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CAPITULO I 

R E S U M E N • 

El presente estudio fue realizado en el Hospital General de­

Zona con Medicina Familiar Morelia, en el período comprendido del 21 -

de mayo al 25 de junio de 1984. 

En esté período se les aplicó el Test de Hug. M. Bell a 50 -

pacientes que reunieron los criterios de inclusión, previo a la inter­

vención quirúrgica y 3 meses después de la misma, el 25 de septiembre­

del mismo año a las 10 Hrs. en forma grupal en el aula de la clinica­

del Hospital General de Zona con Nedicina Familiar Morelia. 
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Obteniéndose los siguientes hallazgos: Las edades de las 50 pacientes 

fluctuaron en un rango que varió de los 21 a los 40 años con promedio 

para cada paciente de 30 años (cuadro!, grafica II). El 100% de -

las pacientes estaban casadas por el civil y un 86% (43 pacientes) al 

mismo tiempo se encontraban casadas por lo eclesiástico. Los años de 

casadas variaron entre 3 años y los 20, con un promedio de 10 años 

por cada una de las pacientes. La mayoría representada por un 88% -­

(44 pacientes); se dedicaban al hogar y un 12% (6pacientes); actuaban 

como madres colaboradoras. La escolaridad promedio fue el Sexto año 

de primaría. El número de hijos que mantenian vivos varió entre I y 

XI con promedio de 4. (cuadro I, gráfica III). 

Por lo que respecta a el estudio de los desajustes en las-· 

áreas Bio-Psico-Social y Familiar. Se concluyó oue no hubo desajus­

tes· que fueran insatisfactorios en dichas areas, más bien hubo mejor 

adaptación en las mismas. Así tenemos aue dentro del área FAMILIAR­

se registró un 10% de mejor adaptabilidad, siendo el área que logró­

la mayor proporción de ajustes a favor (cuadro III, grarica V). 

Mientras que en las áreas Psico -Social el incremento de la -

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

En el área BIOLOGICA no se registró cambio alguno en sus dos 

evaluaciones. (cuadro III, gráfica V). 
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De lo anterior se puede concluir que la mayoría 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 áreas PSICO-SOCIAL y FAMILIAR después de la sal­

pingoclasia fue más satisfactoria. 

Por lo que en este estudio queda establecida la no interven­

ción de ajustes desfavorables posteriores a la salpingoclasia en las­

pacientes. 

.~ 
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CAPITULO II 

I N T R o D u e· e 1 o N 

En la población varfa ampliamente la constancia para mantener 

y cumplir las indicaciones médicas. Donde se necesita una acción pe- -

riódica, algunas gentes son extremadamente conscientes y las siguen al­

pie de la letra, otras son irregulares y no tienen mucho cuidado con -­

ello. Esta situación se presenta en las acciones de planificaci6n fami 

liar por lo que en pacientes cuya paridad a quedado satisfecha se reco­

miendan los métodos quirúrgicos y por tanto definitivos. 

En México, la planificación familiar se estableció como der~ 

cho constitucional de todas las parejas en 1974, ya para 1976 el 42% -

de las mujeres expuestas estaban utilizando un método anticonceptivo-
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proporción que para 1978 habfa aumentado al 56%. La utilización de los 

métodos más eficaces se increment6 en un grado correspondiente en el -­

curso de los años hasta la actualidad en aue nuestro país es uno de los 

que mejor han llevado el programa de la planificación familiar volunta­

ria { 1). 

Esto ocasionó que se considerara que los métodos anticonceptj_ 

vos podrian en algunos casos provocar alteraciones en alguna de las - -

siguientes esferas: 

1.- Perturbación en el instinto gregario. 

2.- Alteraciones en el vínculo amoroso y el orgasmo. 

3.- Efectos Psicológicos producidos por los anticonceptivos;· 

Tomando en cuenta lo anterior es conveniente considerar aue­

para útilizar los métodos perman_entes no debe haber sido una decisión·­

tomada a la ligera para evitar transto_rnos emotivos. Por 1 o que es -­

muy importante que al tomar las decisiones conozca la pareja todos los 

aspectos relacionados con la técnica a la que se va a someter, la est! 

rilidad en la cual va a quedar posterior a la intervención quirúrgica. 

El punto sobre el que se quiere enfatizaren el que la persa• 

na tiene la obligación, no sólo por si misma sino para su cónyuge de-·· 

examinar cuidadosamente todas las ventajas, desventajas posibles, así­

como las dificultades Psicológicas que podrían acarrear la esteriliza­

ción quirúrgica antes de decidirse por dicho método. (3). 
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Este estudio pretende aclarar que las alteraciones en las -

áreas Bio-Psico-Social y Familiar una vez conociendo lo ya mencionado, 

no son consecuencia de la intervención quirúrgica, además pretende - -

aclarar y acabar con el Tabd que la poblaci6n a querido establecer con 

respecto de la salpingectomía, e incrementar aún más su aceptación en­

pacientes que estén totalmente satisfechas con su paridad. Evitando -

de esta manera la falla con algún otro método anticonceptivo riesgo -­

que como todos sabemos se corre. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

En México, la planificación familiar se estableció como de 

derecho constitucional de todas las parejas en 1974, siendo desde e!!_ 

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

( 1). 

Indicaciones de esterilización en la mujer.(3) Son varia­

bles del criterio médico, del medio ambiente hospitalario, restric-­

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

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

zante de esta acción quirúrgica. 

2.- Psiquíatricos.- Problemas como esquizofrenia, algunos­

casos de epilepsia, retraso mental, adolescentes con -

edad mental de 6 años algunos casos de esterilización­

legal por requerimiento legal, son candidatos a esta -

acción. 

