa. La recuperacién es méds
lenta que después de métodos endoscépicos. (9).

4.— Minilaparotomia: (9)

Surgida por influjo de diversas presiones econé—

micas, de adiestramiento y mantenimiento de equipo.

E1l equipo endoscépico cuesta miles de quetza-
les, en minilaparotomia se utiliza el equipo quirdrgi-
co ordinario existente, con modificaciones ocasiona-
les. Y cualquier médico capacitado parala ejecucidn
de cirugfa abdominal menor puede adiestrarse en poco
tiempo. Con experiencia, la exploracidn intraabdomi-
nal ciega con un dedo o con ganchos romos de  falopio
puede localizar las trompas con facilidad; luego se 1i
beran las trompas a través de la incisién después de

=2

utilizar cualquier método de esterili=
Como con todos los métodos de este—
utilizarse anestesia general, de con-—

1o cual se puede
sacién tubdrica.
rilizacién puede
duccién o local.

Con pared abdominal tensa €s imposible este tw't—
po de intervencidn; los pacientes obesos no son candi-
datos para este método incluso en Manos de expertos.
Ha sido declarada m&s inocua que la lapar\oscopi’a., pe-
ro no se han efectuado estudios que puedan confirmar

esto.

5.— Esterilizacién Puerperal:

La via de acceso al comienzo del periodo puerpe
ral es la abdominal. La técnica es de fdcil dominio.
Las trompas pueden seccionarse y ligarlas con mate—
rial no absorbible, o bien colocar un clip en cada ‘ ex—
tremo o aplicar con equipo especial un anillo de silds—

tico de Yoon. (1).

13




vl PRESENTACIONY DISCUSION DE RESULT ADOS

Se efectud revisidn de 122 casos de esteriliza—
cidn tub&rica, llevadas a cabo durante los afios 1975~
1979 en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

Las edades mé&s frecuentes en un 65.57% (80 ca-
sos) oscilaron entre 25 — 34 afios. El1 15.57% (19 ca—
sos) estuvo entre los 35 - 39 afos. Sdélo hubo 6 casos
(4.91%) de pacientes mayores de 40 afos. Las pacien-
tes més jévenes tenian una edad de 20 - 24 ahos (17 ca
sos) que equivale al 13.93% del total de 122 casos. -
(cuadro No. 1)

CUADRO No. 1

EDADES

Afos Pacientes %

20 - 24 A7 13.93
25 - 29 50 40.98
30 - 34 30 23.59
35 - 39 19 15.57
40 y més ' 6 4,91
Total 122 100.00

La procedencia de las pacientes en un 76.23% (93
casos) fue de dreas rurales, tomando como &reas urba
nas a las cabeceras departamentales y municipales. -
(Cuadro No. 2)

14
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CUADRO No. 2

PROCEDENCIA
Area Pacientes %
Urbana 29 23.77
Rural 93 76.23
Total 122 100.00
Los antecedentes obstétricos los dividfen ges-—

tas, paridad, abortos & hijos vivos.

Respecto a las gestas, el 54.91% (67 casos) te—
nta registrado entre 4 — 6 gestas; el 25.40% (31 casos)
entre 7 - 9 gestas; hubo 3 casos (2 .45%) que tenia en—
tre 13 — 15 gestas.

Sélo existid un caso (.8%) con més de 16 gestas.

En 10 casos (8.19%) no se encontraba registrado el ru_j_
mero de gestas. (cuadro 3)
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CUADRO No. 3

No. DE GESTAS

Ndmero Pacientes % B
4 -6 67 54,91
7 =8 31 25,4014

10 — 12 10 8.19

18 =15 3 2.45

16 y més 1 .8 |

No registrado 10 8.19

Total 122

100,00

Revisando la paridad encontré que el 61.47% (75 |
casos) habia tenido entre 5 — 9 partos; luego el 22.95%
(28 casos) tenta hasta 4 partos; el 7.37% (9 casos) tu- |

vo entre 10 — 14 partos.
contraba registrada la paridad (cuadro No. 4)

