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CAPITULO I

RESUMEN.,

E1 presente estudio fue realizado en el Hospital General de-
Zona con Medicina Familiar Morelia, en el perfodo comprendido del 2] -

de mayo al 25 de junio de 1984,

En esté periodo se les aplicé el Test de Hug. M. Bell a 50 -

- pacientes que reunieron los criterios de inclusion, previc a la inter- '

vencifn quirdrgica y 3 meses después de 1a misma, el 25 de septiembré-
del mismo afio a las 10 Hrs. en forma grupal en el aula de Ja clinica-

~ del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Morelia.



Obteniéndose los siquientes hallazgos: Las edades de las 50 pacientes
fluctuaron en un rango que vario de los 21 a los 40 afios con promedio
para cada paciente de 30. afios (cuadro I, grafica 11). E1 100% de -
las pacientes estaban casadas por el civil y un 86% (43 pacientes) al
mismo tiempo se encontraban casadas por lo eclesidstico. Los afios de
casadas variaron entre 3 aﬁos.y Tos 20, con un promedio de 10 afios -~
por cada una de las pacientes. La mayoria representada por un 88% --
(44 pacientes); se dedicaban al hogar y un 12% (6pacientes); actuaban
como madres coléboradoras. La escolaridad promedio fue el Sexto afio

de primaria. E1 nidmero de hijos que mantenian vivos varid entre I y

X1 con promedio de 4. (cuadro I, grafica III).

Por 10 que respecta a el estudio-de Tos desajustes en las-
dreas Bio-Psico-Social y Familiar. Se concluyd aue no hubo desajus-
tes que fueran insatisfactorios en dichas areas, mds bien hubo mejor
adaptacidn en las mismas. Asi tenemos que dentro del area FAMILIAR-
se rggistrG un 10% de mejor adaptabilidad, siendo el &rea que logrd-

1a mayor proporcién de ajustes a favor (cuadro III, graTica V).

Mientras que en las dreas Psico -Social €l incremento dé ia -

adaptabilidad fue de un 4% para cada una de estas dreas.

En el drea BIOLOGICA no se registrd cambio algunc en sus dos

evaluaciones. (cuadro II1, grdfica V).



De 1o anterior se puede concluir que 1a mayorfa de las pa-- '
cientes, no presentaron cambios en las diferentes &reas y que las que
la presentaron fue en forma favorable. De lo que se infiere que su -
adaptabilidad en las dreas PSICO-SOCIAL y FAMILIAR después de la sal-

pingoclasia fue mds satisfactoria.

Por 1o que en este estudio queda establecida la no interven-
cion de ajustes desfavorables posteriores a la salpingoclasia en las-

pacientes,




CAPITULO I

INTRODUCCION

En Ta poblacign varfa ampliamente Ta constancia para mantener
.y cumplir las indicaciones médicas. Donde se necesita una accién pe- -
riddica, algunas gentes son extremadamente conscientes y las siguen.al-
pie de la letra, otras son irregulares y no tienen mucho cuidado con --
ello. Esta situacion se presenta en las acciones de planificacidn fami
liar por 16 que en pacientes cuya paridad a quedado satisfecha se reco-

miendan los métodos quirirgicos y por tanto definitivos,

En México, 1a planificacidn familiar se estableci como defgf
cho constitucional de todas las parejas en 1974, ya para 1976 el 42% -

de las mujeres expuestas estaban utilizando un método anticonceptivo--



proporcidn que para 1978 habfa aumentado al 56%. la utilizacién de los
métodos mds eficaces se incrementd en un grado correspondiente en el -~
curso de Jos afios hasta la actualidad en aue nuestro pafs es uno de los
que mejor han 1levado el programa de la planificacién familiar volunta-

ria (1).

Esto ocasiond que se considerara que los métodos anticoncepti
vos podrian en algunos casos provocar alteraciones en alguna de las - -

siguientes esferas:

1.~ Perturbacidn en el instinto gregario.
2.- Alteraciones en el vinculo amoroso y el orgasmo.

3.~ Efectos Psicoldgicos producidos por los anticonceptivos.-

Tomando en cuenta lo anterior es conveniente considerar aue-
para utilizar los métodos permanentes no debe haber sido una decisidn-
tomada a la Tigera para evitar transtornos emotivos. Por lo que es --
muy importante que al tomar las decisiones conozca 1a'pareja todos los'
aspectos relacionados con 1a técnica a 1a que se va a someter, labestgf

rilidad en la cual va a quedar posterior a la intervencidn quirtirgica.

E1 punto sobre el que se quiere enfatizaren el que Ta pérSo&  :
na tiene 1a obligacidn, no sélo por si misma sino para su cdnyuge de -
examinar cuidadosamente todas las ventajas, desventajas posib]eé, asi—' 
como Jas dificultades PsicolGgicas que podrian acarrear la esteri]iza{'

cién quirGirgica antes de decidirse por dicho método. (3).



