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GENERALIDADES

El Instituto Mexicano del Seguro Social, reconoce y acepta la trascenden
¢ia del principio de paternidad y maternidad responsable y proporciona -
los medios idéneos que voluntariamente solicitan los derecho-nabientes ~
interesados en satisfacer sus metas de planeacién familiar.

S6lo las personas que adjuieren una conciencia moderna de acuerdo con ~--
sus ideas morales, sus ingresos sconbémicos y educacién, se darin cuenta
de la necesidad de planear su familia y tomardn decisiones al respecto.
Todo lo anterior tiene como objetivos: Una mejor salud y bienestar de la
familia; respetando el derecho que tiene cada pareja de decidir el nime-
ro de hijos que desee procrear, cuidar, educar, sostener y sobre todo el
momento de temerlos.

Todo programa de planificacién familiar sélo tendré éxito si se conjugan
tres requisitos fundamentales: conocimiento e interes por parte de la pa
reja, disponibilidad de una tecnologia conveniente y aceptable, asi como
una estructura médica que ponga en contacto los dos primeros elementos.
Partiendo de la base de que la ignorancia no permite el ejercicio de 1z
libertad de planear la familia, los programas de planificacién volu.i;tg -
ria en el Instituto Mexicano del Seguro Social incluyen la educacifn del
usuario, tendiente a fomentar el concepto de paternidad responsable y --
elevar la dignidad de la que cada individuo y cada pareja deben contem -
plar su funcién creativa. ’
Dichos programas ademis incluyen el impartir informacién y orientacién -
adecuada sobre bases éticas, por lo que representa un papel de enoxme -~
trascendencia la actitud del personal de salud, particularmente el médico

familiar,




Dentro del Instituto se proporcionan finicamente aquellos métodos que en -

anteriores estudios.han demostrado un mayor margen de seguridad como méto

" dos anticonceptivos.

No hay que olvidar que lo que hoy nos parece tan natural y tan simple, --
tiene en sus orfgenes, antagonismo, obstruccién, intolerancia y tantas —-

otras formas de manifestar la limitacién del criterio imperante.




ANTECEDENTES

"...yo le entiendo todo lo que me dice, -~
se que yo puedo operarme para que no ten-
gamos ma&s hijos, pero eso lo aceptaria si
fuera hombre, soy "macho" as{ que ni modo,

la que tendrd que amolarse es mi mujer”.

Huchos autores se han preocupado por las consecuencias orgdnicas y psico-
16gicas que pueden provocar las operaciones miitilantes sobre los genita -
les de la mujer, de esta manera Melody habla de histerectomias que produ-
cen depresién; Wengraf habla de Psiconeurosis Posthisterectomia; Stemnger
habla de Psicosis, Barglow de Pseudociesis y Wolf de pérdida de la estima,
propia de la feminidad; el mismo Barlow en un estudio posterior habla de
los beneficios maritales, mentales y sexuales de la Salpingoclasia. Block,
Paniagua y Thompson hab,lan de falt = de alteraciones psicolbgicas después
de la ligadura tubaria, en un porcentaje pequeno de pacientes, las que ——
tenfan dismimicién de su lfbido y se arrepentian de haberse efectuado la
intervencién quirfirgica.

Hampton estudi6 21 Salpingoclasias prospectivamente durante un lapso va -
riable entre 6 y 15 meses postoperatorio y encontré que no existe ningin
problema de ajuste psicolégico.

Ekbtad al estudiar mujeres esterilizadas por problemas sociales o psiquia
tricos en las gque ademis se provocd el aborto (el 85% de sus casas), en -

contré un 25% de problemas psicolégicos.



Thompson menciona un 24% de pacientes que estapan arrepentidas de la ope-
racién al igual que Barmes y Suzman, Roy no encuentra ninguna alteracidn
psiquica.

Cheng, Cheong y Khew refieren las alteraciones psicoldgicas a la asocia -
cibn que hacen las pacilentes entre esterilizacidn y castracibén de acuerdo
a su desarrollo sociocultural.

Campanella, Wolff y Facog estén de acuerdo con Sim, Emens y Jordan en se-
guir parametros de seleccién para las mujeres que se realizaron salpingo-
glasia, ellos reportan un 96.7% de completa satisfaccién después de la --—
operacién, haciendo incapié en que los problemas sblo se presentan cuando
la seleccién nov ha sido adecuada, los parametros que toman para decidir -
como Gtil la cirugia son:

1.~ Las pacientes deben ser mayores de 30 afios y si son menores, tener -
per lo menos dos hijos.

2,~ La operacién no deberi realizarse en el postparto, postaborto imme -
diato o cuando existe peligro de muerte del producto.

3.~ Las pacientes deberdn ajustarse culturalmente a la operacién.

4.~ No debera operarse a mujeres que consideran la cirugfa como solucién
a la frigidez.