CUADRO No. 4

En 10 casos (8.20%) no se en

PARIDAD
No. de partos Pacientes %
Hasta 4 28 22,95 §
5 -9 75 61.47
10 — 14 9 TaBT
15y més 0 s
No registrados 10 8.20 |
Total 122 100.00
:
16 |

Sobre ndimero de abortos, se establece gue el
g4.42% (103 casos) de las pacientes noo tenia antecedjg
tes de haber sufrido alguno; el :I1 AT7% (14 Ca.tsofi 63;
las pacientes referian haber tenido un aborto; e b :
(2 casos) refertan haber tenido entre dos y tres &l o;
tos. Sélo hubo un caso (.8%) con el antecedente de ha
per sufrido ocho abortos. (cuadro No. 5).

CUADRO No. 5

ABORTOS
Ndmero de abortos Pacientes %

(@] 103 84.42
1 14 11.47
2 2 163
3 2 163
. - o
5 _ — ——
6 _ e e
7 =
8 1 8

Total 122 100.00

Referente a los hijos vivos de todas las pacien—
tes que fueron esterilizadas, se encontrd que el 83 .6:%:
(102 casos) tenfan entre 3 — 8 hijos vivos; el 6.55%
(8 casos) tenfa entre 9 — 11 hijos vivos. Sélo hubo 8
casos (2.45%) que referfa haber tenido entre 12 — 14. hi
jos vivos. En 9 casos (7.37%) no se encontraba regis—
trado el nidmero de hijos vivos. (cuadro No. 6)
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CUADRO Neo. 6

HIJOS VIVOS

No Pacientes %
8-=5 60 49. 18’}
6~ 8 42 34.42
9 - 11 8 6.55

12 - 14 3 2.45

15 vy méds — ____!

No registrado 9 7 .87|

Total 122 100.00

1]
]
E1 59.83% (73 casos) del total de 122 casos, te—

Lr . . -
nian estado civil unidas y el 39.34% (48 casos) eran cal

sadas. Sd&lo se encontrd un caso (.8%) cuyo estado ci—
vil era soltero. (cuadro No. 7)

CUADRO No. 7 |

ESTADO CIVIL

Al investigar las indicaciones para efectuar este
rilizacidén tbdrica, encontré que en el 100% (122 ca-
se registré como indicacidn la multiparidad.(cua

S0S)
dro No. 8).

CUADRO No. 8

INDICACIONES
Indicaciones Pacientes %
Multiparidad 122 100
Otras —_ =
Total 122 100

Respecto al tipo de consentimiento que presenta—
ron las pacientes, se determind que en 70 casos (57 .37
%) si presentaron consentimiento escrito, pues se en—
contraba archivado el documentado en el expediente cl_i’
nico. En 52 casos (42.62%) no se encontrd ningdin tipo
de consentimiento, considerando que fue oral. (Cuadro
No. 9)

CUADRO No. 9

E stado Civil Pacientes %
CONSENTIMIENTO
Casadas 48 39.34
Solt
i 1 .8 | Tipo Pacientes %
Unidas 73 59.883
\/?udas —— T ——— Escrito 70 BT 287
Divorciadas _— e Oral 52 S 42.62
Total 122 100.00  Total 122 100.00
18 . 19
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En 104 casos (85.24%) la intervencién quirdrgical
se efectud durante el puerperio; en 15casos (12.29%)
en época independiente del puerperio y Unicamente en
3 casos (2.45%) se llevd a cabo la esterilizacién tubdni
ca después de otro procedimiento quirdrgico. En un
caso se realizé luego de exploracién por un DIU exl:r*a-—I
viado; vy en dos casos después de Cesérea Corpdrea. lJ

