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INTRODUCCION

México, al igual que atros paises subdesarrcllados, cstd
caracterizado por un indice elevado de natalidad, por lo que
se han impartido intensivos programas. de planificacién fa-
miliar, con el fin de disminuir- el crecimiento de la - pobla-

-cidn. (17.3).

PLANIFICACION FAMILIAR: Es el espaciamicento de los
embarazos tomando en cuenta la voluntad de cada pareja.

5).

Dentro de los programas de planificacidn familiar, se les
da a conocer los métodos anticonceptivos explicando, a ca-
da pareja, ¢l mds adecuado; dependiendo el nimero de hijas.
s edad. estado de salud fisica y mental. (3, 4).

Sabemos que la cdad ideal para la procreacién en la mu-
jer, s de 20 a 35 afios, por ser los afios en que menos ries-
gos se presentan en el binomio raadre-hijo, ya que despues
de los 35, hay principalmente alteraciones cromosdmicas en
ol producto y, en la madre, aumentan las toxemias. A esta
edad lo idenl seria suspender la reproduccion definitivamen-
te;los riesgos, en mujercs menores de 20 afios, son también
Jas toxemias y un considerable mimero de muertes neo-peri-
natales, mas tratandose del primogénito. (1).

En cuanto al intervalo de cada cmbarazo, lo ideal seria
mayor de 2 afios y menos de 5, para las mejores condiciones
de la madre v el hijo; ya que los partos frecuentes, (1-2
afios), pueden provocar cn Ja madre hajo peso en el emba-
razo, anemia, parto dificil, trauma en el parto e infecciones
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y los hijoé de partos frecuentes sufren por recihir menos
atencion maternal, pohre nutricion y mala salud. (13).

La planificacion familiar, tiene como objctivo, asegurar
un htervalo de 1 a 4 afios entrc cada embarazo y asi con-
tribuir al logro del tamaiio familiar adecuado, prescrvando l_a
salud de cada pareja. (2,5).

Los métodos anticonceptives considerados dentro del
Instituto Aléxicano del Seguro Social, y a disposicién de to-
da la poblacidn abierta, sean o no derechohabientes, que en-
seguida se enuncian, son los ideales, mds efectivos y menos
dafinos:

LOCALES:

Preservativo: Solo mientras se inicia otro método, Ia pa- o
re;a tenga 1 huo ¥ esté entre 20 y 35 afios. :

: HORMdNALES' L L .;  ,“ |
Pﬂdora En pacxentes nuliparas y estén dentro de 20 y35‘_ s
,aﬁos

DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

TCU-220: Pacientes que tengan 1 & 2 hijos, deseen te-
ner otro y esten entre 20 y 35 aios.

DEFINITIVOS:

Salpingoclasia y Vasectomia: Estas 2 operaciones se de-
ben efectuar a las parejas que tenpan mas de 3 hijos, esten
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enire 20 1. 35 afios y'eéteh plenamente convencidos del mé-
todo. : e : e

Enel siguiente: estudio de 100 familias, se vid la utilizacion
de los métodos anticonceptivos y su repercusién a nivel de
riicleo familiar, dindole mayor importancia a los métodos de-
finitivos en pacientes menores de 25 afios. Al final se a-
nexardn dos estudios de familia que estdn utilizande método
definitive.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La historia de la humanidad ha vegistrado una sucesiva
scrie de “explosiones demopraficas”, devivadas del continuo
luchar del ser humano por obtener el cquilibrio entre su nu-
mero y los recursos alimenticios que podian disponer .

Fue legal la actitud de los Espartanos de matar a los ni-
fios con defectos fisicos y, si muchas tribus salvajes hubicran
tenido leyes escritas, la historia se veria en la obligacién de
considerar -legal- el infanticidio que ellos practicaban, es-
pecialmente en los recién nacidos del sexo femenino, crimen
cometido con ¢l propdsito exclusivo de limitar el crecimiento
de la poblacion, 14.

