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rnnoDUCCIO!;. 

El incre:n;;nto demot;d.fico es uno de los principales pro­

blemRs que confronta r.:6xico, unido a sus c~.racterísticr.s so­

cblco y econó:nicas, el pro¡::r?.m!l de plflnificPción f:"miliar -

presenta unn :;oluci6n de trascendental importancia par~ lri. -
salud públir.:\1 ya que cne;lob:>. P, lr. familia que es l!.', céluln­

básica de la socied~d. 
;n el mismo nrocr::,ma se enfatiza la neces:id:cd de r.iotivnción­

y concientización de la pobln.ción en c;~ner.o.l, m~di.0nte el C2, 

nocimiflnto de 1-i. -rl~"1ific.'.1ción f~nili:i.r y la educ:•.ción se -­
xtw.l. Ji··.nao el m{rlico fnmilinr el primer cont::'.cto del pacier, 

t~ con lri in~-ti tución, es de su:na i.·nrort2.nci2. la orientnción 

8.decu2dn y 18. infor::1t>.ción correcta pa.ra f0vorecer en ln f::-.mj, 

lia le cor.iplet:i. realización como tal, así mismo es función -

del m{,dico fi:lmiliar la información de m~todos preventivos, -

yri nue se hfl comprobi:ldo que es mas efectiva 'l m~s barata la­

mcdicinn preven ti va (IUe la medicina curnti va. Tambien el mé­
dico f::imili¡i,r debe drir información adecu::i.da sobre métodos de 

pl•cnificnción familiar a través del mismo proerrunn. 
5stc trab~jo de investiención es con la intención de identi­

~icar oi se llevan acciones para la elección de métodos defj, 
ni ti vos de plonific2.ción frunili>U' am'.lizándolas 'J sflber si -
ne hace seguimiento do pacientes después del procedimiento -
·1uirúrV,co 1 por el m~dico famili!:'.r tratando de valorar la e­

voluci6n de los mismos 'J su repercusión en la dinámica f~mi­

liar. 
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¿Lleva a cabo el médico f~.miliar acciones sobre ln pareja 

·.·.ue opta por un ~iétodo dcfini tivo de planificación familiar,-: 

,y hace seguimiento de rinci~ntes postquirúrgicos !lreocuparidose 
~or la din~mica familiar? 

OBJETIVOS. 

Determinar si las acciones del médico f~milirir se desarr2. 
'.lo.n de m:mera integral, parn favóreoer la elección de un 1ili 
~odo definitivo de plnnificaci6n f?.miliar, y el se[Uimíento -
•le i:aciente s post~uirúrgi.co s. 

Describir las condicion'.lntes y efectos en el n~cleo fami­
Har, ·de la decisión de ~a pareja por un mHollo definitivo do 
·lanificación familiar, 

Identificar el grado de orientnci6n médica, que can res -
:·:ecto a la sexualidad reciben estos pacientes de su médico fr: 

.:1iliar. 
Caracterizar las determinantes de elección de m6todos de­

finitivos más frec·11.entes en la mujer que en el hombre, 

Vo.lor:o.r la proyección socir.l t[Ue tienen los usuarios de -
;;iétodos definitivos de planificación fmniliar, 

Valorar el inter/s del médico por la inte~raci6n familiar· 
:r el me·joramiento de la dinámica familir-1r. 
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iit,.wo Tr.:o:uco. 
Al'iTECEJ)E;¡;·r2~ CIZrJTH'IC03. 

Ln familia corno c~lula principal de cualquier socied::id, -

.se estP. trM5formando. 11 L11.s mujeres exieen una. m<>.yor eouid8.d 

en l:i. distribuci6n de responsabilidades, se está tomnndo con­

ciencia de la gr311 respons8bilidad oue reriresentc el tener h! 

jos y ln consieuiente responsabilidad de criarlos y educ;-;rlos" 

( 1). 
Dado el proceso dr: urbrutizr:>.ci6n e industrializaci6n de los ill:. 
timos ni'ios, tr'le como oonsecuenciR. la mnyor inc:erencin d., hs 

muj~re~ en nctivid~des remuneradas dentro y fuera del ho7~r, 

aun:vlo a ln. ~'i tu~tci6n econ6mic:i. cuda VP.Z más crítica y 1:1 ne­

cecidrd de ?.yuda r:.l ini;:reso económico del ho:;'1r 1 h.~. re:riercuti 

do 0.n .la r.,..,reja 1 :1rovocMdo en la mujer que Mt1Js se dedicnbo. 

cxclusiv~.mcnte a ltls activid.o;Jes del hoe;nr, a busccr una act! 

