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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Durante mi rotación por el servicio de consulta externa 

de Medicina Familiar de la U.M.F. # 33 observé que las perso­

nas que se van integrando al Programa de Planificación Fami-­

liar uti !izando el método de esterilización quirúrgica con 

cierta frecuencia presentan problemas de tipo psicológico, 

condicionados por la falta de información adecuada de este 

método causando alteraciones en el subsistema conyugal y como 

consecuencia en la dinámica familiar. 
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11.- MARCO DE REFERENCIA. 

DEFINICION: La Planificación Familia• es la libre deter­

minación que tiene una pareja atendiendo a sus propias necesi 

dades, recursos y metas de establecer el número de hijos que 

desea tener. (13) 

EVOLUCION: La historia de la anticoncepción se remonta a 

miles de años, pues está demostrado que la necesidad de prac­

ticarla ha existido toda la vida modificándose de manera im-­

portante y al través de los años con el descubrimiento en for 

ma paulatina de diversos métodos anticoncepcionales, siendo -

en el Siglo XX donde la investigación médica logra los mayo-­

res avances en 1 os recursos anticonceptivos. (8) 

En México en el año de 1970 se detecta un crecimiento de 

mográfico acelerado derivado de una alta fecundidad y alta na 

calidad, con una tasa de 3.5% de crecimiento anual con una 

persistencia de elevadas tasas de morbimortalidad materna y -

peri natal. Todos estos factores propiciaron la creación del -

Plan Nacional de Planificación Familiar. 

En forma inicial correspondió a la Secretarla de Salubri 

dad y Asistencia en coordinación con otras dependencias de S!!_ 

lud dar el mayor impulso al programa de atención materno in-­

fanti 1 y de planificación familiar. Y con el correr de los 

años la responsabilidad de estos programas está a cargo de 

las diversas instituciones de salud que existen en el pals. 
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Los propósitos fundamentales de la planificación fami- -

1 i ar son: 

1.- Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de 

la familia atendiendo a sus características propias 

y necesidades básicas. 

2.- Promover la participación activa de Ja comunidad en 

Jos Programas de Planificación Familiar. 

3.- Fomentar partiendo de la información adecuada y de -

Ja práctica de la Planificación Familiar una verdade 

ra paternidad responsable. 

4.- Promover el inicio tardío, el espaciamiento y la ter 

minación temprana de la fecundidad. 

5,- Disminuir la incidencia del aborto al incrementar 

la práctica de Ja planificación familiar. 

-6.- Conseguir el crecimiento demográfico del país sea 

más equilibrado en relación con el proceso de desa-­

rrol Jo socio-económico, regulando las tasas de nata­

lidad y bajando al máximo la morbi-mortalidad infan-­

t i J. 

7,- Mejorar las condiciones de salud física y mental so­

bre todo en su aspecto preventivo. 
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8.- Crear los servicios que permitan la continuidad y 

aplicación de los Programas de Planificación Fami- -

liar en todo el pal~ (14) 
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METODDS ANTICONCEPCJONALES: 

1.- NATURALES: Considerándose éstos los que no alteran -

el funcionamiento de los fenómenos que condicionan la fecund.'.!_ 

ción, sin utilizar ningún aditamento, artefacto o maniobra 

agregada. Son principalmente cuatro: El embarazo, la lactan-­

cía, el coito interrupto y el ritmo. 

2.- LOCALES: Diafragmas y capuchones cervicales, preser­

vativos, lavados post-coito, óvulos, jaleas y espumas esperm~' 

ticidas. 

3,- HORMONALES: Orales e inyectables de depósito. 

4.- DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS. 

5,- METODOS QUIRURGICOS PERMANENTES PARA EL HOMBRE Y' LA 

MUJER. ( 1, 2 y 8). 



A) METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA LA 

MUJER. 
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"Existen diversos procedimientos quirúrgicos para el con 

trol de la fertilidad femenina que básicamente alteran la con 

tinuldad de las trompas de Falopio y con ello se interfiere -

la unión del espermatozoide con el óvulo. Esta alteración en 

la continuidad de la trompa puede realizarse por vla abdomi-­

nal o transvaginal. Las técnicas que se emplean para realizar 

la son: Ligadura, 1 igadura y sección, 1 igadura y resección, -

coagulación con o sin corte con pinzas especiales y la apl ic~ 

ción de anillosdcsilástic o de clips, en el itsmo o porción 

ampular de la trompa. Este procedimiento está dirigido a tres 

áreas anatómicas de las trompas de Falopio. 

1.- Fimbria e lnfundíbulo: A este nivel se practica la -

fimbriectomla o la amputación del tercio distal de la trompa, 

otro procedimiento serfa la técnica de Aldridge que consiste 

en ocultar la trompa dentro del 1 igamento ancho. 

2.- Porción ampular de la trompa: Casi todas las técni-­

cas se practican a este nivel y las más empleadas son: 

La técnica de Pomeroy o su modificación con corte y lig2_ 

dura con material absorbible. 

La técnica de Uchida con 1 igadura, corte y ocUltamiento 

de uno de los extremos de la trompa dentro del 1 igamento an-­
cho. 
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Otras: Sería la de Madlener e lrving. 

J.- Porción intersticial de la trompa y unión útero·tub~ 

ria: La escisión del área cornual ha sido usada por algunos -

investigadores como técnica para ocluir las trompas. Recient~ 

mente la instí !ación de agentes esclerosantes corno la quina-­

crina, formalina o para-aldehidos dentro de las trompas o en 

la unión es un método que se está investigando. 

La vfa abdominal es la que hoy en día más se utiliza ya 

sea a través de incisión amplia (laparotomla) o reducida (mi­

ni laparotomía) a través de estas vras se pueden realizar to-­

das las técnicas de oclusión actual. (1) 11 

B) METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA EL -

HOMBRE. 

VASECTOMIA PARCIAL BILATERAL. 

"La vasectornfa es un procedimiento quirúrgico que tiene 

corno propósito la obstrucción de los conductos deferentes en 

el varón, se emplea como método definitivo desde hace aproxi­

madamente 25 años en todo el mundo. 

TECNICA: Se han descrito numeros,as técnicas para efec--­

tuar la vasectomla. Aún, cuando algunos cirujanos continúan -

uti !Izando la vía inguinal, en la actualidad se ha generaliz2. 

do el uso de la vra escrotal, ya que se acompaña con menor 

frecuencia de complicación. 
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El procedimiento se puede practicar en la sala de explo­

ración del consultorio por personal bien adiestrado, sin em-­

bargo en nuestro medio generalmente se practica en quirófano. 

De acuerdo a Ja experiencia de Ja Jefatura de Servicios de 

Planificación Fami 1 iar del IMSS, Ja técnica más recomendable 

es Ja siguiente: 

Se identifica y se aisla el conducto deferente mediante 

palpación manual del saco escrotal, se hace una incisión de -

aproximadamente un centímetro de extensión en Ja parte alta y 

lateral del escroto como a dos centímetros de Ja base del pe­

ne hasta descubrir Ja túnica del conducto. Se toma Ja túnica 

y el conducto con una pinza de campo pequeRa se incide la tú­

nica en sentido longitudinal para poner al descubierto el con 

dueto deferente, el cual se fija con otra pinza de campo. Se 

secciona el conducto y se reseca el conducto medio centímetro. 

Se instilan dos mi 1 il itros de solución de nitrofurazona 

al 0.1% a través del extremo uretral y se electrofulgura Ja -

mucosa de ambos extremos en una extensión aproximada de tres 

mi 1 ímetros. Si no se cuenta con electrofulgurador bastará con 

ligar los cabos con seda 0000 6 algodón del número 30. Se cie 

rra la túnica mediante una sutura en jareta con catgut simple 

o medio crómico 0000, dejando el extremo testicular del con-­

dueto por fuera de ella. Se permite el regreso de los tejidos 

al escroto, procurando que el extremo testicular quede aleja­

do de los bordes de la herida cutánea. Se cierra incisión con 

cargut simple o medio crómico 0000. Se repite el procedimien-
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to descrito en el otro lado del escroto. Posterior a la ínter 

venc i ón se recomienda e 1 uso de ana 1 gés i cos por razón necesa­

ria, el uso de un suspensorio citando al paciente para revi-­

sión a los siete dlas y posteriormente examenes de muestras -

de líquido seminal en intervalos de 30 dlas hasta constatar -

la ausencia de espermatozoides. (2 11 

EFIC~CIA DEL METODO .QUIRURGICO EN LA MUJER. 

De las técnicas que incluyen ligaduras y resección, la -

que se hace con m~s frecuencia es la de Pomeroy sus porcenta­

jes de eficacia varfan del 97.6 al 99,9 según la experiencia 

quirúrgica del cirujano. (5) 

EFICACIA DEL METODO QUIRURGICO EN EL HOMBRE. 

La vasectomía es un método definitivo de elevada efecti­

vidad siendo la causa más frecuente del fracaso la recanaliza 

ción del conducto misma que se presenta en porcentajes varia­

bles. 