Este estudio pretende aclarar que las alteraciones en las -
dreas Bio-Psico-Social y Familiar una vez conociendo lo ya mencionado,
no son consecuencia de la intervencidin quirdrgica, ademds pretende - -
aclarar y acabar con el Tab que la poblacidn a querido establecer con
respecto de la salpingectomfa, e incrementar atn mds su aceptacidn en-
pacientes que estén totalmente satisfechas con su paridad. Evitando -
de esta manera 1a falla con algin otro método anticonceptivo riesga --

que como todos sabemos se corre.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En México, Ta planificacion familiar se establecié como de
derecho constitucional de todas las parejas en 1974, siendo desde en

tonces nuestro pafs uno de los que mejor han llevado este programa -

(1).

Indicaciones de esterilizacidn en la mujer.{3) Son varia-
bles del criterio médico, del medio ambiente hospitalario, restric--

ciones legales de los estados o pafses y se pueden englobar en:

1.- Que la pareja esté consciente de la capacidad esteriii

zante de esta accidn quirdirgica.

2.- Psiqufatricos.— Problemas como esquizofrenia, algunos-
casos de epilepsia, retraso mental, adolescentes con -
edad mental de 6 afios algunos casos de esterilizacion-
legal por requerimiento legal, son candidatos a esta -

accion.

3.~ Médicos obstétricos y ginecoldgicos: Tales como hipertqﬂ_'l :

sidn crénica, enfermedades cardiovasculares o pulmonares =

severas, deabetes, etc. Las pacientes que Psico]égica¥-
mente no estén preparadas o por la edad, no aceptan ung— :
histerectomfa vaginal, la gran multipara a si como 165 - f
ceséreas repetidas, son también candidatas a la 1igad0ra

tuberia.



4.- Socioeconfmicos.- Esta indicacidn estd sujeta a muchas

controversias y estd ligada a la multiparidad.

5.- Defectos fetales potenciales. Si uno de los padres es

portador de un cromosoma 21 translocado la posibilidad
de embarazo con defectos fetales aumentan considerable

mente.




CAPITULO III

JUSTIFICACION.
Ante 1a inquietud de conocer si existen transtornos en las -
dreas Bio-Psico-Social y Familiar en pacientes salpingectomizadas se -

han hecho mdltiples estudios, entre ellos podemos citar el trabajo del

Dr. Ignacio Morones Prieto realizado en el Hospital de ginecologia y -

obstetricia de Monterrey N.L. titulado " Las Consideraciones Bio-Psico

Social de mujeres que solicitan esterilizacibnn(4).

Acualmente nos hemos planteado la posibilidad :de estudiar --

Tas 4 dreas inicialmente enumeradas, previas a la intervencidn quirdr-

gica, en las pacientes que han quedado satisfechas con su paridad, asi

como estudiarlas 3 meses después de 1la cirugia, con el fin de detec-




.

tar si dichas alteraciones ya se presentaban en las pacientes y el gra
do que pudieran mantener 3 meses después. De ser esto positivo, ac--
tuar a nivel de la poblacidn para terminar con el Tabd que se ha cerni
do en torno a 1a salpingoclasia y de esté modo incrementar su -acepta--

cidn entre 1a misma poblacién.




CAPITULOD IV

0BJETIVO

Investigar si existen desajustes previos a la salpingectomfa
en las dreas Bio-Psico-Social y Familiar en pacientes sometidas ha es- -
te método quirdrgico definitivo de planificacidn familiar voluntaria -
en el H.G.Z. con M.F. Morelia durante el periodo comprendido del 21 de
~ mayo 1984 al 25.dejunio del mismo afio. Y si se desencadenan desajustes
en estas dreas durante los 3 primeros meses posteriores a dicha inter--

vencion.




CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS,.

MATERTAL:

2).- Universo de trabajo: Lo comprenden las pacientes salpingectomiza- 5
das durante el afio 1984 en el H.G.Z. CON M.F. Morelia.  Se estu--
diaron 50 pacientes, que fueron sometidas a salpingoclasia bi]étg’
ral Pomeroy. En dicho hospital, que cumplieron Tos requisitos de.‘

inclusion.

b).- Tiempo: E1 estudio fue realizado durante el periodo comprendidb#“i;

entre el 21 de mayo 1984 al 25 de junio del mismo afo, aplicahdo- =~

se nuevamente el mismo estudio, a las mismas pacientes 3 meses des ¢

puds de practicada la cirugfa.



c).- Espacio: Hospital general de zona con Medicina Familiar No.1 More

1ia, Mich. 6° y 7° pisos. Aula de la clinica del mismo hospital.

d).- Recursos:
1.- Humanos: Un Residente de Medicina Familiar II, y el Psicdlo
go de la unidad. A
2.- Materiales: Test de ajustes de Hug. M.Bell y cuestionario --
adicional, inventario de adaptacién Hug. M.Bell, clave y ta-

bla de Baremos de la Universidad Iberoamericana.

