/226

[ tian

e

DADNAC /y) <-
%9 @fw UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

¥ o FACULTAD DE MEDICINA
2 S Division de Estudios de Postgrado

IMSS

SALPINGOCLASIA DISPURCION FAMILIAR

TESTITS

para obtener el grado de

especialista en

Medicina Familiar
Presenta
Dr. Gabriel Ortega Estrada
1982-1984




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



IND I CE
INTRODY chon
;v s TIF 1ic‘ icC ION
KA®ERIAL ¥ ,.M’ETOD'O’S
RESULTADOS,

DISCUSION

BIBLIOGRAPFPIA



(n

IWTRODUCCION

Tn I974, despuée de 1a conferenciaz de Bucareat,
México fue uno de les primeros paises en eatablecer-
8l derecho constitucional de la persona a decidir,-
de manera lilre,responsable e informada sobre el nQ~
mers y espacismiento de los hijos,nl woailicar el ar
ticulo 4o de nuestra carta fundenmentsl,

La posihkilided Juridica abria leos causes de la-
plenificecidn Familier y conferia ul estzdo la grave
regponsabilidad de atender la demends existente, cre
er logc mecanissos de informecidn y gducseidn para di
fundir los concepton sobre ls regulacién racional de
la fecundidad y generar todas las acciones gue reque
ria incorporir uns nueva sctividad de salud en la in
fraestructurs senitaris del paic.(4,17,I3,12)

Existis yo una politica demogréfien definida —
pero faltabs la decislébn de slto nivel que encarers,
con sentido pragmético,los problemas creados por el
ritmo acelerado del ecracimiente de ls poblacidn.

Se manifestd la clara decisibn de atronter el -
problema demogréfice y establecer las bases para la-
acclén coordineds de todos los recursos de induccidn
del estado requeridos peare disminuir el ineremente -
demogr&fico de 3.2 por cisuto en 1976, = 2.5 vor ci_
ento en 1982.

Es indudsble que une de las més importentes res
poneabilidades de les servicios de sslud de los pai_
Bes es dar inetruccidn s la pareja respecto a los mé
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todos eficaces para el control de le fertilided, esi-
como de proporcionar los mediocs Utilas para el ejer_
cicio del derecho de tener log hijos que realmente -~
desean. {20,21,27)

Dado gue lz medicina he sido capaz de prolongar
la vids humeznaz, el mundo en general y Awmerica Lating-
en eppecial ho sufride las consecuencias del fendume
no de la explogifn demogréfice.

La prolongscidn de la vida humang incluys la -=
prolonzzcidn de la edad [értil de la wujesr,y de elle
se deriva uwn aumento en la probebilidsd de tener un-
ndmero moyoer de hijos.La considereble reduceidn de -
la mortalidad infaniil en log ultimos 30 nilom sumen_
ta la probavilided de sobrevida de los nascidos,y la-
mucrte yau no es el regulodor del crecimiento excesi
vo de la Twemilia,ni del orecimiento répide de loa pa
igmes.

La pareja ha resceionudo frente al nacimiento ~
de un ndmero mayor de hijos del que econémica y emo_
cionelmente pusds mentener,y ha solicitado métodos -~
anticonceptives eficaces. (I1,23)

Convencidos de que mélo las personas que adguie
ren una conciencia moderne de 1a necesidsd do plens_
ar su familiz,tomaren libremente sus deciciones de -
acuerdo con sus ideat morales,con su sentido de lm -
vida,con sus niveles de ingresoe y con pus conceptos
de educccibén y Tormacidn de los hijos,se reconoce y-
acepta 1la tracendencia del principic de paternided ¥y
matermidad responsables; sl hecerlo asi se congideran
como objetivos esencieles la sslud y el bienestur fg
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miliar,sin olvidar el respsto inalienable al derecho
que ceda perejn tiene de decidir concientemente,en ~
plano ajercicio de su libertad el mimero de hijos +u
qus desen procresr,culdar,educar,sostoener y el momen
to de tenerlon.

Wuchos avtores se han preocupsdo por las conss
enencias orghnices y psicolbricas que pusden provo
cor 1as operaciones wutilentes sobre los gonitales -
de la mujer,de eotn mancrs ss habla de histercetomin
que produce depresidn,psiceneureosis y poicosis,

Otros auterea hablgn de lon beneficios marite
les,mentales y sexusles de Ja solpingoelesim, RSl ~-
taubién gue no preduce ningunz alteracidn psicoldgt
ca.