El infanticidio, debe sin duda, haber representado reduc-
cién de mimero de hijos y clio no fué una practica erclusiva
de comunidades primitivas, ya que civilizaciones de tan alto
grado de desarrolle, como las de Greeia y Roma, la practica-
han sin que ello fuera perseguido por la ley.

Al final del siglo XVII se comenzd a perseguir el infanti-
cidio como acto criminal. Ello no significa su desaparicién
y asi Doroty George, al estudiar Ja vida de Londres en el si-
glo XVIII, anots la alta frecuencia con que en los barrios ba-
jos se asesinaban a los recién nacidos colocando en su hoca
una cuchara con ginebra, que al ser ingerida por el niiio, pro-
ducia una contraccién cspiismodica de fa laringe y muerte por
sofocacion.

Otro ejemplo, es una pequenia Isfa de Chiloé al sur de
Chile, fué informado que en el curso del afe de 1958, G re-
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cién nacidos habian sido abandonados en el muelle y, logica-
mente por las inclemencias del clima, habidn side encontra-
~ dos muertos. (14,15).

St bien es cierto que el infanticidio puede estimarse una
rareza, tiene mucha mayor {recuencia y resulta del todo im-
posible el lograr medirlo; debiendose sospechar alta mortali-
dad infantil, cspecialmente en hijos de madres multipara y
solteras.

Hay quienes piensan que ¢l declinar de los indices de na-
talidad de la Europa del siglo XIX, puede haberse basado, o
al menos tener influencin definitiva, eof método de coito inte-
rrumpido, del cual, muchcs son los que opinan a fuz de un
mayor conocimiento sexual y mental, que dicho procedimien-
to es daiiino y capaz ¢ inducir nenrosis a la pareja.

En China, desde tiempo inmemorial, se utilizaba a los
camellos como transporte de carge, e cualduraba meses, por
lo que no debian prefiarse las camellas, utilizando para eso
como métode anticonceptivo una piedra del tamaio de un
huevo de paloma de superficie lisa dilatando el cuello uterino
con maniohras manuales vy luego can ayuda de cana de bham-
by saplaban la piedra al interior del ttero. (10,14,15).

En 1925 E Graefenberg, quien recogi¢ una milenaria ob-
servacion y huscando la manera de aplicarle en el ser huma-
no, propicid el sistema de introducir anillo de plata en ca-
vidad uterina de la mujer. (11).

En 1912, en la ciudad de Nueva York, se produjo un he-
cho que marca un punto esencial en la historia del problema.

Una pobre mujer con 3 hijos, intentd provocarse un a-
borto ella misma, produciendose una severa infeccion septi-
cemica; se tucho por salvarle 1a vida, 1la cual fu¢ dada de al-
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ta y esta mujer preguntd al médico qué podia hacer para no
tener hijos, y le contestG:-mande dormir a su marido al fe-
¢cho™; la mujer se puso a lorar, en la misma pieza estaba
una enfermera, su nombre era Margaret Sanger, fué tal su
indignacitn al ver las lagrimas de la mujer que hizo esfuer-
zos que la llevaron pronto a fundar una clinica de consejo
anticonceptivo, en la cual las muieres, pudieran recibir in-
formacién 1til que las arrancara de los peligros del aborto.

Margarct Sanger atentaba ¢l pudor y las bucnas costum-
bres, y su clinica fué allanada por la policin y ella condena-
da a tres meses de prision; pero la policia cometié un feliz
error; en ¢l allanamiento se incauto del archivo de historias
clinicas que contenian el nombre, la direccion y la historia
privada de las consultantes. La batalla fué fructifera, y de
ella naci6é el derecho establecido de las clinicas de planifica-
cign familiar, multiplicadas hoy por casi todos los Estados
Unidos y grandes regiones del mundo civilizado. (14,15).