METODOS: -

_a).- Captacidn de datos. Se les aplicD Test de ajustes de Hug. M Bell
y cuestionario adicional, a las pacientes que reunieron los requi
sitos de inclusidon y que fueron salpingectomizadas durante el - -
perfodo comprendido del 21 de mayo 1984 al 25 de junio del mismo-
afio, que fueron a un total de 50 pacientes. Previo a 1a interven.
cidn quirirgica se les practico” el test ya mencionado, se evalua-.
ron las respuestas con el inventario de adaptacidon de Hug. M. Bé]l
clave de 1a Universidad Iberoamericana. Establecimos los pardme-
tros de mediciGn para mayor confiabilidad a traves de la media -
aritmetica de 1a poblacidn estudiada, se practicaron mismas accip
nes 3 meses despues de ta salpingoclasia, el 25 de septiembre de-
1984 a las 10 Hrs. en forma grupal, en el aula de la clinica de1- 

Hospital Gral. de Zona con M. Familiar Morelia.



Una vez evaluadaslas respuestas con el inventario de adapta-
cidn de Hug. Bell clave de la Universidad Iberoamericana y los pardme

tros de mayor confiabjlidad, se sacaron conclusiones,

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Todas las pacientes hospitalizadas en esta unidad durante el péé-

rfodo ya mencionado a quienes se les practicé la salpingoclasia.

2.- Que la pareja estuviera de acuerdo en que se le practicara la sal
pingoclasia y que la reconociera como un método definitive y por -

tanto irreversible de planificacion familiar.

3.- Que la paridad en la pareja estuviera satisfecha y por To tanto -

que no desearan tener mds hijos.

4.- Se aceptaron a todas las parejas independientemente del grado de - ;

escolaridad, de 1a edad y del nimero de hijos.

5.- Que no presentaran patologia médica, obstetrica ni ginecd169ica.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

1.~ las pacientes que no se encontraron hospitalizadas en esta unidad




0 bien que se encontraron hospitalizadas fuera 'del perfodo que com

prende el estudio.
2.- Las pacientes que no estaban de acuerdo con su clnyuge,

3.- Las pacientes que deseaban tener m&s hijos, o que se encontraban-

con la indecisidn ante esté hecho.

4.- A las pacientes que presentaban patologfa médica obstétrica, gine

coldgicas previas.

CRITERIOS QUE SE UTILIZARON PARA EVALUAR LAS 4 AREAS.

Estos criterios se aplicaron para la evaluacién del Test a -
plicado 2 las 50 pacientes. De acuerdo a Tas respuestas malas aue --
ellas proporcionaron. Siguiendo los 1ineamientos aue a continuacidn -
se enumeran tomando en cuenta el inventario de adaptacidén de Hug. M. -
Bell clave de Baremos de 1a Universidad Iberoamericana, ademis de Jos-
pardmetros de medicidn para mayor confiabilidada traves de la media ---

aritmética de la poblacidn estudiada,

CLAVES DE BAREMOS DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA.

A- 7si 9si 13si 16si 18si 21si 24no 30si 32si 34si 37si 41si 465i 51si.



555§ 59si 62si 72si 78si B2si B86si 86si 92si° 97no 101si  103no
105n0 108si 112si 117si 126si 131si 134si 139si.

B.- 2si 6si 11si 14si 23si 25si 27si 33si  39si  42si 47si
50si 58si 63si 66si 69si 74si  79si 84si 87si 90si  94si
99si 102si 107si 115si 119si 124si 129si 133si 137si 139si 1l1lno

C.-3n0 Sno 810 12si 15si 19si 22si 26si 3lsi  36si  44si |
49si 53si 56no  6lno 70si 80Ono B83si 88no 91si  93si  96si
100no 104no 110no 114si  118si 127si 130si . 135si ~ 140si.

D.~ 1si 4si  10si 17si 20si 28si 35si 40si 42si 48si 52si

57si 60si  71si  73si 755i‘ 77si  85si 89si  95si 106si 109si
113si 116si 120si 123si 125si 128n6 132si 136si. '

A.- FAMILIA media aritmética de 10 respuestas malas que obtuvieron las-
pacientes. Asi las que sacaron menos de la media se les catalogo -

como de buena.,y las que sacaron mds como de mala.

B.~ BIOLOGICO la media aritmética fue de 12. buena menor de esta y ma-

la por arriba de la misma.



C.- SOCIAL la media aritmética fue de 17. Buena por abajo de esta y

mala por arriba de la misma.

D.- PSICOLOGICO: La media aritmética fue de 15. Por abajo de esta -

se les considerd como buena. Por arriba como mala adaptacion.




CAPITULO VI.
RESULTADOS:

De ]aé 50 pacientes estudiadas se encontraron que las edades
fluctuaban en el rango de los 21 - & los 40 afios con un promedio de 30 -

para cada paciente (cuadro 1, grdfica 1).

Todas Tas pacientes que representan el 100% estaban casadas-
por el civil y 43 de ellas mismas estaban casadas al mismo tiempo por- -
lo eclesjdstico. E1 tiempo de casadas que mantenia cada una como pro-

medio fue de 10 afios, con un minimo de 3 afios y un mdximo de 20 afios.




E1 88% (44 pacientes) estaban dedicadas al hogar y el 12% -
{6 pacientes) trabajaban fuera del hogar o sea gue actuaban como esoo

sas colaboradoras.