3. - Médicos obstétri.cos y gi neco lógicos: Ta 1 es como hipe rte.!!_ 

sión crónica, enfermedades cardiovasculares o pulmonares 

severas, deabetes, etc. Las pacientes que Psicológica~­

mente no están preparadas o por la edad, no aceptan una­

histerectomía vaginal, la gran multipara a si como las -

cesáreas repetidas, son también candidatas a la ligadura 

tuberia. 
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4.- Socioecon6micos.- Esta indicaci6n está sujeta a muchas 

controversias y está 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. 
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CAPITULO III 

J u s T I F I c A c I o N. 

Ante la inquietud de conocer si existen transtornos en las -

áreas Bio-Psico-Social y Familiar en pacientes salpingectomizadas se -

han hecho mGltiples eitudios, entre ellos podemos citar el trabajo del 

Dr. Ignacio Morones Prieto real izado en el Hospital d.e ginecología y -

obstetricia de Monterrey N.L. titulado 11 Las Consideraciones Bio-Psico 

Social de mujeres que solicitan esterilizaci6n 11 (4). 

Acualmente nos hemos planteado la posibilidad de estudiar -­

las 4 áreas inicialmente enumeradas, previas a la intervenci6n quirúr­

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

como estudiarlas 3 meses después de la cirugía, con el fin de detec-
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tar si dichas alteraciones ya se presentaban en las pacientes y el gr! 

do que pudieran mantener 3 meses después. De ser esto positivo, ac-­

tuar a nivel de la población para terminar con el Tabú que se ha cernj_ 

do en torno a la salpingoclasia y de esté modo incrementar su ·acepta-­

ción entre la misma población. 
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CAPITULO IV 

OBJETIVO 

Investigar si existen desajustes previos a la salpingectomía 

en las áreas Bio-Psico-Social y Familiar en pacientes sometidas ha es­

te método quirúrgico definitivo de planificación familiar voluntaria -

en el H.G.Z. con M.F. Morelia durante el período comprendido del 21 de 

mayo 1984 al 25 dejunio del mismo año. Y si se desencadenan desajustes 

en estas !reas durante los 3 pr'imeros meses posteriores a dicha inter-­

vención. 
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CAPITULO V 

M A TE R I AL Y ME TO O O S. 

MATERIAL: 

a).- Universo de trabajo: Lo comprenden las pacientes salpingectomiza­

das durante el año 1984 en el H.G.Z. CON M.F. Morelia. Se estu--

diaron 50 pacientes, que fueron sometidas a salpingoclasia bilat! 

ral Pomeroy. En dicho hospital, que cumplieron los requisitos de 

inclusión. 

b).- Tiempo: El estudio fue realizado durante el periodo comprendido­

entre el 21 de mayo 1984 al 25 de junio del mismo año, aplicañdo-. 

se nuevamente el mismo estudio, a las mismas pacientes 3 meses de! 

pues de practicada la cirugía. 

i 
! 

i 
j 
¡ 
f 

. 1 

'l 
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c).- Espacio: Hospital general de zona con Medicina Familiar No.1 Mor~ 

lia, Mich. 6° y 7° pisos. Aula de la clínica del mismo hospital. 

d). - Recursos: 

1.- Humanos: Un Residente de Medicina Familiar II, y el Psicólo 

go de la unidad. 

2.- Materiales: Test de ajustes de Hug. M.Bell y cuestionario -­

adicional, inventario de adaptación Hug. M.Bell, clave y ta­

bla de Baremos de la Universidad Iberoamericana. 

METODOS: · 

. a),.; Captación de datos. Se les aplicó Test de ajustes de Hug. M Bell 

y cuestionario adicional, a las pacientes que reunieron los requj_ 

sitos de inclusión y que fueron salping~ctomizadas durante el - -

período comprendido del 21 de mayo 1984 al 25 de junio del mismo­

año, que fueron a un total de 50 pacientes. Previo a la interve.!!. 

ción quirúrgica se les practica· el test ya mencionado, se evalua-­

ron las respuestas con el inventario de adaptación de Hug. M. Bell 

clave de la Uniyersidad Iberoamericana. Establecimos los parífme­

tros de medición para mayor confiabilidad a traves de la media -­

ari trnE!"tica de la población estudiada, se practicaron mismas acci.Q. 

nes 3 meses después de la salpingoclasia, el 25 de septiembre de-

1984 a las 10 Hrs. en forma grupal, en el aula de la clínica del­

Hospital Gral. de Zona con M. Familiar Morelia. 
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Una vez evaluadas las respuestas con el inventario de adapta­

ción de Hug. Be11 clave de la Universidad Iberoamericana y los parám! 

tros de mayor confiabilidad, se sacaron conclusiones. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

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

rfodo ya mencionado a quienes se les practicó la salpingoclasia. 

2.- Que la pareja estuviera de acuerdo en que se le practicará la sal 

pingoclasia y que la reconociera como un método definitivo y por -

tanto irreversible de planificación familiar. 

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

que no desearan tener más hijos. 

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

escolaridad, de la edad y del número de hijos. 

5.- Que no presentaran patología médica, obstE!trica ni ginecológica. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Las pacientes que no se encontraron hospitalizadas en esta unidad 

1 

! 
1 

l 
. ' ¡ 

! 
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o bien que se encontraron hospital izadas fuera 'del período que co!!! 

prende el estudio. 

2.- Las pacientes que no estaban de acuerdo con su c6nyuge. 