COMPLI CAC 1 ONES: 

DE METO DO QU 1RURG1 CO EN LA MUJER: Son semejantes a 1 as -

que suceden cuando se hacen las laparotomlas, mini laparoto- -

mías o colpotomfas como por ejemplo: En la mini laparotomía se 

han señalado heridas vesicales al Incidir el peritoneo, part.!_ 

cularmente cuando no se tiene la precaución de vaciar la vej.!_ 
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ga antes de la operación. Otras complicaciones son las perfo­

raciones de útero con el elevador uterino y otros los proce-­

sos infecciosos de la herida quirúrgica. (1 y 6) 

DE METODO QUIRURGICO EN EL HOMBRE: Son la Equimosis, el 

Hematoma, Epididimitis y ocasionalmente infecciones. (2) 

SELECCION: 

Es indispensable que para escoger el método quirúrgico -

de esteri lizaclón definitiva, debe de existir un acuerdo to-­

tal de la pareja tomando en cuenta el número de hijos, la 

edad, los antecedentes de fracasos anticonceptivos, condicio­

nes socioeconórnicas y estado de salud. 

Todos estos factores deben de tenerse en cuenta antes de 

elegir el Método Quirúrgico de Esterilización Definitiva para 

evitar efectos psicológicos indeseables que repercutan en la 

dinámica faml 1 iar, (3, 4 y 10) 
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LA FAMILIA. 

DEFINICION: Existen múltiples definiciones de famll la, -

ya que al través de Ja historia el hombre ha experimentado dJ. 

ferentes clases de familia. En Ja cultura occidental se consl 

dera que es el grupo que tiene Ja principal responsabilidad -

de proveer de nuevos miembros a la sociedad, social Izarlos, -

darles soporte físico y emocional e integrarlos a Ja sociedad. 

La familia proveé el bienestar básico del individuo y consti­

tuye Ja unidad primaria de salud. 

Otros autores consideran a la fami Jia: "Esposo y esposa 

con o sin hijos 6 padre o madre solos con uno o más hijos que 

viven bajo el mismo techo". 

"Un grupo de dos o más personas que viven juntos y re~\ a­

cionadas unas con otras por lazos sanguíneos de matrimonio o 

adopción y que ejercen interacción recfproca porque saben que 

existen Jos demás y saben que existen ellos y se consideran -

unidad". 
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CLASIFICACION: Existen diversas clasificaciones que se -

podrfan resumir en: 

1.- Desde el punto de vista de su d~sarrollo en: Moderna, 

Tradicional y Arcaica o Primitiva. 

2.- Desde el punto de vista demográfico en: Urbana y Ru­

ral. 

3.- Desde el punto de vista de su composición en: Nuclear, 

Extensa y Extensa Compuesta. 

4.- Desde el punto de vista de su integración en: Semiln 

tegrada, Integrada y Desintegrada. 

5.- Desde el punto de vis ta ocupacional en: Can1Re_sina, -

Obrera o Profes ioni sta. (15) 
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FUNCIONES DE LA FAMILIA. 

Se consideran cinco funciones básicas que a continuación 

señalamos: 

1.- La socialización. Es la interacción mediante Ja cual 

el individuo aprende los valores sociales y cultura­

les que hacen de él un miembro activo de su familia 

y por ende de la sociedad. 

2.- El cuidado. Se caracteriza por cubrir las necesida-­

des físicas de Jos miembros de la fami Jia. 

3.- El afecto. Se caracteriza por cubrir las necesidades 

afectivas de los miembros de la familia, puesto que 

las respuestas afectiva de un miembro a otro es la -

recompensa básica de Ja vida familiar. 

4.- La reproducción. Se caracteriza por la regulación y 

control del ambiente sexual y de la reproducción al 

través de: a) Interacción personal, b) Educación 

sexual y c) Control de la natalidad. 

5.- Status. Es la responsabilidad de proveer la necesa-­

ria socialización y las experiencias educacionales 

que permiten al individuo asumir una vocación y un -

rol en grupos que sean consistentes en sus expectatJ.. 

vas. (6 y 11) 
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CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA. 

Al comentar las funciones de la familia, se utiliza un -

análisis estático, pero también puede ser dinámico con refe-­

rencia a los cambios que tiene con el tiempo. Los problemas 

de la fami 1 la cambian y consecuentemente las prioridades de -

las funciones familiares. Las funciones de familia varlan con 

el ciclo de vida de la misma. Se pueden considerar cinco fa-­

ses que a continuación se seAalan: 

1.- Fase de Matrimonio. Cuando dos personas se unen en -

matrimonio su preocupación inicial es prepararse pa­

ra un nuevo tipo de vida. Se combinan los recursos -

de ambas personas, sus papeles se alteran y se asu-­

men nuevas funciones, Uno de sus principales proble­

mas es aprender a vivir juntos y al mismo tiempo, 

atender las necesidades básicas de la personalidad -

del uno para el otro. Las principales áreas de aten­

ción en esta fase son: Ajuste sexual, información 

sobre control de la natalidad e interacción de la 

persona 1 i dad. 

2.- La Fase de Expansión. La mayor parte de la práctica 

médica es otorgada en las familias en esta fase: Edu 

cación prenatal, atención del parto, cuidados postn~ 

tales, control del niAo sano, temprano reconocimien­

to y apropiado manejo de slntomas, inmunizaciones, 

interacción familiar, etc. La llegada de un nuevo 

miembro a la familia crea tensiones porque el patrón 
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de relaciones debe ser ajustado, 

3.- La Fase de Dispersión. En esta fase los padres tie-­

nen que conseguir que el nino esté social izado, ayu­

darlos a tener autonomla y cubrir sus necesidades, -

pero al mismo tiempo cubrir sus propias necesidades; 

asf como la fami 1 ia se ajusta y se acomoda a un nue­

vo miembro en esta fase debe de acomodarse a ser com 

pletamente independiente, agregando a esto los rlpi­

dos cambios sociales y culturales. 

4.- Fase de Independencia. Cuando la familia se dispersa 

los padres tienen que aprender a ser independientes 

otra vez y para que esta fase sea completa los hijos 

deben de ser independientes mientras mantienen lazos 

con los padres continuando las funciones de sociali­

zación, afecto y status. Los nuevos adultos pueden -

tener la responsabilidad del cuidado de los padres -

durante este tiempo. 

5,- Fase de Retiro y Muerte. La planeación para el fin -

de la vida familiar es tan diffci 1 como planear el -

principio y es obvio que se hace con un entusiasmo 

diferente. 

El problema puede complicarse con una temprana inca­

pacidad ffsica especialmente si los recursos econ6ml 

cos están limitados. 
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El papel de los hijos que cuidan de sus padres no es 

claro, particularmente si su propio núcleo familiar 

se encuentra en fase de matrimonio o de expansión. -

(11' 12 y 15) 
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111.- JUSTIFICACION. 

Siendo el método quirúrgico de esterilización el procedj_ 

miento que mayor efectividad brinda como método anticoncepti­

vo considero de suma importancia el investigar las repercusi~ 

nes psicológicas en los pacientes sometidos a este tipo de 

control de la fecundidad, y corno consecuencia determinar las 

alteraciones que se susciten en la dinámica familiar. 
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IV.- HIPOTESIS. 

La falta de información adecuada y muchas veces distorsi~ 

nada de los métodos de planificación familiar contribuyen a 

que la población se forme un concepto erróneo de los diversos 

método anticonceptivos, ocasionando alteraciones en la esfera 

psicológica de las personas que deciden uti !izarlo. 



V.- OBJETIVOS. 

1.- Investigar los efectos psicológicos que ocasionan 

los métodos de esterilización quirúrgica. 
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2.- Investigar las repercusiones en la dinámica familiar 

de los efectos antes mencionados. 

3.- Investigar en que sexo se presentan mayor número de 

efectos psicológicos. 
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VI.- OÍSEílO DE INVESTIGACION. 

A) UNIVERSO DE TRABAJO. 

1).- A realizar en la población que se incluye en el Pr~ 

grama de Planificación Familiar con Método de Este­

rilización Quirúrgico sea del sexo masculino o fem~ 

ni no de la U.M.F. # 33 del 1 .M.S.S. a partir del 

lo. de enero de 1982 al 31 de diciembre del mismo -

año. 

A realizar este trabajo a partir del lo. de mayo de 

1983 al 15 de noviembre de 1983, 

2).- Revisión de bibliograffa, realizada en marzo y abril 

de 1983. 

3).- Presentación y entrega del Protocolo de lnvestiga-­

ción con fecha 20 de abrí l de 1983. 

B) PROCEDIMIENTOS A UTILIZAR. 

1.- Realización de encuestas a pacientes de sexo mascu­

lino o femenino con control definitivo de la ferti­

lidad con Método de Esterilización Quirúrgico. 

2.- Aplicación de encuestas en forma indistinta y por -

método aleatorio simple en los cuatro módulos que -

comprende esta U.M.F. 
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3.- Aplicación de cuatro encuestas semanales para sexo 

femenino y dos para sexo masculino. 

C) RECURSOS: 

HUMANOS: Médico Residente 2o. Año de Medicina· Familiar. 

Asesor Médico. 

As 1 s ten te de Cons u 1 to_r i o. 

Trabajadora Social. 

Colaboración de Médicos 

11 33. 

MATERIALES: Encuestas. 

Revisión de Tarjetas 

Expediente Clfnico. 