5.- En patolog{a psiquidtrica se debe valorar la necesidad de la cirugia.

La gran mayoria de autores coinciden en que existe un desajuste emocional
en las pacientes, que después de dos afios se estabilizan y no presentan -
secuelas psicolSgicas por la cirugfa.

Todos estos estudios han sido encaminados a aspectos orginicos y psicolé-
gicos de la paciente, pero nosotros tomando en cuenta el enfoque de doble
diagnéstico, realizaremos un trabajo preliminar tomande en cuenta el diag-

ndstico doble, que considera que la patologfa de un miembro de la familia
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; repercute en todos los integrantes de la misma., Para 1o cual considerare-

mos las teor{as recientemente desarrolladas sobre dindmica familiar, -———- :
cuyos principales exponentes son: Ackerman, Minuchin, Virgina Satir, =——- :
« Watzlawick, Jackson, Dulanto y Chagoya, y que han sido incluidas en el —

' programa de la Residencia de Medicina Familiar a nivel nacional. :
De estas teorfas hemos adquirido los conocimientos basicos que nos moti -
‘ varon para realizar el presente estudio.
, |
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JUSTIFICACION

MAGNITUD.~ A raiz que se ha generalizado la salpigoclasia como método defi
nitivo de planificacién familiar en las mujeres derechohabientes del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social; hemos sido testigos a nuestro paso por la
consulta externa de Medicina Familiar del cuestionamiento de algunas pa -~
cientes que interrogan al médico sobre los beneficios y posibles dafios que
podria tener la esterilizacién tubaria. A nivel popular e incluso a nivel
de profesionistas del &rea médica y paramédica se manejan conceptos en los
que se mencionan mGltiples repercusiones psicolégicas y orgénicas en pa -~
cientes Salpigectomizadas. Hasta el momento no es posible cuantificar o de
terminar el grado dé difusidén de esta informacién utilizada para atacar la
'salpingoclasia. Ségﬁn la bibliograffa digponible, wna de las barreras més
grandes por las que ha tenido que atravesar la Salpingoclasia para estable
cerse como método definitivo de planeacién familiar son aquellas que impo-~
nen la religién, la idiosincracia propia de nuestro pueblo y la faita de -
informacifn veraz, accesible y libre de prejuicios. Criterio que pudiéra -

mos 1lamar conservador y que se opone terminantemente a efectuar cualquier

procedimiento anticonceptivo.

TRASCENDENCIA,-~ Se habla de que las pacientes manifiestan problemas emocig
nales como: Neurosis, relaciones sexuales insatisfactorias, pérdida o dis-

minucién de la libido, conflictos de femenidad y sentimientos de culpa; —-

_ considerando el hecho de que las alteraciones en algin miembro de la fami-

lia, repercute en forma decisiva en la dinimica familiar, los problemas --

que pudiera presentar la madre después de haberse pricticado la «—~-—-——-—
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Salpingoclasia, en base a las nuevas teorfas sobre Dinamica Familiar, es -
de esperarse que la familia en su totalldad experimente la repercusibn de

dichas alteraciones, Dependiendo de la capacidad de adaptacién de los miem
bros de la familia para manejar y resolver sus crisis familiares estaremos

o no ante la presencia de patologia en la din&mica familiar.

VULNERABILIDAD.~ El médico familiar como gufa de la salud integral de las
familiar a su cargo debe situarse en una posicidén adecuada que se ajuste a
nuestra realidad sociceconémica y médica - ética con respecto al concepto
integral de la salud materna - infantil y al desarrollo armdnico de la fa-
milia, deberd orientar a la familia en todas las fases del ciclo de vida -
familiar dando enfasis, por lo menos desde la fase de matrimonio, a los -
programas existentes de planificacién familiar, como una respuesta a la ne
cesidad de regulacién natal; realizando una valoracién integral previa, --
sin coartar la libertad de decisibn de la pareja, para evitar al méximo la
incidencia de las repercusicnes en la dindmica familiar, que se pudieran -
derivar de la aplicacién de métodos definitivos de planeacién familiar en
las mujeres. Por lo ya mencionado se recomenda un seguimiento de de estas
pacientes por un perfodo de dos afios, que segfin la bibliografia consulta-

da es el tiempo necesario para que se establilice el estado emocional del

paciente,

OBJETIVOS

I.- Estudiar la dinimica familiar de las pacientes sometidas a Salpingo -
clasia.

II,- Detectar las repercuciones psicolégicas y de la dinémica familiar en
i:acientes sometidas a salpingoclasia.

IIT.~ Mostrar los casos con alteraciones de la dinfmica familiar que se =




encontraron en el presente estudio.