3.- Las pacientes que deseaban tener más hijos, o que se encontraban­

con la indecisión ante este hecho. 

4.- A las pacientes que presentaban patología médica obstétrica, gin~ 

cológicas previas. 

CRITERIOS QUE SE UTILIZARON PARA EVALUAR LAS 4 AREAS. 

Estos criterios se aplicaron para la evaluación del Test a -

plicado a las 50 pacientes. De acuerdo a las respuestas malas oue -­

ellas proporcionaron. Siguiendo los lineamientos .oue a continuación -

se enumeran tomando en cuenta el inventario de adaptación de Hug. M. -

Bell clave de Baremos de la Universidad Iber~americana, además de los­

parcrmetros de medición para mayor confiabilidad a travéS de la media -­

aritmética de la población estudiada. 

CLAVES DE BAREMOS DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA. 

A- 7si 9si 13si 16si 18si 2lsi 24no 30si 32si 34si 37si 4lsi 46si 5lsi 
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55si 59si 62si 72si 78si 82si 86si 86si 92si 97no lOlsi 103no 

105no 108si 112si 117si 126si 131si 134si 139si. 

B.- 2si 6si llsi 14si 23si 25si 27si 33si 39si 42si 47si 

SOsi 58si 63si 66si 69si 74si 79si 84si 87si 90si 94si 

99si 102si 107si 115si 119si 124si 129si 133si 137si 139si lllno 

C.- 3no 5no Bno 12si 

49si 53si 56no 61no 

lOOno 104no llOno 114si 

15si 19si 22si 26si 31si 36si 

70si 80no 83si 88no 91si 93si 

118si 127si 130si 135si 140si. 

44si 

96si 

D._. lsi 4si lOsi 17si 20si 28si 35si 40si 42si 48si 52si 

57si 60si 71si 73si 75si 77si 85si 89si 95si 106si 109si 

113si 116si 120si 123si 125si 128nó 132si 136si. 

A.- FAMILIA media aritmética de 10 respuestas malas que obtuvieron las­

pacientes. Así las que sacaron menos de la media se les catalogo -

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

B.- BIOLOGICO la media aritmética fue de 12. buena menor de está y· ma­

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

mala por arriba de la misma. 

D.- PSICOLOG!CO: La media aritmética fue de 15. Por abajo de esta -

se les consideró como buena. Por arriba como mala adaptación. 
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CAPITULO VI. 

R ES U L TA O O S: 

Oe las 50 pacientes estudiadas se encontraron que las edades 

fluctuaban en el rango de los 21 á los 40 años con un promedio de 30 

para cada paciente (cuadro 1, griffica 1). 

Todas las pacientes que representan el 100% estaban casadas­

por el civil y 43 de ellas m·ismas estaban casadas al mismo tiempo por-

1 o ec l esi ás ti co. El tiempo de casadas que man tenía cada una como pro­

medio fue de 10 años, con un mínimo de 3 años y un máximo de 20 años. 
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El 88% (44 pacientes) estaban dedicadas al hogar y el 12% -

(6 pacientes) trabajaban fuera del hogar o sea aue actuaban como esoo 

sas colaboradoras. 

La escolaridad máxima registrada en las pacientes fue el de­

preparatoria y la mínima el de primero de primaria, resultando una es 

colaridad promedio del sexto de primaria (cuadro II, gráfica IV). El 

promedio de embarazos por cada paciente fluctuu entre II como mínimo y 

XI como máximo (cuadro I, gráficas II y III). Los hijos que mantenian 

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

La evaluación practicada en las pacientes acerca de los de­

sajustes en las ((reas BIO-PS! CO-SOCIAL y FAMILIAR reportó ·1 os sigui e!!_ 

tes hallazgos. 

En el Area BIOLOGICA: se registró una media ar'itmética de-

12 pacientes que registraron respliestas malas por abajo de la media .­

aritmética en el primer Test y por lo tanto calificadas como de buena 

adaptabilidad en esta ifrea fueron 29 que representa un 58%. Con la -

segunda aplicación del mismo test se comprobó que no había cambio al­

guno. Por lo que las pacientes calificadas con un número mayor de re~ 

puestas malas de la media aritmética, denominada como mala su adaptabi 

lidad para la primera y la segunda aplicación fue de 21 pacientes con­

promedio del 42% (cuadro III, gráfica V). 
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En el área 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 nun-ero menor de respuestas malas aue la media aritmética 

fueron 26 representan un 52%. En la sequnda aplicación 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 oue signifj_ 

can el 44%. Proporción denominada como de mala adaptación a esta - -

orea. (cuadro III, gré'ffica V). 

En el orea SOCIAL: La media a ritmé ti ca fu e de 17. Para las 

nomenclaturasde buena adaptación las pacientes que contestaron menos~­

de la media aritmética como respuestas malas fue un total de 25 pacie.!:!_ 

tes que representan el 50% para el primer test. Por lo tanto en esta­

misma aplicación las que obtuvieron la denominación de mala adaptación 

fueron las otras 25 pacientes. Con la aplicación del segundo test·­

hubo modificaciones siendo 27 pacientes 54% las que se encontraron con 

buena adaptabilidad y el resto o sean 23 pacientes 46% se encontraron­

con mala adaptación. (cuadro III, gráfica V). 