A raiz de que se ha reneralizado la selvingocls
aia como método detinitive do planificacidn fawmiliar
&n lag mujeres derechohabientes del Instiluto ¥exica
o del Seguro Scciml;hermos gido testiges s mueatro ~
paso por la consulta externa de Medicinan Fomiliar -
del plonteamiento de alpunag personas que interrogen
al médico sabre el beneficio y dafio que podrin tener
1la esterilizacién subaria.

Una de las barrsras mda grandes par las gue he~
tenido que atraveper le calpingoclusia dara esiable_
cerse como métode definitivo de plauescidn familiar-
son aquelles que impenen la religidn,la idiosinera _
ein propin de nuestro puehlo ¥ la falta de informa __
eibén accesible y libre de prejuicios.
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JUSTIFICACION

La esterilizacién por métodos quirdrgicos ha ~-
-~ constituide ye uno de lom recursos mis valiosos para
“evitar-el emberazo,siempre que ge considere gque éste
alfera. de manera fundemental 2los postulpndos de sglud
intoegral.Se indica la esterilizacidén por razones de~
cugenesia, terapeiticos y para planificacidn femiliasr

Con propésito de planificacifn familiar deben -
observarse las siguientes condiciones.

I.-Qus le persona sea meyor de edad y acredite~
que se somete voluntariamente & la intervencién.

2.~Que conozca plenemente,por habexsele explica
do guien esté capacitado para hacerlo,las consecuen_
cins inmedimtas y les posibles e largo plazo de la -~
intervencién solicitads.

Con base en estos preceptos generales,debe ha _
cerse un cuidadopo enaliels an cade caso de la indi_
cacibn motiveda por condiciones de tipo socio-econd
mico,gue munque aparentesente sca buscando el bie
nestar fisico y mental de la pareja es preferible dg
da la trascendencias de la decisibn,que tomen en cuen
+ta condiciones especiales lo cuel permite eviter pro
blemas psicoldpicos ulteriores y salveguardsr el —-—
preatigio del método,que se pierde cusnde se hace ~
ure mela  eleccidn o inclusive se ejerce presién di_
sirulada ofreciendo a las mujeres la oportunidad de—
esterilivacifén popbtparto o postaborto,sin que medie-
une reflexién suficiente parm la aceptacién. '
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La edad optima en términos genersles es entre -
los 25 y 30 snos de edad,garantizs una decisién més-
medurs de la parejs y disminuye el ndmero de casog -
‘en los que ge degea reccbrar ls fertilidad.

4 raiz de que se ha generalizado la salpingocla
sia como método definitive de planificacién familiar
en las mujeres derechohabientes del Instituto Mexics
no del Sepuro Socialj; hemos sido testigos a nuestre -
paso por la consulta externa do Medicina Familiar --
del planteamienio de slgunes pacientes que interro _
gan al médico sobre el beneficio y dato que podria -
tener 1a esteriligacidn tubaris.

A nivel populsr se manejen conceptos en los que
se mencionan pdltiples repercusiones paicolégicas -
y orgfnican en pacientes salpingectomizadasn.

Considerando el hecho de que las mlteracioneg -
en algdn miembro de la familia,repercute en forma de
cisiva en la dinfmice familiar,los problemas que pu_
diera presentar la madre después de haberse pricti_
cado la salpingoclasia,en base r las nuevas teorias-
sobre dindmica femiliar ,es de esperarse que la fami
lia en su totnlidad experimente la repercusién de di
chas alteraciones.Dapendiendo de la capacidad Ge -
adaptacién de los miemdbros de la femilia para mane -
jar y resolver sus crisis familiares cestaremos o no-
ante la presencia de disfurieidn familiar.
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MATERIAL Y WETODOS

S8 estudiaron 50 pacientes del sexo femenino cy
vyas direcciones furon: tomedas dol archive del consul
torio de planificecién familisr, a gquienes so lea —-
aplicéd un cuesticnerio en visita domicilicriaeste -
enestionerio es una modificacidn realizazdz por el Dr.
Arture Cerda Ochos dsl Apgar familiar,

Estas paciertes debian reunir las slimientes ca
racteristicas: ssuber leer y ecribirpque haya trensou
rride des ailos pesteriores a la salpingoclenia y gua
fata no heye efectusdo como método definitivo de --
plageacidn familiar y edud de 20 a 44 ahon.