PROCEDIMIENTOS

AREA DB TRABAJ.O

I.- Departamento de Planeaci6bn Familiar Voluntaria de la Unidad de Medici
cina Familiar No. 2, de la Delegacién Regional Puebla y Tlaxcala del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

II.~ Pomicilios particulares de 26 pacientes incluidas en los archivos del

programa de Planeacién Familiar Voluntaria.

MATERIAL

RECURSOS MATERTALES

1.~ Tarjeta de registro familiar Royal Mc. Bee.

IT.~ Cuestionario de valoracién psicolégica.

III.~ Forra de familiograma para el estudio de la dindmica familiar,
RECURSQOS HUMANOS

I.~ Tres residentes de segundo aflc de la especialidad de medicina fami —-

liar, adscritos al Hospital Regional de Especialidades I.M.S.S. Puebla
Puebla.

METODOS

Se estudiaron pacientes adscritas a la unidad de medicina familiar No. 2 -
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Puebla-Tlaxcala, que
estén incluidas en el programa de planificacién familia voluntaria con mé-
todo definitivo (salpingoclasia), que hubiesen sido salpinguectomizadas en

el perfodo comprendido de 1975 a 1977.
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ELECCION DE LA MUESTRA

Se tomaron pacientes seleccionadas al azar, realizando la comprobacibn de

su domicilio en los archivos de la clinica, las cuales deberén llenar los

siguientes requisitos:

1.- Radicados en la ciudad de Puebla.

2.~ Que sepan leer y escribir,

3.~ Que no sean mayores de 45 afios,

4.- Con vida sexual activa.

Se= Que hayan transcurrido como lapso minimo dos atios posteriores a‘la ==-
cirugia.

6.~ Que 1a salpingoclasia no se haya efectuado por razones médicas,

7+~ Que no se haya detectado patologia psiquiétrica previa a la cirugia.

8.~ Que estén dispuestas a colaborar con el presente estudio.

9.~ Que la salpingoclasia haya sido efectuada como método definitivo de =

planeacién familiar.

ACCIONES

A las pacientes seleccionadas se les practicara visita domiciliaria en la
cual se llenar§, se aplicari un cuestionario encaminado a valorar el esta-
do previo de salud y emocional del paciente, las causas que motivaron su -
decisién para operarse, asi{ como las repercusiones que se hubjesen presen-
tado en las esferas emocional y orgénica de la paciente y la frecuencia de
las relaciones sexuales, el grado de satisfaccién de las migmas y al mismo
fiempo se integraré el Ffamiliograma, tratando de detectar el estado previo

y actual de la dinfmica de la familia en estudio.




ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EDAD
En las 26 familias estudiadas encontramos que mis de la mitad de las pa
cientes sometidas a salpingoclasia se encuentran entre los 30 y 39 afios
de edad (20 casos); solamente encontramos dos casos de mujeres entre 25

¥y 29 afios y cuatro casos en mujeres mayores de 40 afios.

EDADES
GRUPO DE EDADES No. DE PACIENTES PAREJA
25 -~ 29 affos 2 1
30 -~ 34 aflos 9 6
35 ~ 39 afios 11 6
40 - 44 afios 4 7
45 - 50 affos [¢] 6

. Con respecto a 1a edad del esposo de las pacientes encontramos un caso -

de 25 a 29 afios; 6 de 30 a 34; 6 de'35 a 39 aflos; y el resto exactamente
la mitad, son mayores de 40 afios.
Notese que la mitad de los esposo esté por arriba de los 40 afios.

"ESCOLARIDAD

Escolaridad Esposa pareja
Sabe leer y escribir 1 0
Primaria incompleta 6 8
Primaria completa 13 9
Secundaria incompleta 5 3
Secundaria completa 0 2
Profesional incompleta 1 3
Profesional completa 0 1
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Se observa en el cuadro anterior que la escolaridad de la mayorfa de las
parejas corresponde a primaria (completa e incompleta), lo cual refleja

el grado de escolaridad que tiene la mayor parte de la poblacién de nues
tro pais,

ESTADO CIVIL

Estado civil No. de parejas
Unién 1libre 1
Casado Civil e iglesia 19 :
Casado por civil 6

Los resultados obtenidos nos hacen ver que todas las parejas en nuestro

medio tienen la legalizacibn de nuestras leyes tanto civiles como ecle- )
sibsticas del matrimonio. !

i
!
B!
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ROLL DE LA ESPOSA

Encontramos que la gran mayorfa de las madres (25) ejercen el roll de -~

esposa madre y solamente una desarrolla el roll de esposa colaboradora.

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

il GESTAS PARA ABORTOS ~ CESARBAS

1

-
-
= fw i §-2
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. “¥iGmero de veces que se presenta
el fenbmeno,

Nimero 4rabigos; NGmero de fami
lias en las que se presento el
fenbmeno. .