En 43 casos (41.34%) se realizé esterilizacién -
dentro de los dos primeros dfas post—parto; en 48 ca-
sos (46.156%) fue dentro de los cinco primeros dias 3
post—-parto; solamente en 3 casos (2.88%) el procedi-
miento se llevé a cabo después de 14 dfas post-parto.-
(Cuadro No. 10). '

CUADRO No. 10

ESTERILIZACION PUERPERAL

Dias post-parto Pacientes %
0 — 2 43 41,34/
g =5 48 46.15
6 — 8 8 7 .69
9 - 11 - —
12 = 13 2 1.92
14 y més 3 2.88
Total 104 100,00}

En los 122 casos (100%), la técnica de esteriliza
cidn tubdrica empleada fue la de Pomeroy, segin los
récords y notas operatorias.

20

La anestesia empleada con m&s frecuencia fue la
raquidea, pues se usé en 110 casos (90.16%); en 10 ca
sos (8.19%) emplearon anestesia epidural y Unicamen-

te en 2 casos se utilizé anestesia general. (Cuadro
No. 11)
CUADRO No. 11
ANESTESIA

Tipo Pacientes %
General 2 1 . 63
Raquidea 110 90.16
Epidural 10 8.19
Total 122 100.00

Complicaciones post-operatorias se registraron
dnicamente en 3 casos (2.45%) del total de 122. Las
complicaciones fueron en un caso absceso en pared pe
ritoneal, por lo que se reintervino quirdrgicamente a
los 23 dfas. En otro caso hubo dehiscencia de herida —
operatoria y en un tercer caso se registré infeccién de
la herida operatoria.

Los dfas de hospitalizacién de los 122 casos de
esterilizacién tubdrica estuvieron comprendidos ast:

El 83.61% (40 casos) fueron hospitalizados de 4-5 dfas;
el 29.41% (35 casos) estuvo hospitalizado de 6-7 dfas
y solamente el 12.60% (15 casos) estuvo de 2 - 3 dias.
(Cuadro No. 12)

21
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CUADRO No. 12

HOSPITALIZACION
Dias Pacientes %
2 - 3 15
4- B 40
e~ 7 35
e 16
10 - 11 7
12 - 18 5
14 — 15 A
Total 119

Si consideramos que al 87.5% (91 casos) de las
pacientes a quienes se les practicé esterilizacién tubd-
rica durante el puerperio, y que dicho procedimiento,
se efectud durante los cinco primeros dias post-parto,
y que el 63% de las pacientes con excepcidn de las que
presentaron complicaciones post-operatorias tuvieron
una hospitalizacién de 4 — 7 dias, vemos que el  tiem-
po de hospitalizacién fue bastante corto, pues se toma
en cuenta desde el momento que ingresaron con traba-
jo de parto, y el tiempo que se llevaron para cumplir-
con los requisitos que se les exigieron, para ser  sO-
metidas a esterilizacién.

:
Las tres pacientes que presentaron complicacio—

nes post-operatorias, tuvieron una hospitalizacién mé&s.
prolongada, la cual comprendid: La paciente que pre-

sentd como complicacién absceso en pared per*itonealﬂ

b

22

o) hospitalizacién de 52 dias. Laque presenté dehis
5 de herida operatoria fue hospitalizada durante -
y la paciente que tuvo infeccién de heridaope-

stuvo 18 dias hospitalizada.

cencia
o7 dias,
ratoria e

ramos que Unicamente en 40

cacsos (83 .61%) se realizaron exdmenes de 1abor*atpr=io
previos a ser intervenidas, los cuales comprendieron
determinacién de hemoglobina, hematocrito y 9 Pupo

sanguiheo.

Finalmente, encont

23




VIl  CONCLUSIONES '

Considerando los resultados obtenidos, luego de

haber efectuado revisidn de 122 casos de esterilizacién
!

tubdrica, que se realizaron durante los afos

1975 ~

1979 en el Hospital Nacional de Retalhuleu, se conclu=

ye que:

A —

|

_ L
E1l mayor porcentaje de pacientes (65.57%) que

fueron sometidas a esterilizacidn tubdrica tent’anl
una edad que va de 25 a 34 afos.

