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I ~ T R o D u e e I o N 

En 1974, deepuéo de la conferencia de Duc!U'est 1 

J.'.éxico fue uno de loo )'rimeros paises en establecer­

el derecho constitucional de la pernona a docidir,­

de manera lieni,responaable o informada sobre el mi_ 

mero y eapacirm1icnto de los hijos,al mo 11l'i~¡¡r el ar 

ticulo 4o de nue3tra ccirta fumiur.icr.tal. 

la posibi lirlad juridion a tria loG cnuses de la­

planificeci6n fM-.iliar y ccrÜl'l'iu ul egt.:odo la grave 

reoponsabilidad de atender la doman3.a existente, cr_!! 

ar loo mec1n:i1-,cos de in.!urm1,ción y edu.::ací6n para d1 
fundir loa conceptos sobre la re2'.IJ1 nci6n racional do 

la fecundidad y generar todas las accionoo que requ~ 

ria incorponr uua nueva 1·ctividad de saJ.ud on la i_!! 

fraestructura sanitaria del pnis.(4,1I,I3,I9) 

1'xistia ya una politica de1aográ.fica definida -

pero fu]tabu J.n decisi6n de alto nivel que encarv..ra, 

con sentido pragmático,los problemas creados por el­

ritmo acelerado del crecimiento de la poblaci6n. 

Se manifestó la clara deciai6n de arrontar el -

problema demogré.fico y establecer lna buaea para 1n­

acci6n coordinadD de todos los recursos de inducción 

del estado requeridos pi;.r& disminuir el incrc"lento -

dcmográrico de 3.2 por cicuta en !976, a 2.5 por ci_ 

ento en 1952. 

Es indudable que una de las más importar.tes re.:1 

ponaabilidades de los servicios de nalud do lon poi_ 

sea es dar inatrucci6n a la parejo respecto a los m~ 
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todos eficaces para el control de la fertilidad, aoi­

como de proporcionar los medios útiles para el ejor_ 

cicio del derecho de t1mer loa hijos que realnente -

deaean.(20,21,27) 

Dado que la o:edicL.-in ha ai<lo c:opaz de prolongar 
la vidli hurcE.na, el !1\mdo en t;Pne:·oJ y At!!ericu Latinn­

en especial hu oufrldo lns consecuenciao del fanóme_ 

no de la explooi6n domcgráfica. 

La proJ.onr;ación de la viJa hur.w . .un incluye la -­

pro1on:.;aci6n de la edad fértil <le lu mujer,y de ello 

se deriva u:-1 mur.ente en le probnbil Ued de tener un­

mlmero i;:nyor de hijoo. LR cor.sidN'üble reducc16n de -

la mortelLlud infantil en los uJ •irnos 30 rulos sumen_ 

ta la probnbilidud de aobrevida de les nucidoo,y li:;­

muerte ya no en el regulcdor del crecimiento exceei_ 

vo de ln f!Jllliliu,ni dc·l oi·e<!imiento r{,,pido de loa p~ 

iaes. 

La pareja ha rcacoion¡,da frente al nacimiento -

de un número mayor de hijoa del que econ6mica y emo_ 

cionalmento puedo mru1tcner,y hu eolicitudo métodoa -

anticonceptivos eficaces.(II,23} 
Convencidos de que aólo laa peraonno que adquiE. 

ren una conciencia moderna do lo necesidad do p1ane_ 

ar su familia, tomaro.n libremente sus deciciones de -

acuerdo con SllB ideas morcles, con su sentido de la -

vida,con sus niveles de ingresoo y con auu conceptos 

de educr,cí6n y fori:l!lci6n de loo hijos,oe reconoce y­

acepta la tracendencia dol principio de paternidad y 

maternidad responaabloB;al hacerlo aei se consideran 
como objetivos esenciales ln salud y el bieneatur f_g 
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mili.ar, ein olvidar el respeto inalienable al derecho 

que ce.da pareja tiene de decidir concientemente, en -

pleno e,jerciofo de eu libart!ld el número de hijoa .­

que deBea procrear,cui<lar1 educar,oostoner y el rnomeQ 
to do tenerlon. 

l·'.uchos autores se hilli preocupado por laa conae_ 

CUellciO.S oreá.niciJO y flBi cC1Ór'iCafJ que punden proV-O _ 

ca:r' lua oporncior;en mutUtmtes cobre los ¡¡cnitalea -
de la mujer,de '"'·tu nrnnera se habla <le histon:ctomio 

que produce deprasi6n,pciconeurosis y paícosio. 