En el área FAMILIAR: la media aritmética resultó de 10, las­

pacientes que obtuvieron un número menor que la media y por lo tanto­

ca~alogadas como de buena su adaptación fueron en el primer test de -~ 

26 que equivale al 52%, mientras que en el segundo test fue de 31 pacie.!l 

tes que equivale al 62%. Para las pacientes que tuvieron más de la ~ 
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dia como respuestas malas se les consider~ como de mala su adaptación­

ª esta area y fueron un total de 24 pacientes que representan el 48% -

para el primer test y para la segunda aplicación fue el número de 19 -

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

··~-
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CAPITULO VII 

Este estudio fue realizado con el fin de detectar desajustes 

en las áreas BIO-PSICO-SOC!AL y FAMILIAR, en pacientes salpingectomiz~ 

das. Aplicando en 2 oca·siones el Test de Hug. M. Bell, una previa a -

la intervención_quirúrgica y la otra 3 meses después de tal acción. 

Estudio que surgió ante la inquietud de conocer que dicha -

intervención quirúrgica desde el punto de vista Técno-médico no impli 

ca m~s que una acción sobre los genitales femeninos internos, pero que 

la gente con bajos conocimientos en es te terreno, 1 e han inculpado -­

múfti ples acciones en diferentes áreas como las antes señaladas. Ha -

continuación mencionaremos 1 os ha 11 azgos encontrados: 
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Se estudiaron a 50 pacientes salpingectomizadas durante di­

cho período en el Hospital general de Zona con Medicina Familiar Mor! 

lia. Dichas pacientes tenían un promedio de edades de 30 anos: (cua-

dro 1, gráfica 1); todas estaban casadas por el civil y 43 se encontr~ 

ban casadas al mismo tiempo por lo ecl esi á"s ti co. Los anos de casadas 

que tenían fluctuaban entre los 3 y los 20 anos con un promedio de 10-

para cada paciente. El 88% (44 pacientes) se dedicaban al hogar y tan 

s6lo el 12% (6 pacientes) intervenían en el núcleo 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 mínimo de embarazos de II y el -­

máximo de XI. Los hijos que mantenían vivos fluctuaban I y XI con un­

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

Los resultados para las ureas BID-PSICO-SOCIAL y FAMILIAR se 

calificaron como buena o mala en su adaptación de acuerdo así se enco!2_ 

traban por arriba o por abajo de la media aritmética por las respuestas 

malas que obtuvieron cada una de ellas. Las que sacaron menos respue.?_ 

tas malas que la media aritmética se les consider6 como buena su adap­

tación y por el contrario las oue sacaron más respuestas malas que la­

media aritmética fueron catalogadas como de mala su adaptación. Así te 

nemos que: 

AREA BIOLOGICA: La media aritmética fue de 12. En la primera aplica­

ción con buena adaptación fueron 29 p~cientes que significan el 58%. -

Para la segunda aplicación no hubo cambio alguno en esta área, resultan 
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do por lo tanto 29 pacientes con buena adaptación. Lo que nos, indica 

que no hubo cambio alguno ni antes ni después de la aplicación de test 

en esta área. Por lo tanto el resto de las 50 pacientes que es un to­

tal de 21 pacientes el 42% se·mantuvieron con una mala adaptación en -

esta área en las dos evaluaciones (Cuadtro III, gráfica V). 

EN EL AREA PSJCOLOGICA: La aribnética fue de 15; las pacientes catalQ 

gadas con buena adaptabilidad con la primera aplicación del test fueron 

de 2ó pacientes que es el 52%. y en la segunda aplicación se registro­

un aumento en este parámetro siendo de 28 pacientes que hacen el 56% -

Por lo que podemos inferir que las pacientes emocionalmente lograron-­

un ajuste mayor favorable que el que mantenían previo a la cirugía y -

se lógro mantener un índice menor de pacientes catalogadas como de ma­

la su adaptación en el segundo test., que se demuestra con los siguie!!_ 

tes resultados para la mala adaptación en el primer certamen fué de 24 

pacientes que hacen el 48% y en la segunda aplicación fue de 22 pacieD_ 

tes el 44% (cuadro III, gráfica V). 

AREA SOCIAL: Aquí la media aritmética resultó ser de 17; las pacientes 

catalogadas como buena su adaptación en esta área en la primera evaluA_ 

ción fueron de 25 pacientes que representan el 50% por lo que el otro-

50% de las pacientes resultó con una mala adaptación. Para la segunda 

aplicación; con buena adaptación se encontraron 27 pacientes que es 

igual al 54%. Y un total de 23 pacientes que es el 46 % con mala 

adaptación. Por lo que con lo anterior se demuestra que en está - -

área tambien hubo mejor adaptación en un 4% posterior a la interven---
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ci6n quin1rgica y el resto se mantenfa en su mismo rango (cuadro III, 

gráfica V). 

AREA FAMILIAR.- Dentro del área familiar la media aritmética fue de -

10; las pacientes que mantuvieron como buena su adaptación en el pri­

mer test fueron 26 que es el 52%. En esta área hubo una mejor adapt~ 

ción posterior a la salpingoclasia, detectada en la segunda evaluación 

por el número de pacientes que obtuvieron buena adaptación siendo 31 -

pacientes que representó el 62%. La mala adaptación por tanto para -­

la segunda aplicación fue menor. Siendo para la primera de 24 pacien­

tes que es un 48% y para la segunda un total de 19 pacientes que repr! 

sentan un 18%. 



