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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante mi rotacién 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 Planificacién Fami--
liar utilizando el método de esterilizacién quirlrgica con -
- ¢clerta frecuencia presentan problemas de tipo psicolégico, -

condicionados por la falta de informacién adecuada de este -

método causando alteraciones en el subsistema conyugal y como

consecuencia en la dindmica familiar,



F1.- MARCO DE REFERENCIA.

DEFINICION: La Planificacion Familiar es la libre deter-
minacién que tiene una pareja atendiendo a sus propias necesl
dades, recursos y metas de establecer el nimero de hijos que

desea tener, (13)

EVOLUCION: La historia de la anticoncepcién se remonta a
miles de afos, pues estd demostrado que la necesidad de prac-
ticarla ha existido toda la vida modific4indose de manera im--
portante y al través de los afios con el descubrimiento en for
ma paulatina de diversos métodos anticoncepcionales, siendo -
Vcn el Siglo XX donde la investigacidn médica logra los mayo--

res avances en los recursos anticonceptivos. (8)

En Mé&xico en el ano de 1970 se detecta un crecimiento de
mografico acelerado derivado de una alta fecundidad y alta na
tali&ad, con una tasa de 3.5% de crecimiento anual con una -
persistencia de elevadas tasas de morbimortalidad materna y -
perinatal. Todos estos factores propiciaron la creacién del -

Plan Nacional de Planificacién Familiar.

En forma inicial correspondi6 a la Secretarfa de Sa\ﬁbri
dad y Asistencia en coordinaci6n con otras dependencias de Sa
lud dar el mayor impulso al programa de atencidn materno in--
fantil y de planificacién familiar, Y con el correr de los -
afios la responsabilidad de estos programas estd a cargo de -

las diversas instituciones de salud que existen en el pals,



Los

lfar son:

prop6sitos fundamentales de la planificacién fami- .~

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
la familia atendiendo a sus caracterfsticas propias

y necesidades b&sicas.

Promover la participacidén activa de la comunidad en

los Programas de Planificacidn Famitiar.

Fomentar partiendo de la informacién adecuada y de -
l'a préctica de la Planificacién Familiar una verdade

ra paternidad responsable.

Promover el inicio tardfo, el espaciamiento y la ter

minacién temprana de la fecundidad.

Disminuir la incidencia del! aborto al incrementar =-

la-préctica de la planificacién familiar.

Conseguir el crecimiento demogrdafico del pals sea -

més equilibrado en relacidén con el proceso de desa--

rrollo socio-econémice, regulando las tasas de nata-
lidad .y bajando al maximo la morbi-mortalidad -infan-"-
til.

Mejorar las condiciones de salud fisica y mental so-

bre todo en su aspecto preventivo,



8.~ Crear los servicios que permitan la continuidad y - =
aplicacién de los Programas de Planificacién Fami- -

liar en todo el pafs. {1k)



METODOS ANTICONCEPC10ONALES:

1.~ NATURALES: Considerdndose éstos los que no alteran =
el funcionamiento de los fenémenos que condicionan la fecunda
cién, sin utilizar ningtn aditamento, artefacto o maniobra -
agregada. Son principalmente cuatro: El embarazo, la lactan--

cia, el coito interrupto y el ritmo,

2.- LOCALES: Diafragmas y capuchones cervicales, preser-

vativos, lavados post-coito, Gvulos, jaleas y espumas espefmg

ticidas.
3. - HORMONALES: Orales e inyectables de depésitd,_ B
k= DYSPOSITIVOS INTRAUTERINOS,

5.~ HETODOS QUIRURGICOS PERMANENTES PARA EL HOMBRE Y LA -
MUJER, (1, 2y B), ‘ B



A) METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA LA
KUJER.

YExisten diversos procedimientos quirdrgicos para el con
trol de la fertilidad femenina que bdsicamente alteran la con
tinuidad de las trompas de Falopio y con ello se interfiere -
la unién del espermatozoide con el Svulo. Esta alteracién en
la continuidad de la trompa puede realizarse por via abdemi--
nal o transvaginal. Las técnicas que se emplean para realizar
la son: Ligadura, ligadura y seccidn, ligadura y resecci6n, -
coagulacién con o sin corte con pinzas especiales y la aplica
cién de anillosdesildstic o de clips, en el itsmo o porcioén
ampular de la trompa. Este procedimiento estd dirigido a tres

&reas anatbmicas de las trompas de Falopio.

‘1, Fimbria e Infundibulo: A este nivel se practica la -
fimbriectomia o la amputacién del tercio distal de la trompa,
otro procedimiento serfa la técnica de Aldridge que consiste

en ocultar la trompa dentro del ligamento ancho.

2.~ Porcién ampular de la trompa: Casi todas las técni=--

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

La técnica de Pomeroy o su modificaci6n con.corte y liga"

Vdura con materia! absorbible.

La técnica de Uchida con llgadura corte y: oc'ltamiento

de uno de Ios extremos de. la trompa dentro del I|gamento an-?

cho,



Otras: Seria la de Madlener e i{ving.

3.~ Porcidn intersticial de la trompa y unién Otero-tuba
ria: La escisidn del drea cornual ha sido usada por algunos ~
investigadores como técnica para ocluir las trompas. Recientg
mente la instilacidén de agentes esclerosantes comg la quina--
crina, formalina o para-aldehidos dentro de las trompas o en

ia unidn es un método que se estd investigando.

La via abdominal es 1a que hoy en dfa mds se utjliza ya
sea @ través de incision amplia (laparotomia) o reducida (mi-
ni taparotomia) a través de estas vlias se pueden realizar to--

das las técnicas de oclusién actual. {1)V

Bj METODC DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA EL .
HOMBRE.

VASECTOMIA PARCIAL BILATERAL.

‘a vasectomla es un procedimiento quirdrgico que tiene
come proposito la obstruccién de los conductos deferentes en
el var6n, se emplea como método definitivo desde hace aproxi-

madamente 25 anos en todo el mupdo.

~ TECNICA: Se han descrito numerosas técnicas para efec---
tuar la vasectomfa. AGn, cuando algﬁnos cirujanos contintan -
utillzando la vfa inguiral, en la actualidad se ha generaliza
do el uso de la via escrotal, ya que se acompaia con menor - -

frecuencia de complicacitn.



El prbcedimiento se puede practicar en la sala de explo-
racién del consultorio por personal bien adiestrado, sin em--
bargo en nuestro medio generalmente se practica en quiré6fano.
De acuerdo a la experiencia de la Jefatura de Servicios de -
Planificaci6n Familiar del IMSS, la técnica mds recomendable

es la siguiente:

Se identifica y se aisla el conducto deferente mediante
palpacion manual del saco escrotal, se hace una incisién de -
aproximadamente un centlmetro de extensi6n en la parte alta y
lateral del escroto como a dos centfmetros de la base del pe-
ne hasta descubrir la tlnica del conducto. Se toma la tGnica
y el conducto con una pinza de campo pequefia se incide la ta-
nica en sentido longitudinal para poner al descubierto el con
ducto deferente, el cual se fija con otra pinza de campo. Se

secciona el conducto y se reseca el conducto medio centfimetro,

Se instilan dos mililitros de solucién de nitrofurazona
al 0.1% a través del extremo uretral y se electrofulgura la =
mucosa de ambos extremos en una extensién aproximada de tres
milfmetros. Si no se cuenta con electrofulgurador bastard con
ligar los cabos con seda 0000 ¢ algoddn del nimera 30, Se cie
rra {a tdnica mediante una sutura en jareta con catgut simple
o medio crémico 0000, dejando el extremo testicular del con--

"ducto 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 cutdnea. Se cierra incisién con

cargut simple o medio crémico 0000. Se repite el procedimien=



to descrito en el otrg lado del escroto. Posterior a la inter
vencidn se recomienda el uso de analgésicos por razén necesa-
ria, el uso de un suspensorio citando al paciente para revi--
sidn a los siete dias y posteriormente examenes de muestras -
de Ifquido seminal en intervalos de 30 dias hasta constatar -

Ja ausencia de espermatozoides. (2"

EFICACIA DEL METODO QUIRURGICO EN LA MUJER.

De las técnicas que incluyen ligaduras y resecclién, la -
que se hace con mds frecuencia es la de Pomeroy sus porcenta-
jes de eficacia vartan del 97.6 al 99.9 segﬂh la experiencia

gquirargica del cirujano. (5)

EFICACIA DEL METODO QUIRURGICO EN EL  HOMBRE.

La vasectomfa es un método definitlvo de elevada efecti=
vidad siendo la causa mas frecuente del fracaso la recanaliza
ci6én del conducto misma que se presenta en porcentajes varia-
bles.