·FISICOS: U.M.F. # 33: 

Area de Consultorio, Area de Trabajo Social y 

-Area de Medicina Preventiva. 

FINANCIEROS: Los necesarios. 

O) PLAN Y CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES: 

1.- Aplicación de seis encuestas en forma semanal. (Cua­

tro. para el sexo femenino y dos para el masculino). 

A la población derechohabiente de la UMF lf 33 a los 

que se les ha practicado Método Quirúrgico de Este-­

ril ización durante el año de 1982. 



2.- Colección de 24 encuestas en forma mensual. 

3,- Entrevistas personales cuando el caso lo amerite. 

4.- Reunión mensual con Asesor Médico para anal izar y 

comentar encuestas. 
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5,- Reunión cada dos meses con Coordinador para interpr~ 

tación de resultados, aclarar dudas, etc. 

6.- Terminación de este estudio con fecha 15 de noviem-­

bre de 1983, previo análisis de los datos obtenidos. 

7,- Edición del presente estudio. 
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VI 1.- DESARROLLO DE LA INVESTIGACION. 

Para el presente trabajo de investigación se sometieron 

a estudio a un total de 116 pacientes usuarias del Método de 

Planificación Familiar Definitivo adscritas a la Unidad de Me 

diclna Faml liar No. 33 del 1.M.S.S. 

La aplicación de cuestionarios se inició a partir de ma­

yo de 1983 hasta el mes de Octubre del mismo año. 

Las visitas domiciliarias y entrevistas necesarias se 

fueron realizando durante el desarrollo del programa. 

De 1 os pacientes de 1 sexo femenino programadas se obtuvo 

una muestra del 100%, es decir se aplicaron 96 cuestionarios, 

habiendo ampliado el ~mbito de cobertura del inicialmente pr~ 

yectado, es decir, las encuestas se aplicaron no sólo a pa- -

cientes intervenidas en el año de 1982 sino también a pacien­

tes salpingectomizadas en los últimos 5 años. 

De los pacientes del sexo masculino programados solamen­

te logramos obtener el 41.6% de la muestra proyectada, es de­

cir sólo aplicamos 20 encuestas a derechohabientes vasectoml­

zados. Cabe señalar que en la Unidad no se cuenta con una In­

formación adecuada de la población usuaria de este Método y -

solamente el departamento de Trabajo Social y algunos Médicos 

Fami 1 iares llevan un control de los pacientes que llevan este 

tipo de Planificación Familiar. De los 1 istados proporciona--
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'dos efectuarnos 60 visitas dornici liarias de pacientes que est~ 

ban considerados corno vasectornizados, habiendo encontrado que 

un 30% de estos pacientes por diversas razones no lo habfan • 

sido y un 35% no pudo ser localizado por no encontrar sus do­

micilios o por cambio de éstos a otras colonias. 

Se estudiaron dos grupos de usuarios de Métodos Definiti 

vos de Planificación Farnil iar que se anal izan a continuación. 
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ANALISIS DE RESULTADOS.-

DEL METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER.-

La aplicación de cuestionarios se realizó de acuerdo a -

lo programado por método aleatorio simple en la Consulta Ex-­

terna de la U.M.F. # 33 a pacientes que fueron intervenidas -

quirúrgicamente para control definitivo de la 'Fertilidad en -

los últimos años. 

Se encontró una edad que fluctuó entre los 23 y 42 años 

de edad al momento de realización de la intervención qulrúrg.!_ 

ca. Haciendo una selección por grupos de edad observamos que 

el mayor porcentaje lo encontramos en el de 30 a 34 años de -

edad. GRAFICA No. 1 
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Edad Promedio de Pacientes al romento 
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19 
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Fuente: Investigación pc.rsonÑl 
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De la ocupación que desempeñan encontramos que 90 pacie~ 

tes estan dedicadas a labores del Hogar, mientras que 6 con-­

tribuyen al gasto familiar trabajando en los siguientes em- -

pleos: 

Trabajadora Social 

Auxiliar de Enfermería 

As lsl:ente de consu 1 torio 

3 Empleos varios. 

Se describe en .la gráfica No. 2 



G R A F 1 e A No. 2 

ACTIVIDADES DE PACIENTES SALPINGECTOHIZAOAS 

U.H.F. llo. 33 1983. 

90 

90 • 93. 75% LABORES DEL HOGAR 

6 • 6.25% CONTRIBUYEN AL GASTO FAttlllAR 

Fuente: lnvestigaclón personal. 
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Del número de hijos con los que en forma definitiva decl 

dieron controlar su núcleo familiar se encontró que el mayor 

porcentaje lo decidió teniendo 3 hijos y a continuación el 

grupo de pacientes que lo decidió con 4. GRAFICA No. 3 



G R A F 1 e A No. 3 

No. PROMEDIO DE HIJOS DE PACIEÍITES 

SALP 1NGECTOM1 ZA DAS. 

U.H.F. No. 33 1983, 

~ 3 hijos 

Dill/ 4 hijos 

~ 5 hijos 

1 1 11 

: T :: 6 hijos 

~7 hijos 

o o tr o 
o fl.o o 9 hijos 
o o o o 

Fuente: 1nvest1gacl6n persona J, 

30 

,. 

2 hijos 
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El grado de escolaridad manifestado por las pacientes 

salpingectomizadas fue muy variable, habiendo sido el grupo -

que mayor aceptación tuvo hacia el método el de estudios de -

Prim~ria. 



GRAFICA «h. 

ESCOLARIDAD º' i•;,(, n:•1rr 5 

SALPI NGECTOM 1ii1DA5. _ 

U.11.F. No. 33 1983 . 

.m:J J0.2% Primaria lncomplct~ 
rBe:C[J lil.6% Primaria Cornpll.lt3 

[¡:~;;; !J 15.6% Secundarla 

EIBIJ T0.4:t Carrera t~cnlca 
.f.:?o;:;j ~.08.% Profesional 

Fuont~: lnvest l 9'lC i6n persona J, 
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Nos interesó conocer el promedio de ingresos que tenían 

nuestras pacientes en estudio, percepciones monetarias que 

reciben en forma semanal para distribuirlos en su gasto fami-

1 iar, habiendo encontrado que la mayorfa de pacientes en estu 

dio reciben entre 2,500.00 y 6,000.00 pesos semanales. 

(Gráfica No. 5). 
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T A B L A No. 

- Motivos que indujeron a aceptar el Método definitivo de es­

terilización ( Pacientes Salpingectomizadas ). 

U. M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

EN FORMA CONCIENTE Y VOLUNTARIA 

j DE FAMILIA PLANIFICADA) 38 39,52 

¡ RAZONES ECONOM 1 CAS 34 35.40 
1 
1 

! 1NO1CAC1 ONES MEO 1 CAS 
l 

22 22.91 
1 

l OTROS 2 2.08 

Fuente: Investigación personal. 



En la elección encontramos que la mayoría de las pacien· 

tes lo hicieron en común acuerdo conyugal, continuando las 

que lo eligieron por razones médicas (cesáreas previas, insu­

ficiencia venosa periférica, embarazos anteriores con DIU, i~ 

tolerancia a anticonceptivos, etc.) y por último las que lo -

eligieron en forma voluntaria y sin autorización del esposo. 

Tabla No. 2 



T A B L A No. 2 

La elección del método de pacientes Salpingectomizadas. 

U.M.F. No. 33, 

1983. 

VOLUNTARIA SIN AUTORIZACION 

' DEL ESPOSO. 

EN COMUN ACUERDO CON EL ESPOSO 

: POR INDICACIONES MEDICAS 

fuente: Investigación personal. 

NUMERO PORCENTAJE 

20 20.83 

54 56.25 

22 22. 91 
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De las personas quienes les brindaron algo de informa­

ción o les propusieron este tipo _de método la mayoría estuvo 

de acuerdo que fue estando en el hospital (previo al parto 6 

en el puerperio inmediato} y por sugerencia médica. 

TABLA No. 3 
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T A B L A No. 3 

La información previa a este Método y su sugerencia para que 

aceptarán la Salpingoclasia fue hecha por: 

U.M.F. No. 33, 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

! ESPOSO 
¡ 

17 17. 7 

i 
1 AMIGOS Y FAM 1 LIARES 7 7,29 

/ i POR MEDICO FAMILIAR 25 

1 ESTANDO EN EL HOSPITAL y POR 

.. 

. 4] 48.95 
1 SUGERENCIA MEDICA 

Fuente: Investigación personal, 
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La información que ten!an de este tipo de método antes -

de ser intervenidas se encontró que aún continúa siendo insu­

ficiente, e incluso se encontró que la información que reci-­

bieron no fue totalmente de su Médico Familiar, sino por 

otras vfas (Trabajo social, amigas, etc.) Tabla 4. 



T A B L A No. 4 
La información previa que tenían las pacientes 

antes de ser sometidas a Salpingectomfa. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

NO TENIA NINGUNA INFORMACION 40 41.66 

INFORMACION INSUFICIENTE 18 18.75 

INFORMACION SUFICIENTE 39.58 

Fuente: 1 nves ti gac i 6n persona 1 • 
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Investigamos la apreciación personal que tienen acerca -

del método definitivo, encontrando que el mayor número lo con 

sidera como el más efectivo existiendo un grupo de personas -

que distorsiona la comunicación por tener una información pr.!:_ 

vla proveniente de una fuente informal o por personas no cap.:: 

citadas, TABLA 5 



T A B L A No. 5 
OPINION DE PACIENTES SALPINGECTOMIZAOAS 
ACERCA DE LA EFECTIVIDAD DEL METODO. 
U.M.F. No. 33. 
1983. 

