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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre las caracteristicas epidemiolédgicas de
las puérperas que decidieron el Bloqueo Tubarico Bilateral (BTB), comparadas con las
puérperas que no se realizaron el procedimiento y describir las caracteristicas clinicas,
quirurgicas y complicaciones del Bloqueo Tubérico Bilateral en el Hospital Regional de
Huacho. Afio 2016.

Materiales y método: Se disefié un estudio con doble metodologia, la primera parte de
tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles, comparando datos
epidemioldgicos de 252 puérperas que decidieron voluntariamente realizarse el Bloqueo
Tubarico Bilateral como el grupo de casos, con datos epidemioldgicos de 504 puérperas
gue no decidieron realizarse el procedimiento como el grupo de control. La segunda parte
de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, donde se quiere
encontrar las frecuencias y porcentajes de las caracteristicas clinicas, quirdrgicos y sus
complicaciones del BTB en el Hospital Regional de Huacho. Afio 2016.

Resultados: La edad =235 afios (p < 0.0001, OR=4.0122, IC 95%: 2.8 - 5.7), el estar
casadas (p < 0.0001, OR=2.5948, IC 95%: 1.7 — 3.9), la gran multiparidad (p = 0.0327,
OR=1.5, IC 95%: 1.0 — 2.4), ceséareas anteriores (p < 0.0001, OR= 3.267, IC 95%: 2.1 —
4.9), el aborto (p < 0.0001, OR=5.2, IC 95%: 3.7 — 7.2) y el tener HIV (p=0.03, OR=10.1,
IC 95%: 1.1 — 87.6) tienen asociacion estadisticamente significativa en la decision de
realizarse el Bloqueo Tubérico Bilateral comparadas con las puérperas que no se
realizaron el procedimiento. La condicion puerperal que predomino fue el BTB
intracesarea con un 62.7% (n=158). El tiempo de hospitalizacion antes del BTB que
predomino fue entre 0 a 24h con un 73% (n=184), una media de 20.75h, mediana de 17h,
desviacién estandar de 19. Las técnicas quirdrgicas que tuvieron mayor porcentaje fueron
la técnica de Pomeroy modificado y la técnica de Parkland con un 35.3% (n=89) ambos.
Las complicaciones fueron la infeccién de herida operatoria con un 4.7% (n=17) y lesion
vesical con un 0,8% (n=02).

Conclusiones: Las caracteristicas epidemiol6gicas de las puérperas tienen asociacion
estadisticamente significativa en la decisién de realizarse el Bloqueo Tubérico Bilateral. El
tiempo de hospitalizaciébn antes del BTB fue el adecuado con respecto al tiempo que
recomienda la OMS y la norma técnica de planificacion familiar 2016. Las técnicas que se
utilizaron con mayor frecuencia fueron las m&s seguras con respecto a las
complicaciones y al fracaso como método anticonceptivo. Las complicaciones fueron
minimas y no se report6 casos de gravedad ni mortalidad.
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