COMPLICACIONES:

DE METODO QUIRURGICO EX LA MUJER: Son semejantes a las -
que suceden cuando se hacen las laparotomfas, ﬁin]]aparoto- -
mias o colpotomfas como por ejemplo: En la minilaparotomfa se
han sefialado heridas vesicales al incidir el peritoneo, parti

cularmente cuando no se tiene la precaucién de vaciar la veji
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" ga antes de la operacion. Otras complicaciones son las perfo-
raciones de dtero con el elevador uterino y otros los proce--

s0s infecciosos de la herida guirdrgica. (1 y 6)

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

Hematoma, Epididimitis v ocasionaimente infecciones. (2)

SELECCION:

Es indispensable que para escoger el método quirGrgico -
‘de esterilizacion definitiva, debe de existir un acuerdo to--
tal de la pareja tomando en cuenta el ndmero de hijos, la -
edad, los antecedentes de fracaseos anticonceptivos, condicio-

nes socioeconémicas y estado de salud.

Todos estos factores deben de tenerse en cuenta antes de
elegir el Método Quirorgico de fEsterilizacion Definitiva para
evitar efectos psicoldgicos indeseables que repercutan en la
dinamica familiar, (3, 4 y 10)



A
LA FAMILIA,

DEFINICION: Existen mﬁ]tiples.definicéones de familia, =
ya que al través de la historia el hombre ha experimentado di
ferentes clases de familia. En la cultura occidental se cons]
dera que es el grupo que tiene la principal responsabilidad -
de proveer de nuevos miembros a la sociedad, sccializarlos, -
darles soporte flsico y emocional e integrarlos a la sociedad.
La familia proveé el bienestar b&sico del individuo y consti-

tuye la unidad primaria de salud.

Otros autores consideran a la familia: "Esposo y esposa
con o sin hijos 6 padre o madre solos con uno o mds hijos que

viven bajo el mismo techo''.

""Un grupo de dos o m&s personas que viven juntos y rela-
cionadas unas con otras por lazos sangufneos de matrimonio o
‘adopcién y que ejercen interaccidén reciproca porque saben que
existen los demds y saben que existen ellos 'y se consideran -

unidad".



"CLASIFICACION: Existen diversas:clésif]9§6i§hes que se -
podrian resumir en: o R o

1.~ Desde el punto de vista de su d?safrolio en:;Hoderna;

Tradicional y Arcaica o Primitiva.

2,- Desde el punto de vista demogréfico en: Urbana.y Ru-yf
ral, L ‘ T
3.- Desde el punto de vista de su composicidn eh;aNq¢léaf,'fm

Extensa y Extensa Compuesta.

“h.="Desde el punto de vista de su integracibn en:: nﬂjﬁ!

tegrada, Integrada y Desintegrada.

‘6.~-:Desde el punto de vista ocupacional en:.Campes ﬁa'milfvz°

Obrera o Profesionista. (15)
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FUNCIONES DE LA FAMILIA.

Se consideran cinco funciones bdsicas que a continuacién

sefialamos:

1=

La socializacién., Es la interacci6n mediante ja cual
el individuo aprende los valores sociales y cultura-
tes que hacen de ¢l un miembro activo de su familla

y por ende de la sociedad.

El cuidado. Se caracteriza por cubrir las necesida-~

des fisicas de los miembros de ia familia.

El afecto. Se caracteriza por cubrir las necesidades
afectivas de los miembros de ja familia, puesto que
las respuestas afectiva de un miembro a otro es la -

recompensa bdsica de la vida familiar.

La reproduccién. Se caracteriza por la regulacién y-
control del ambiente sexual y de la reproducci6n al
través de: a) Interaccién personal, b) Educacién -

sexual y c) Control de ta natalidad.

Status. Es Ja responsabilidad de proveer Ja necesa=-
ria socializaci6n y ias experiencias educacionales -
que permiten al individuo asumir una vocacidén y un -
rol en grupos que sean consistentes en sus expectat]

vas. {6 y 11}



CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA.

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

andlisis

estdtico, pero también puede ser dindmico con refe--

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

de la familia cambian y consecuentemente las prioridades de -

las funciones familiares. Las funciones de familia varfan con

el ciclo de vida de 1a misma. Se pueden considerar cinco fa--

ses que a continuacién se sefalan:

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

matrimonio su preccupacién 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 basicas de la personalidad ~
del uno para el otro, Las principales &reas de aten-
cién en esta fase son: Ajuste sexual, informacidén -
sobre control de la natalidad e interacci6n de la =

personalidad.

La Fase de Expansién. La mayor parte de la préctica

médica es otorgada en las familias en esta fase: Edu
cacién prenatal, atencién del parto, cuidados pestna
tales, control del nifio sanc, tempranc reconocimien=
to y apropiado manejo de sintomas, inmunizaciones, =
interaccion familiar, etc. La llegada de un nuevo -

miembro a la familia crea tensiones porque el patrén



“de la vida familiar es tan diffci-l como planear.el

de relaciones debe ser ajustado,

La Fase de Dispersién. En esta fase los padres tie--
nen que conseguir gue el nifio esté socializado, ayu-
darlos a tener autonomia y cubrir sus necesidades, -
pero al mismo tiempo cubrir sus propias necesidades;
asi como la familia 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 répi-

dos cambios sociales y culturales.

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-
zacién, afecto y status, Los nuevos adultos pueden -
tener 1a responsabilidad del cuidado de los padres -

durante este tiempo.

Fase de Retiro y Muerte, La planeacién para el fin -

principio y es obvio que se hace con un entusiasmo -

diferente.

El problema puede complicarse con una temprana -inca=-
pacidad fisica especialmente si los recursos econém|

cos estén limitados.,
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£l papel de los hijos que cuidan de sus padres no es
claro, particularmente si su propio ntcleo familiar
se encuentra en fase de matrimonio o de exbansién. -
(11, 12 y 15)



1= JUSTIFICACION.

Siendo el métode quirdrgico de esterilizacion el proced]
miento que mayor efectividad brinda como método anticoncepti-
vo considero de suma importancia el investigar las repercusio
nes psicolégicas en los pacientes sometidos a este tipo de ~
control de la fecundidad, y como consecuencia determinar las

alteraciones que se susciten en la dinémica familiar.



V.- RIPOTESIS.

La falta de informacidn.adecuada.y muchas veces distorsio
nada de los métodos de planificacion familiar contribuyen a -~
que la poblacién se forme un concepto erréneo de los diversos
método anticonceptivos, ocasionando alteraciones en la esfera

psicolégica de las personas que deciden utilizarlo.
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V.- OBJETIVOS.

1.~ Investigar los efectos psicol6gicos que ocasionan

los mérodos de esterilizacion quirdrgica.

2.- Investigar las repercusiones en la dindmica . familiar

de los efectos antes mencionados.

3.- Investigar en que sexo se presentan mayor nfimero: de

efectos psicol6gicos.
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Vi~ DISERO DE INVESTIGACION.

A) -UNIVERSO DE TRABAJO.

1).-

2).-

,3)-f

A realizar en la poblacién que se incluye en el Pro
grama de Planificacién Familiar con Método de Este-
rilizacién QuirGrgico sea del sexo masculino o feme
nino de la U.M.F. # 33 del [.M.5.5. a partir det . -
1o. de enero de 1982 al 31 de diciembre del mismo -

afio.

A realizar este trabajo a partir del lol de may64dé

1983 al 15 de noviembre de 1983,

Revisitn de bibliografia, realizada en marzo-y abril
de 1983, :

Presentacidn y entrega del Protocole de'lnvestiga-~

cién con fecha 20 de abril de 1983.

B) PROCEDIMIENTOS A UTILIZAR.

A

Realizacidn de encuestas a pacientes de sexo mascu-
lino o femenino con control definitivo de la ferti~

tidad con Método de Esterilizacion QuirGrgico.

Aplicacién de encuestas en forma indistinta y por -
método aleatorio simple en los cuatro médulos que -

comprende esta U.M.F.
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L3 Apllcac«én de cuatro encuestas semana}es para seXo

femenino y dos para ‘sexo mascul:no

) RECURSOS:

HUMANOS: Médico Residente 2o. Ano de Med!czna Famlllar.
Asesor Médico. g

Asistente de Consultorio.yf"f"'

Trabajadora Social, "
Colaboracnﬁn de Médlcos Fam;lia
¥ 33

MATERIALES Encuestas,
Revision de TarJetas de,Reglstro Famfllar{V

Expednente Cifaico.

“FISICOS: U.M.F. #33: - _
' Area de Consultorio, Area de Trébajo Social 'y

~.-Area de Medicina Preventiva.