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio abierto, en el cual se tomaron al azar 100
derechohabientes pertenecientes a la poblacion adscrifa de
Jas Unidades Médico Familiar 1 y 2 del Instituto Méxicano
del Seguro Social, Puebla, Pue; todas ellas utilizando método
anticonceptivo definitivo, se obtuvieron resultados por medio
de visitas domiciliarias y dentro de la consulta de Medicina
Familiar elaborando ¢} siguiente cuestionario,

CUESTIONARIO

Ede_civil ocupacién ...
No. de h'i“jbé

.. motive: por

Hae relaciones. sexuales,

NO

,D(_espru‘es‘de' lé{?'bpéraéidn ha sabido que su esposo tenga re-

“laciones ‘extramaritales? .

L) O NO

10



Le sigue dando el mismo gasto "~

¢
Ha tenido alglin trastorno orgénitb' que ud. crea se deba a -
la operaci6n?
SI NO
Elaborado este cuestionario a las 100 derechohabientes
todas ellas con método definitivo, se obtuvieron los siguien-
tes resultados:
f
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7 Edad: Esta osilo entre 22 y 35 afios, dividiéndolas en 2
- grupos de edad, de 15 a 24 afios v de 25 a 35, siendo el pri-
mer grupo de 12 pacientes y ¢! segundo de 88.
“Con un promedio de 26.2 atios.
Escolaridad: 8 analfabetas, 20 con primaria inccompleta
19 primaria complcta, 8 sccundaria incompleta, 7 secundaria
completa, 7 preparatoria incompleta, 6 preparatoria comple-
ta, 12 profesional incompleta v 13 con profesional completa.
Ocupacién: 705: se dedican a las labores del hogar.
Motivo por el cual se cfectuo salpingoclasia:
No deseaban otro hijo- el 68%.
'  P_o_r la e_coi_iomia nacional 32%,
Numero de hijos: 11 pacientes con 2 hijos; 12 con 3 hi-
- jos, 14 °con’ 4 hijos; 17 con 5 hijos; 19 con 6; 13 con 7 hijos;
8 con 8;'2 pacientes con 9 y cuatro con 10 hijos.

Se han efectuado sus relaciones sexuales: 26%.

Despues de la operacién ha sabido que su esposo tenga
relaciones extramaritales: 3.

Le sigue dando el mismo gastc 98%.
Tiene discusiones continuas 234.
Le tine la misma atencién que antes 709..

Se siente realizada como mujer 20%.

12



Tiene algun tmstomo ps:colégxco dcspues del’la opcra—
cnt'm 21%. :

Ha descado tenér o£r0 hijo de’ép)uéé frde?lé— 'op‘éré&id 87 \

Ha tenido aIgun trstorno orgamco que crea se- deba
ala operac:én' 27%. S

13



" Secundaria Incompleta

TABLA .1 :
_PLANIFICAC_ION FAMILIAR Y SU REPERCUSION
EN EL NUCLEO FAM]_LIAR
ESCOLARIDAD DE LOS 100 PACIENTES
Analfabetas
Primaria Incopleta
Primaria Completa
Secundaria Completa

Preparatoria Incompleta
Preparatoria Completa

~ Profesional Incompleta BRI SR 12
Profesional Completa ~ - e T RIEE
TOTAL Lol 100 Pa(:1entes :
FUENTE | ', " CUESTIONARIO:

TABLA 2

NUMERO DE HIJOS EN LAS 100 PACIENTES"

'\Iumern de Pactentes LR Numero de Hl]OS, :
a2

14

17

19

: : . S “PROMEDIO
R L )

Total 100 =~ . 54

(o6 HOS, .



tST'UDlO INTEGRAL DE LA FAM]LIA

GARCIA-MORALES

: ‘oM Luisa Morales Munguia.
o 6273-55-2370 2F 610r.

Caso’ pista.
Cedula’

Direccién

120/80.

Ocupnci(xn: Labores - del hogar.