Otros autor·es hablan <le lo;, beneficios mari ta_ 

leH,n:entalea y- sexuales Ue Ju onlpingoc1asía, noi -

tG.!llbi !in que nC< produce nin::'.lna al toración pnicol6gi_ 

ca. 
A raiz de qua Ge lw r:enerali"udo ln selpingocl.!!. 

sin como m~todo de1'ir.itivo du planific;}ci15n fm.üliar 

.:n las mujeres dcr8<:;hohabientes del Instituto !éeY.icJ! 

no del Seguro Social; hemos sido tosti,sor:. '-' nu~stro -

paso por la consul'rn externa de L!edicinn Fom:i.liar -
del plr,nt~amientc- de tüp,'Un~s per~onas o,u;i interrogo.n 

al m6dico nobr,~ el bencfí.cio y dafío que podrin tener 

la esterilización tubarL:i. 

Una de lns barrer''" m&B &randeu por liis que he.­
t€nido r¡ue atrfivt0sur lu aalpingocluoiu par~ estable_ 
cerse como nHodo uefin i tivo de planeaci6n fre;il:lar­

son aquel) as que imponen ln religión, la idiosincra 

cia propia de nucst.ro pueblo zr la falta de iní'oni1a 

ci6n accesible y libre da pr•JUicios. 



( 4) 

.TUSTIFICACION 

La eeterilizaci6n por métodos quirdrgicoa ha ~ 

coll!ltituido ya uno de loa racureoe m§a valioaoe para 

evitar el embarazo, siempre que Be considere que éste 
altera de manera fundamental los postulados de eelud 

integral. Se indica la csterilizaci6n por razonen de­

ougenesia, terape~'ticos y para planificaci6n f¡¡miliar 
Con prop6si to de pllmificaci6n familiar deben -

observarse las siguientes condiciones. 

I.-Que la persona oea mayor de edad y acredite­
que se somete voluntariamente a la intervenci6n. 

2.-Que conozca plenamente, por habe1·oele explic~ 
do quien eeté capacHsdo para hacerJo,lao consecuen_ 

cias inmediatas y les posibleo a largo plazo de 1.a -· 
intervenci6n solicitada. 

Con base en estos preceptos genersJ.eo,dcbe ha 

carse un cuidadooo analiaia on cada caso de lo indi_ 
caci6n motivada por condiciones de tipo socio-econ6_ 
mico,que aunque aparentemente aea buscando el bie 

neotar fisico y mental de la pareja ca preferible dQ 

da la trascendencia de la decisi6n, que tomen on cueE: 
ta condiciones especiales lo cual permite evitar pr_Q 
blemun psicol6e;icos ulteriores y salvagu&rdur el 

¡>reetigio del método, que se pierde cucmdo se hace 

ur.a mala elecci6n o inclusive oc ejerce preoi6n di_ 

sitr.Ulada ofrecien<io a la¡; mujeres )a oportunidad de­
eaterilizaci6n ¡;ootparto o vostaborto, sin que medie­

una reflexi6n mú'iciente para lu aceptaci6n. 
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La edad optima en términos generales es entre -

loa 25 y 30 anos de edad 1 garantiza una deciei6n más­

madura de la pareja y disminuye el número de caoos -

·en loe que Eie desea recobrar la fertilidad. 

A raiz de que se ha generalizado la aalpingoclJ! 

eia como método definitivo de planificaci6n familiar 
en las mujeres derechohabientee del Instituto Mexic~ 

no del Sec;uro Social;hemoa sido testigos a nuestro -
paso por la consulta externa de Medicina Familiar -­
del planteamiento de algunas pe.cientes que interro _ 

ean al m~dico sobre el beneficio y dP.lio que podria -

tener la esterilizaci6n tubaria. 

A nivel popular se manejan conceptos en los que 
se mencionan múltiples repercusiones paicol6gicas -

y orgánicaa en pacientes salpingectomizadae. 

Conaiderando el hecho de que las alteraciones -

en alg>1n miernbro de la fn.>:iilia, repercute en 1·orma d.!!. 
cieiva en la dinámica familiar,los problemas que pu_ 

diera presentar la madre despu~o de haberse prócti_ 

cado la ealpingoclaoia, en baoe e lec nuevas teorias­

sobre dinámica familiar ,oo do esperarse que la frun! 
lía en su totalidad experimente la repercusión do d! 
chas alteraciones.Dependiendo de la capacidad de 

adaptaci6n de los miembros de la familia para mane _ 

jar y reaolver sus crioie familiares estaremos o no­
ante la presencie. de disfunción familiar. 
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!lí A T E R I A L Y l\\ETODOS 

se estudiaron 50 pe.cienten del sexo femenino e~ 

yaa direoci<:mes furon: tomadas dal D.I'Chivo del consul 
torio de plallificuci6n familiar, a quicneo so len -­

ap1ic5 un cuestioneri ') rn. visita dorniel 1.L!r"'..a. 1 entf.~ -

cueotionario ea unll iwrllficflci6n J'ealil';,Hlo. ¡,or el Dr. 