’FtNANCIEROS: Los necesarios,

D) PLAN Y CALENDARIZACION DE ACT{VIDADES: )
1i="Aplicacién de seis encuestas en forma semanal. {(Cua-
tro para-el sexo femenino y dos para el masculino).
A la poblacién derechohabiente de la UMF # 33 a los
que . se les ha practicado Método Quirdrgico de Este--

rilizacién durante el afioc de 1982,
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Coleccitn de 2l encuestas en forma mensual.
Entrevistas personales cuando el caso lo amerite.

Reunién mensual con Asesor Médico para analizary -~

" comentar encuestas.

Reunién cada. dos meses con Coordinador para interpqg

tacién de resultados, aclarar dudas, etc.

Terminacién de este estudio con fecha 15 de noviem=--

‘bre d§ 1983, previo andlisis de los datos obtenidos.

Edlcisn del presente estudio.
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Vit.- DESARROLLOVDE LA INVESTIGACION.

Para el presente trabajo de investigacitn se sometieron
a estudio a un total de 116 pacientes usuarias del Método de
Planificacion Familiar Definitivo adscritas a la Unidad de Me

dicina Familiar No. 33 del I.M.S.S.

La aplicaci6n de cuestionarios se inicié a partir de ma-

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

Las visitas domiciliarias y entrevistas necesarias se =

fueron realizando durante el desarrollo del programa.

De los pacientes del sexo femenino programados se obtﬁvo
una muestra de} 100%, es decir se aplicaron 96 cuestionarios,
habiendo ampiiado el &mbito de cobertura del inicialmente pro
yectado, es decir, las encuestas se aplicaron no s6lo a pa- -
cientes intervenidas en el afio de 1982 sino también a pacien-

tes salpingectomizadas en los Gitimos 5 afos.

De los pacientes del sexo masculino programados solamen-
te logramos obtener el 41.6% de la muestra proyectada, es de-
cir s6lo aplicamos 20 encuestas a derechohabientes vasectoml-
zados. Cabe sefialar que en la Unidad no se cuenta con una in-
formacién adecuada de la poblacion usuaria de este Método y -
solamente el departamento de Trabajo Social y algunos Médicos
Familiares llevan un control de los pacientes que llevan este

tipo de Planificacién Familiar. De los listados proporciona-~-
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"dos efectuamos 60 visitas domiciliarias de pacientes que esta
ban considerados como vasectomizados, habiendo encontrado que
un 30% de estos pacientes por diversas razones no lo habfan -~
sido y un 35% no pude ser locaiizado 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 Planificacién Familiar que se analizan a continuacio6n,
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CANALISIS DE RESULTADOS.-

_DEL METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA MUJER.-

La aplicacién de cuestionarios se realizé de acuerdo a -
fo progfamado por método aleatorio simple en la Consulta Ex~--
terna de la U.,M,F. # 33 a pacientes que fueron intervenidas =
quirﬁrgicamente para contro} definitivo de }a Fertilidad en -

los Gltimos afos.

Se encontré una edad que fluctué entre los 23 y L2-afios
-+ de edad al momento de realizaci6én de la Intervencion quirdrgi
ca. Haciendo una seleccién por'grupos de "edad obsekvamos que
el ‘mayor poréentaje Yo encontramos en el de 30 a 34 afios de -

edad. GRAFICA No. 1



GRAFICA Wo. 1 %
Edad Promedio de Pacientes al momento
de afectuarles SaJplngectuhfa.

UMF, loe 33 1983.
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grupos de edad

Fuenre: investigacidn parsonal
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De.la ocupacién que desempefian encontramos que 90 pacien
tes estan dedicadas a labores del Hogar, mientras que 6 con--

tribuyen-al gasto familiar trabajando en los siguientes em- -

pleos:
i. -Trabajadora-Soclal
1 Aﬁxiliar de Enfermerla
1 Asistente-de consultorio
3 Empleos varios.
se dgsqrﬁbe én~]é.gr§fica No. 2



GRAFICA Ho. 2
ACTIV(DADES DE PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS
U.M.F. No. 33 1983,

90 - 93.75%  LABORES DEL HDGAR
6 - 6.25% CONTRIBUYEN AL GASTO FAMILIAR

Fuente:  [nvestigacién personal.

28
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Del nimero de hijos con los que en forma definitiva dec]
“dieron controlar su nacleo familiar se encontré que el mayor
porcentaje lo-decidié teniendo 3 hijos y a continuacién el -

grupo de pacientes que lo decidi6 con 4. GRAFICA No. 3



GRAFICA Ho.3

No, PROMEDIO DE MIJOS. DE PACIEATES
SALPINGECTOM | ZADAS .

U.M.F. No. 33 1983,

+
31 | 3 hijos ':f:: 6 hijos
] Wb

L dAn
% xR
7 hijos "5:‘
o Voo
5 hijos ® foolg hijos
6000

- 4 hijos

Fuente: Investigacién personal.

2. hijos---

30
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El grado de escolaridad manifestado por las pacientes -
" salpingectomizadas fue muy variable, habiendo sido el grupo -
quevmayor_aceptacidn tuvo hacia el método el de estudios de -

Primaria.
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LIEAHTES

SALPINGECTOM 12025,

U.MF, Mo, 33 1983;

E@T:J 30.2% Primarla Inconpleta
m@:ﬂ 41.6% Primaria Complata
15.6% Secundaria

m 10.4% Carrera tacnlca

. :?; 2.08% Profesional 7 -

Fuante: invest Igacién personai .
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Nos interesd conocer el promedio de ingresos que tenfan

nuestras pacientes en estudio, percepciones
reciben en forma semanal para distribuirlos
I'iar, habiendo encontrado que la mayorfa de
dic reciben entre 2,500.00.y 6,000.00 pesos
(Grafica No. 5).

monetarias que -
en su gasto fami-
pacientes en estu

semanales.
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GRAFICA Hs -5
PROMEDIO DE 1NGRESGS PARA -

GASTO FAMILIAR DE PACIENTES’

SALPINGECTORIZABAG.
UJLF. Ne. 33 1983,

36 45

R

-2 2,5a3,5 &b 6-9

Gasto Semanal en miles de pesos.

Fuente: investigacidén personal.

R
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TABLA HNo. 1

- Motivos gque indujeron a aceptar el Método definitivo de es-
terilizacion { Pacientes Salpingectomizadas ).
U.M.F. No. 33.

1983.
NUWERG  PORCENTAJE
EN FORMA CONCIENTE Y VOLUNTARIA
DE FAMILIA PLANIFICADA) 38 39.52
| RAZONES ECONOMICAS 34 35.40
INDICACIONES MEDICAS ‘ 22 22,91
! OTROS o ERE 2 2.08

,Fuente:'{nVest{gé;idhfpersoﬁél.
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En la elecci6n encontramos que la mayoria de las pacien-
tes 1o hicieron en comGn acuerdo conyugal, continuando las -
que lo eligieron por razones médicas (cesdreas previas, insu-
ficiencia venosa periférica, embarazos anteriares con DIU, ip
tolerancia a anticonceptivos, etc.) y por Gltimo las que lo -
eligieron en forma voluntaria y sin autorizacién del esposo.

Tabla No. 2
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TABLA No. 2
La eleccidn del método de pacientes Sélpihgectomizadas»

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

NUMERO-  PORCENTAJE ~—

-VOLUNTARIA SIN AUTOR!ZACION

' DEL ESPOSO. 20 20.83
EN COMUN ACUERDO CON EL ESPOSO 54 56,25
. POR INDICACIONES MEDICAS 22 22.91

Fuente: Investigaci6n personal.
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De las personas duienes les brindaron algo de informa= -
cién o les propusieron este tipo. de método |a mayorra estuvo -
de acuerdo que fue estando en el hospital (previo al parto 6
en el puerperio Inmediato)} y por sugerencia médica. '

TABLA No. 3 ST
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TABLUA No. 737

La informacidn previa a este Método 'y su Sugerencia para que:

aceptaran la Salpingoctasia fue hecha por:

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

NUMERO PORCENTAJE
| ESPOSO 17 7T
AMIGOS Y FAMILIARES SR SR 7.29 .

POR MEDICO FAMILIAR

ESTANDO EN EL HOSPITAL Y POR
SUGERENCIA MEDICA

Fuente: investigacion personal..



La informacién que tenfan de este tipo de método antes -
de ser intervenidas se encontré que atin contina siendo insu-
ficiente, e incluso se encontré que la informacién que reci--
bieron no fue totalmente de su Médico Familiar, sino por - -

otras vfas ( Trabajo social, amigas, etc.,) Tabla k.
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TABLA No. 4
ta informacién previa que tenfan las pacientes
antes de ser sometidas a Salpingectomfa.
U.M.F. No. 33.