C‘onsider*ando el ndmero de hijos vivos de las pa
cientes, el 84% de ellas tenfa de 3 a 8 hijos vi-
vc:gs, ndmero suficiente que va de acuerdo a la in
dicacién que en el 100% fue multiparidad. L

El 76.28% de las pacientes que solicitaron vy
les practicé esterilizacién tubédrica,
de dreas rurales.

se
procedian

} 10.-

Siendo las pacientes en su mayor porcentaje pro |

cedentes de &reas rurales, y con determinadas -
costumbres, vemos que el 60% de ellas respec—
to a estado civil eran unidas.

D.uf"aht_e el perfodo estudiado, la técnica de este-
rilizacién més frecuentemente empleada, fue la

de Pomeroy, pues se utilizé en el 100% de los ca
sos. "
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.

fue la més utilizada,
se usd.

a anestesia raquidea, va

gue en el 00% de los casos,

E1 85% de las pacientes fueron sometidas a este—
rilizacién durante el puerperio, y que en el 75%
del total, el procedimiento se llevd a cabo den—
tro de los primeros cinco dias post—-parto, tiem—
po durante el cual, cumplian los requisitos exi-
gidos para tal intervencidén.

de las pacientes presenta—
el

Unicamente el 57 .87%
ron consentimiento escrito, ¥ posiblemente
resto fue oral, ya que se tormé en cuenta solamen
te los expedientes clihicos en los que se docu-
mentaba la carta de autorizacién.

Las complicaciones post—oper‘ator‘ias fueron ba-
jas, pues Unicamente en 3 casos se presentaron,
las cuales fueron: absceso en pared peritoneal,
dehiscencia de herida operatoria e infeccidén de
herida operatoria.

E1l tiempo de hospitalizacién fue bastante corto,
considerando que el 63% de las pacientes, excep
tuando a quienes presentaron complicaciones  —
post—-operatorias, tuvieron hospitalizaciéh com-—
prendida entre 4 a7 dias y que el 75% de las 104
pacientes que fueron sometidas a estepilizacién -
durante los cinco primeros dias post-parto.

Durante este periodo, solamente al 33.61% seles

practicé exdmenes de laboratorio, previos a ser
intervenidas quirdrgicamente, los cuales

com-=—




2=

prendieron determinacién de hemoglobina, hem
globina y grupo sanguineo.

Segun estadfsticas de Aprofam respecto al ndme
ro de esterilizaciones tubdricas que allf r*eali-j
zan; en el Hospital Nacional de Retalhuleu, el ng
mero de esterilizaciones tubdricas es bajo. b

e ———————
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VIIT RECOMENDACIONES

Que se evite en 1o més posible, efectuar esterili
~acidén tubdrica en mujeres relativamente jéve-—
nes, salvo en situaciones de urgencia o proble-
mas de salud materna, pues es un método irre—
versible.

Que cada caso gue solicite esterilizacién, sea con
siderado en forma individual, investigando edad,
estado de salud, estabilidad conyugal, ndmero de
hijos vivos.

Que a las pacientes que soliciten esterilizacién —
wbdrica se les exija previo a la intervencién, -
una carta de consentimiento, en la que se haga
constar ndmero y edades de hijos vivos y que la
pareja estd de mutuo acuerdo, esto con el fin de
evitar problemas médico-legales, archivando en
el expediente clihico, el documento respectivo.

Que a las pacientes que sé€ lesva a intervenirqui
rdrgicamente, para practicarles esterilizacién,—
a pesar de ser un procedimiento sencillo, se les
practigue exdmenes de laboratorio para determi
nar hemoglobina, hematocrito, grupo sangutheo.

Que en los Libros de Estadfsticas del  Hospital

Nacional de Retalhuleu, se anoten también los ca
sos de Esterilizacién tub&rica.

27
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