Arturo Cerda Ochon d ::!. i1p;;~r fa.miliar. 

Eatus pacier.tcc dchüm reunir lnB ul~'.11ientoo C!l 

racteristicus: saber J ,,cr y ccribir, que Lciy:1 trc.:wc~ 

rrido dos ru1oe pcr.teriores n lú oalpingoclc.ttia y q110 

~sta na he.ya efectu11d.o como mlitodo definitivo de -­

planenci6n fruniliGr y cdud de 20 a 44 ni:on. 

Por su e:iad fueron c}asifica-irrs en cinco eru-pcn 
por q,uinquenioe,eiendo compnrudoe entre si,-pera ob _ 

servar ln i.rú'luencia do la sulpingectomi<l 

To:nnndose cr, -término~ generaleB como .~ilnd op ~ime. 

entre loa 25 y JO aiios de edod,yn que 6ota ea.ad ga_ 

rantiza un!l decisi6n mfou ma<lura de la pareja y dism.i 

nuye 'll rn!mero de c¡woD en los que se deoca recobrar 

lo. ft?rti'.'..idr,d. 

Salpingoclnsiu y diaftmcion familiar 

Clasificacion nor edad. 

Edud 
-z¡¡:.::24 

2~~29 

31>-34 

35-39 
40- 4 

TOTAL 

F>~ente~Encueate. especifica 

lio 

4 
12 

IO 
I9 

5 

50 

(I) 
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Escolaridad es otrs de las caracteristicao oue 

debían reunir estas p1icientes pare aceptnrlas en -
el presente trabajo. 

S6lo lns personao aue adquieren una conciencin­

moJ crna de la nececidnd de nln.near su familia toma 

rsn libl'emcnte CUG decicicr.es de acuerdo con sus 

concevtos de educaci6n y niveles de in¡;rcsos, 

Salpingoclanin y did"ur.cion familiar 

Glasificación por oscolP-ridad. (2) 
~------.----~-~-~--~---------~ 
Eacoluridnd 

Pri~arin 

comuletn 

1io. C3SOB 

..l3 

Frim~.ria IC 

ó6 

inrom11lct[l._ -----------+----------! 
Secn,oclaria I 
incomnleta 

Secw;,iaria 

completa 

ITOTAL 

G 

50 

Fuente: Encuesta especifica 

2 

12 

IOO 



(8) 

Por el n~mero de gestae,cor.siderrunos el hecho de que 

las alteraciones on algdn miembro de la familia,re _ 

percute an forma decisiva en la dinámica familiar, _ 

loa problemas que pudiera presentar la madre deopu6s 
de haberse prúcticado lu salpingoclasie,en base o les 
nueves teorlss sobre dinámica Úllnil iar, es de cape_ 

rFU'ae que la fwilia en ou totalidad experimento le­

reperouaiCn do dichas Dlteracionos. 

Salpingoclasio. y di.ofunci6n familiar 

Claoifit:aci6n al No. do gestas O) 

'º· 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 
Gesta.e 

I I I 

,_?_ I ?. 2 

3 2 2 2 I r 
4 I ' 2 3 r 
5 3 2 4 I 

6 I 2 3 I 

7 l 3 7 
,_L__ ) 

9 I 
10 
II 

12 ! 
To·tal 4 12 ro IQ n ,--··-
l'uen.te: Encuesta especifica 
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tSlA TESIS 

'SAlffl Of. lA 

La sa.lud funcional en la fru¡¡iJ.ia puede conside_ 

raree como una educación unida que demuestra su int_!! 

gridad mediante el analiais de loa siguientes compo_ 

nentes : adaptabilidad, aoociaciones, p1·ogrcaióu, afee_ 

to y acuerJos-decisionon. 
El Apgar farniliar,ea im cuc:'.ltionario con cinco­

pre¡,'\.l!ltas concretas que da u.na rápida vioi6n de los­

componcntes de la función familiar. 

Selpingoclnsia y disfunción familiar 

Clasificaci6n por funcionamiento familiar (4) 

IFunci.Q. 
:i.amien 

20-24 % 25-29 ~ 30-34 .,, 35-39 •'. 40-44 'f, 

;~ni 
ar. 
Gran -
funcio 3 6 II 22 9 18 15 30 5 10 
namieñ 
to. -

!ladera 
8 demento l 2 I 2 l 2 4 

diefun_ 
cional. 