1983.
NUMERO ~ PORCENTAJE
-~ NO TENTA NINGUNA INFORMACION ho b1.66
. INFORMACION INSUFICIENTE 18 1875
" INFORMACION SUFICIENTE .~ - 38 39,58

Fuente: Investigaci6n personal.
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Investigamos la apreciacién personal que tienen acerca -
.del. método definitivo, encontrando que el mayor némero 1o con
sidera como el mas efectivo existiendo un grhpo'de personas =
‘que distorsiona la comunicacién per tener una informacién pre
via proveniente de una fuente informal o por personas no capa
citadas. TABLA 5
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TABLA No. 5
OPINJON DE PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS
ACERCA DE LA EFECTIVIDAD DEL METODO.

U.M.F. No. 33.

1983,

! T NUMERO  PORCENTAJE 7

MAS EFECTIVO oo 8k 87.50
R S ST e
i [GUAL PROTECCION QUE 3 313 !
_OTROS METQDOS ' : S
SE PUEDE EMBARAZAR A PESAR: 8 el
. DE ESTAR OPERADA I PR :

Fuente: Investigacién personal.—-
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TABLA No. 6
Entre los pacientes encuestadas se encontré que un por=--
centaje mayor del 25% sl consideran que el Método tiene efec-

tos secundarios, y en orden de frecuencia los considera:

1. MNerviosismo ..., 10 pacientes
2. Cefaleas Chesias “es h "
3. Dolor abdominal (en
sitio de la herida) U 4 u
k. Menstruaciones irre : )
gulares . e u
5. Leucorreas - .....,...;' "

6. CAUSA CANCER ST ST



TABLA No. 6 :
OPINION ACERCA DE EFECTOS SECUNDARIQS
DE LAS SALPINGECTOMIAS,

U.M.F. No. 33.

L5

1983.
WUMERD  FORCENTAJE
L NINGUNO ' 7 73.93 ’}
i
SI-TIENE EFECTOS SECUNDARIOS 25~ “26.04 |

Fuente:‘Investigaéién_persdnél;
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' De’la-muestra estudiada se encontré que si manifiestan -
haber :sufrido. cambios en su cardcter y posterior a la inter--
vencioén, un grupo manifesté que la operacién les dié una ma--
yor tranquilidad mientras que otro experimentan mayor irrita-
'Vbilidéd, aunque este mismo grupo reconoce la existencia de al
teraciones en su dindmica familiar y problemas de orden econé

mico {bajos ingresos)., Tabla 7.



TABLA No.

7

CAMBIOS EN EL CARACTER DE PACIENTES
SALPINGECTOMIZADAS.

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

b7

g

NUMERO  PORCENTAJE |
| ENLO ABSOLUTO 50 52.08 |
ek |
| MAS TRANQUILA 1 .4

- § E
.s = i
MUY |RRITABLE 35 36.4

. Fuente: Inyes;idéci;cn;—pgr,sgpaﬂl;.;m
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En relacién al lazo parental se suscita un fen6meno simi
klar al:anterior, un grupo delpacientes sf manifestaron que - -
las relaciones con sus hijos se han vuelto mis estrechas, la
funcionalidad es mucho mejor que antes de la intervencién, -
existiendo también un grupo de pacientes que por presentar al
teraciones en su dindmica familiar reconocen que las relacio-

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



TABLA No. 8

CAMB!O EN LAS RELACIONES CON SUS HIJOS
DE PACIENTES SALP!NGECTOMIZADAS.F
U.M.F. No. 33.

k9

1983,
i NUNERO __ PORCENTAJE 1
i : !
NO SE HAN AFECTADO 72 75-% i
¥ . LT ':
H g
‘ - !
; SE HAN DISTANCIADO n 1 :
; RELACIONES MAS ESTRECHAS 3 s i

_Fuent'e: Irnvestrigraglré_n_i__p_e;fs.pﬂna 1,
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gn el subsistema conyugal se encontraron que si han pre-
sentado cambios, un porcentaje aseverd que tienen una mayor -
comunicacidén y la funcionaiidad en la familia es mucho mejor
y otro grupo de pacientes reconocié que las relaciones marita-
les se han deteriorado y estan experimentando una serie de al-
teraciones en su dindmica familiar, aunque refieren probliemas
de orden econdmico y en la esfera sexual este grupo. (Tabla -~

No. 9).
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TABLA JNo. 10

RELACIONES SEXUALES DE PACIENTES
ENTREVISTADOS ANTES DE LA SALPIN
GECTOMIA (GRADO DE SATISFACCION).

U.M.F. No. 33.
1983.
NURERQ — PORCENTAJE
‘SATISFACTORIAS 84 87.5
NO SATISFACTORIAS - 12 s

Fuente: Invésti‘gaciér‘vr'—pé:rsonal'.; ST
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Después de haber entrevistado a las pacientes que presen
taban alteraciones en su esfera sexual, se encontré que éstas
se encontraban primordialmente en el grado de satisfaccidén te

niendo como principales causas:

1. En Dos de los pacientes se encontré problemas de Fijacién
en su rol sexual, el lero, en una esposa de 23 afos de edad -
con problemas de fijaci6n iniciando en su infancia por una in
formacién sexual equivocada por ejemplo de su Madre y por lec
tura de revistas pornograficas, manifestada en abuso de mas~="~
~" turbacijones y en el 20. caso una esposa de 36 afios con rela-=
ciones conyugales bien alteradas por desviacién sexual en su '

pareja.

2. En h de las pacientes su problema de fondo radica en trau
mas’ psicol6gicos, por haber sufrido intento de violaciones en’
su adolescencia por familiares (dos de ellas si fueron viola-
das) llevando una vida conyugal con una comunicacidén acusato-

ria. constante que acent(a m&s su problemética.

3. La pérdida de la afectividad en 6 de las pacientes entre--

vistadas encontramos una serie de alteraciones.que han-influj-~ "

do en e] desajuste sexual de las parejas, y obviamente estan -
ocasionando alteraciones en la dindmica familiar.

Los factores principales son:
a) Alcoholismo del Padre.

b} Sobrecarga de trabaJo en la MUJer (alteracnones en los ro-
les y funciones famxllares)
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¢} Condiciones de hacinamiento.
d) Bajos ingresos econémicos,
e) Factores culturales (tabges).
f) Inhibicién de la sexvalidad.
Este grupo de pacientes estuvo de acuerdo que las altera

ciones no fueron consecuencia directa ' de la operacién para -

control ‘definitivo de la Fertilidad.
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Se buﬁcé la existencia de cambios posteriores a la inter
vencion, encontrando la persistencia de alteraciones en el -
grado de satisfaccién sexual, agregdndose al grupo de pacien-
tes gue ya presentaban alteraciones de satisfaccién otras - -
m&s debido a alteraciones en la din&mica 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. U

U.M.F.  No. 33
1983, '

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIRIERON SATISFACCION O INSA-
TISFACCION SEXUAL ANTES Y DESPUES DE LA SALPINGECTOMIA.

SATISFACTORIAS NO SATISFACTORIAS

ANTES DE LA IN- 8 87.5% 12 12.5
TERVENCION

DESPUES DE LA - 7 79 82.2% . 17 17.70
INTERVENC | ON e ' -

~Fuente: | ni/'és”tri'gé'c_'ibﬁ'fﬁérs’dhaifg'—————1;—---' Sy
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Han acudido a consulta en forma posterior a la interven=-
cién; sin embargo sélo un 13% reconoce que -lo ha hecho por mo
lestias atribuibles a la operacién, un grupo de las pacientes
que han acudido por otros problemas orgénicos refiere que no
le tiene confianza a su médico familiar y que jamds le ha men
cionade su probiemdtica familiar.,
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TABLA Ne. 12
Motivo de demanda de consulta posterior

a la Salpingectomfa.

NUMERO PORCENTAJE

NO PRESENTA MOLESTIAS Y 16 16.66%
UNICAMENTE ACUDE A CONTROL

PRESENTA MOLESTIAS QUE ATR{
BUYE A LA OPERACION

13

POR OTROS PROBLEMAS ORGANICOS 58 "'

NO HA ACUDIDO A CONSULTA g . 93x o

Fuente: Investligacién personal.
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La poblacién entrevistada si manifestd presentar altera-
‘ciones nerviosas, principalmente sobre el caricter después de
haberse operado, aunque reconocid que no todas estas altera--
ciones son ocasionadas por la Salpingectomfa (Grupo de 35 pa-
cientes). Este grupo de pacientes reconocié )a existencia de
alteraciones en su din&mica familiar por bajos ingresos econd

micos, alcoholismo, desajuste sexual, etc.).

Las principales alteraciones en el caracter fueron:

1) Inestabilidad emocional.

-2) Angustia.

3} Agresividad,

ademds de:

1) Cefaleas. 7

2) Sentimiento dg:frus?racidﬁ pdr:ﬁd boder tenéf‘més Bijés.