La escolaridad mdxima registrada en las pacientes fue el de-
preparatoria y la mfnima el dé primero de primaria, resultando una es
colaridad promedio del sexto de primaria (cuadro II, grdfica IV). El
promedio de embarazos por cada paciente fluctuo entre 11 como minimo y
XI como méximd {(cuadro I, grdficas 11 y III). Los hijos que manten¥an

vivos variaban entre I y XI con un promedio de 4.

La evaluacidn practicada en las pacientes acerca de los de-

sajustes en las areas BIO-PSICO-SOCIAL y FAMILIAR reportd Tlos siguien .

tes hallazgos.

En el Area BIOLOGICA: se registré una media aritmética de-

12 pacientes que registraron respiiestas malas por abajo de la media = -

aritmética en el primer Test y por lo tanto calificadas como de buena
adaptabilidad en esta drea fueron 29 que representa un 58%, Con la -

segunda aplicacion del mismo test se comprobd que no habja cambio al-

guno. Por 10 que las pacientes calificadas con un niimero mayor de res

puestas malas de 1a media aritmética, denominada como mala su adaptabi

1idad para la primera y la segunda aplicacidn fue de 21 pacientes con-

promedio del 42% ({cuadro III, grdfica V).



En el &rea PSICOLOGICA: de las 50 pacientes estudiadas, se -
obtuvo una media aritmética de 15, las pacientes aue en el primer --
Test obtuvieron calificaciones aue las acreditaban como buena adapta-
bilidad por el nlmero menor derespuestas malas que la media aritmética
fueron 26 representan un 52%. En la segunda aplicacién fue de 28 pa-
cientes que hacen el 56%. El total de pacientes que sacaron respues-
tas negativas mayor que la media en el primer test fueron 24 oue re--
presentan un 48% y en el segundo test fue de 22 pacientes que signifi

“can el 44%. Proporcidn denominada como de mala adaptacidn a esta - ~

grea. (cuadro III, grdfica V).

En el drea SOCIAL: La media aritmética fue de 17. -Para las
nomenclaturasde buena adaptacidn las pacientes que contestaron menos-- - -
de la media aritmética como respuestas malas fue un total de 25 pacien
tes que representan el 50% para.el primer test. Por lo tanto en esta-
misma aplicacion las que obtuvieron 1a denominacifn de mala adaptacidn
fueron las otras 25 pacientes. Con la aplicacidn del sequndo test -
hubo modificaciones siendo 27 pacientes 54% las que se encontraron’con- -
buena adaptabilidad y el resto o sean 23 pacientes 46% se encoﬁtraron},

con mala adaptacion. (cuadro I1I, grafica V).

, En el drea FAMILIAR: Ta media aritmética resu1t6 de 10, las-
pacientes que obtuvieron un nimero menor aue la media y por To tanto-

catalogadas como de buena su adaptacidn fueron en el primer test de --

26 que equivale al 523, mientras que en el segundo test fue de 31 paciqﬁ T

tes que equivale al 62%. Para las pacientes que tuvieron mds de la'me. -



dia como respuestas malas se les considerd como de mala su adaptacidn-
a esta drea y fueron un total de 24 pacientes que representan el 48% -
para el primer test y para la segunda aplicacién fue el ndmero de 19 -

que es igual al 38% (cuadro III, grdfica V)




CAPITULO - VII

DIscuciIon

Este estudio fue realizado con el fin de detectar desajustes
en las dreas BIO-PSICO-SOCIAL y FAMILIAR, en pacientes salpingectomiza
das. Aplicando en 2 ocasiones el Test de Hug. M. Bell, una previa a -

la intervencidn quirlrgica y 1a otra 3 meses después de tal accidn.

Estudio que surgid ante 1a inquietud de conocer aue dicha -
intervencion quirlirgica desde el punto de vista Técno-médico no imp{i
ca mis que una accion sobre los genitales femeninos internos, pero que
la gente con bajos conocimientos en este terreno, le han inculpado --
miltiples acciones en diferentes dreas como las antes sefialadas. Ha -

continuacidn mencionaremos los hallazgos encontrados.



Se estudiaron a 50 pacientes salpingectomizadas durante di-
cho perfodo en el Hospital general de Zona con Medicina Familiar More
1ia. Dichas pacientes tenfan un promedio de edades de 30 afios. (cua-

dro 1, grdfica 1); todas estaban casadas por el civil y 43 se encontra
ban casadas al mismo tiempo por lo eclesiastico. Los afios de casadas
que tenfan fluctuaban entre Tos 3 y los 20 afios con un promedio de 10-
para cada paciente. E1 88% (44 pacientes) se dedicaban al hogar y tan
sdlo el 12% {6 pacientes) intervenian en el ndcleo familiar como espo-
sas colaboradoras. La escolaridad en éstas pacientes como promedio --
fue el sexto grado de primaria. Mientras que el promedio de embarazos
fue de 5 por cada paciente siendo el minimo de embarazos de II y el --
maximo de XI. Los hijos que mantenian vivos fluctuaban I y XI con un-

promedio de 4. (cuadro I, grdfica II y III)