NUMERO PORCENTAJE 
' l 

84 87.50 i MAS EFECTIVO 
l 

\ 1 GUAL PROTECC 1 ON QUE 
3 3. 12. 

OTROS METODOS 

SE PUEDE EMBARAZAR A PESAR 8 8.33 
DE ESTAR OPERADA 

Fuente: lnvestlg_ac!ón_ personal.--
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T A B L A No. 6 

Entre los pacientes encuestadas se encontró que un por--

cen taje mayor del 25% sr consideran que el Método tiene efec-

tos secundarios, y en orden de frecuencia los considera: 

1. Nerviosismo .......... 10 pacientes 

2. Cefaleas . ......... l¡ 11 

3, Dolor abdominal (en 

sitio de la herida) .......... 4 11 

4. Menstruaciones irre 

gula res .......... 3 11 

5, Leucorreas .......... 2 11 

6. CAUSA CANCER .......... 2 11 



T A B L A No. 6 

OPINION ACERCA DE EFECTOS SECUNDARIOS 

DE LAS SALPINGECTOMIAS. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

1 NINGUNO 71 73,93 

¡~I TIENE EFECTOS SECUNDARIOS 25 26.04 

Fuente: Investigación personal. 

45 



46 

De la muestra estudiada se encontró que sí manifiestan -

haber sufrido cambios en su carácter y posterior a la inter-­

vención, un grupo manifestó que la operación les dió una ma-­

yor tranquilidad mientras que otro experimentan mayor irrita­

b i 1 i dad, aunque es te mi 'smo grupo reconoce 1 a existencia de a 1 

teraciones en su dinámica familiar y problemas de orden econó 

mico (bajos ingresos). Tabla 7, 



T A B L A No. 7 
CAMBIOS EN EL CARACTER DE PACIENTES 

SALPINGECTOMIZADAS. 

U.M. F. No. 33. 

1983. 

1 EN 

NUMERO 

LO ABSOLUTO 50 1 ¡ 
. 
i 
1 MAS TRANQU 1 LA 11 

1 

1 
! MUY IRRITABLE 35 
! 
1 

Fuente: 1nvesJ1 gac i_ón_ persona 1. 

47 

PORCENTAJE 

52.08 

11.4 

36.4 
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En relacíón al lazo parental se suscíta un fenómeno símí 

lar al anterior, un grupo de pacientes sf manifestaron que 

las relacíones con sus hijos se han vuelto más estrechas, la 

funcionalidad es mucho mejor que antes de la intervencíón, 

existiendo· también un grupo de pacientes que por presentar al 

teraciones en su dinámica familiar reconocen que las relacio­

nes con sus hijos se han distanciado. (Tabla 8). 



T A B L A No. 8 

CAMBIO EN LAS RELACIONES CON SUS HIJOS 

DE PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

. NO SE HAN AFECTADO 

, SE HAN DISTANCIADO 
¡ 

; RELAC 1 ONES MAS ESTRECHAS 

fuente: 1 nvest i gacl 6n. perso¡¡a 1. 

NUMERO PORCENTAJE 

72 75 % 

11 11.4 

13 13.5 
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En el subsistema conyugal se encontraron que sí han pre­

sentado cambios, un porcentaje aseveró que tienen una mayor -

comunicación y la funcionalidad en la familia es mucho mejor 

y otro grupo de pacientes reconoció que las relaciones marita­

les se han deteriorado y estan experimentando una serie de al­

teraciones en su dinámica familiar, aunque refieren problemas 

de orden económico y en la esfera sexual este grupo. (Tabla 

No. 9), 



r 

T A B L A No. 10 

RELACIONES SEXUALES DE PACIENTES 

ENTREVISTADOS ANTES DE LA SALPIN 

GECTOMIA (GRADO DE SATISFACCION). 

U.M.F. No. 33. 

1983. . 

NUMERO 

1 SATISFACTORIAS 84 

i NO SATISFACTORIAS 12 
1 
' 

Fuente: 1 nves ti gac i ón persona l.-

51 

PORCENTAJE 

87.5 

12.5 
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Después de hal:·er entrevistado a las pacientes que prese.!!_ 

taban alteraciones en su esfera sexual, se encontró que éstas 

se encontraban primordialmente en el grado de satisfacción te 

niendo como principales causas: 

1. En Dos de Jos pacientes se encontró problemas de Fijación 

en su rol sexual, el lero. en una esposa de 23 años de edad -

con problemas de fijación iniciando en su infancia por una in 

formación sexual equivocada por ejemplo de su Madre y por Je~ 

tura de revistas pornográficas, manifestada en abuso de mas-­

turbaciones y en el 2o. caso una esposa de 36 años con rela-­

ciones conyugales bien alteradas por desviación sexual en su 

pareja. 

2. En 4 de las pacientes su problema de fondo radica en trau 

mas psicológicos, por haber sufrido intento de viola~iones en 

su adolescencia por familiares (dos de ellas si fueron viola­

das) llevando una vida conyugal con una comunicación acusato­

ria constante que acentúa más su problemática. 

3. La pérdida de Ja afectividad en 6 de las pacientes entre­

vistadas encontramos una serie de alteraciones que han-lnflul 

do en el desajuste sexual de las parejas, y obviamente estan 

ocasionando alteraciones en la dinámica familiar. 

Los factores principales son: 

a) Alcoholismo del Padre. 

b) Sobrecarga de trabajo en la Mujer (alteraciones en los ro­
les y funciones familiares). 
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c) Condiciones de hacinamiento. 

d) Bajos ingresos económicos. 

e) Factores culturales (tabúes). 

f) Inhibición de la sexualidad. 

Este grupo de pacientes estuvo de acuerdo que las alter~ 

cienes no fueron consecuencia directa de la operación para 

control definitivo de la Ferti 1 idad. 
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Se buscó la existencia de cambios posteriores a la ínter 

venci6n, encontrando la persistencia de alteraciones en el 

grado de satisfacción sexual, agregándose al grupo de pacien­

tes que ya presentaban alteraciones de satisfacción otras - -

más debido a alteraciones en la dinámica familiar (alcoholis­

mo del Padre, pérdida de la afectividad, etc.) y NO OCASIONA­

DAS por la Salpingectomfa. Tabla No. 11. 
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TABLA No. 11 

U.M.F. No. 33 
1983, 

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIRIERON SATISFACCION O INSA­

TISFACCION SEXUAL ANTES Y DESPUES DE LA SALPINGECTOMIA. 

ANTES DE LA 1 N­

TERVENC 1 ON 

DESPUES DE LA -

INTERVENCION 

Fuente: 1 nvestrgac ión -pers-ona 1; 

SATISFACTORIAS NO SATISFACTORIAS 

84 12 12.5 

79 82.2% 17 17,70 



Han acudido a consulta en forma posterior a la interven­

ción, sin embargo sólo un 13% reconoce que lo ha hecho por m!: 

lestlas atribuibles a la operación, un grupo de las pacientes 

que han acudido por otros problemas orgánicos refiere que no 

le tiene confianza a su médico fami 1 iar y que jamás le ha men 

clonado su problemática fami 1 iar. 



TA B LA No. 12 
Motivo de demanda de consulta posterior 

a la Salpingectomf a. 

NUMERO PORCENTAJE 

NO PRESENTA MOLESTIAS Y 16 16.66% 
UNICAMENTE ACUDE A CONTROL 

PRESENTA MOLESTIAS QUE ATR_!_ 
13 

BUYE A LA OPERACION 

POR OTROS PROBLEMAS ORGANICOS 58 

NO HA ACUDIDO A CONSULTA 9 9;3 % 

Fuente: Investigación personal. 
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La población entrevistada sr manifestó presentar altera­

ciones nerviosas, principalmente sobre el car~cter después de 

haberse operado, aunque rec.onoc ió que no todas es tas a 1 tera-­

c iones son ocasionadas por la Salpingectornra (Grupo de 35 pa­

cientes). Este grupo de pacientes reconoció la existencia de 

alteraciones en su dinámica fa~i liar por bajos ingresos econó 

micos, alcoholismo, desajuste sexual, etc.). 

Las principales alteraciones en el carácter fueron: 

1) Inestabilidad emocional. 

2) Angustia. 

3) Agresividad. 

además de: 

1) Cefaleas. 

2} Sentimiento de frustración por no poder tener más hijos. 

(TABLA No. 13). 



1 
1 

1 SI 

TA B LA No. 13 

PORCENTAJE DE PAC 1 ENH"S QUE PRESENTAN 

ALTERACIONES ATRIBUIBLES A LA SALPIN­

GECTOMIA. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

PRESENTAN ALTERACIONES 42 43. 7% 

1 
: NO PRESENTAN ALTERACIONES 54 56.2% 

' 

Fuente: Investigación personal. 
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En base a la integración, al roll que desempeñan los in­

tegrantes del sistema conyugal y las fases del ciclo vital en 

que se encontraban las fami 1 ias de las pacientes en estudio -

las agrupamos en las siguientes tablas: 14, 15 y 16. 