(TABLA Ne. 13).
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TABLA No 13
'PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTAN
ALTERACIONES ATRIBUIBLES A LA SALPIN-

GECTOMIA,
U.M.F. No. 33.
1983,
NUMERD PORCENTAJE
St PRESENTAN ALTERACI|ONES 42 43,7%
! NO PRESENTAN ALTERACIONES LY ] 56.2%

1

Fuente: Investigaci6n personal.
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En base a la-integracién, al roll que desempefian los in-
‘tegrantes del sistema conyugal y las fases del ciclo vital en
que se encontraban las familias de las pacientes en estudio -

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

El grupo de familias consideradas como semfnintegradas;
se catalog6 asi en base a encontrar disfunciones en su ncleo
familiar, que amerité realizar entrevistas personales y estu-

dios médicos integrales.
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TABLA No 14

EN BASE A SU INTEGRACION ENCONTRAMOS A LAS
FAMILIAS DE LAS PACIENTES ENTREVISTADAS.
U.M.F. No. 33.

1983,

NUMERO —PORtENTAJE‘

INTEGRADAS s e

SEMI INTEGRADAS

g |

DESINTEGRADA

ook

Fuente: Investigacién personal.
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TAB8LA. No. 15

EN BASE A LOS ROLLES DESEMPERADOS
EN EL NUCLEQ FAMILIAR.

U.M.F. No. 33.
1983.
i
] .
ro 1l . _ NUMERO _~ PORCENTAJE
! ESPOSA - MADRE : 90 93.75
” : ?
"I"ESPOSA * COLABORADORA ' .6 6.25

FUENTE: Investlgaéidn personafl.



TABLA No. 16
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LAS FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA EN QUE
SE ENCUENTRAN LAS PACIENTES ENTREVISTADAS.
U.M.F. No. 33
1983.
fase NUMERO  PORCENIAVE
EXPANSION 87 90.6 !
i o L 4
i S S e ' :
; DISPERS 0N g gy :
» - e R ;
3 INDEPENDENCIA. 0 oo o

Fuente: 'Investigac Ién 'personai .
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RESULTADO DE MUESTRA DEL METODO DEFINITIVO DE ELA_NIFICACION‘ -
FAMILIAR PARA EL HOMBRE. '

La aplicacisn de los cuestionarios se realizé a pacien--
tes que han sido vasectomizados en los Gltimos 3 afios, y que

se encuentran adscritos a ia U.M.F, No. 33.

su localizacién nos presentd muchas dificultaaés debido
a que casi no se presentan a consulta y se tuvieron que loca-
lizar con visitas domiciliarias, de los listados proporciona-
dos por Trabajadoras Sociales y algunos Médicos familiares -

consultando sus domicilios en el archivo de esta Unidad.

Se encontrd que fluctud entre los 20 y los 40 afios de -
edad del total de 20 encuestas realizadas, siendo selecciona~
dos por grupos el ﬁayor porcentaje lo representd el de 30 a -
34 afos. GRAFICA 1-A
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GRAFICA No,

1-A

EDAD DE PACIENTES VASECTOMIZADOS

U.M.F. 4§ 33

1983.

N
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20-24 25-29

Grupos de edad

30-34

Fuente: Investigacidn personal.
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De la escolaridad encontrames que el mayor ntmero de -
aceptantes de este método estd en el grupo de Profesionlstas,
continuando el grupo con estudios de secundaria siendo el me-
nor con 1 sola persona el de estudios con primaria .incompleta.

Se representa en la Gréfica No. 2-A
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Fuente: Investigacidn persopal.
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Del estado civil encontramos que el 100% de los pacien~-
" tes es casado, aunque existe una persona que por motivos de -

incompatabllidad de caracteres vive separado de su esposa.

El No. de hijos que en forma definitiva decidieron tEner
loragrupamos nuevamente, encontrando en forma sorpresa que el
mayor No. se incluye en el grupo de quedarse con sdlc 2 hijos,
{GRAFICA No. 3-A). ’
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GAAFICA to. 3-A :
No. PROMEDIO DE HIJOS DEFINITIVO
DE PACIENTES VASECTOMIZADDS.

U.M.F. HNo. 33 1983,

§ pacientes
40% {con 2 hijos

‘

L5 7 pacientes
< 353,

con 3 hijos

T15% 3 pacientes
- =71 con b hijos

°: 1 paciente
%ol con 5 hijos

 Semasmeisve]
%l paclente

con 6§ hijos

Fuente: Investigacidn personal,
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El promedio de ingresos econdmicos que encontramos en la
muestra estudiada fue mayor de 35,000.00 {treinta y cinco m!!]
pesos 00/100 M.N.) mensuales. (Grafica No. 4-A) k
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GRAFICA Ho. kA
INGRESDS PROMEDIO MENSUAL
DE PACIENTES VASECTOMIZADOS
U.M.F. Mo, 33 1983,

i
o -

oo e
3086 o e ¥
LN AP TR X
DTE Goe o
RARES N
o & W “

° o
s

45 a 59,000

. ;;bg:-,.o‘;
B 35 o W4,000 e 5 .} Has de 60,000

20 a 24,000

PROMEDIG EN HMILES DE PESOS. H.H.

Fuente: Pnvestigacién personal,



72

De los motivos que los orillaron a aceptar el método en-
contramos que la mayorfa lo hizo en forma consciente y volun-
taria de planear la familia algunos otros por razones econtmi
cas y dos por compartir una responsabilidad con su esposa . -
("'palabras textuales") por indicaciones médicas. '
Tabla No. 1-A.
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TABLA No, t-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

6 802
VOLUNTARIA e
POR RAZONES ECONOMICAS - 2 208 -
0TROS R ,];',I,;zlfff'fiv,éd% B

Fuente: Investigacién personal.



“En la eleccién encontramos que el mds alto porcentaje lo
hizo en comln acuerdo con su esposa, aunque también encontra-
mos un grupo en el que las esposas tenfan miedo a este tipo -
de Método e incluso en las entrevistas realizadas a estas fa-
milias adn lo manifiestan y tal situacién producto de informa
ciones distorsionadas por canales de informacién (amlgas, fa=
miliares, vecinos, etc.) inadecuados.

Tabla No., 2-A.
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TABLA No, 2=-A

LA: ELECCION DEL METODO LA HICIEROM
LOS PACIENTES VASECTOMIZADOS.

CUMLF. No. 33.
1983.
NUMERQ PORCENTAJE
EN FORMA VOLUNTARIA Y SiN 4 20

ESTAR DE ACUERDO ESPOSA

EN COMUN ACUERDO CON LA
. ESPOSA.

POR INDICACIONES MED!CAS:
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De las personés quienes les informaron de este tipo de -
Método de Planificacién Familiar el 45% manifests que. fue su
Médico Familiar, vy en 20, lugar bisqueda de informacién en: -

forma individual o con amigos o famillares..(Tabla No. '3-A).__',
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TABLA MNo. 3-A
IN'FOR‘MACIIOVN PREVIA Y SUGERENCIA DE
ACEPTAR EL METODO.

U.M.E. No. 33.

1983.

NUMERO  PORCENTAJE
SENALADA POR AMISTADES 0 " 20
FAMILIARES
POR SUGERENCIA DE MEDICO 5 o
FAMILIAR T
POR SUGERENCIA DE LA ESPOSA = - " 3= iidi o qqpiom oo o
INDIVIDUAL . b 20

Fuente: Investigaci6n personal.
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La informacién que tenfan de este tipo de Métodd_antésw
_ de serrintervenidos se encontré referida como suficiente, -
sleﬁdo minimo el porcentaje que la catalogs comd inéuficlente_
y nulo el paciente que no habla recibido informacidn. _Tabrla -
No. b-A, o

i -
De las apreciaciones personales que tjenen acerca del mé

todo de la vasectomla la mayorfa opina que es el mejor método.
Tabla No. 5-A.
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TABLA No. b - A

LA INFORMACTON PREVIA QUE TENIAN ANTES
DE ACEPTAR EL METODO.
"U.M.F. No. 33.

1983,
! NUMERD PORCENTAJE
NO TENIAN NINGUNA INFORMACION 0 0
INSUFICIENTE 3 15
SUFICIENTE 7 e

Fuente: Investigac y‘:Gh',pefsdh_al.
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TABLA No. 5-A

CONCEPTOS PERSONALES DEL METODO DE
LOS PACIENTES EN ESTUDIOQ.

U.MLF. No. 33.
1983. ‘
NUNERG __ PORCENTAJE
ES EL MEJOR METODO s ese

BRINDA [GUAL PROTECCION
QUE O0TROS METODOS

A PESAR DE ESTAR OPERADO PUEDE. -
" EMBARAZAR A ESPOSA o

‘Flente: Investigacion personal..
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La opinion acerca de la existencia -o-no de efectos secun
darios de 13 vasectomia, en su mayorla-negaron la existencia
de éstos y solamente dos contestaron gque da efectos locales -

' en sitio de la intervencion.