Paciente visitada en su domicilio, proviene de una fami-
lia extensa y compuesta por 11 miembros. Ella ocupa el sep-
timo lugar obtenida por parto eutoccico ¥y atendida cn medio
hospitalario, los compenentes de su familia son sus padres;
Efrain de 58 anos, Petra de 54 aios y sus ocho herminaos,
Carmien 34 anos, Rocio de 32 aiios, Efrain de 30 afios, Joel
de 28 anos, Teresa de 26 aios, Adriana de 24 MARIA LUISA
de 22 aiios, Antonio de 20 anos, Greciela de 16 afios.

Su esposo OSCAR, de 28 aiios de edad, obrero textil, pro-
viene de una familia extensa, compuesta de 10 miembros.
a término en medio hospitalario, fos integrantes de su fami-
lia: Sus padres, Pedro de 60 afios, Angela de 54; Juan de 36,
Federico de 34 aias, Estela de 32 anos, Yrma de 30 afios, Os-
car de 28 aftos, Jesis de 26 anos, Ans¢lmo de 22 afos y Ju-
lieta de 19 aios.

Maria Luisa contrajo matrimonio a los 17 afios de edad
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con Oscar de 23 afos, clla deseaba tener una familin de po-
cos miembros ya que en su familia fuerén 9 hermanos y por
lo econdémico la mayoria no pudo estudiar, y a muy tempra-
na edad tuvieron que trabajar; eso mismo dié lugar a que
muy jovencs se casaran, por lo que ella junto con Oscar, de-
cidieron tener pocos hijos para darles una buena alimenta-
cion y educacion. Asi ellos 2, podran efectuar algunos es-
tudios, ya que Marfa Luisa le gustaria estudiar enfermeria.

De sus embarazos el primero fué a los 17 afios, cursando
sin ninguna complicacién buen control prenatal, obtenien-
dose el producto por medio de parto eutocico del sexo
femenino con peso de 2900 mgs. sin complicaciones en el
neonato inmediato, buen desarrollo psicomotriz integrada ac-
tualmente al nticleo familiar.  Ahora cuenta con 4 afios 6
meses .cursa ler aiio de kinder.

Segundo embarazo a los 18 anos, llegando solamente a
las 15 semanas de gestacion ya que se presenté aborto, utili-
zando despuds de este, método anticonceptivo temporal pas-
tillas suspendiéndolas por querer embarazarse lo cual lo logré
a los 21 afios, durante su embarazo con buen control prenab
tal y la decision de ella y Oscar, de planificar definitivamen-
te su familia, por lo que Maria acudi6 a platicas de planifi-
cacion familiar; después fué a la entrevista con Ia Psicologa
v se cfectud salpingoclasia posparto.

Maria Luisa nos comenta que durante ¢l afio que ha trans-
currido posterior al método definitivo (salpingoclasia) ella ha
estado bien en todos los aspectos, ademds, libre de ‘“tomar
sus pastillas”; siente que rinde mejor, procura mayor aten-
cion a su espose e hijos, no tiene sintomatologia organica ni
psicolégica. ral

Su estado actual es favorable.

16
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.~ ESTUDIO INTEGRAL DE LA FAMILIA

'PEREZ - TRUJILLO

“Caso "plis'ta",; . Amparo Trujille Gonzalez.

Cedula '~ 6275:56-4929 2F 590r.
Direccién - 27 sur 3508

CASO PISTA AMPARO

Edad 24 afios.
 Talla 1,55 mts,

Peso = 59 kegs.

T.A. 120/90.

Ocupacion Labores del hogar.

Paciente de 24 afios de edad, la cual es visitada en su
domicilio que consta de tres piezas, patio y baflo, agua po-
tabsle, letrina, su ingreso mensual es de $12,000.00 proviene
de una familia extensa compuesta por 7 miembros ocupan-
do ella el tercer lugar, al parccer obtenida de parto cutoci-
co en su domicilio por empirica, los integrantes de la familia
son; padres; Alejandro de 53 anos de edad, de ocupacién cho-
fer; Josefina de 50 aios de edad, dedicada a las labores del
hogar (Salpingoclasia). hermanos : Amalia de 29 afios, Ger-
mdan de 27 afios, AMPARO de 24 aios, Miguel de 23 afios
vy soledad de 20 anos.