Como se ve en el cuadro-anterior 25 mujeres' presentan un nflmero de -——
Gestas de 5 8 mis, llegando incluso a presentarse un caso de 12 gesta-

ciones. La paridad en todos los casos es de un minimo de tres, ademis
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se encontré que en la mayoria (20) tiene mis de cuatro hijos., Ademis se

observa una gran incidencia de abortos en las familias estudiadas, las

cuales suman 32,

NUMERO DE HIJOS

No. de familias No. de hijos :
4 3
3 4 »
4 5
2 [
9 1
2 8 ;
1 11 f

En estos resultados podemos observar que la mitad de las familias estu

diadas tienen un nfimero mayor de 6 hijos,

TIPOS DE FAMILIA

Para el estudio de vla familia desde el punto de vista social, se clasifi-
can segfin 1os siguientes parametros: desarrollo, demogréfia, composicidn, ;
integracién y tipologia. ' . !
Se encontrd que las 26 familias estudiadas corresponden desde el punto -
de vista de desarrolleo y demogréfico a los tipos tradicionales y ﬁrbanoa.
De acuerdo a la composicién de la familia, ésta se ha clasificado en: —
nuclear (aquella constituida por padres e hijos exclusivamente), extensa

(formada por padres, hijos y otras personas con algfin parentesco), y ~=-- ' i
P
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extenso compuesta (igual a la anterior, pero adem&s incluye psrsonas sin
parentesco o con parentesco menor). En nuestro estudio encontramos 22 --
familias nucleares y cuatro extensas.

Desde el punto de vista de integracién, se considera familia integrada,-
a aquella en la que los padres viven y cumplen sus funciones; la familia
semi~integrada es aquella en la que los conyuges viven pero no cumplen -
adecuadamente con sus funciones y desintegrada, aquella en la cual falta
alguno de los conyuges, por muerte, divorcio, separacién o abandono. En
las familias estudiadas encontramos 23 integradas y 3 semi-integradas.
De acuerde al punto de vista tipoldégico la familia se clasifica en: cam-
pesina, cobrera, empleada y profesionista. Nuestra muestra nos reporto 14

familias de tipo obrero, 6 empleadas y 6 profesionistas.

 CICLO DE VIDA FAMILIAR

La familia puede ser analizada con referencia a los cambios que tiene —-
con el tiempo, los problemas de la familia cambian y conseCuentemente —-
las prioridades de las funciones familiare, Las funciones de la familia
varfan con el ciclo de vida familiar,

Existen 5 fases en el ciclo de vida familiar.

~Fase de matrimonio

-Fase de expansién

-Fase de dispersién

-Fage de independencia

~Fase de retiro o muerte

MATRIMONIO, Son aquellas parejas que no tienen hijos.

EXPANSION. Son aquellas parejas que tienen hijos pre-escolares,
DISPERSION, Familias que tienen hijos quea van a la escuela o trabajan, -

pero ninguno se ha casado; encontramos 23 familias en esta fase.

i
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INDEPENDENCIA. Se comprenden en este grupo las familias que ya tienen - !
hijos casados, de las cuales encontramos tres.
RETIRO O MUERTE. Matrimonios que viven solos o en edad avanzada.

FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacién de las pacientes sobre el método estudiado Fue
en orden de frecuencia: Médico familiar, departamento de planificacién -
familiar, medios de comunicacién masiva.

La toma de decisién para efectuar la salpingoclasia como método definiti

vo de planeacién familiar en todos los casos fue decisifén conjunta de la
pareja.

CAUSA DE LA SALPINGOCLASIA
El motivo por el cual la -areja se decidié por la salpingoclasia fue por !
que de acuerdo al nfmero de hijos que tienen, consideraron que era impe-
rativo aplicar un método definitivo de planeacién familiar, Solamente —-
una pareja consideré que tenfa el nfimero ideal de hijos y por lo tanto -
se considera como paridad satisfecha, Hay que hacer notar que la pareja

corresponde a un tipo de familia profesionista con suficiente ingreso --

econbémico.

ESTADO PREVIO DE SALUD

De acuerdo a la revisién de los expedientes clinicos de las pacientes y
ségfm lo refieren ellas mismas, se consideraron como sanas antes de.la =

operacién.

i
5
!
i
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CARACTERISTICAS DE LA MENSTRUACION PREVIAS

A LA CIRUGIA
Caracteres de la Menstruacion No. de pacientes
Normorrea 17
Opsomenorrea 6
Proiomenorrea 1
Hipermenorrea 2

CAMBIOS MENSTRUALES POSTERIORES A LA

CIRUGIA
Caracteres de la menstruacién No. de pacientes
Normorrea 19
Proiomenorrea 2
Hipermenorrea . 2
Hipomenorrea 1

Como podemos apreciar en los cuadros anteriores disminuyo el nlimero --
de pacientes con alteraciones menstruales. Segftn la bibliografia exis-
tente se refiere a que los cambios menstruales solamente se precentan

en aquellas pacientes que tenian temor a efectuarse la cirugfa, pero -
en nuestros pacientes encontramos que ya no querfan embarzarse y por lo
tanto no se encontré fendmeno de somatizacién que repercuta sobre la -
menstruacién; ademis el estado emocional de las pacientes mejoro al no

tener el temor de embarazarse.




FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES

Nomero de Parejas

Frecuencia de relaciones sexuales
antes de la cirugia

2

3 4

8

10 8

1 10

1 12

1 16

2 20

3 30

Frecuencia de rglaciones sexuales
Nimero de parejas posteriores a la cirugfa

1 1
2 2
1 3
2 4
4 3
8 8
1 10
2 12
2 20
3 30
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CORRELACIONANDO

Los dos cuadros anteriores observamos una ligera disminucién en la fre
cuencia de las relaciones sexuales; tomando en cuenta que la mayor par
te de los esposos son mayores de 40 aflos, ésta disminucién de frecuen~

cia se puede atribuir a que con la edad disminuye la frecuencia de las

mismas.

g
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GRADO DE SATISFACCION DE LAS RELACIONES
SEXUALES

Al investigar si las relaciones sexuales resultan satisfactorias o no -
para las pacientes, tomando en cuenta lo df{ficil que resulta valorar es
te parametro, tratamos de hacer las pregquntas encaminadas a este aspec-
to en 1la forma mis explicita posible, buscando la respuesta mis fidedig
na en cada caso, no hay que olvidar que este parametro corresponde a la
espera emocional y por lo tanto no se puede cuantificar, solamente in -

tentamos la valoracifn un tanto subjetiva del mismo.

Relaciones sexuales No. de pacientes

Satisfactorias 19
Ocasionalmente satisfactorias 4
Insatisfactorias 3

Otro de los parametros que se tratan de valorar fué el grado de seguri-
dad que tienen las parejas para pricticar sus relaciones sexuales des -
pués de haberse practicado la cirugfa, la mayorfa de los pacientes (24)
indicaron que sienten un mayor grado de seguridad, por no existir el -
peligro de un embarzo no deseado; en los otros dos casos en la que la

respuesta fue negativa, se encontrd que en uno de ellos existe temor -
de realizarlas porque las condiciones de la vivienda condicionan haci-
namiento, solamente cuentan con una habitacién para el descando noctur-
no de los padres y de los hijos, el otro caso también sefiala condicig -
nes de hacinamiento como causa de esta inseguridad, aunque en menor —--

grado,
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ALTERACIONES PSICOLOGICAS CONSECUTIVAS A LA CIRUGIA

La bibliograf{a consultada reporta que afin encontréndose satisfechas ——
las pacientes con la operacibn ésto no significa que no existan secug -
las indeseables. La sintomatologia referida se exacerba en situaciones
stressantes.

El estrato sociocultural, es de tomarse en cuenta cuando se reportan -~
sintomas adversos en el postoperatorio, la gente pobre - aunque es la -
que tiene los ingresos mis reducidos asf{ como el menor nivel profesional
~tiende a tener mis hijos. No porque quieran tener tantos sino porque -
tienden a practicar la anticoncepcién tarde y con menor eficacia, si es
que la usan,

Las alteraciones psicolbgicas que encontramos en el estudio realizado -
no se pueden considerar como tales puesto que no corresponden a ningln
cuadro definido de psicopatologia, por 1o que preferimos mencionarla co

mo carbios de caracter.

CAMBIOS DE CARACTER CONSECUTIVOS A LA SALPINGOCLASTA

Cambios de Caracter No. de casos encontrados
Irritabilidad 9

Llanto f&cil

Tristeza

Pérdida de feminidad

= |~ jw In

Sentimientos de culpa

Estos sintomas se encontraron en 12 pacientes, pero no todos presenta-
ban el mismo tipo de sintomatologfa, y en el resto (14) no se presenta

ron alteraciones de caracter posteriores a la cirugfa.
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Vale la pena llamar la atencién sobre el hecho que la mayori{a de las —
pacientes que presentan los sintomas mencionados los manejan adecuada -
mente tanto ellas como sus familias y solamente han llegado a repercu -
tir en la din&mica familiar en tres casos, que son los que se ejempli -
ficarén como casos problema.

Uno de los resultados mis notables es que todas las pacientes, excepto
una recomiendan la operacién,

Por lo antes mencionado tratamos de investigar los beneficios que las -
pacientes obtuvieron de la salpingoclasia, encontrando que todas refie
ren mis de una ventaja como son: mejores condiciones econémicas para la
familia, la seguridad de no tener mis hijos y poder dedicar mejor aten-
cién a los ya existentes, ademis la tranquilidad emocional derivada del
equilibrio que alcanzan las familias y todo ésto redunda en un mejor es

tado de salud de la madre y por ende de la familia.