EDADES No.PACIENTES PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO 
Y% GESTAS No. HIJOS VIVOS CESARE AS ABORTOS 

2 1 - 24 5 - 10% 18 - 3. 60 15 - 3.0 1 - 0.2 1 - o. 2 

25 - 29 18 - 36% 87 - 4.80 77 - 4.28 1 - 0.05 10 - o .5 

30 - 34 17 - 34% 95 - 5. 50 83 - 4. 8 1 - 0.05 6 - 0.035 

35 - 39 9 - 18% 55 - 6. l 50 - 5. 5 o 5 - o. 5 

40 - 44 1 - 2 0/o 4 - 4 4 - 4 o o 

CUADRO l. SOBRE LAS EDADES EL NUMERO DE PACIENTES, 
NUMERO DE EMBARAZOS Y EL PROMEDIO DE HIJOS VIVOS. 
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' 
ESCOLARIDAD No. PACIENTES 

PREPARATORIA 1 

SECUNDARIA O EQUIVALENTE 14 

PRIMARIA COMPLETA 20 

PRIMARIA INCOMPLETA 1 5 

TOTAL. 50 

CUADRO 11 GRADOS DE ESCOLARIDAD 
(PROMEDIO DEL Gº DE PRIMARIA PARA CADA PACIENTE } 
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GRAFICA IV GRADO DE ESCOLARIDAD 



IAREA MEDIA BUENA ADAPTACION MALA ADAPTACION 
ARITMETICA No. PACIENTES PORCENTAJE No. I'AC IENT ES PORCENTAJE 

la,EVAL, 2a.EVAL la,EVAL, 2a.EVAL, la, EVAL 2n,EVAL la.EVAL. 2a.EVAL 

BIOLOGI- 12 29 29 58 % 58 % 21 21 42 % 42 % 
CA 

PSI COLO-
GICA, '' 15 26. 28 52 % 56 % 24 22 48 % 44 % 
'' 

SOCIAL 17 25 27 50 % 54 % 25 23 so % 46 % 

FAMILIAR 10 26 31 52 % 62 % 24 19 4R % 38 % 

CUADRO III No,, Pacientes y Porcentajes obtenidos en las 12 evaluaciones con su media Aritméti.ca 
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GRAFICA V PORCENTAJES OBTENIDOS CON LAS DOS 
EVALUACIONES 

PRIMERA E V ALU AC ION BUENA ADAPTABILIDAD 

SEGUNDA EVALUACION BUENA ADAPTACION 

PRIMERA EVALUACION MALA ADAPTACION 

SEGUNDA EVALUACION MALA ADAPTACION 
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CAPITULO VIII. 

e o N e L u s I o N E s. 

En el presente estudio diacrónico en que fueron estudiadas-

50 pacientes sometidas a salpingoclasia por paridad satisfecha en el­

periodo comprendido del 21 de mayo al 25 de junio de 1984 quedó de -­

manifiesto que la pareja en cada.caso estuvo de acuerdo en que el nú­

mero de hijos que procrearon era el suficiente y que el método de plE_ 

nificación familiar voluntaria que más les convenía era el de la inte.r. 

vención quirúrgica. 

La edad promedio para cada paciente fue el de los 30 años - · 

con· una paridad.promedio de 4 hijos por cada paciente, una escolaridad 

promedio del sexto grado de primaria, el 88% estaban dedicadas al ho-
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gar y un 12% fungía en el núcleo familiar como madres colaboradoras. 

No se presentaron desajustes en las áreas BIO-PSICO-SOCIAL­

y FAMILIAR posteriores a la salpingoclasia, más bien hubo cierta ten­

dencia a el mejor ajuste en estas áreas, siendo de mayor importancia­

el del área FAMILIAR en donde se registró hasta un 10% de mayor adapt~ 

bilidad. Mientras que en las áreas SOCIAL y PSICOLOGICA el incremento 

en la adaptabilidad fue de un 4% para cada área. Por el que en ningún 

caso en las 3 áreas ya mencionadas hubo desajustes en los resultados­

encontrados en la segunda evaluación con respecto de la primera. 

Por lo que respecta a el área BIOLOGICA, podemos concluir -

que no hubo cambio en sus 2 evaluaciones situación que demuestra que"' 

no tiene ninguna repercución la salpingectomía en la salu de las pa-­

cientes posterior a la intervención. 

De lo anterior podemos concluir que la mayoría de las pacien 

tes no presentaron cambios en las diferentes áreas y que las que lo-, 

presentaron fue en forma favorable posterior a la intervención quirú.r. 

gica. De lo que se infiere que su adaptabilidad en las áreas PSICO-­

SOCIAL y FAMILIAR después de la salpingoclasia fue más satisfactoria. 

Queda de manifiesto pués la no intervención de ajustes desfavorables 

posterior a la salpingoclasia en las pacientes. 
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rnJT17u7v : '.L-:lC111lU Dcl. .:E.::G".i]O ...iOCIAL 

D2i'..:lI'J..::r.;;70 DE P.SlCOLUGlA 
CLllílCA 

, Ji.?.A VALOR.AC1UU P.31COLUGICA D:'.:.L HBTúDU DIJ.'El'.I'IVO DI.L Vi\OGRA!:A DE 
PLJ.J:fflCl1CIU1; Ffl'.·aLH .... ~ vou;;::rA?JA. 

Si usted conteo ta sincera, ::o!K ''ta v r::edi todri:c::tc' toe! e: s l~· s -­
pre¡_::t.:nb s del cucst:onr::r:'..o q_;1e ::i~·ue; r:erñ :ios:.blc ol t·nrr U..'1 :.c­
jor conoc:'..cicnto de GU Dr~~o~nli(c:d con el ~!n ~e rvucnrlo a quc­
decida nejor sobre el nltodo q~~r1rcico. 