Los resultados para las dreas BIO-PSICO-SOCIAL y FAMILIAR se
ca1ificaroﬁ como buena o mala en su adaptacion de acuerdo "as? se encon
traban por arriba o por abajo de la media aritmética por las respuestas
ma]as que obtuvieron cada una de ellas. Llas que sacaron menos respues
tas malas que 1a media aritmética se les considers como buena su adap-

tacion y por el contrario las oue sacaron mds respuestas malas que la-

media aritmética fueron catalogadas como de mala su adaptacion. As{ tg',‘”7

nemos que:

AREA BIOLOGICA: La media aritmética fue de 12. En la primera aplica-  f :
cidn con buena adaptacidn fueron 29 pacientes que significan el 58%. -

Para la segunda aplicacidn no hubo cambio alguno en esta &rea, resultan -



do por 1o tanto 29 pacientes con buena adaptacion. Lo que nos, indica
que no hubo cambio alguno ni antes ni después de 1a aplicacidon de test
en esta drea. Por lo tanto el resto de las 50 pacientes que es un to-
tal de 21 pacientes el 42% se mantuvieron con una mala adaptacidn en -

esta drea en las dos evaluaciones (Cuadtro 111, grdfica V).

EN EL AREA PSICOLOGICA: La aritmética fue de 15; las pacientes catalo

gadas con buena adaptabilidad con la primera ap]icacién del test fueron
de 26 pacientes que es el 52%. y en la segunda aplicacidn se registro-
un aumento en este pardmetro siendo de 28 pacientes que hacen el 56% -
Por 1o que podemos inferir que las pacientes emocionalmente lograron--
un ajuste mayor favorable que el que mantenian previo a la cirugia y -
se 16gro mantener un indice menor de pacientes catalogadas como de ma-
- ..la su adaptacion en el segqndo test., que se demuestra con los siguien
tes resultados para la mala adaptacién en el primer certamen fué de 24
bacientes qﬁe hacen el 48% y en la segunda ap]icacién fue de 22 pacien

tes el 44% (cuadro 111, grdfica V).

AREA SOCIAL: Aquf Ta media aritmética resulté ser de 17; las pacientes
catalogadas como buena su adaptaciﬁn en esta ﬁrea en la primera evalua
cion fueron de 25 pacientes que representan el 50% por To qﬁe el otro-
50% de:las pacientes resu1t§ con una mala adaptacién. Para la segunda
ap]icacién; con buena adaptacién se encontraron 27 pacientes que es --
jgual al 549. Y un total de 23 pacientes que es el 46 % con mala --
adaptacion.  Por 1o que con lo anterior se demuestra que en estd - -

drea tambien hubo mejor adaptacidn en un 4% posterior a la interven---.



cidn quirdrgica y el resto se mantenia en su mismo rango (cuadro III,

grifica v).

AREA FAMILIAR.- Dentro del &rea familiar la media aritmética fue de -
10; las pacientes que mantuvieron como buena su adaptacidn en el pri-
mer test fueron 26 que es el 52%. En esta drea hubo una mejor adapta
cion posterior a la sdlpingoclasia, detectada en la segunda evaluacidn
_.por-el nimero de pacientes que obtuvieron buena adaptacion siendo 31 -
pacientes que representd el 62%. La mala adaptacion por tanto para --
la segunda aplicacidn fue menor. Siendo para la primera de 24 pacien-
tes que-es un 48% y para Ta segunda un total de 19 pacientes que repre

sentan un 18%.




EDADES | No.PACIENTES | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO
Y % GESTAS No.| HIJOS VIVOS | CESAREAS ABORTOS
21-24 5-10%1] 18 -3.60 | 15 - 3.0 | -0.2 | -0.2
25 - 29 I8 - 36% | 87-4.80 | 77-4.28 | 1 -0.05 | 10 -0.5
30 - 34 17 -34% | 95-5.50 | 83 - 4.8 { - 0.05 6 - 0.035
35 - 39 9 -18% | 55-6.1 50 - 5.5 0 5-0.5
40 - 44 | -2 % 4 - 4 4 - 4 0 0
CUADRO |. SOBRE LAS EDADES EL NUMERO DE PACIENTES,
NUMERO DE EMBARAZOS Y EL PROMEDIO DE HIJOS VIVOS.
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{ PROMEDIO DEL 6° DE PRIMARIA PARA CADA PACIENTE )

PACIENTES

Ne.