DINAMICA FAMILIAR

\
La dindmica familiar es una coleccién de fuerzas positivas y negativas

que afectan el comportamiento de cada miembro de la familia haciendo -
que ésta como unidad funcione bien o mal. Uno de los objetivos de la -
terapia familiar tiene por finalidad un estado de cosas en donde el ——
equilibrio de las funciones familiares sea tal, que la familia pueda -
progresar de crisis en crisis, resolviendolas de una manera en que se
promueva el desarrollo de cada miembro hacia wna mayor madurez; es de-
cir hacia una relacién mis cilida y més independiente, la familia nece
sariamente cambia para adaptarse a las circunstancias.

Consideramos que no se debe hablar de familias normales, ya que siempre
existen en todas perfodos de crisis, por lo que preferimos hablar de -
familias funcionales. La familia patolégica o disfuncional es aquella
que no es capiz de resolver sus crisis.

La familia patolégica utiliza sus problemas como un arma y no comoe un
medio de acercamiento. Uno de sus principales problemas es la incapa -~
cidad de sus miembros para pedir o dar afecto o la atencién que tanto
wo como otros necesitan, los miembros de esta familia muestran rabia
o decepcién porque no reciben la ternura que quieren, pero jamés piden
claramente que las otras satisfagan su sed de afecto, por su miedo a -
no recibir el amor que desean, se conducen de modo tan desagradable ==
que este amor le es rehusado.

Una familia funcional en la que cada miembro, puesto que se ama a sf -
mismo se siente caplz de satisfacer hasta cierto punto las necesidades
afectivas de los otros y siente también que merece ser amado.

En una familia patolégica la poca estima que cada miembro tiene por si
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mismo, lo lleva a sentirse incapdz de dar afecto o ternura, pensando -
que no hay ninguna esperanza de ser amado por los otros.

En una familia funcional sus miembros estén comprometidos unos con ——-
otros pero no hasta el punto de una dependencia absoluta, en donde to-
dos se encaminan a la satisfaccibn de alguna de sus necesidades,

En la familia patolégica encontramos limites rigideos que son causa de
pleitos ¥ recriminaciones; la independencia es vista como el resultado
del odio o de la cblera no como un fenbmeno natural, Los mapas familia
res no se actualizan seglin cambian los cicles de vida familiar. Si las
relaciones en la pareja no han sido satisfactorias se vuelven hacia —
los hijos para encontrar en ellos la satisfaccién que les ha faltado -~
en el matrimonio,

Desde el punto de vista de la comunicacién se ver4 que en todas lag fa
milias existen muchos mensajes no verbales, secretos que se guardan, -
tabués de los que la familia no habla y momentos en que las personas -
no comprenden los mensajes de los otros.

En la EamiJ.ia patolégica, en los momentos de crisis, de frustracién y
de angustia los mensajes no son claros y directos lo que motiva la con
Pusibn y conflicto, no es caphz de utilizar comunicacién verbal en los
maomentos de crisis.

La flexibilidad de los roles es caracteristica de la salud familiar, -
en una familia patolégica o disfuncional es diffcil que se dé esta ~—
flexibilidad.

Para evaluar si wna familia es funcional o disfuncional se debe de con
siderar el grado de satisfaccién que los miembros de la familia encuen
tran unos en otros y si la manera de funcionar de ésta familia no los

pone en conflicto con la sociedad.
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Al hacer el estudio de la dinimica familiar se pueden encontrar malti
ples variaciones que pueden producir salud o enfermedad, La dindmica
familiar es infinitamente compleja, no pretendemos agotar el tema ya
que existen familias que en forma clisica se puedieran llamar patolé-
gicas, pero son funcionales.

Las familias que acuden en busca de ayuda son quizi mis normales que
otras que sufren en silencio, sin revelar sus problemas a nadie y que
aparecen ante la comunidad como un ejemplo de salud familiar,

La relatividad, los valores culturales, y las posiciones morales en -~
tran en juego en este dominio.

A continuacién mostraremos tres ejemplos de familias disfuncionales -
captadas en el desarrollo de este trabajo. Estas familias no manejan
en forma adecuada sus conflictos, la salpingoclasia como fenémeno de
crisis ha venido a incrementar dicha problemitica, como consecuencia -
de su incapacidad de resolver problemas culpan a la cirugfa de ser la
causante de toda su problemitica.

Finalmente mencionaremos de acuerdo a nuestros conocimientos sobre —--

dinfmica familiar las posibles soluciones para cada familia.
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FAMILIA ISLAS XICOTENCATL

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1.~ Obesidad y depresibén en Laura.