Por su edad fueron clasificaedas en cinco grupes
por quinguenios,siendoe comparador entre ai,pera ob _
gervar la influencis do le selpingectomiza

Tomandose en términon generales como odzd cplime
entre los 25 y 30 aiios de oded,yn que fota eded ga___
vantiza una decisién més madura de la parejs y diemi
nuye 8] némero de cmsoo en les que se desea recobrar
lg fertvilidad.

Salpingoclaosia y disfuncion familiar

Clasificecion por edad. (1)
Ednd lic

Z0~24 4

2529 12

30-34 I0

35-39 19

4044

TOTAL 50

PuenteisBncuceta especifica
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Eacolaridad es otrs de las caracterisiicas que
debian reunir estss pscientes psra aceptarlag en -
el presente trabsjo.

S6lo 1las personas que sdquleren una conciencis-
moderna de la necesidad de rlanear su femilis toma _
ren libremente sue decicicrnesz de acuerdo con sug -
conceyios de educacidn y niveles de ingreses.

Salvingeclasia y diefurcion familiar

?lasificacién por cscolaridad. (2)
Escolarided Ho. cagon "
Primaria 13 56
completa
Frimarisg Ic 20
incemnleta
Secundarias I 2
incomplatn
Secundaria 6 2
completa
TOTAL 50 100

Puente: Encuesta especifica
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Por el nimero de gesias,consideramos el hecho de que

lag alteraciones en algin miembro de la fsmilis,re _

percute en forme decisive en la dinémica familiar, _

los problemas gue pudiers presentar la madre despubs

de haberse pricticado la salpingoclasie,en base o les
nueves teories sobre dinémica femilisr, es de espe
rarse que le fopilias en su tetalidad exyerimento le-

repercusién de dichas alterasciones.

Salpingoclasins y disfuncidén familiar

Clasificacibn ol Ho. do gestas (3)
fic. 20-24F 25-291 30-34§ 35~39) 40-44
Geptns
I X I
2 2 2
3 2 2 1 i
4 3 2 3 I
5 3 2 4 I
6 1 2 3 1
1 1 3 7
8 1
9 I
10
II
I2 I
Total 4 12 Ig 19 I

Fuente: Encuesta especifica
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R
O U BBUOTIGH

La galud funcionel en la femilia puede conaside_
rarse como una educacidén unido que demuestra su inte
gridad mediente ¢l snalisis de loo siguientes compo_
nentes : adeptabilidad,asociaciones,progrcaién,afeqa
to y acuerdos-decisiones.

Bl Apgar familier,ed un cucationaxrio con cinco—
preguntas concretes que du una ripids vioidén de los-
componenteg de la fupeidn fgmiliar.,

Seipingoclasia y disfuncién familiar
Clasificacifn por funcionamiento familiar (4)

Punelo | 20-24 & 25-29 % 30-34 ¥ 35-39 ¢ 40-44 %
amien
o s
amili

ar.

Gran -

nomien

to.

voders
dgmerﬂ;-g I 2 1 2 I 2 4 &
digfun |
cional.

Severa
bente ] 0 0o 0o 0 0 0o 0 © © 0
disfun |
cional

rotal 4 6 12 24 10 20 I3 38 5 Io

Fuente: Encuesta especifica
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RESULTADOS

Do las 50 pacientes estudiedas,lns cuales se re
portan en el cusdre mdmero I de scuerdo e su edad,

Por su egcolaridad se encontraron los Biguien _
ten casos: primeria completa 33 casos que correspen
den a un 66%, primaria inconplote I0 casos gue coxres
porden s un ¢Of , pacundaxris completa 6 casos con un
2% y accundaria incompleta unm cpgo que corresponde-
a un 2%,ae reportan ed ol cuadro nmimerc (2).

De acuerde s} nimero de gestas,las cunles se re
porsan en el cusdre ndmero (3).De 20 & 24 aflos con _
geatas de I & 4.

El grupe de 25 2 29 con gostas de I a 6 , el -
grupo de 30 & 34 whos  con un ndmero de gastes de I~
g & ,01 grupo de 35 a 39 con gestas de T 8 12,61
grupo de 40 a 44 o1 nfmero de gestas fue de T a 7.