T ABLA No. 6-A
U.M.F. No. 33.
1983, '
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OPINION ACERCA DE EFECTOS SECUNDARIOS.

PORCENIAJE .

NUMERO
S| TIENE EFECTOS o 2 210 .

NO TIENE EFECTOS _ 18

90

Fuente: Investigac!én personal.
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‘De cambios.en el cardcter s6lo 2 pacientes manifestaron
encontrar una mayor ‘tranquilidad después de la vasectomfa, re
firiendo que las relaciones con su esposa mejoraron ostensi--

blemente. Tabla No. 7-A.
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TABLA MNo. 7-A

CAMBIOS EN EL CARACTER DESPUES DE
LA INTERVENCION.
U.K.F. No. 33. ‘ ;

1983.
- ; NUMERO _ PORCENTAJE.
SIN SUFRIR CAMBI0S BERLEE ::, 0
MAS TRANQUILO o 2  1,2 ;: e :79‘
IRRITABLE Coa ' 7“.2‘7j§ | ’.‘»A q'

Fuente: Investigacién perrsoﬁ'a'li.'
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En relaci6n al lazo fraterno, se encontrd que en 3 de -
tos pacientes’las relaciones entre Padre e hljo se volvieron
més estrechas, con una mayor .comunicacién en todos .Ios Vsiste?.
" mas. GRAFICA 9-A § 10-A. M



TABLA No. 9-4

CAMBIOS POSTERJORES A LA [NTERVENC IOK
EN LAS RELACIONES CON SUS HIJOS,

86

U.M.F. No. 33,
1983,
NUMERO __ PORGENTAJE
NO SE- HAN AFECTADO LS 80
DISTANCIAMIENTOD _ | SRR
MAYOR ACERCAMIENTO 3 15

i

Fuerite: nvestigacién personal



TABLA No. 8 -7

RELACIONES CON SUS HIJOS ANTES
DE LA INTERVENCION,
U.M.F. No. 33.

87

1983.
RURERO__PORCENTAJE
BUENAS ' ok 80
MALAS ' o _ | 2 10
10

REGULARES 7 2

Fuente: Investigacién personal.



'égr

Estos cambios también se observaron en el sistema conyu-
gal, detecténdese un mayer acercamiento en 7 de los pacientes
entrevistados y solamente dos de los pacientes comienzan a -
presentar alteraciones en su dinamica familiar ocasionadas =
por querer tener mds familia, siendo los que perteneclan a es
te grupo los pacientes con menor escolaridad y los que .habfan
recibido una informacién insuficiente.

Tablas 10 y 11-A,



TABLA No. 10-A

RELACIONES CON LA ESPOSA ANTES
DE LA OPERAC)ON,
U.M.F. No. 33.

. 8 )

1983.
WURERD  PORCENTATE
MALAS 7 Jf'. 5
REGULARES s 159 :

Fuente: lnvestigacidn personal,
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En el &mbito relacionado con ta esfera sexual encontra--
‘mos ‘que no existen mayores camblos, es mds-los pacientes re--
fieren un aumento en la frécuencia de las relaclones sexuales

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



TABLA No.- 12-A

PACIENTES VASECTOMIZADOS.

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

© EN RELACION A LAS RELACIONES SEXUALES:

) i

: WUMERG — PORCENTAJE
[
| SATISFACTORIAS 18 90%
ANTES DE LA | -
f
INTERVENCION 1 o saTisFacTORIAS 2 10%
i
SATISFACTORIAS 19 95%
DESPUES DE LA !
|
| INTERVENCTON - o satyspacTORIAS 1 5

fuente: Investigaci6n personal,
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TABLA No. 13-4

EN BASE A LA INTEGRACION FAMILIAR ENCONTRAMOS
A LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS.

U.M.F. No. 33. !
1983.
“NUMERG ~ PORCENTAJE
| INTEGRADAS 19 95%
SEM| INTEGRADA ‘ 0 0
DES|NTEGRADA ‘ 1 %

Fuente: Investigacién personal,
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TABLA No. 1h-a
LAS FASES DEL CICLO YITAL DE LA FAMILIA EN
QUE SE ENCUENTRAN LOS PACIENTES ENTREVISTA

oS .
UM.F. No. 33.
1983,
FASE - WORERD — PORCENTAIE
EXPANS (O 20 100%
| DISPERSION 0 0

'
L

Fuente: Investigaclén personal,
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Vi1t.~ CONCLUSIONES.
GENERALES:

1. E1 Método Definitivo de Planificacién Familiar continGa - -

siendo més aceptado en la poblacién del sexo femenino.

2..La falts de informacién de estos tipos de Métodes condicio

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

3. Las manifestaciones psicoldgicas que presentan los paclen-
tes que aceptan e! método definitivo se presentan mds en aque

11as que no recibieron informacidn o ésta fue insuficiente.

L, se encuentra una relacién muy estrecha con factores socio-
culturales, de orden econémico y desde luego de informacién -

para que se presenten manifestaciones psicolégicas.

5. La disparidad de las dos muestras en estudio no permiten =
realizar comparaciones entre si, en base a que existen facto--
res socioeconémicos, culturales y ocupacionales que los dife-

renclan notabiemente.
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EN_LA MUJER:

1.7 Un alto porcentaje de las pacientes entrevistadas admitio

haber aceptado el métcdo en forma consciente y voluntaria, -
aceptando también que la sugerencia les fue hecha estando en

el hospital previa al partc o en el puerperio inmediato, ra--
z6n que nos obliga a pensar si efectivamente las pacientes =~
que‘presentan alteraciones psicolégicas en esta muestra estu~
diada en realidad estaban bien conscientes de la decisién que

_ tomaron,

2. Se encontrd que existe una informacién inadecuada de este
tipo de método y se comprob6 que la existencia de alteracio--
nes psicolégicas coinclden con esta falta de informacién o =
bien se presentan en aguellas personas que distorsiona la co-
municacién por informaciones provenientes de fuentes informa-

les o de personas no capacitadas.,

3. Se encontrd la presencia de otros factores en las pacien--
tes que presentan alteraciones psicolGgicas atribuibles al mé
todo definitivo, siendo estos factores de primordial interés
¥ que repercuten de grado variable en la dindmica familiar.
Los factores esenciales son:

1) La percepcién de bajos ingresos.

2} Alteraciones en la Dindmica Familiar:

a.~ Alcoholismo del pPadre.
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b~ Falta de Figura Paterna y sobrecarga en'la Madre de =«

‘responsabitidades.

3) Alteraciones en los roles sexuales:
a.~ Problemas de fijacién en su roltl,
b.~- Traumas psicoldgicos.

‘c.= Condiciones de hacinamiento."

L) Factores culturales.

Por lo tanto se deduce que las alteraciones psicol6gicas
que las pacientes atribuyen al Método-definitivo de Planifica
cion conlleva una serie de factores diversos que se interrela
cionan entre si para causar este tipo de alteraciones y no =

pueden ser atribuibles por sl solo al Método definitivo de es

terilizacién.

Un ejemplo de un estudio integral para mostrar lo ante--

riormente sefialado:

RESUMEN -CLINICO:”

l'Femenino de 38 afios de edad que acude a consulta por. =
nerviosismo, que se acompafa de angustia y refirlendo que -~ -

' cualquier ruido que hacen los nifios le molesta',

"En’sus antecedentes encontramos que le fue efectuada Sal
pfngectomfa después de Gltimo parto (es Gesta !l -Para Il})

y hace 2 afos, refiriendo que después de esa intervencién sus
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nervios le han aumentade. A pregunta intencional encontramos
gue ha presentado disminucién en la frecuencia y en la satis-
faccién en las relaciones sexuales con su esposo, también des

pués de la intervencidn.

Es de medio socioeconémico medio bajo, con casa propia -
con dos habitaciones, cocina y bafio {una de las habitaciones
habi fitada como comedor y sala} con buena ventilacién vy con--
tando con todos los servicios de urbanizacién, en Zona aleda-

fna al Rosario.

El Esposo tiene una ocupacién de soldador, con un sueldo
aproximado de 20,000 pesos mensuales con Tabaquismo y Alcoho-
lismo negativos. Laborando de Lunes a $&bado y ocasionalmente
domingos desde las 8 a.m. hasta las 18.00 trs. llegando a su

domicilio a tas 19.00 hrs. Estud. Primaria.