Severa_ 
in ente o o o o o o o o o o 
[disfun 
cional-

rotal 4 8 12 24 10 20 n 38 5 ro 

Fuente: Encuesta especifica 
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RESULTADOS 

De las 50 pacientes estudiadne,lna cuales ne re 

portan en el cuadro ndmero I do ncuordo a a-u edad, 
Por nu escolnri.dad se encontraron los siguien _ 

tes casos: pt·iino.ria completa 33 casos quo correspon_ 
dc.n n un 66%,primuria inconplota IO casos que corre!!_ 

por•den & un <O% , eecundarin completa 6 canos con un 
12% y occundarie. incomp] ntn >.m cuso que corresponde­

ªun 2;•,se roporto.n on oJ. cuadro número (2). 

:le acuerdo sl núi11cro de gostas,las cuales se r!!. 
:portan en el cuad1"0 rnimer·o (3 ). De 20 a 24 aílos con 

ge.atas de I a. 4 .. 

Rl grupo de 25 n 29 con gastna do I Ci 6 , el -

gntpo de 30 n 34 nnoo con un ndmero do gaste.o de I­

e. .S ,el grupo de 35 a 39 con geotas de I s I2,-o1 

grupo de 40 a 44 el ndmero de geatas fue do I " 7. 

Por su funcionamiento fcmi.lifll· se rcporttm en -
el cuadro número (4). 

En el grupo 'le 20 a 24 DJ\oa de edad oo encontr_!! 
ron gren funcionroniento familiar en 3 pacientcs(6,,;) 

Y un caso rooderadéllllento diafuncionnl(27\). 

En el grupo de 25 u 29 uil.oo de edad se encontr_!! 

ron gran fur.cionamiento fomiliar II casos(22%) y un­
cooo moderadamente disfuncional(2o¡I;), 

Jel grupo de JO a 34 fillOa de edad se encontra 
ron gran funcio11a10ier.to fwnilü.r ~:1 9 cosos( I81) y -

un caao moderadrunente diafuncion&l (2;q. 
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Del grupo de 35 a 39 anos de edad se encontre _ 

ron gran funcionrutiento familiar en 15 casos (30~~) y-

4 oasos{8'fo hmod ere.demente diafuncional. 
Del ¡µu¡:o de 40 a 44 ar.os de edad se encontra 

ron gran funcionamiento fru:niliBr en 5 casos(Io;.'.) y 

O caeos moderadamente disfuncione.l. 
F.n los cinco grupos clasificados p0r ededes an_ 

tes mencionados no Ge er.contr6 un sólo caso aovera 

mente disfu.~cione.l. 

Utilizar.do la T de st.uclent p¡¡ra llecer unn coop..!! 
raci6n entre los cinco grupo" encontrandose los si _ 

gtiientee resultados. 

Salpingoclnsie y disfunci6n f rnniliar 

Clnsificuci6n por •r de :>tudeut (5) 

IEdad grupo T de Student l' 

20-24 !~2 0.774 0.50 
25-29 

25-29 
!30-34 

2-3 0.03 0.50 

30-34 3-4 0.520 0.20 
135-39 

35-39 4-5 I. 548 G.20 
40-44 
40-44 

20-24 
5-I 0.549 G.50 

Fuente: Encueste especifica 



DISCl!SION 

El estudio realizado en 50 pacientes del sexo f! 
menino en q_uienee ao hizo una comparaci6n por grupoe­

de edades tratando de encontrar una diferencia en la­

iufluencia a nivel familiar de la crnlpin¡;oclasin como 

m6todo definitivo de plnnif1.caci6u fn.11iliar,nsi corao­

ln edad, el nivel do eacclaridad y el rnbero de hijos. 

EncontrR.nos que el grupo de 35 a 39 años de edad 

es el que presenta mayor nlimero de caoos con tlisfun 
ci6n fnmiliar(8%),T=I.58 y 1'= 0.20 , el m1moro da hi_ 

jos fué de I a I2 y su escolarijotl de nivel primaria. 
En los grupos de 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 loo­

resultadoa fueron aimilnrea con un (;?%) de diafunci6n 

familiar,el niiinero de hijos fué de I a 8,los reaulta_ 

dos de la T y P ue encuentran en al cuadro m1ciero ( 5 ). 

El grupo do pacientes de 40 a 44 no present6 ca_ 

sos do disfunci6n familiar. 

Podemoe concluir que la salpingoclaaia por ai ~ 

misma no produce al toraci6n en la funci6n familiar, -

son loa factores coadyuvantes como el número de hijos 

la escolaridad y la edad 

!'ar lo tanto consideramos que la salpingoclasia­

sigue siendo uno de los métodos de p1anificaci6n f am_!. 

liar máe seguros y que no modifico la di.ne.mico fnmi 

liar. 
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