Conteste coda pre,~u.:-"k! r.::::::·c2nc1o m:n crL:z (::) sol;:"c lt1 nL1lab:-n -
11 31 11 o sobre la p::ilahra "":0 11 o bici, sob:re la intcrrocación 11 ?";­
pn::-a lo c:.;ol utiliznrá ln !ioja de :rf'~pucstris wic le ha deo p;-o-­
porc~onticia por sc¡xi:-nti o. i :a::Qi.:C la intcrro¡:;::: ción Única:~e:: te c·.:an­
do nr: sin~tn e!l el e:·trc:.no C:e no estar nEr-uro cG r.:m·car "SI" o --
"JIO". ~ 

J;o J¡¡r,r l~!~itr de tic:·;r10 DGrO tr~1•nje rny:i<l~:~n1te 1..ncl..lir>"'" ni"-
.,:~1"rt~· ::..;:..o..'\::_~ÁTI._L;.!2 rr;tr:_. ~i;,"":.::~j_a_... --
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1d si .no ? 

2b si no ? 

3c si no ? 

4d si no ? 

5c si no ? 

6b si no ? 

7a si · no ? 

Be si no ? 

9a si no ? 

·10d si no ? 

11b si no ? 

12c si no ? 

13a si no ? 

14b si no ? 

15c si no ? 

16a si no ? 

17d si no ? 

18a si no ? 

19c si no ? 

20d si no ? 

2ía si no ? 

Sueñas despierta.. o haces castillos en el aire con fre­
cuencia?. 

Te contagias fácilr:iente de catarro? 

Te divierten las reun.·ones sociales por el s6lo hecho­
de estar con gente? 

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

En una re1mi6n buscBs que te pres0ntcn a la pE'rsona -­
:cñs i~po1~t~~nt~? 

Son tus ojos :m:,r sr,nsiblcs a lo luz? 

Has tenido alcuria vez el f.c":Po de huir <:e tu c8sa? 

Tor.rns ·la respor:.sabilidnd ce p:·eso;tvr a lDs p'.r:·o1ins -
en uJrn fiesta? 

Sientes algunos veces que tus fnniliares er.tñn desilu­
cionacios de tí? 

?icnes frecuentes períodos de tristeza? 

Eres propensa.a alergias o asma? 

Se te hoce muy dificil hacer un comentario adecuodo en · 
una conversnci6n? 

Te has sentido olgu.'1a vez adis¡:;usto por la clase ce 
trabajo que deso::pc:i~tV tú o tu r:iaricio pnra r;2ntcnc:r la 
familia? 

·nas tenido e!>carlntina o diftC>ria? 

To!!las aleu.11a vez la iniciéltiva para aninar una fiesta­
que está aburrida? 

Tiendes tú a doninnr en tu casa? 

Rus s~ntido nlzunn vez que alcnien te está hipnotizan­
do y te !mee actmir contra tú voluntad? 

Alguno c1e h1s fnnilivrcs te cri ticun injustam·ntC' con­
frecucncia? 

'.i.'e ::dentes apcnnclo. cuando tit"nC' s que entrar a una reu­
nión pública c:espuf s c~e que toe:~ ln ~ente SE hn se:·,ta­
do? 

Frr cucntr:: ;r.nte tC' rol(\, aún est?ndo con ¡::er:te? 

Sientc-s ql1e te ha f~iltaC:o r:::::~or v rif~ cto r:enuinos E·n tu 
casa? 



'22c si no ? 

23b ·si no ? 

En el colegio se te dificult~ dar la lección ante la -
clase? 

Tienes frecuentes dolores de cabeza? 

24a si no ? Han sido las relaciones con tus familiares géneralrnen­
te agradables?_ 

25b si no ? Tienes aleunas \reces dificultad p<ira dormirte aún CUEl!l 
no no hay ruidos que te despierten? 

26c si no ? Cuando viajas en tren o en autobús tratas algunas ve~ 
ces conversar con tus cor.ipa:1eros oe viaje? 

27b si no ? Frecuenter::ente tr sientes cansadct. al final del día? 

28d si no ? 

29b si no ? 

30a si no ? 

3lc si no ? 

32a si no ? 

33b si no ? 

Te atenorizn el pensa--;in:to de 1m te!Jblor o un incen-­
c1io? 

Has perdido peso recient~~ente? 

Insistieron tus :Qnpés en que los obedecieras sin repl1 
'car tuvieran o nó la raz6n? 

Es fácil para t! pedir a1uda a los denás? 

La falta de dinero ha sido cnusa de que te sientas in­
feliz en tu casa? 

Te has lesionado seria:~ente en algÚ.n accidente? 

34a si no ? Ilan causado infelicidad, la ~uerte o la cnferrnednd en­
tre tus familiares? 

35a si no ? Lloras fácilr~ente? 

36c si no ? Te tur}~ tu tinidez? 

37a si no ? Encuentran tus faoiliares con frecuer.cia faltas en ~u­
-cbnclucta? 

38b si no ? 

39c si no ? 

'.J:'.e han operado alguna vez~ 

Te sentirías apenadQ., si tuvieras que co.wenzar una di.[ 
cusión entre un grupo de persones? 

4-0d si no ? Te atei:;oriz.a la p!'cse!1cia de l"Ll'la serpiente? 

l;l;a si no ? Protesten tus fm.:ilicrcs frcc".;e:ntr::.1e!1te por la clase -
de éoDpn1Ías con las que nn<lns~ 

42d si i10 ? rrecuent10:~rnte te salen ncl lns cosas sin que hava cul 
pa? 



·43b si no ? 

lt4c si no ? 

45d s1 no ? 

46a si no ? 

47b si no ? 

48d si no ? 

49c si no ? 

50b si no ? 