Ella estd dedicada a labores del hogar, estudi¢ hasta el
Jer afo de Primaria, y refiere que a partir de la operacibn -
ella ha acudido frecuentemente a consulta por: sentir dolores
en el sitio de la herida {ardor), cefaleas constantes y suma-
mente nerviosa, Se 1igs en el puerperio inmediato y posterior
al parto (leras. 24 hrs.) por razones econ6micas y por suge--
rencia médica refiriendo haber estado plenamente consciente -

de la decisién que tomaba.

Tienen 3 hijos de 11, 9 y 7 afios de edad respectivamente,
refiriendo que son algo inguietos y que desde que la operaron

por las molestias que presenta hay ocasiones en que ya no los
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aguanta. Han reprobado 1 afio los 2 leros, hijos.

En relaciones maritales nos reflere que sus relaciones -
con su esposo siempre han sido algo separados, habiendo mante
nido un noviazgo de 2 afios anterior al casamiento y fue por--
que ambos se querfan, actualmente con 12 afios de casados gus
relaciones continuan siendo igual, aunque en el aspecto - -
sexuai en frecuencia y en satisfaccién han disminuido, Duer--
men en la misma habitacién que'los pequefios 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 alerta, tranquila, con signos vi-
tales estable y normales, con Obeéidad ter. grade, con Cardig
pulmonar sin Compromiso. El abdomen grueso panfculo adiposo -
blando, depresibie, sin visceromegalias. HQ antigua a nivel -
de cicatriz umbilical sin alteraciones. Extremidades sin alte

raciones. ROT normales.



FAMIL JOGRAMA ESTRUCTURAL
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FAMILTOGRAMA PSICODINAMICO

v
K ___//____COAucmu DE Hy, Hz Y Hy

POR FALTA DE AMOR.

Z y H RELACION ACEPTABLE

P "

L0 IDEAL SERIA

p M

e o v —

. H] HZ H3

PARA MEJORAR LOS VINCULOS ¥ SATISFACER
LAS NECESIDADES BASICAS SEGUN MASLOW,

ESQUEMNA 2
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de corregir desviaciones de su familia y en base al bajo ni--
~ve) escolar inferimos que la educacién sexual de esta pareja
fue de.tipo indirecto e informal lo que se ha manifestado con
la aparicién de disfunciones en el &rea sexual del tipo del -
deseo sexual inhibido en ambos cényuges, esto ha condicionado
que 'a mujer achaque o refiera que sus melestias son efectos

secundarios del acto quirlrgico.

En base al hacinamiento que existe en este nicleo fami--
liar vemos que los hijos actidan como una barrera para la de--
mostracién del amor en el subsistema conyugal lo que condicio
na que al no obtener una respuesta sexual adecuada canaliza -
sy angustia en forma de mal trato a los hijos. Cabe hacer men
cibn que la angustia reflejada en todo el sistema familiar es
también debido a los factores socioceconémicos presentes en -
la familia, puesto que Gnicamente sus ingresos le sirven para
satisfacer en forma incompleta alimentacion vestido, calzado

no alcanzando para distracciones.

El subsistema fraterno es recordando que los hijos no -
~'son.miembros estéticos del grupo familiar, sino que al ser la
familia 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 habfia

mencionado a la comunicacioén de doble enlace.

En resumen se trata de una familia disfuncional en el -

subsistema conyugal con sus repercusiones en el fraterno cré-
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nicamente insatisfactoria pero estable, de bajo rendimiento -
i_y con un pronéstico que dependerd de como se ensefie a la mis-
ma a comunicarse, a inculcaries 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 consecuci6n de sus necesidades psi

col6gicas b&sicas como menciona Maslow'.
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CONCLUS 1 ONES .

EN EL HOMBRE:

1. Encontramos que la informacion ‘es aﬂeéuada éara escoger es
te método. ' '

2. Las repercusiones psicolégicas se comenzaban a presentar -

en dos paclientes, y esto coincidié con una informacidn in-

suficiente en la seleccién del Método,
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1

IX.- COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

Con el presente trabajo se comprueba la Hipbtesis funda-
mental del estudio, demostrando que ia falta de inférmaciéh -
es un factor que estd presente en los derechohabientes que -
atribuyen alteraciones psicolégicas al método definitivo.de =

planificacion Familfiar.

Observando que los derechohabientes que se encuentran -
bien informados no presentan repercusiones en la esfera psico

légica.

Se detects la presencia de otros factores que se relacio
nan estrechamente con la falta de informaci6n y que podemos -
considerar como causa directa de las aiteraciones emocionales

manifestadas por la poblacién usuaria de éste método.

Los principales factores encontrados fueron econdmicos,
sécibculturales, disfuncién familiar previa, caracterizada -
principalmente por alteraciones en los roles y en las funcio-
nes (afecto, sexualidad y socializaci6n) que repercuten en =

grado variable en la dindmica famiiiar.
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En base a Jos resultados obtenidos y tomando en cuenta -
que la planificacién familiar es uno de los programas priori-
tarios en el [.M.5.5. consideramos de capital importancia ha-
cer tlegar a la poblacién derechohabiente informacién sobre -
los diversos métodos anticonceptivos que existen ofreciendo -
la orlentacién y vigilancia médica necesaria a los usuarios. =~

del programa.

Consideramos de suma importancia el brindar atenqion mé-
dica integral a los derechohabientes con control definitivo =
de la fertilidad, siendo necesario lievar un control de la po
blacién usuaria de este método con el objeto de vigilar y de-

tectar alteraciones en forma oportuna.

Es necesario la formacion de grupos especificos =
de adolescentes y de matrimonios para hacerles llegar en for-
ma adecuada y por los medios de informacién existentes, pl&ti
cas de educacion sexual con el objeto de evitar la distorsitn

y formacién de conceptos erréneos.
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ANEXOS



ANEXD T R UL

ENCUESTA A PACIENTES DEL SEXD FEMENING,

I.~ NOMBRE

1.

EGAD

HG. OE AFILIACION
ESTADG CIVIL
ESCOLARIDAD
DOMICILIO:
Ho. DE CONSULTORIO:

QCUPACION

APORTACION ECONOMICA (GASTO) QUE SEMANALMENTE RECIBE §
FECHA EN QUE FUE SOMETIDA A LA INTERVENCION
UNIOAD HOSPITALARIA EH DONDE LE FUE PRACTICADA

OE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ENCIERRE EN UM CIRCULO LA QUE USTED -
CONSIDERE MAS CORRECTA:
1.~ LOS MOTIVOS QUE LA INDUSERON A ACEPTAR €L METODO DEFIRITIVO -
DE ESTERILIZACION FUERGN:
a) EN FORMA CONCIENTE Y VOLUNTARIA DE QUE LA FAMILIA DEBE ES-
TAR PLANIFICADA.
b) POR RAZONES ECONOMICAS.
c) POR INDICACIONES MEDICAS.
~ d) OTROS.
1.2,- EN CASD DE HABER SERALADO QTROS, LE AGRADECERIAIDS. NOS EXPYU
SIERA EL MOTIVO: i
1.3.- LA ELECCION OF ESTE METODD FUE:
a) EN FORMA VOLUNTARIA SIN AUTORIZACION DE MI ESPOSO,
b) EN COMUN ACUERLO CON MI ESPQSO.
c) POR INDICACIONES MEDICAS,




i-8

1.4, LA INFORMACION PREVIA A ESTE METOLO ¥ SU.SUGERENCIA FUE HECHA

1.5,

1.7.

1.8,

(AN

¥

POR:

a) MI ESPOSO.

b) POR AMIGOS O FAMILIARES.

c) POR MEDICO, FAMILIAR,

d) ESTANDO EN EL HOSPITAL Y PGR SUGERENCIA MEDICA,
CONSIDERA USTED QUE LA INFORMACION PREVIA A LA ELECCION DE
ESTE METODO FUE:

a) NO TENIA NINGUNA INFORMACION.

B) INSUFICIENTE,

¢) SUFICIENTE.

EL CONCEPTO QUE USTED TIENE DE LA INTERVENCION QUIRURGICA -
QUE SE LE PRACTICO:

a} ES EL MEJOR METODO Y MAS EFECTIVO.

b) BRINDA IGUAL PROTECCION QUE OTROS METODOS.

c) A PESAR DE ESTAR LIGADA HE PUEDO EMBARAZAR.

CONSIDERA QUE ESTE METODO TIENE EFECTOS SéCUNDARIOS:

a) NINGUNO.

b) SI TIENE EFECTOS SECUNDARIOS.