El grupo de familias consideradas como semi-integradas, 

se catalogó asf en base a encontrar disfunciones en su núcleo 

familiar, que ameritó realizar entrevistas personales y estu­

dios médicos integrales. 



1 NTEGRADAS 

T A B L A No. 14 

EN BASE A SU INTEGRACION ENCONTRAMOS A LAS 

FAMILIAS DE LAS PACIENTES ENTREVISTADAS. 

U. M.F. No. 3 3. 

1983. 

PORCENTAJE 

75 78. 12. 

S EM 1 1 NTEGRADAS 2.0 2.0.83 

DES 1 NTEGRADA 1. 1.04 

Fuente: Investigación personal. 
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J A B L A No. 15 

EN BASE A LOS ROLLES DESEMPE~ADOS 

EN EL NUCLEO FAMILIAR. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

¡ ro 1 NUMERO PORCENTAJE 

! ESPOSA MADRE 90 93, 75 

: ESPOSA COLABORADORA 6 6.25 

FUENTE: Investigación personal. 

62 



T A B L A No. 16 

LAS FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA EN QUE 

SE ENCUENTRAN LAS PAC 1 ENTES ENTRE V 1 STADAS. 

U.M.F. No. 33 

1983. 

fase NUMERO PORCENTAJE 

EXPANSION 87 90.6 

DI SPERS ION 9 9,3 

1NDEPENDENC1 A o o 

Fuente: lnvestlgaclón personal. 
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RESULTADO DE MUESTRA DEL METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION -

FAMILIAR PARA EL HOMBRE. 

La aplicación de los cuestionarios se realizó a pacien-­

tes que han sido vasectornizados en los dltirnos 3 años, y que 

se encuentran adscritos a la U.M.F. No. 33. 

Su localización nos presentó muchas dificultades debido 

a que casi no se presentan a consulta y se tuvieron que loca­

lizar con visitas domiciliarias, de los listados prop~rciona­

dos por Trabajadoras Sociales y algunos Médicos farnil i
0

ares 

consultando sus domicilios en el archivo de esta Unidad. 

Se encontró que fluctuó entre los 20 y los 40 años de 

edad del total de 20 encuestas realizadas, siendo selecciona­

dos por grupos el mayor porcentaje lo representó el de 30 a -

34 años. GRAFICA 1-A 



G R A F 1 C A llo. 1-A 
65 

EDAD DE PAC 1 ENTES VASECTOHI ZADOS 

U.M.F. # 33 1983. 

12 

11 
Ha. 

10 
de ¡: 

¡\ 

l 
5 1 

... 

: ~: . 
. . ·' 

" 1 
1 

l. ::.1:·: ... 
20-24 25-29 30-34 35-39 40 

Grupos de edad 

Fuente: 1nvest1 gac Ión persona 1. 
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De la escolaridad encontramos que el mayor número de 

aceptantes de este método está en el grupo de Profeslonlstas, 

continuando el grupo con estudios de secundarla siendo el me­

nor con 1 sola persona el de estud;os con primaria incomplet~ 

Se representa en la Gráfica No. 2-A 
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GRAFIC·I\ No. 2·A 

ESCOLAR 1 DAD DE PAC 1 ENTES VASECTOHI ZAOOS 

U,H,r: No. 33 1983: 

- p 

Grado de escolaridad 

Fuente: 1nvest1gacl6n persona 1 • 

'l 1 1 
1 I' 1 
1 !21 1 
1 t 1 1 
11 j l 

PRIMARIA 
~ INCOMPLETA 

L:J PRIMARIA 

ITDJ SECUNDARIA 

~ PREPARATORIA 

D PROFESIONAL 

8 

PROF, 
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Del estado civi 1 encontramos que el 100% de los pacien-­

tes es casado, aunque existe una persona que por motivos de -

incompatabl lidad de caracteres vive separado de su esposa. 

El No. de hijos que en forma definitiva decidieron tener 

lo agrupamos nuevamente, encontrando en forma sorpresa que el 

mayor No. se incluye en el grupo de quedarse con sólo 2 hijos. 

(GRAFICA No. 3-A). 



G R A F 1 e A !lo. )-A 

No. PROHEDIO DE HIJOS DEFINITÍVO 

DE PAC 1 ENTES VASECTOHI ZADOS. 

U.H.F. No. 33 193). 

' 
I 

!:::-1 8 pacientes L...:.:.J con 2 hijos 

r::-=::J 7 pacientes 
~con 3 ~ijos 

i:::== 
~1 pac.1ente 
~con 6 hijos 

Fuente: Investigación personal. 

3 pac lentes 
con 4 hijos 

1 paciente 
con 5 hijos 
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El promedio de Ingresos económicos que encontramos en la 

muestra estudiada fue mayor de 35,000.00 (treinta y cinco mil 

pesos 00/100 M.N.) mensuales. (Gráfica No. 4-A) 



G R A F 1 e A No. 4-A 

1 NGRESOS PROMED 1 O MENSUAL 

DE PAC 1 EflTES VASECTOHI ZADOS 

U.H.F. No. 33 1983. 

. . ... ~ .. 
. . . 

: : : 

, ... 
, ... 

45 a 59,000. 

lfil 20 o 24,000 

~35 .1 114,0DO !.:.::~·:·~¡Más de 60,DDD 

PROMEDIO EN MILES DE PESOS M.I:. 

Fuente: Investigación personal, 
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De los motivos que los orillaron a aceptar el método en­

contramos que la mayorra lo hizo en forma consciente y volun­

taria de planear la familia algunos otros por razones económ.!_ 

cas y dos por compartir una responsabii idad con su esposa 

("palabras textuales") por indicaciones médicas. 

Tabla No. 1-A. 



T A B L A No. 1 - A 

MOTIVOS QUE ORILLARON A ACEPTAR EL 

METODO DE LA VASECTOMIA A LOS PA-­

CIENTES ENCUESTADOS. 

U.M.F. No. 33 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

EN FORMA CONSCIENTE y 
16 80% 

VOLUNTARIA 

POR RAZONES ECONOMICAS 2 .20% 

1 

l OTROS 2 20% 

Fuente: Investigación personal. 
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En la elección encontrarnos que el más a'lto porcentaje lo 

hizo en común acuerdo con su esposa, aunque también encontra­

mos un grupo en el que las esposas tentan miedo a este tipo -

de Método e incluso en las entrevistas realizadas a estas fa­

milias aún lo manifiestan y tal situación producto de inform.§_ 

cienes distorsionadas por canales de información (amigas, fa­

mi I iares, vecinos, etc.) inadecuados. 

Tabla No. 2-A. 



T A B L A No. 2 - A 

LA ELECCION DEL METODO LA HICIERON 

LOS PACIENTES VASECTOMIZADOS. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

EN FORMA VOLUNTARIA Y SIN 
20 

ESTAR DE ACUERDO ESPOSA 

EN COMUN ACUERDO CON LA 
16 . 80 1 

ESPOSA. 

j POR INDICACIONES MEDICAS o 

Fuente: Investigación personal. 

75 



76 

De las personas quienes les Informaron de este tipo de -

Método de Planificacl6n Familiar el 45% manifestó que fue su 

Médica Fami 11 ar, y en 2o. 1 ugar búsqueda de i nformac 16n en 

forma individual o con amigos o familiares. (Tabla No. 3-A). 



T A B L A No. 3 - A 

INFORMACION PREVIA Y SUGERENCIA DE 

ACEPTAR EL METODO. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO 

SE~ALADA POR AMISTADES O l¡ 

FAMILIARES 

POR SUGERENCIA DE MEDICO 
9 

FAM 1 LIAR 

PORCENTAJE 

20 

45 

POR SUGERENCIA DE LA ESPOSA 3 -- _,: --~----15 -

INDIVIDUAL 4 20 

fuente: Investigación personal. 
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La información que tenían de este tipo de Método antes·­

de ser intervenidos se encontró referida como suficiente, 

siendo mfnimo el porcentaje que la catalogó comó insuficiente 

y nulo el paciente que no había recibido información. Tabla -

No. 4-A. 

1 

De las apreciaciones per~onales que tienen acerca del m! 

todo de la va!.ec.tomra la mayorfa opina que es el mejor método. 

Tabla No. 5-A. 



T A B L A No. 4 - A 

LA INFORMACION PREVIA QUE TENIAN ANTES 

DE ACEPTAR EL METODO. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

1 NO TENI AN NINGUNA 

NUMERO PORCENTAJE 

l NFORMAC 1 ON o o 

! 
i INSUFICIENTE 3 15 

1 

SU F 1 C 1 ENTE 17 85 

Fuente: Investigación personal. 
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T A B L A No. 5 - A 

CONCEPTOS PERSONALES DEL METODO DE 

LOS PACIENTES EN ESTUDIO. 

U.M. F. No. 33. 

1983. 

NUMERO 

ES EL MEJOR METODO 19 

BRINDA IGUAL PROTECCION 
1 

QUE OTROS MHODOS 

A PESAR Df ESTAR OPERADO PUEDE o 
EMBARAZAR A ESPOSA 

fuente.: Investigación personal. 