5la si no ? 

52d si no ? 

53c si no ? 

5ltb si no ? 

Padeces nuchos resfriados? 

Has tenido expe:riencia en planear y ayudar las accio­
nes de otras personas? 

Te asustan los ra1os? 

Tus far.iiliarcs se enojan fÓcilmente? 

Eres propens~ a ataques de gripa? 

Te has sentido frecur.nte::-.ente deprirrridCL por tu baja -
cultura o educEci6n? , 

Tienes dificultad en c:ntatlf'r co:w rsación con una pel:, 
sona que te acaban de presentar? 

Te has enfer::mdo c:::nsiderabh·::E..--:te d·..::-nnte los dos Úl­
tir~os .a"í.os? 

Has tenido dificultades con alg;mo de tus fnniliares -
acerca del nodo cono hoces el trabajo en la casa? 

Algunas veces envidias la felicidad de que otros gozan? 

Frecuento: .rnte supiste la respue!;ta a una pret:unta an­
'la escuela, pc=ro no la pudiste decir por te1::or a res-
ponder nnte de los aern§s compa3eros? ' 

Frecu~nte~ente s1~rcs nalestar por gases en el est6ma­
go o inte~tinos? 

55a si no ? Ha h;ibic1o frcc~'entE>s d1~gustos entre tus ¡::aricntes Ce>.!, · 
canos? 

5·60 si no ? Se te hace fácil tr[!tar con los ruie:.1bros del sezo opue§. 
to? 

57d si no ? Te desaninas fácilr.iente? 

58b si no ? Te mareas fácil~cnte 

59a si no ? Te pele::is seguido con tus far.iliares? 

60d 

6la 

62a 

si no ? 

si no ? 

si no .. ? 

Te an.•epi · ntes con frecurncia de JD s co.:::r1s que hnce::;? 

S~ fue rr, s invi tndcr. a una cw::ioa ir.1po:rt"nte, preferi-- . 
has r·ri\'artc; de algo antr.-s qui::: r·r:<1ir r;uc te lo pasen?. 

Crees rue tus fnniliares f Pll~n al no ~econocerte co~o 
=]ladre o cor.10 r:;r,d~e, v po::- lo t11nto te traten co:Jo una­
per!.iona c:·t:.-a:¡a? 

63b si no ? Forzns tu vista con fr.?c·u.cncin? 

61+d si no ? Te!:ics cGie:rte cmmdo est5s en un lugnr nlto? 



$5c si· no ? 

66b si no ? 

67b si no ? 

68d si no ? 

69 b si no ? 

7oc si no ? 

71d si no ? 

;. 
P.as tenido varias experiencias de actuar publicanen-
te. 

Frecuente~ente te sientes fatigado., cuando te levan-­
tas en la r::a'.inna? 

Sientes aue tus fnniliares han sido denasiado exigen 
tes contigo? 

Te enojas f~ciln:ente? 

Ea sido necesario oue recib<i.$ frecucntt·r.iente atención 
~édica? -

Se te huce 1:m1 difícil hn"t•lar en público? 

Te sientes frrcuc ntc · cn:e ciepr-iiaidta 

'j2a si no ? Tiene nlcu.no de tus fmüliarrs hábitos pn·sonalcs que 
te nolesten? 

73d si no ? Te turkn sentirJientos de inferioridad? 

74b si 110 ? Te sie:ntes cnnsada.. la r1ayor parte del tiempo? 

75d si no ? Te di vierten nucho las fíe r-tns? 

76c si no ? Te preocupa tu apariencia personal? 

77d si 110 ? Te consid€ra& unn persona espccialncnte nerviosa? 

78a si no ? Quieres a t\l~·cónyu¡:;e n~s que a tus pnrientes? 

79b si no ? 3res propenso.... a sufrir indigestiones?, 

80c si no. ? Cuando necesitas algo de una pers;na a la cual no co­
noces bien, prcferiríns escribirle una nota antes de­
pedfrselo pe1·sonalmente._ 

Bld si no ? 

82a si no ? 

83c si no ? 

8lt-b si no ? 

85d si no ? 

86a si no ? 

Te rubo!'i:.ns f~cilr1cnte~ 

F::-ecuentenente has temido que qu;:darte callado.. o hos.:. 
tenido oue salir de tu c2sa con tal de wru1tener la 
pn en ella? 

Te sientes nuy r:;ol!? st!l- élJ1te pnsonas cuo odmiras nu--
c:10, pt=!'O que :no conoces bien? · 

'.i'r, hr,f u::-eDcunsdo c:ürn . .nn vc:z la smsr.ción de q-..~e las - . 
cos~~ no sen renlcs?-

L2s acc:'..oncs Ce tus fn~.:iliares Len ori¡:;inndo en ti al­
guna vez un tei;or :~u·¡ i::.-nnde? 



87b si no ? 

88c si no ? 

89d si no ? 

90b si no ? 

91c si no ? 

92a 

93c 

94b 

95d 

96c 

97a .. 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

99b si no ? 

lOOc 

lOla 

102b 

103a 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

si no ? 

l04c si no ? 

105a si no ? 

106d si no ? 

107b si no ? 

Experir~entas frecuente~ente n~useas, vóaitos o dinrre­
as? 

Alt:una vez has sido lider de un grupo? 

Te si entes la stir:iadCI.. en tus sentinientos frecuen tenen­
te? 

Sufres de estre."iioiento? 

Has cruzado alguna vez la calle para no encontrarte -
con alguic:n? 

En ocasiones e:xpHi;::entas sentir.:ic:ntos enco!ltrados de 
a~or odio hacia les aieabros de la fa~ilia? 