La familia de la cual proviene su esposo JAIME, esta
compuesta por 9 miembros ocupando el primer lugar él, Jai-
me cuenta con 27 anos de edad, dedicado a la mecéanica; sus
padres son : Rosario de 48 afios, dedicada a las labores del
hogar, Jaime de 51 afos, obrero; sus hermanos, Magdalena
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de 26 afos, Ricardo de 23 ancs, Lorena de 20 aﬁos. Rebeca
de 19 afios y Ana de 16 afios.

AMPARQ: Contrajo matriminio con Jaime hace 7 afios,
el primer afio todo marché en buenas condiciones de afecto
y comunicacion entre ellos, sus problemas se iniciaron cuan-
nacié el primer hijo ya que fué una -mujer-; el segundo em-
barazose produjo inmediatamente y el producte fué nueva-
mente femenino, con lo que Jaime se fué retivando atn mds.

Amparo estuvo dentro del programa de planificacién fa-
niliar con método temporal (pastillas) por 4 meses; dos me-
ses después de haberlas suspendido hay nuevo cmbarazo el
cual transcurrio sin complicaciones, con huen control pre-
natal, se atendid el parto en medio hospitalario (HGZ)), ob-
‘teniendose producte femenino de 3200 grs. sin problemas en
el neonato inmediato, Jaime cambi6 un poco de su actitud
hacia. Amparo, aunque la comunicacion es pobre entre ellos,
a pesar de eso, élla intento hablar con Jaime sobre planifi-
cacion familiar y &l argumentd cue sus relaciones son es-
poridicas eso lo hace para que ella -no se embaraze, Am-
paro sabe que combiene con otra persona y tiene un hijo,
ocurre el 40 embarazo, el distanciamiento entre ellos es ma-
yor v discusiones muy agresivas por lo del embarazo, por
Io que Amparo decide utilizar método de planificacion de-
finitivo; después de su parto se le afectia salpingoclasia, y
los 6 meses posteriores la comunicacién entre Jaime y Ampa-
ro aparentemente es buena, é1 esta més tiempo con ella por
lo que decide comunicarle lo de Ia salpingoclasia, la respuesta
de Jaime es agresiva. y su distanciamiento es mayor y casi de-
finitivo sus relaciones de ellos es de una cada mes; ¢l gasto
es el mismo de hace 2 afios, en ¢l momento de la visita de
Amparo hace catarsis de su estado actual, tiene depresién
sientec que no funciona como como mujer y esta ar-epenti-
da de la operacion, sus relacion con Jaime esti a punto de
terminar.

18
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CONCLUSIQ_NE_?-’

1——La plamflcamdn famlllar representa el mas 1mportante a-
vance del proceso familiar,

2.—Los progresos mdg significativos en los programas de pla-
nificacién familiar son Jos métodos anticonceptivos.

3.—La salpingoclasia es un métedo anticonceptive eficaz y a-
ceptable por la mayoria de las derechohabientes.

4—Deberd orientarse a las pacientes antes de efectuar la
salpingaclasia siendo muy importante que la pareja este-
totalmente de acuerdo, -

5~—De las 100 pacientes esudiadas fué un minimo de pacienteé
~ que aceptaron la salpingoclasia con menos de 25 afios,
probablemente en hase a que el sistema que se lleva en el
Instituto Méxicano del Seguro Social de eleccién de- pa-.
cientes es para edades mayores. ‘

6—De las 100 pacientes estudiadas el promedio de hijos 'e_s 6 ‘

7.—La planificacion familiar asegura un intervalo de 1'a 4 a-~
- fios entre cada embarazo.

8.—Se prescribird la salpingoclasia a pacientes mayores de 25~ - -

afios y con un méaximo de 3 hijos.

9.—De las 100 pacientes solo el 3% deseaba otro hijo después
de la operacién,
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