80 

PORCENTAJE 

95 

5 

o 
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La Opinión acerca de la existencia o no de efectos secu.!l 

darlos de la vasectom[a, en su mayorra negaron la existencia 

de éstos y solamente dos contestaron que da efectos locales -

en sitio de la intervención. 



T A B L A No. 6 - A 

U.M.F. No. 33, 

1983. 

OPlNION ACERCA DE EFECTOS S~CUNDARIOS. 

NU11ERO 

S 1 TIENE EFECTOS 2 

,NO TIENE EFECTOS 18 
1 

! 

Fuente: Investigación personal. 

82 

PORCENTAJE 

.10 

90 
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De cambios en el carácter sólo 2 pacientes manifestaron 

encontrar una mayor tranqui 1 ida'd después de la vasectomfa, r!:_ 

firiendo que las relaciones con su esposa mejoraron ostensi-­

blemente. Tabla No. 7-A. 



T A B L A No. 7 - A 

CAMBIOS EN EL CARACTER DESPUES DE 

LA 1NTERVENC1 ON. 

U.M.F. No. 33, 

1983. 

i NUMERO 

SIN SUFRIR CAMBIOS 18 

MAS TRANQUILO 2 

1 RR ITABLE o 

Fuente: Investigación persohal. 

84 

PORCENTAJE 

90 

10 

o 
: 
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En relación al lazo fraterna, se encontró que en 3 de 

las pacientes las relaciones entre Padre e hija se volvieron 

más estrechas, con una mayar comunicación en todos tos slste· 

mas. GRAFICA 9-A y 10-A. 



T A B L A No. 9 - A 

CAMBIOS POSTERIORES A LA INTERVENCION 

EN LAS RELACIONES CON SUS HIJOS. 

U.H.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

1 
1 NO SE HAN AFECTADO 16 80 

DISTANCIAMIENTO 5 

1 
1 MAYOR ACERCAMIPffO 3 15 

Fuente: Investigación personal. 
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BUENAS 

MALAS 

REGULARES 

T A B L A No. 8 - A 

RELACIONES CON SUS HIJOS ANTES 

DE LA INTERVENCION. 

U.M.F. No. 33, 

1983. 

NUMERO 

16 

2 

2 

Fuente: lnvestigaci6n personal. 

87 

PORCENTAJE 

80 

10 

10 
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Estos cambios también se observaron en el sistema conyu­

gal, detectándose un mayor acercamiento en 7 de los pacientes 

entrevistados y solamente dos de los pacientes comienzan a 

presentar alteraciones en su dinámica fami 1 iar ocasionadas 

por querer tener más familia, siendo los que perteneclan a es 

te grupo los pacientes con menor escolaridad y los que hablan 

recibido una información insuficiente. 

Tablas 10 y 11-A. 



HALAS 

REGULARES 

; BUENAS 
1 

T A B L A No. 10 - A 

RELACIONES CON LA ESPOSA ANTES 

DE LA OPEAACION. 

U.M.F. No. 33. 
1983. 

NUMERO 

8 

11 

Fuente: Investigación personal. 

89 

PORCENTAJE 

5 

40 

55 
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En el ámbito relacionado con la esfera sexual encontra-­

mos que no existen mayores cambios, es más los pacientes re-­

fieren un aumento en la frecuencia de las relaciones sexuales 

en forma inicial con mayor satisfacción. TABLA No. 12-A. 



T A B L A No. 12-A 

PACIENTES VASECTOMIZADOS. 

U.M.F. No. 33. 

1983. 

EN RELACIONA LAS RELACIONES SEXUALES: 

l NUMERO 

l 
1 SATISFACTORIAS 18 ¡ 
j ANTES DE LA I 'NTERVENC 1 ON j NO SATISFACTORIAS 2 ¡ 

1 DESPUES DE LA 
1 sATISFACTORIAS 19 
1 

! 1NTERVENC1 ON r 
í ' NO SA T 1 S FACTOR 1 AS 
l i 

Fuente: Investigación personal. 

91 

PORCENTAJE 

90% 

10% 

95% 

5 



T A B L A No. 13 - A 

EN BASE A LA INTEGRACION FAMILIAR ENCONTRAMOS 

A LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS. 

U,M.F. No. 33, 

1983. 

NUMERO PORCENTAJE 

INTEGRADAS 19 95% 

S EM 1 1 NTEGRADA o o 
! 

DESINTEGRADA 1 5% 

Fuente: Investigación personal. 

92 

' 

1 
i 



T A B L A No. 14 - A 

l F A S E 

! ¡ EXPANS ION 

i 

, OISPERSION 

l/\S FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA EN 

QUE SE ENCUENTRAN LOS PAC 1 ENTES ENTREV 1 STA 

nos. 
U.M.F. No. 33. 

1983. 

NUMERO 

20 

o 

PORCENTAJE 

100% 

o 

Fuente: lnvestigaclón personal. 
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VI 11.- CONCLUSIONES. 

GENERALES: 

1. El Método Definitivo pe Planificacipn Familiar continúa 

siendo más aceptado en la población del sexo femenino. 

2 .. La falta de información de estos tipos de Métodos condici2 

na distorsión en la imagen y en el contexto de los mismos. 

3, Las manifestaciones psicológicas que presentan los pacien­

tes que aceptan el método definiti•10 se presentan más en aqU.!:_ 

!las que no recibieron información o ésta fue insuficiente. 

4. Se encuentra una relación muy estrecha con factores socio­

culturales, de orden económico y desde luego de información -

para que se presenten manifestaciones psicológicas. 

5. La disparidad de las dos muestras en estudio no permiten -

realizar comparaciones entre sf, en base a que existen facto­

res socioeconómicos, culturales y ocupaciona1es que los dife­

rencian notablemente. 
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EN LA MUJER: 

1. Un alto porcentaje de las pacientes entrevistadas admitió 

haber aceptado el método en forma consciente y voluntaria, 

aceptando también que la sugerencia les fue hecha estando en 

el hospital previa al parto o en el puerperio inmediato, ra-­

zón que nos obliga a pensar si efectivamente las pacientes 

que presentan alteraciones psicológicas en esta muestra estu­

diada en realidad estaban bien conscientes de la decisión que 

tomaron. 

2. Se encontró que existe una información inadecuada de este 

tipo de método y se comprobó que la existencia de alteracio-­

nes psicológicas coinciden con esta falta de información o 

bien se presentan en ~quel las personas que distorsiona la co­

municación por informaciones provenientes de fuentes informa­

les o de personas no cap~citadas. 

3, Se encontró la presencia de otros factores en las pacien-­

tes que presentan alteraciones psicológicas atribuibles al m~ 

todo definitivo, siendo estos factores de primordial interés 

y que repercuten de grado variable en la dinámica familiar. 

Los factores esenciales soq: 

1) La percepción de bajos ingresos. 

2) Alteraciones en la Dinámica Familiar: 

a.~ Alcoholismo del Padre. 



b.- Falta de Figura Paterna y sobrecarga en Ja Madre de 

responsabilidades. 

3) Alteraciones en los roles sexuales: 

a.- Problemas de fijación en su rol l. 

b.- Traumas psicológicos. 

'c.• Condiciones de hacinamiento. 

4) Factores culturales. 

Por lo tanto se deduce que las alteraciones psicológicas 

que las pacientes atribuyen al Método definitivo de Planifica 

ción conlleva una serie de factores diversos que se interrela 

clonan entre sr para causar este tipo de alteraciones y no 

pueden ser atribuibles por sr solo al Método definitivo de es 

teri 1 ización. 

Un ejemplo de un estudio integral para mostrar Jo ante·­

riormente señalado: 

RESUMEN CLINICO: 

"Femenino de 38 años de edad que acude a consu 1 ta por 

nerviosismo, que se acompaña de angustia y refiriendo que - -

cualquier ruido que hacen los niños le molesta". 

En sus antecedentes encontramos que Je fue efectuada Sal 

plngectomta después de último parto (es Gesta 111 -Para 111) 

y hace 2 años, refiriendo que después de esa intervención sus 
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nervios le han aumentado. A pregunta intencional encontramos 

que ha presentado disminución en la frecuencia y en la satis­

facción en las relaciones sexuales con su esposo, también des 

pués de la intervención. 

Es de medio socioeconómico medio bajo, con casa propia -

con dos habitaciones, cocina y baño (una de las habitaciones 

habilitada como comedor y sala) con buena ventilación y con-­

tando con todos los servicios de urbanización, en Zona aleda­

ña al Rosario. 

El Esposo tiene una ocupación de soldador, con un sueldo 

aproximado de 20,000 pesos mensuales con Tabaquismo y Alcoho-

1 ismo negativos. Laborando de Lunes a Sábado y ocasionalmente 

domingos desde las 8 a.m. hasta las 18.00 hrs. ! legando a su 

do~ici lio a las 19.00 hrs. Estud. Primaria. 

Ella está dedicada a labores del hogar, estudió hasta el 

]er año de Primaria, y refiere que a partir de la operación -

el la ha acudido frecuentemente a consulta por: sentir dolores 

en el sitio de la herida (ardor), cefaleas constantes y suma­

mente nerviosa. Se ligó en el puerperio inmediato y posterior 

al parto (leras. 24 hrs.) por razones económicas y por suge-­

rencia médica refi r¡iendo haber estado plenamente consciente -

de la decisión que tomaba. 