2,~ Hipertensién arterial mal manejada y cancer cervicouterino en con
trol en Raquel,

3.~ Familia de limites rfgidos, con presencia de subsistema transgeng
racional, adoptando la abuela los roles correspondientes a los pa
dres.

4.~ Coalisién entre Raquel, Baltazar y Guadalupe vs, Laura y el resto
de los hijos.

Se~ Relaciones complementarias negativas en la familia.

6.~ Falta de identidad en los conyuges,

7.~ Figura del padre periférico.

. B.- Autoestima baja en Laura,

9.~ Dependencia excesiva bilateral entre Raquel y Baltazar.

DIAGNOSTICO FAMILIAR

Se trata de una familia extensa, por la presencia de la abuela pater
na, urbana, empleada en fase de dispersién,

Con figura paterna periférica. La madre, obesa y con sintomas de de=-
presibn desempefia el rol de esposa madre con invasién transgenera -—-
cional en sus funciones, no existe comunicacién directa en el susb -
sistema conyugal, se establece por intermedio de Raquel.

Coalisién entre Raquel, Baltazar y Guadalupe (gz'upo con poder) con -
tra Laura y el resto de los hijos, estableciéndose entre los dos gru

pos una relacién complementaria. Es wna familia de 1lfmites rfgidos,-
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en la que Raquel (hipartensa y en control de cancer cervicouterino) -
ha acaparado las funciones correspondientes a los padres otorgandoles

a ellos un rol secundario.

SOLUCIONES INTENTADAS POR EL NUCLEQ FAMILIAR

Puesto que Raquel desempefia el rol principal en la familia no ha in -
tentado ningln cambio declarando que los problemas de la familia no -
tienen solucién (intenta mantener su status). Baltazar apoya esta i -
dea puesto que un cambio implicarfia mayores responsabilidades para €1
y pérdida de su cémoda situacién. Laura ha intentado mediante el dia-
1l4go convencer a Baltazar de que existe un problema no sélo conyugal

sino familiar, en lo que ha fracasado.

CONTRATO TERAPEUT ICO
Solamente se ha podido establecer contrato terapéutico con Laura en -

base a sus sintomas de depresién y obesidad.

METAS

1.~ Control adecuado de la hipertensién arterial de Raquel,
2.~ Continuar control de Ca.Cu.en Raquel.

3.~ Elevar la autoestima de Laura.

‘4,- Intentar romper la coalisién de Raquel, Baltazar y Guadalupe por

medio de la unién de Laura y Guadalupe, al mismo tiempo se logra

ria que Laura recuperari su papel de madre frente a Guadalupe,
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FAMILIA HERNANDEZ CONTRERAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS
1.~ Depresién en Paz,
2,- Falta de identidad en ambos conyuges, manifestada por desempefio -
inadecuado de roles, sobre todo en Eliseo.
3.~ Invasién del subsistema conyugal por el fraternal, en relacién a
condiciones de hacinamiento,
4,- Bajo ingreso econémico. o
5,= Los hijos que han salido del nficleo familiar funcionan como una - '
fuerza extra familiar,

6.- Falta de actualizacién del mapa familiar en Paz.

DIAGNOSTICO FAMILIAR '
Familia nuclear, urbana, obrera, en fase de idependencia, por separa-
cién de los dos hijos mayores, la madre desempefia el rol de esposa ma
dre. El padre cumple en forma incompleta su rol por aporte econdémico

incompleto, problema que se presenta desde la fase de matrimonio. De~
presién en la madre, acentuada por la salida de los hijos. El factor i
més importante de la problemAtica de la din&mica familiar es el haci- :
namiento (6x1). El subsistema conyugal se ve invadido por el hacina - '\
miento mencionado impidiendo la libre realizacién de las relaciones - :
sexuales de la pareja. Esta situacién ha ocasionado sentimientos de - ' :

" insatisfaccibn y frustracién.

SOLUCIONES INTENTADAS EN EL NUCLEO FAMILIAR

1,- Di&logo entre los conyuges para la busqueda de soluciones.

;
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2.~ Diflogo entre los padres y los hijos mayores.
3. - Actualmente la solucifn que se plantea la familia es el mejoramien

to del ingreso econdémico, con lo que estd de acuerdo Eliseo.

CONTRATO TERAPEUTICO

Se estableci$ contrato terapéutico con la pareja en base a la identifi

cacién de su problemitica.

HETAS

1.~ Busqueda y logro de identidad en Eliseo.
2.~ Reformar la meta que se ha fijado la familia con respecto a tra -
tar de mejorar el ingreso econémico.

3.~ Actualizar el mapa Pamiliar de Paz.

i
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FAMILIA RAMIREZ LEON

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1.~ Alcoholismo crénico del esposo,

2,~ Cuarto hijo portavoz de la patologia familiar, manifestando agre
sidn al nficleo familiar, al través de alcoholismo y tabaquismo -
incipiente.