Eff CASG DE HABER SERALADO EL IHCISG B ANTERIOR, SERALE US--
TED A CONTINUACION LOS EFECTOS:

CON LA OPERACION SU CARACTER.SE HA MODIFICADO:

a) EN LO ABSOLUTO.

b} SOY MAS TRANQUILA,

€} ME HE VUELTO MUY IRRITABLE. )
CONSIDERA QUE LAS RELACIONES CON SUS HIJOS PAN sUFRIDO AL--

GUN CAMBIO A PARTIR DE LA IMTERVENCION:

a) O SE WAN AFECTADO.
b; NE HE DISTANCIADO MUCHOS DE ELLOS,
) LAS RELACIONES SE HAM VUELTO HAS ESTRECHAS.



2.2.-

2.3,

2.4.

2.5,

.-

LAS RELACIONES CON SU ESPOSO DESPUES DE LA INTERVENCION SE

HAN. MODIFICADO:

a) KO HAN SUFRIDO CAVBIOS.

b) SE HAN DISTANCIADG MUCHO.

¢) HAY ENTRE Ml ESPQSO ¥ YO UHA MAYOR COMUMICACION.

LAS RELACIONES SEXUALES AWTES DE LA INTERVENCION CON SU ES~

P0OSO:

a) ERAN SATISFACTORIAS.

b) KO ERAN SATISFACTORIAS.

PRESENTO USTED ALGUN CAVBIO EN LAS RELACIONES SEXUALES CON

SU ESPOSO DESPUES DE LA INTERVENCION:

a) NINGUND.

b) LAS RELACIONES SEXUALES MENOS FRECUENTES.

¢) RELACIONES SEXUALES MAS FRECUENTES.

LA SATISFACCION EN LAS RELACIONES SEXUALES CONTINUARON:

2) SIN SUFRIR CANBIO ALGUNO,

b SE TORNARON MAS SATISFACTORIAS.

¢) SE TORNAROH HENOS SATISFACTORIAS,

DESPUES DE LA INTERVENCION HA ACUDIDO A CONSULTA CON SU ME-

DICO FAMILIAR POR:

a) NO PRESENTA MOLESTIAS DE LA INTERVENCION ¥ UNICAMENTE -
ACUDE A CONTROL.

b} POR PRESENTAR MOLESTIAS QUE ATRIBUYO.A_LA INTERVENCION

¢) POR OTROS PROBLEMAS ORGANICOS.

HA PRESENTADO PROBLEMAS DE TIPO NERVIOSO DESPUES DE LA OPE-

RACION:

a) SI
b} NO

1-C
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3.2~ EN CASD DE HABER PRESENTAD PROCLEMAS POSTERIORES A LA W-- -
TERVENCION LE AGRADECERIAMOS QUE A CONTINUACION NOS LO SESA.
LARA,




COANEXO

EHCUESTA A PACIENTES DEL SEXO MASCULINO,

I.-

1,

NOMBRE

EDAD

NUMERO DE AFTLIACION _

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD OCUPACION

O

DOMICILIO SUELDO MENSUAL §

to. DE COMSULTORIO

AfQS DE CASADO _

Ho. DE HIJOS
FECHA EM QUE FUE SOMETIOO A LA INTERVENCION
UNIOAD HOSPITALARIA EN QUE LE FUE PRACTICADA

H-A - -

DE LAS SIGYIENTES PREGUNTAS ENCIERRE EH UN CIRCULO LA QUE --

USTED CONSIDERE HAS CORRECTA.

1.~ L0S MOTIVOS QUE HE THDUJEROW A ACEPTAR EL METODO DE LA

YASECTOMIA FUERON:

a

c

d
1.2,

b

—

-~

-~

Eft FORMA COHCIENTE Y VOLUNTARTA QUE LA FAMILIA DEBE

ESTAR PLANIFICADA.

POR RAZORES ECOHOMICAS.

POR NECESIDADES MEDICAS DE QUE A MI ESPOSA NO LE PU-
DIERON PRACTICAR LA INTERVENCIOH DE SALPINGOCLASIA.

OTROS .

EN CASO DE HABER SERALADO EL ULTIMO INCISQ, LE AGRA-
DECERIAMOS KOS SENALARA EL MOTIVO.

1.3.
a

“C

)

—

LA ELECCICH DE ESTE METODO LO HICE EN:
EN FORMA VOLUNTARIA Y SIN ESTAR DE ACUERDO MI ESPOSA,

EN COMUN ACUERDO CON M1 ESPOSA,
POR INDICACIONES MEDXCAS.S s



1.4, LA INFORMACION PREVIA ¥ LA SUGERENCIS DE MABER ACEPTADO EL

1.5.-

METODO. DE LA VASECTGMIA FUE:

a) SERALADA POR AMISTADES O FAMILIARES,

b} POR SUGERENCIA DE M1 MEDICO FAMILIAR.

¢) POR SUGERENCIA DE MI ESPOSA.

CONSIDERA USTED QUE LA THFORMACION PREVIA A LA ELECCION DE

ESTE METOLO FUE:

a) NO TEHIA NHINGUHA ISFORIACION.

b} INSUFICIENTE.

c) SUFICIENTE.

€t CONCEPTO QUE TENGOD BE LA VASECTOMIA ES: -

a) ES EL MEJOR METGDO.

B) BRINOA IGUAL PRGTECCION QUE OTROS METODOS.

c} A PESAR DE HAJER SIDO OPERADD CREQ QUE PUEDD EMBARAZAR
A NI ESPOSA.

COMSIDERA QUE LA VASECTOMIA TIEME EFECTOS SECUNDARIOS:

a) SI

B) WO

EN CASO DE HABER SENALADO ESTE ULTIMO INCISO, NOS GUSTARIA

QUE A CONTINUACION NOS SERALARA LOS EFECTOS QUE USTED CON_

SIDERA:

CONSIDERA USTED HABER SUFRIDO ALGUM CAMBIO EN SU CARALTER
DESPUES DE LA INTERVENCIOH:

a) NO HE SUFRIDD HINGUH CANBIO,

b} MEHE VUELTO MUY TRAHGUILO,

c) Me H'E VUELTO HUY IRRITABLE.Y CUALQUIER COSA ME MOLESTA.
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BERITY RELACIONES CON MIS HIJOS ANTES DE LA INTERVENCION ERAN
"8} BUENAS ' ' ' '
b) MALAS
) REGULARES
2.2.- CONSIDERA USTED SI LAS RELACIONES COM SUS HIJOS HAN SUFRIDD
ALGUN CAMBIO:
a} NO SE HAN YISTO AFECTADAS EM LO ABSQLUTO.
b) ME HE DISTANCIADO MUCHO DE ELLOS.
€) EXISTE UN MAYOR ACEACAMIEHTO CON LOS HIJOS.
-LAS RELACIONES CON SUESPOSA ANTES DE LA INTERVENCIOH ERAN:

2.3.
3) MALAS

b} REGULARES

<) BUENAS

ESTAS RELACEONES DESPUES DE LA INTERVENCION:

2) NO HAN SUFRIDO CAMBIOS,

B) EXISTEN CAMBIOS.

c) HOS'HENOS DISTANCIADO.

d) HAY MAYO ACERCAMIENTO,

2.5.- LAS RELACIONES SEXUALES CON SU ESPOSA ANTES DE LA INTERVEN
CION ERAN:

a) SATISFACTORIAS.

) NO SATISFACTORIAS.

HA NOTADO USTED ALGUN CAMBIO DESPUES DE LA INTERVENCION EN
RELACION A SU SATISFACCION SEXUAL: ‘

a) NINGUNO.

b) RELACIONES SEXUALES MO SATISFACTORIAS.

¢) RELACIONES SEXUALES MAS SATISFACTORIAS.

2.4,

2.6,

[
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2.7.~ EN RELACION A LA FRECUENCIA LAS RELACIONES CON SU ESPQSA

a) SIGUEN IGUAL QUE ANTES DE LA OPERACION.
b) SON MENOS FRECUENTES,
c) SON MAS FRECUENTES.

3.~ DESPUES DE LA OPERACION HA ACUDIDO CON SU MEDICO FAMILIAR POR:
a) PRESENTAR MOLESTIAS LOCALES DE LA OPERACION.
b) NO PRESENTA MOLESTIAS Y SOLO ACUDE A CONTROL.
¢) PRESENTA MOLESTIAS QUE USTED ATRIBUYE A LA OPERACION.
3.1,- EM CASO DE HABER SERALADO EL ULTIMO INCISO, NOS GUSTARIA QUE
NOS SERALARA LOS PROBLEMAS QUE USTED HA PRESENTADO,

3.2.~ HA PRESENTADO USTED PROBLEMAS DE TIPD NERVIOSO DESPUES DE
LA OPERACION. '
a) st
b) HO

3.3.~ EN CASO DF QUE SI ESTE PRESENTANDO PROBLEMAS DE ESTE TIRO
LE AGRADECERIAMOS QUE A CONTINUACION NOS LOS SEAALARA:




(8)

(9

Ao ili, No. 11 Nov. 1981.
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