Tienen 3 hijos de 11, 9 y 2 años de edad respectivamente, 

refiriendo que son algo inquietos y que desde que la operaron 

por las molestias que presenta hay ocasiones en que ya no los 



aguanta. Han reprobado 1 año Jos 2 leras. hijos. 

En relaciones maritales nos refiere que sus relaciones -

con su esposo siempre han sido algo separados, habiendo mante 

nido un noviazgo de 2 años anLerior al casamiento y fue pyr-­

que ambos se querían, actualmente con 12 años de casados sus 

relaciones continuan siendo igual, aunque en el aspecto 

sexual en frecuencia y en satisfacción han disminuido, Duer-­

men en la misma habitación que .los pequeños y eso le preocupa 

de que se despierten y que se de cuenta que estan haciendo. 

(Esquema 1 y Esquema 2). 

A la EF la encontramos alert~, tranquila, con signos vi­

tales estable y normales, con Obesidad ler. grado, con Cardio 

pulmonar sin Compromiso. El abdomen grueso panículo adiposo -

blando, depresible, sin visceromegalias. HQ antigua a nivel -

de cicatriz umbilical sin alteraciones. Extremidades sin alte 

raciones. ROT normales. 
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de corregir desviaciones de su fami \ia y en base al bajo ni-­

vel escolar inferimos que la educación sexual de esta pareja 

fue de tipo indirecto e informal lo que se ha manifestado con 

la aparición de disfunciones en el área sexual del tipo del -

deseo sexual inhibido en ambos cónyuges, esto ha condicionado 

que la mujer achaque o refiera que sus molestias son efectos 

secundarlos del acto quirúrgico. 

En base al hacinamiento que existe en este núcleo fami--

1 iar vemos que los hijos actúan como una barrera para la de-­

mostración del amor en el subsistema conyugal lo que condici~ 

na que al no obtener una respuesta sexual adecuada canaliza -

su angustia en forma de mal trato a los hijos. Cabe hacer me~ 

ción que la angustia reflejada en todo el sistema familiar es 

también debido a los factores socioeconómicos presentes en 

la familia, puesto que únicamente sus Ingresos le sirven para 

satisfacer en forma Incompleta alimentación vestido, calzado 

no alcanzando para distracciones. 

El subsistema fraterno es recordando que los hijos no 

son miembros estáticos del grupo familiar, sino que al ser la 

fami 1 ia el laboratorio de la vida social, estos al interac- -

tuar en una familia disfuncional, adquieren patrones de con-­

ducta no aceptados socialmente y secundarios como ya se habla 

mencionado a la comunicación de doble enlace. 

En resumen se trata de una familia disfuncional en el 

subsistema conyugal con sus repercusiones en el fraterno eró-
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nicamente insatisfactoria pero estable, de bajo rendimiento -

y con un pronóstico que dependerá de como se enseñe a la mis­

ma a comunicarse, a inculcarles el sentimiento de dar antes -

que recibir y a demostrar en forma clara y directa el afecto 

y en una palabra a que se sientan satisfechos cada uno de sus 

integrantes posterior a la consecución de sus necesidades psi_ 

col óg i cas básicas como mene i ona Mas 1 ow''. 
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CONCLUSIONES. 

EN EL HOMBRE: 

1. Encontramos que la información es adecuada para escoger es 

te método. 

2. Las repercusiones psicológicas se comenzaban a presentar -

en dos pacientes, y esto coincidió con una información in­

suficiente en la selección del Método, 
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IX.- COMENTARIOS Y SUGERENCIAS. 

Con el presente trabajo se comprueba la Hipótesis funda­

mental del estudio, demostrando que la falta de información -

es un factor que está presente en Jos derechohabientes que 

atribuyen alteraciones psicológicas al método definitivo de -

Planificación Familiar. 

Observando que los derechohabientes que se encuentran 

bien informados no presentan repercusiones en la esfera pstc~ 

lógica. 

Se detectó la presencia de otros factores que se relaci~ 

nan estrechamente con la falta de información y que podemos -

considerar como causa directa de las alteraciones emocionales 

manifestadas por la población usuaria de éste método. 

Los principales factores encontrados fueron económicos, 

socioculturales, disfunción familiar previa, caracterizada 

principalmente por alteraciones en los roles y en las funcio­

nes (afecto, sexualidad y socialización) que repercuten en 

grado variable en la dinámica familiar. 



106 

En base a los resultados oqtenidos y tomando en cuenta -

que la planificación familiar es uno de los programas priori­

tarios en el 1 .M.S.S. consideramos de capital importancia ha­

cer llegar a la población derechohabiente información sobre -

Jos diversos métodos anticonceptivos que existen ofreciendo -

la orientación y vigilancia médica necesaria a los usuarios -

del programa. 

Consideramos de suma importancia el brindar atención mé­

dica integral a los derechohabientes con control definitivo -

de la fertilidad, siendo necesario llevar un control de la P!: 

blaci6n usuaria de este método con el objeto de vigilar y de­

tectar alteraciones en forma opo~tuna. 

Es necesario la formación de grupos específicos 

de adolescentes y de matrimonios para hacerles llegar en for­

ma adecuada y por los medios de información existentes, plátj_ 

cas de educación sexual con el objeto de evitar la distorsión 

y formación de conceptos erróneos. 
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ANEXOS 



MEXO I-A 

ENCUESTA A PACIEllTES DEL SEXO FEMEllittO, 

I. - NOMBRE _________ _ 

EOAO ____ _ 

NO. DE AFJLIACIOtl _____ _ 

ESTADO CIVIL ______ _ 

ESCOLARIDAD ______ _ 

DOMICILIO: __________________ _ 

No. DE COllSULTORIO: ____ _ 

OCUPACION _______ _ 

APORTACION ECO!IOMICA (GASTO) QUE SWANALMENTE RECIBE~$ ___ _ 

FECHA EN QUE FUE SOMETIDA A LA INTERVENCION _______ _ 

UNIDAD HOSPITALARIA Erl OONOE LE FUE PRACTICADA'--------

Il.- OE LAS srnumms PREGUNTAS ENCIERRE rn UN CIRCULO LA QUE USTED -

CONSIDERE MAS CORRECTA: 

l.· LOS fPTIVOS QUE LA INDUJERON A ACEPTAR t1. METOOO OEF!llITIVO -

DE ESTERIUZACION FUERON: ___________ _ 

a) EN FDRW. CONCIENTE Y VOLUNTARIA DE QUE LA FAMILIA DEBE ES-

TAR PLANIFICADA. 

b) POR RAZONES ECONOM!CAS. 

e) POR INDICACIONES MEDICAS. 

d) OTROS. 

1.2.- EN CASO DE HABER SEílALADO OTROS, LE AGRADECERIAIVS NOS EXP.\!. 

SIERA EL M'.JTIVO: 

1.3,- LA ELECCION OE ESTE METODO FUE: 

a) EN FORMA VOLUNTARIA SlN AUTOR!ZACION DE MI ESPOSO. 

b) EU COMUrl ACUERCO CON MI ESPOSO. 

e) POR INDICACIONES MEDICAS. 
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1.4.- LA INFORMAC!ON PREVIA A ESTE METODO Y SU SUGERENCIA FUE HECHA 

POR: 

a) Hl ESPOSO. 

b) POR AMIGOS O FAMILIARES. 

e) POR MEDICO. FAMILIAR. 

d) ESTANDO Ell EL HOSPITAL Y POR SUGEREIJCJA MEDICA. 

1.5.- CONSIDERA USTED QUE LA INFOR?IAC!ON PREVIA A LA ELECCJON DE 

ESTE llETOOO FUE: 

a) NO TENIA NlllGUNA INFORMAC!Otl. 

B) INSUFICIENTE. 

e) SUFICIENTE. 

l.6 .- EL CONCEPTO QUE USTED TJEtlE DE LA WTERVENC!Oll QUIRURGICA -

QUE SE LE PRACTICO: 

a) ES EL MEJOR METODO Y MAS EFECTIVO. 

b) BRINDA IGUAL PROTECC!ON QUE OTROS ME10DOS. 

e) A PESAR DE ESTAR LIGADA ME PUEDO El1BARAZAR. 

1.7.- CONSIDERA QUE ESTE METODO TIEllE EFECTOS SECUNDARIOS: 

a) N!llGUNO. 

b) SI TIENE EFECTOS SECUNDARIOS. 

1.8.- EN CASO DE HABER SEílALADO EL IllCISO B ANTERIOR, SEfiALE US-­

TEO A COllTINUAC!Otl LOS EFECTOS: 

2.- CON LA OPERACIO!i SU CARACTER.SE HA MODIFICADO: 

a) EN LO ABSOLUTO. 

b) SOY MAS TRANQUILA. 

e) ME HE VUELTO MUY IRRITABLE. 

2.1.- CONSIDERA !;(JE LAS RELACIONES CON SUS HIJOS AAtl SUFRIDO AL-­
GUN CAMBIO A PARTIR DE LA IMTERVENCJON: 

a) NO SE HAii AFEGTAOO. 
b¡ ME HE DISTAtlC!AOO MUCHOS DE ELLOS, 
e LAS RELACIOllES SE HAtl VUELTO MAS ESTRECHAS. 