Por su funcionsmiento femiliar se Teportan en -
¢l cuadro ndmero (4).

In ¢1 grupo de 20 a 24 wios de edad so encontra
ron gren funcionaaiento familiar en 3 pacientesn(6%)
Y un caso moderadamente disfuncilonal(2#).

En el grupo de 25 a 29 alios de eded se encontra
ron gran funcionainiento Fomiliar IT casos(22%) y une
cago roderad anente disfuncional (2%).

Del grupo de 30 a 34 auos de edad se encontra _
ron gran funclonamiento familier en 9 cusoa(I8%) y ~
un caso moderasdsmente disfuncionsl(2x),
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Del ‘grupo de 35 a 39 ancs de edad se encontra _
ron gran funcioneriento familier en IS casos(30¢) y-
"4 ohBos{8%):moderadamente disfuncional.

. Del grupo de 40 a 44 anos ée edmd se encontra _
ron gren fuwiclonamiento familiar en 5 casos(I0¥) y
0 casos moderademente disfuncionel.

Fn los cinco grupos clesificados por ededes an_
tes mencionados no se encontré un sélo caso severa _
mente disfuncionsl,

Utilizarde la T de Student psra hecer una conps
racidén entre los cinco grupos encontrandose loa si _
guientes resultedos.

Salpingoclasia y disfuncién femiliar

Clesificagién por T de Student {5)
[Edad gruro T de Student P
20-24 <2 0.774 0.50
25-29
229 -3 0.03 0.50
13034
30-34 34 0.520 0.20
13533
35~39 4=5 1.548 .20
40-44
40-44
51 0. .
2024 549 “.50

Fuente: Encuesta especifice
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DISCUSION

El estudio realizeio en 50 pacientes del sexo fe
menino en gquienes se hizo una comparacidn por grupos~
de edades tratendo de encontrar una diferencia en lg-
influencis a nivel familiar de la salpingoclasia como
método definitive de planifiecacidn familiar;asi como-
la edad,cl nivel de euscclaridad y el ndmero de hijos.

Fncontranos que el grupo de 35 a 39 aflos de eded
es el que presenta wayor ndmerc de ceoos con disfun _
cién farilier(84),7=1.58 y P= 0.20 , ol nimero de hi_
jos fud de I a 12 y su eacolsrided de nivel primaria.

En log grupes de 20 o 24, 25 a8 29 ¥y 30 a 34 loo~
resultedon fueron similares con un (2%) de disfunciédn
familier,el mimero de hijoe fué de I & §,los resulta_
dos de 1a T y P ge encuentran en el cumdro ndnmero(5).

El grupo de pacientes de 40 a 44 no presentd ca_
pog de disfuncidn familiar.

Podemos concluir que la salpingoclasia por si —
misma no preducs alteracidn en ls funeidn familiar, -
gon los factores coadyuvantes como el nidmero de hijos
la escolarided y la edad

Poxr lo tanto consideramos que la salpingoclasie-
sigue siendo uno de los métodos de planificecibn fami
liar mée seguros y que no modifica la dinamica fami _
liar.




TIBLIOGRAFIA

1.-Aribag,A.,Aribag,S.:Emotional reaction to interval -
gnd pospartun sterilization.Inter. J. of Gynec.0bat.-
16: 4041, 1978,

2'-Bcri,B.H.,Laford,R.,Glutier,D.,Gagnier,Rn,Aimelk,l::
Complication and psyehesomatic problems after tubal
ligation.Fortschr Ked, I97:304-306, I3i%.

Juo=Cornery GV dr.,ifarris, o Ao dret Baterilisocidn por mi_
nilaparotomia.Nunlo Hed. 6:25-27, I979.

4, ~Dewogrefis, Breviagrio, :Consejo Naclensl de Poblacidn.
uéx. 1975. Pip. 3°.

£ ds ia estadfstica médica Edit, -—-
foiva, 1982, Phg. 5I.

6.=Gibbhs, 0.t Family planning a Matter of health.Obat.end
Gynea. 41:621,1972.

Te~Gonzalea, F.¥.:E1 Kexicano su dindmica peicosocial, =
B3it. Pax, México, S.A., I981. PAg. 59.