Si llecas krde a una plñtica, prcfie::'C'S qufiJnrtc de­
pie o salirte antEs que ir a sc:ntarte adelante? 

Estuviste cnferr.io.. la i;;avor pn:rte de tu niñez? 

Te preocupas acerca de posibles ·desgracias? 

Te haces de a~igos con rapidez? 

.. 

Las relaciones con tus faniliares han sido generaloen­
te a&radables? 

Te pl•eocupa la idea de que la ¡:;ente está leyendo tus -
pensru:Ji¡;-ntos? 

Tie:ies frecuente:Jente dific·.:ltad en respirar por la Il-ª. 
riz? 

Eres con frecuencia el centro de atención en una fies­
ta? 

AlglL~o de tus faniliares se e~oja fácilmente~· 

Te dan a veces pun:·DdDs en la cnbeza? 

Has tenido siewpro en tu casa lo ncc~sario para satis­
facer tus n0cesit2des b~sicas? 

Crers que tiendes a te:ier pocos anieos íntiuos mis 
bie,!1 que tmigos superficiales? 

Ea sido tu conyuge lo que tu co:r:r;ide!'as el co:::irañero -
ideal? 

Te nolcsta la idea de que la rente te nire por ln ca-­
lle? 

Estas nuy bajct de peso? 



108a si no ? Alguno de tus fmnilinres te ha hecho infeliz al cri- · 
ticarte tu apnricncia personal? 

l09d · si no ? Te t1olestan t:ucho las críticos? 

llOc si no ? Te sientes incónodo..cuando tienes que pedir perr.iiso­
para retirarte de un Erupo? 

lllb si no ? Frec:iente:ente te sient2S a la ncsa sin tener apeti­
to? 

ll2a si no ? Estuvieron tus pnc'lrE's i~epurados perr.~c::nrntc::cnte? 

113d si no ? Te sirntes fré:curnte: .e!'lte e>:ci tr:cio.:í' 

114c si no ? Te nantienes apa:·t2da.. de lns re:.:nionl"s sociales? 

115b si no ? 'Usas lentes? 

116d si no ? Hay alr:/:.n pcnsatiicnto inútil que presione tu r.icnte 
y no te deja en paz? 

117a si no ? Te castiearon tus padres frecuente~ente desde los 8 
a:!os hasta que te casaste? 

118c si no ? Te nolestó trUcho tener un n;:,estro q,ue te hiciera pr~ 
¡;:untas repentini:is? 

ll9b si no ? Consideras que es rfüy necesario vigilar tu salud cu1 
dado<.a.::,ente? 

l20d si no ? Te turbas fácilI!lf'llte? 

12.la si no ? Has tenido dificultades con tus familiares acerca ae· 
tu e1:ipleo~ 

122c si no ? Se te hace dificil iniciar una conversación con una­
persona extra~a? 

123d si no ? Te preocupa du:rante r:mcho tinnpo e):peric.r1ci ;Js huni­
llantes? 

124b si no ? Faltas frecuentenente a tu trabajo por enfernedad? 

l25d si no ? 

126a si no ? 

127c si nq ? 

128d si no ? 

129b si no 1 

Has teniuo alguna vez wucho ~ir-do de aleo que sabí~s 
que te poC.~ía hacer riario? 

Es alguno de tus faniliares ;juv nr-rvioso? 

Te ¡;usta participar en rem'lioncs v f} estas anioadns.? 

Ti.enes frecu(;r,tes bvjr;s v altas de !ru;nor sin causa -
apa~·entE.? 

Ar~eritan tus diEntes atención r.iÓr'iica? 
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l30c si no ? 

13la si no ? 

~ t-1¡"~(·., . ·f¡ 
Te sicn-c<.:s nol1::stq, cmndo d.as ln lección el cln~e? 

Al¡:uno de tus fm:iiliares ha s :ao dcnasindo dot¡inan­
te contigo? 

132d· si no ? Se te vienen tantas ideas a la cabeza que te irJpi­
den dornir? 

133b si no ? Eas tenido r.iolestius en los rii'iónes, corazón o p~11-
nones? 

134a si no ? lfas sentido que aleuno de tus faDiliarcs no te cor.;­
prende? 

135c si no ? 

136d si no ? 

l37b si no ? 

.1 3 S .o S1 ¡Jv ~. 

l39b si no ? 

ll+oc si no ? 

Vacilab~~n ofrE'cnt12 c0,.~o voluntario p:irn decir la­
lección en clase? 

Te asusta cstnr sola.. en la oscuridad? 

Hns tenido alguna enferi:Jcdad En la piel o crupción-

7~~ S;12Vl Jr¡l.V?{¡'J ¿1~'l --1' t'-0 ,ef?n.i5~ ;.;.~?<. 'J:iu::.c:ta 
Tienes dificultad en recupnarte de 1m ~atarro? ) 

Te ::;ole sta estar solo. en nn cuarto donde están senta 
uas per~onas platicando? ¡5~ . -

I. " / cÍt ¡¿ 05,.,---r ,,,_., ... ,,.j?, . ---~- --
Ll-~< IJ j1a;0 ~ 

q.~ ),e ~¡~,:) ? 

. Revise usted su cui::stionario y si cncu~ntra algu..'1a o -
algunas preguntasque der.criban rü¡;{m problc:rJa actual, norouo un neoue?.io­
gion C-1 bajo el número correspondiente a la pregimta; Eii"l,A 110.·A lJE RES 
PU.ESTAS. . . . ~ . 

¡ 

1 
! 
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