2. 2.· LAS RELACIONES CON SU ESPOSO OESPUES DE LA INTERVENCJON SE 

HAN MODIFICADO: 

a) NO HAN SUFRIOO CAMBIOS. 

b) SE HAN DISTANCIADO MUCHO. 

e) HAY ENTRE MI ESPOSO Y YO UUA MAYOR COMUrl!CAC!Otl, 

2. 3. • LAS RELAC!OllES SEXUALES ANTES DE LA !llTERVENCION CON SU ES· 

POSO: 

a) ERAN SATISFACTORIAS. 

b) NO ERAll SATISFACTORIAS. 

2.4.- PRESEllTO USTED ALGUN CAMBIO EH L~S RELACIONES SEXUALES CON 

SU ESPOSO DES PUES DE LA INTERVENC!ON: 

a) NINGUNO, 

b) LAS RELACIOllES SEXUALES MENOS FRE~UEtlTES. 

e) RELACIONES SEXUALES llAS FRECUEl!TES. 

2. 5. - LA SAT!SFACCION Etl LAS RELACIOllES SEXUALES CONTINUARON: 

a) SIN SUFRIR CAMBIO ALGUNO. 

bf SE TORNARON MAS SATISFACTORIAS. 

e) SE TORNAROll MENOS SATISFACTORIAS, 

3.- OESPUES DE LA !NTERVENC!Oll HA ACUDIDO A CONSULTA CON SU ME· 

DICO FAMILIAR POR: 

a) NO PRESENTA MOLESTIAS DE LA lllTERVENCION Y UNICAMENTE • 

ACUDE A CONTROL. 

b) POR PRESEtmR MOLESTIAS QUE ATRIBUYO' AJA INTERVEtlCION 

e) POR OTROS PROBLEMAS ORGANICOS. 

3.1.· HA PRESENTADO PROBLEMAS OE TIPO NERVIOSO DESPUES DE LA OPE­

RACION: 

a) SI 
b) NO 

1-C 
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3.2.· EN CASO DE HABER PRESENTADO PROcW~;;~ POSTERJORES A LA Hl·­

TERVENCION LE AGRADECERIAMOS QUE ,\ CONTINUACION NOS LO SEÑ~ 

LARA. 



ANEXO lJ 

E!ICUESTA A PACIENTES DEL SEXO MASCUL!HO. 

l.- NOMBRE 

EDAD· ___ _ 

NUMERO DE AFILIAC!Orl 

ESTADO CIVIL -----

ESCOLARIDAD -----­

OOMICILIO -----­

OCUPACION.~------

SUELDO llEtlSUAL 

No. DE corlSULTORIO -----

J\illJS DE CASADO 

No. DE HIJOS ----

Il-A 

FECHA Efl QUE FUE SOllET!OO A LA HITERVENCION. _____ _ 

UIHDAD HOSPITALARIA Etl QUE LE FUE PRACTICADA. _____ _ 

l!.- DE LAS SIGUIElffES PREGUllTAS EllCIERRE EN UN CIRCULO LA QUE -­

USTED corlSIOERE MAS CORRECTA. 

1.- LOS l·!JTIVOS QUE ME lllDUJEROll A ACEPTAR EL METODO DE LA 

VASECTOMIA FUERON: 

a) Efl FORMA COtlCIENTE Y VOLUllTARIA QUE LA FAJ.IILIA DEBE 

ESTAR PLANIFICADA. 

b) POR RAZONES ECONOMICAS. 

e) POR NECESIDADES MEDICAS DE QUE A MI ESPOSA NO LE PU­

OIEROll PRACTICAR LA IrlTERVEllClotl OE SALP!tlGOCLASIA. 

d) OTROS. 

1.2.- EN CASO DE HABER srnALADO EL ULTIMO INCISO, LE AGRA­

DECERIAMOS NOS SEílALAPA EL MOTIVO. 

1.3.- LA ELECCIOll DE ESTE METODO LO HICE EN: 
a) Ell FORMA VOLUNTARIA Y SHI ESTAR DE ACUEROO MI ESPOSA. 

•bJ EN COllUN ACUERDO CON MI ESPOSA, 
·e POR INDICACIONES MEDICAS. 



1.4.- LA INfORMACIOll PREVIA y LA SUGEm:cr ;, DE HABER Ar,EPTAOO EL 

METOOO DE LA .VASECTOMIA FUE: 

a) SEílALADA POR AM!SfADES O FAIHLIARES, 

b) .POR SUGERGIC!A DE MI MEDICO FNIIL!AH. 

e) POR SUGERrrJCIA DE MI ESPOSA. 

1.5.- CONSIDERA USTED QUE LA !llFORMACIOll PREVIA A LA ELECC!Oll DE 

ESTE llETODO FUE: 

a) 110 TEll!A Nlt/GUrlA !llFORllf1CION. 

b) HISUFICJE11TE. 

e) SUFIClEllTE. 

1.6.- EL CONCEPTO QUE TEllGO DE LA VASECTOMIA ES: 

a) ES EL MEJOR METODO. 

B) BRlflDA IGUAL PROTECC!Otl QUE OTROS METODOS. 

e) A PESAR DE HA3ER 5 IDO OPERADO CREO QUE PUEDO EMBARAZAR 

A Hl ESPOSA. 

l. 7 .- COrlSIOERA QUE LA VASECTOM1A T!EllE EFECTOS SECUllOARIOS: 

a) SI 

B) 110 

1.8.- Etl CASO OE HABER SEflALADO ESTE ULTWO !11CISO, NOS GUSTARIA 

QUE A CONTINUAC!011 1105 SEfiALARA LOS EFECTOS QUE USTED CON_ 

SJDERA: 

2.- CONS!OERA USTED HAGER SUFRIDO ALGUtl CMiB!O EN SU CARACTER 

OESPUES DE LA INTERVEllCJON: 

a) tlO HE SUFRIDO llH!GUll wmro. 

b) ME llE VUELTO MUY TRl\rlQUllO. 

e) ME H.E VUELTO MUY IRRITABLE.Y CUALQUIER COSA ME MOLESTA. 

II-0 



II·C 

2.1.- LAS RELACIONES CON MIS HIJOS A!lTES DE LA INTERVEUCIOtl ERAN 

·a¡ BUENAS 

b) MALAS 

C) REGULARES 

2.2.- CONSIDERA USTED SI LAS RELACIONES cor1 sus HIJOS HAN SUFRIOO 

Jll GUtl CAMB 10 : 

a) NO SE HAii VISTO AFECTADAS EN LO ABSOLUTO. 

b) ME HE DISTANCIADO MUCHO DE ELLOS. 

C) EXISTE Ull MAYOR ACERCAM!EllTO CON LOS HIJOS. 

2.J.- ·LAS RELACIOHES COtl SU "ESPOSA ANTES OE LA INTERVENCIOtl ERAN: 

a) MALAS 

b) REGULARES 

e) BUENAS 

2.4.- ESTAS RELACIONES DESPUES DE LA INTERVEtlCION: 

a) NO HAN SUFIHDO CAMBIOS. 

B·) EXISTEN CAMBIOS. 

e) NOS HEMOS DISTANCIADO. 

d) HAY MAYO ACERCAMIEtlTO. 

2.5.- LAS RELACIONES SEXUALES CON SU ESPOSA ANTES DE LA HITER\IE!!. 

CION ERAN: 

a) SATISFACTORIAS. 

ti) NO SATISFAC\ORIAS. 

2.6.- HA NOTADO USTED ALGUN CAMGIO DESPUES DE LA INTERVENCIOtl EN 

RELACION A SU SATISFACCION SEXUAL: 

a) NltlGUNO. 

b) RELACIONES SEXUALES NO SATISFACTORIAS. 

e) RELACIO!!ES SEXUALES MAS SATISFACTORIAS. 



2.7.- EN RELACIONA LA FRECIJG:CIA L/1S RELACIONES COtl SU ESPOSA 

a) SIGUEN IGUAL QUÉ AtlTES DE LA OPERAC!ON. 

b) SON MENOS FRECUEllTES. 

e) SON WIS FRECUENTES. 

11-0 

3.- DESPUES DE LA OPERAC!Ofl 11.~ ACUDIDO COM SU MEDICO FAMILIAR POR: 

a) PRESENTAR MOLESTIAS LOCALES DE LA OPERACION. 

b) NO PRESENTA MOLESTIAS Y SOLO ACUDE A CONTROL. 

e) PRESENTA MOLESTIAS QUE USTED ATRIBUYE A LA OPERAC!ON. 

3.1.- rn CASO DE HABER SEiiALADO EL ULTIMO INCISO, NOS GUSTARIA QUE 

NOS SEÑALARA LOS PROBLEMAS QUE USTED HA PRESENTADO. 

3.2.- HA PRESENTADO USTED PROBLEMAS DE TIPO NERVIOSO DESPUES DE 

L'.I. OPERAC!ON. 

a) SI 

b) NO 

3.3.- EN CASO DE QUE SI ESTE PRESENTANDO PROBLEMAS DE ESTE TIPO 

LE AGRADECER!AMOS QUE A CONTINUACJON NOS LOS SEílALARA: 
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