3.~ Relaciones extramaritales del esposo, con tres hijos fuera de es
te nlicleo familiar,

4,~ Comunicacidén complementaria en el subsistema conyugal (agresién'
Fisica y verbal - actitud pasivo agresiva).

5.~ Coalisién de la madre y los hijos contra el padre,

6,~ Coaligién entre la esposa y la abuela paterna.

7.~ Imagen paterna periférica (E1 padre ho cumple con sus funciones

de educador y gufa de los hijos).

DIAGNOSTICO FAMILIAR

Familia tradicional urbana, extensa por presencia de la abusla pater
na, semiintegrada y empleada. En fase de dispersibn, donde la esposa
desarrolla el rol de esposa madre, El padre asume el rol de proveedor
econdmic¢o, Familia de limites rigidos. El padre con alcoholismo cr6ni
co, ademis tiene relaciones extramaritales donde ha procreado tres --
nijos, ademis llama la atencién que el cuarto hijo de &sta familia --
funciona como portavoz de la disfunsibén familiar., Otro problema im =
portante son las agresiones fisicas y verbales del esposo a la esposa

e hijos, la madre reacciona con actitud pasive agresiva y log hijos -

toman una coalisién con ella.
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SOLUCIONES INTENTADAS POR EL NUCLEO FAMILIAR

l.~ La esposa se alibé con la madre del esposo, pretendiendo cambiarlo
con la influencia que como madre pueda ejercer sobre €1,

2.~ La esposa responde de manera pasiva contra las agresiones del es-
poso, en un intento de minimizar el problema.

3.~ La madre de la familia ha dado consejos a su cuarto hijo para que
deje de fumar y para que deje de ingerir bebidad embriagantes,

4.~ El problema anterior se ha tratado de solucionar por la madre a -
través de los Centro de Integracién Juvenil.

5.- La madre de acuerdo con los hijos han planteado la alternativa —

de divorcio.

CONTRATO TERAPEUTICO

Pensamos que el problema del nifio es el mis accesible y el que mis -~
Pé&cilmente puede involucrar a toda la familia hacia la terapia, en ——
vista de que esti siendo tratado en otra institucién se esperarfn los
resultados para poder incluir a esta familia en la terapia que se pla

nea,

METAS

1.~ Esperar los resultados obtenidos en el Centro de Integracién Ju -
venil,con respecto al problema del cuarto hi jo,

2.- Seguimiento continuo de la familia para vigilar su evolucién y --
valorar el momento adecuado de nuestra intervencidn.

3.~ En vista de que la familia ha decidido el divorcio como solucién,
capacitarlos para que se adapten a la nueva situacién familiar, -
en caso de que en el transcurso del seguimiento no se encuentre -

otra solucién.

i
!
¢
!
i
i
T




CONCLUSIONES

1.~ El nfmero de embarazos, partos y el ntmero real de hijos de las
familias estudiadas es muy superior al nmero ideal.

2.~ Encontramos que la disminucién en la frecuencia de las relacio-
nes sexuales es atribuible a la edad del conyuge.

3.~ La casi totalidad de parejas recurren a un método definitivo —
por exceso de hijos y no realizan en realidad una PLANIFICACION
familiar,

4.~ Las parejas no planifican su familia porque no saben como hacer
lo.

5.~ Es necesaria una orientacién lo mis exhaustiva posible en las -
parejas con respecto a la salpingoclasia para evitar problemas
posteriores.

6.— Todas nuestras pacientes recomiendan este método,

7.~ Las pacientes que llegan al consultorio con problemas que atri-
buyen a la salpingoclasia, son pacientes que ya tenfan proble -
mas de dinfmica familiar antes de la cirugfa.

8.~ E1 nfinero de abortos entre los antecedentes ginecoobstétricos,«

es muy elevado y valdrfa la pena cuestionarse si son o no provo

cados.

9.~ La salpingoclasia segfin nuestro estudio si puede producir cam -
bios de caracter, pero las familias funcionales las manejan en
forma adecuada. '

10.~ Todas las pacientes entrevistadas refirieron ms de un benefi
cio con la cirugfa. ‘

11l.~ Un reconocimiento inteligente de los problemas que se relacio-

nan con la reproduccién humana incluyendo la necesidad para el
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control de la poblacién, es mis que un asunto de responsabilidad
de los padres, es también un asunto de prictica médica responsa-

ble.

12.- La profesién médica debe aceptar una mayor responsabilidad en —-

asuntos relacionados a la reproduccién humana, ya que ellos afec
tan al total de la poblacién y a la familia individualmente.
13.- Al descargar esta responsabilidad, los médicos deben estar prepa
rados para dar consejo y gufa cuando las necesidades de sus pa -
cientes lo requieran, o referir los pacientes a personas adecua- ;

das.
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