© 50

40

30

20

ESCOLARIDAD Ne. ,PI;\CIENTES
PREPARATORIA - I
SECUNDARIA O EQUIVALENTE 14
PRIMARIA COMPLETA 20
PRIMARIA INCOMPLETA 15
TOTAL, . 50

CUADRO I GRADOS DE ESCOLARIDAD

v T T ¥

Preporatorio ~ Secundorioo Primarie Primaria
Equivdlente  Completo incompleta

GRAFICA IV GRADO DE ESCOLARIDAD




ESTA TESIS NO DEBE
SALR BE LA BisLIGTECK

MALA ADAPTACION

AREA MEDIA BUENA ADAPTACION
ARITMETICA No. PACIENTES PORCENTAJE . No. PACIENTES PORCENTAJE

Ta.EVAL, | 2a.LVAL | 1a.EVAL,| 2a.EVAL, | la. EVAL |Za.EVAL | la.EVAL. |2a.EVAL
BIOLOGI- 12 29 29 58 % 58 % 21 21 42 % 4 %
CA R
PSICOLO~
GICA, - | 15 26. 28 52 % 56 % 24 22 48 % 4 %
SOCTAL 17 25 27 50 % 54 % 25 23 50 % 46 %
FAMILIAR 10 2 31 52 % 62 % 2 19 48 % B A

CUADRO III  Nox Pacientes y Porcentajes obtenidos en las 12 evaluaciones con su media Aritmética..
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GRAFICA V  PORCENTAJES OBTENIDOS CON LAS DOS.
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CAPITULO VIII.

CONCLUSIONES.

En el presente estudio diacrénico en que fueron estudiadas-
50 pacientes sometidas a salpingoclasia ﬁor paridad satisfecha en el-
periodo comprendido del 21 de mayo al 25 de junio de 1984 quedévde --
manifiesto que la pareja en cada caso estuve de acuerdo en que el nﬁ-
mero de hijos que procrearon era el suficiente y que el método de ;lg
nificacion familiar voluntaria que mds les convenia era el de la inter

i
vencidn quirdrgica.

La edad promedio para cada paciente fue el de los 30 afios --f

con una paridad. promedio de 4 hijos por cada paciente, una eSco]aridad;-,~

promedio del sexto grado de primaria, el 88% estaban dedicadas al ho- :’



gar y un 12% fungia en el nicleo familiar como madres colaboradoras.

No se presentaron desajustes en las dreas BIO-PSICO-SOCIAL-
y FAMILIAR posteriores a la salpingoclasia, mds bien hubo cierta ten-
dencia a el mejor ajuste en estas dreas, siendo de mayor importancia-
el del drea FAMILIAR en donde ée registrd hasta un 10% de mayor adapta
bilidad. Mientras que en las &dreas SOCIAL y PSICOLOGICA el incremento
en la adaptabilidad fue de un 4% para cada érea. Por el que en ningﬁn
caso en las 3 dreas ya mencionadas hubo desajustes en los resultados-

encontrados en la segunda evaluacidn con respecto de la primera.

Por 1o que respecta a el drea BIOLOGICA, podemos concluir -
que no hubo cambio en sus 2 evaluaciones situacidn que demuestra que-:.:
no tiene ninguna repercucion la salpingectomia en la salu de las pa-~-

cientes posterior a la intervencion.

De 1o anterior podemos concluir que la mayorfa de las pacien k
tes no presentaron cambios en las diferentes éreas Yy que las que 1o -,
presentaron fue en forma favérab]e pasterior a Ta -intervencion quirﬁg
gica. De lo que se infiere que su adaptébi]idad en las §reas PSICO-f
SOCIAL y FAMILIAR después de la salpingoclasia fue m§s satisfactdfia.x
Queda de manifiesto pués la no intervencion de ajustes desfavorabjés

posterior a la salpingoclasia en las pacientes.
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CUSSTIULRARIV DE AJUSTES DE HUG. M. BILL

hRA VAAOAAC‘UH Po'COLUGICA DIL MpTUDV DEFiHITIVO DEL FROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMLLIAR VOLUNTARIA,
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Sor conocimicnto de su peveoralicad eon el Tin de rvudarlo a ouc—
decida nejor sobre el nfiodo q:iirfirrico.

R

Conteste cada ﬁre wte porcend
"3I" o cobre la pdlqu4& " O” b
para lo cual utilizerd la A”'a a
porel tonada por senarado. argue
%o :c sirnta en el ertrano de no

110

mma eroz () sohre 1la nalsbra -
&1, sobre la 1ntc4roLac-on A S

recspucstes guc 1c ha =ido pro--
interrogeeidn tinicarente clzne
tar securo d¢ narcaer "SI o —-

[~ §=e O

To hov 1fnite de t
e

i
’r
s1rrn nvatze’cn on oot

ermo pers trataje réridonente L ng hngs nine
e ovestionrria,




1d

2b
3¢

6b
7a
8¢

9a

~104
11b
12¢

13a
14b
15¢

16a
174

18a

1%c

si

si
sl

si

si

si

st

si

si

si
si

si

si
si

v
e

-no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

Suefias desplerto. o haces castillos en el aire con fre-
cuencia?,

Te contaoglas fécllmente de catarro?

To divierten lag reun’ones socliales por el sblo hecho-
de estar con .gente?

Te asusta tener que ir a ver al Médico por cualquier -
enfermedad?

n una reunidn busces que te presenten a la persona —-
nds inportonte?

Son tus ojos muzy sensibles & la luz
Has tenido alpuna vez el dcseo de hulr éde tu ccsa?

Tomas-la respoxsabilidad de presenter a la2s perronas -
en una fiesta?

Sientes alpunas veces que tus faniliares estdén desilu-
cionados de t{%

Tienes frccuentes perfodos de tristeza?