8. -Harold, 1. L.: ThePhynician snd Fumily Planning, Jama, -
197: 8, 1935,

9.~Krupp, ¥. A. ,Chatton K. . :Diagndotics (lindce y trata_
miarto. 5iit, E1 Nenugl Moderno, Wéxico,2.F.,1983.FAg.
483,

10.~Lidz,R.W.: Enotional Pactors in the Sucaess of Con _

traception.Fertily and Sterily.ei:781,1859,



II.—:!V:Xac;Gr‘egof,c.:‘z_s terilizecidn por ¥étodoe quirurgico.
Gaé.ﬂéd. Mex, Il7: 72,1961,
' IVE.‘-Ha‘r‘.(,C. L. Cheng,J.,Cheong, k. S.,khew, 5.5, s Peychology_
cgl Secuelas of sterilizaction in Woman in Singesrpore.
" Inter.J.of Gynec.and Obotet.15:44-47,1977,
I3}.=lesa Yedonda.:Planificacién Pamiliar.Rev.de la Fac.
de ¥ed. 17:7,1375.
. T4.-koos,i.: A Tycology of Nenatrusl cicle nyntoms.imer.
J.of Obmtet. and Gynec.I03:390,19069.
I5.-Nathen,W.A.: Diagnéstico y tratamieuto de las relacio
nes faniliares,ndit.lorme,Buenes Aires Argenting, -
1976,
16.~Crtiz,N. 3. ,0laz,T.J.,0ela Pag,; G L., Xedinag,TuM.: Con_
- sideraeiones biopsicolCgices de mujeres que soliecl _
ten roterilizpcidn. Ginec. y Obstet.de 1.6x,41:15-21,
1977,
Ti.~Pacheco, N.C.: Introdiceidn a la Biocstadistica Edit.
wéiiez Oteo,¥éxico, D P. 1968, Pég. 165.

I -Peter, 2o 50,0111 am, 5. T. s Hysterectory and tubal liga_
‘ticn.a Compurison aof the psichologicel aftermath, =
Aver.l.Cbstet. and Gynec,II9:949-952,1974.

I3, ~Flun bieico de ensenanza d» 1a planifizacién familisr

en 1.9 Pacultades y bscuelus d¢ ¥edicina.Jdireccifn -

general de abencidn lédica materno infantil y plani_

ficierdn foriliar 5.S. 4. Yéx., I¥6,Ppiz 0.



70.=Polhmun, £, :Psicologiu de Ia.plancacidn familiar Edit.
Pgx.léx, 1974,
2I.-Sanchez, 4.:7emilia y sociedad. Edit.Joaquin Kortia, 1980
Phz. 25, )
22.~Sauir, V. 1Relaciones humpgnas en el nicleo familisr,Edit.
Pax.kéxico,d.7,, 1978,
73.-Ssuceda, Lud e, Foteerrads, KoM, 2 Ia exploracién dcila -
frmilia, aspectos nédicosn,Peicoldgicos y secialen.liev.
wed. T.M,S.5. Yex,IQ:I55-161,1981.
24.~Shapiro,E.,Akeiman. , Dollgl,E.:Consecuencian e inter-
acciones peicolégican presentes en ol uso de le snl_
pingcelacia. 5inec.y Cbotet. de HMéx. 43:259,Pag.333,
I978.
25.-8in, N, ,Jordan,J. A« Poychlatric aspects of female ote
rilizetion. British Ved. J. }:220-222,1973.
#5.-Spock,T.: Problemas de los padres.Bdit.Daimon,Kéxice,
3.%.,1951. P4z, o1,
JT.ewUrbiza, ®.:Prograzs de educacién de el plan Nacionagl
de planifiegcidn familiar. sinec. y Obatet.liéx, 46: 475
S 161,179,
T8.-Urit:, . L.C. ,Cumprena (V.R.,az,6. ¥, ,Cuevas,G. 5.,
Gonzalez, L.A.tEaterilizacifn femening, ¢studios compa

ratives de 108 prictice 3 laparoscdpicas.Rev.led, INSS.,
vEx,,21:63~71,1983.



29.~-Walter,T.:Constelacién Fwriliar.Edit. viana,: éxico,D.F,

. 1982,¥4g.81. .
30.~%01rf,C, R, s Enotional reaction to sterilization.Obstet.

and Gynec. 45:331-534,157%.
31.~Wolman, B, B. : Aspectos psicolfgicos en tinecologfa y -
Obstetricia Edit. PIM.S.A. México, D.V.,1962.Pfg.47.



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