Zres propenso, a alerglas o asma?

Se te hace rmuy @ificil hacer un comentario adecuado en -

una conversacidén?

Te has sentido alguna vez adisgusto por la clase de —-
trabajo que dcco“pcxaw td o tu merido pora nantencr la
familia?

Nas tcnido escarlatina o difteria?

Tonas alguna vez la iniciativa para aninar una fiesta-
que estd aburrida?

Tiendes tﬁ a doninar en tu casa?

Has sentido alguna vez que alpuien te estd hipp0uizan~'

do y te hace actuer contra i voluntad?
Alguno de tus Tfonilisres te critican injusiorente cone-
frecucneia?

e sientes apcuadq cuendo tlencs gue entrar a una reu-

i6n pfiblica Gespuls de que tode la pente se ha senta-
do?

foMien S |

Freeaentenente tec sientes rola, elin estendo con gente?

iue te ha foltado arior v aftceto genuinos en tu

¢
%]
ial
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In el coleglo se te dificultd dar la leccidn ante la ~
clase?

Tienes frecuentes dolores de cabeza?

Han side las relaciones con tus famillares generalmen- ‘

te agradables?

Tienes algunas veces dificultad para dormirte afn cuan
no no hay ruidos que te desplerten?

Cuondo viajas en tren o en autobils tretas algunas ve-—
ces conversar con tus compafieros de viaje?

Frecuenterente tc sientes cansada al final del afa?

Te ateroriza el pensamiento de un iemblor o un incen~-

dio?
Has perdido peso recientenente?

Insistieron tus pap;s en qgue los ohedecicras sin repli

‘car tuvieran o né la razén?

Bs ffcil para tf pedir ayuda a los dends?

La fTalta de dinero ha sido causa de que te sicntss 1n-
{felliz en tu casa?

Te has lesionado serianente en alpfin accidente?

Pan cansado infelicidad, la rmuerte o la enfermedad en-

tre tus famillares?
Lloras ficilmente?
Te turba tu tinidez?

Incuentran tus Tamiliares con frecuercla faltas en tu—

-conducta?

Te hen operado alguna vez?

Te acntwrlas apenada, si tuvieras que comenzar una d*si'

cusidn entre un grupo de personas?
Te atemoriza la presencia de una serpiente?

Protesten tus fanilieres frceucntenente por la clese -
de compailas con las que andas? ‘

Trecuentencnte te salcn nel las cosas sin gue hava cul
pa? . e
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Padeces muchos resfriados?

Has tenido experlencia en planear y ayudar las acclo-
nes de otras personas?®

Te asustan los rayos?
Tus familiarcs se enojan fdcilmente?
Ires propense a ztaques de gripa?

Te has sentido Trecuenterente deprimidd por tu baja —
cultura o educseilén?

Tienes Gificultad en entabler conv rsacidn con una per
sona que te acaben de presentar?

Te has enfermade considerablesente durante los dos M-
tinos .a%los?

fas tenldo dificultades con algano de tus famillares -
acerca del modo como haces el trabajo en la casa?

Alpunas veces envidias la felieidad de que otros gozan?
Frecuenterente supiste la respuesta a una pregunta en-

la escuela, pero no la pudiste decir por temor a res-

ponder ante de los dends compameros?

Frecuenbemente sufres malestar por gascs en el estdma-
g0 0 Intestinos?

Ha habido frecuventes disgustos entre tus parientes cer
canos?

Se te hace fécll tratar con los mienbros del sevo opues
to?

Te deszninas fécilmente?

Te mareas fdcilrente

Te peleas sepuido con tus fariliares?

Te arrepi ntes con frecucncla de las cosns gue hades?

Si fucras invitada a una conlda inportante, preferi--
tiags privarte de algo entrs gur redir cue te lo pesen?

Crees cue tus fenmiliares Tellen &1 no reconocerte conlo

“padre O COLO LaGre, ¥ por lo tanto te traten cono une-

persona erirafia?

Forzas tu vista con frecuoncia?

Teres caerte cuando estds en un luger alto?
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Bas tenido varlas experiencias de actuar piiblicanen-
teo

Frecuentenente tc sientes fatigade, cusndo te levan--
tas en la maiana?

Slentes que tus familiares han sldo denesiasdo exigen
tes contigo?

Te enojas fécilmente?

Fa ¢
»

ido necesario cue recibaf frecucntenente atencidn
nedic ' ’

do
a?

Se te huce muy diffcil hatlar en pliblico?

3

e sientes Trecusntc ente deprinide?

Tiene 2lpuno de tus faniliares hédbltos personales que
te molesten?

Te turbzn sentimientos de inferioridad?

Te slentes cansada la mayor psrie del tlempo?

Te divierten mucho las fiestas?

Te ﬁreocupa tu apariencia personal?

Te consideraX una persona espreialmente nerviosa?
Quiceres a tw.ednyuge mfs que a tus psrientes?

Zres propense. a sufrlyr indigestlones?

Cuando necesitas algo de una persSha a la cual no co-
noces bien, preferirios escribirle una nota antes de-

pedirselo personslmente,

Te raterizas ffeilnente?

Precuentenrente has tenido que guedarte czllado.o has~
tenido cue salir de tu cesa con tal de mantener la --

paz en ella?

Te sicntes muy nolestplante personas que odnmiras miee-,

€10, PETS GUE No conoces bien?

at

Ires propense a cnfernerts de ongines o de larinpitls?

Las acciones ¢e tus faniliere
guna vez un tenmor ruy prande?

]
pane vez la sensacidn de gue las -

s beon originado en ti alQ:




.87b

88¢
894

90b
91c

92a
93e

oLh
954
95¢c

37
984

99b

100¢ .

10la
102b
1033

10%c
105a
1054

107b

si

Csi

si

si
si

si

si

si
si
si
si

si

si

si.

si

si

si

no

no

no

no

no
no
no

no
no

no

no

no

no
no

no

no

no

o

o e s

Experimentas frecuentemente nuuseas, vénitos o dlarre-
as?

M runa vez has sido lider de un grupo?

Te sientes lastimade. en tus sentinmlentos frecuentenen-
te?

Sufres de estrefiinlento?

las cruzado alguna vez 1a calle para no enoontrarte —
con alguien?

En ocasiones cxpcrl 2entas sentimientes encontrados de
amor odio hacia lcs mienbros de 1z farilia?

res quedarte de=

51 llepas trrde & una ulﬁhiCa, prefiler
ntarte adelc nte?

ple o salirte antes gue ir a sec
Estuviste enferma la mavor parte de tu nifiez?
Te preocupas acerca de posibles desgracias?
Te haces de armipos con rapidez?

Las relaciones con tus fanmiliares han sido generalmen=-
te agradables?

Te preocupa la idea de que la gente estd leyendo tus -
pensamlentos? :

Tienes frecuentenente dificultad en respirar por la ng
riz?

Eres con frecucncia el centro de atencidn en una fies- i
ta? ;

Alguno de tus Tamiliarcs se enoja Técilmente?
Te dan a veces punrsdas en la cabeza?

ias tenido SLEupTG en tu casa lo nccesario para satis~
acer tus nccesitedes bisices?

Hy i1

Crecs gue tiendes a tener pocos amipos intinos més -«
bien que amigos superficiales?

Ea sido tu conyuge lo gue tu consideras el comreficro = |
ideal? :

Te nolcsta la idea de que lz rente te mire por la ca--
1le? .

Bstas mﬁv bajq de peso?
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AMpuno de tus famillares te ha hecho infeliz al cri- -
ticarte tu aparilencia personal?

Te molestan rucho las criticas?

Te cientes incdmoda cuando tlenes gue pedir pe?niso~
para retirarte de un grupe?

Frecuenterente te siente§ a la wmesa sin tener apetl-
to?

Zstuvieron tus padres sepsrados pernanenterente?
Te sientes frecuenterente excitzgal

Te mantienes apartada de les reuniones soclsles?
Usas lentes?

¥ay algin penseniento infitil que presione tu nente -
y no te deja en paz?

Te castiparon tus padres frecuenternente desde los 8
a%los hasta oue te casaste?

Te molestd rmucho tener un msestro gue te hiciera pre
guntas repentinas?

Consideras que es muy ncccsario vigilar tu salud cul
dadosamente?

Te turbas facilmente?

Has tenido difilcultades con tus famlllareq acerca de
tu enpleo?

Se te hace dificil iniciar una conversacidn con una-
persona extrafia?

Te preoccupa durante mmcho tiempo expericnelos huml-
llantes?

Taltas frecuentenente a tu trabejo por enfernedad?

fas tenido alguna vez wucho misdo de algo cque sabies
que te podria hacer nafio?

Es alpuno de tus faniliares muy nervioso?
Te gusta perticiper en reunioncs v ficsias animadas?

Tienes frecuentes beajes v sltas de Inuvror sin causa -
aparente?

Aneritan tus dientes atencidn néilcea?
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el nimero correspondiente a la pregunta; ¥ LA HO/A DE RES

(Luﬂ L/;Ja/p Cé %»0)‘/77’ e
j?ﬁ&i o *74f7x7 ?

/ )
nYea L
Te sfcntes nolestq cwendo das la leccidn el clase?

Alpuno de tus familiares ha sido demasiado dominane
te contigo? }
Se te vienen tantas ideas a la cabeza gue te impl-
den dornir?

Fas tenido molesties en los rifones, corazén o pul=-
nones?

Has sentido gue alguno de tus farniliares no te com-~
prende?

e
Vacil§éaén ofrecerte cone veluntariao para decir la-
leccion en clase?

Te asusta estar sola en la oscuridad?

Eas tenido alpuna enfermedad en la piel o erupcidn-
cono granps?

s S il Iguna Jrz g Vo fmii§es Fen Tl ol
Tlenes dificultad en recuperarte de un catarro?

Te nolesta estar solo. en un cuarto donde estén senta

das perconas platicando?: > Zéf,; .
I é T

Revise usted su cuestionario y si encusntra 8lpuna 0 -

criban algin problema actual, maruue un pecucioe

4
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