vid8.d re:,.unerndn. 1 con lo que requiere de :n2.s li 'or.rtad de 1?.C -

ci6n, 11ua hn hecho c¡ve .la rnrejo. orite por un rr.(ltodo de plPJJi­

ficnci6n f:tmiliar. 

se lleva a C?bo un plan nacional de pl;:-nificnci6n fnmili2.r en 

el aoctor salud, que en escencia dice: "La planificaci6n fam! 

liar ~ebe ser una actitud y acci6n responsable de la pobla -

. 'ci6n pnra rnejorer la ci:i.lidr-ul de vida del individuo, la pareja 

la fnmiJ.ia y la cornunidarl" ( 2), 

(l} f1l!t11Ual de la fNnilia. CO:·IAFO ;.;E;{ICO 1982 paga 1-10, 

( 2) Hnnificaci6n familiar. Compendio •. S8A Ll~xico 1982. 
l'a.:;s 174-1130. 
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".0:1 papel del e,obiDrno <:n, la reducci6n de ln n?.t<>.lidnd conci: 
te en exhortar, inform<>.r y ~roveer; l'l decisi6n debe tom'•rl:>.­
cnda pareja individual, actun.ndo de acuerdo '-' sus int.ereses -
razonados" (3), 

La historia de los intentos ~uir6rgicos de contr8rr~star l~ -
fertilidad humana es lorea y a menudo extraña. Aleunos m~to -
dos eran mutil:mtes dolorosamente crueles y pelii:;rosos¡ ln -­
histerectom!a y la castreci6n femenina se practic~ron desde -
las sociedades primitivas. 
La primera esterilizaci6n quirúrgica que se llev6 a cabo fuó­
on los Estados Unidos en 1897, En un principio la operación -
solo se efectuaba por razones de eugenesia, como defectos merr 
ta.les serios. Cuando el Comitc De~artamental Británico sobre-
11 esterilizaci6n -bajo la dirección de ~.i::- Lar.renca Broc!(- -
hizo un informe en 1934, sobre el alcance de la esteriliza -­
ci6n se incluy6 también a las personas que pudieran transmi-­
tir alguna enfermedad cong&nita. 
·r,a necesidad de cn.11binr esta ley se consideró un acto de jus­
ticia pero el Parlrunento Br.itánico, no a~rob6 nin<;una y el t~ 
ma desapnreci6 de los debates públicos, debido a la sef.lmd<i -
e;uerra mundial. 
'in Europa el uso brutal e inhumano de. la esteriliz.aci6n en m;:; 
sa, que hicieron los mtldicos nazis, provoc6, une reacción to--· 
ta¡mente desfavorable en contra de este método, '1Ue ha t.?rdc­
do una gener~ci6n en su~erarse. 
Los mdtodos definitivos de contracepción son, en la mujer; la 
oclusi6n tub~ria bilateral o salpingoclasia. En el hombre la­
vasectom!a. 

(3) Paternidad responsable. 2a Edición reVisada. ~evello a. -
Ryder N. Ansey .r. Coále. T'.'/ 3chultz. Harold ;._, ?homas. 
~ditores asociados. Enero 8 de 1975. Fags 27-30. 



.• l'."!:·.·:L: · :.ci~•• s" mcncionnn tres t6cnicns de Snlpineoclasia­
y dan t~cnicRs de Vasectomia. 

3alpineocl,, sia. 

lw1r:roy. "Se r-inz"- el tercio medio del oviducto y la porción 

que se lov~.nta se li;:;a con cateut fino y se corta". (4) Ver 

fie i. 
Irvine. "'3e liea el tercio medio del oviducto en dos puntos, 
y se corta unA parte del conducto, Después el extremo proxi­

mal se incrusta en una incisión de un centímetro, practicadr 
en ln pared interna exRctamente por debajo del as::i y el ex -

tremo dist~l se inserta entre las c~pas peritoneales de los­

li(".rrn1cntos anchos". (4) Ver fil! 2. 
?oíadlnner, "Se aplasta una determinada loneitud de ln trompA­
de Falo¿io y se sostiene con unri pinza durante un minnto, sF 

li,:;.a con un:;. sutur::i que no sea e.bsorbi ble y no se S8Ca nin -
,3Úr1 tejido''. (4) 
'fnGcctomín, 

"A través de una sola incisión en la linea media de la parte 
:1osterior del escroto, se localizs. el cordón espermático y -

r;e disoc::i el conducto deferente, se liea y se corta". ( 4) 

"Incisión en la union del escroto r:il cuerpo, loct>.lizando el­

cordón esperni,.ltico, se so.c::i. una porción de ~ste> a tr:wés de­

l.a incisión y se ::iepara cuida.dosamente y por completo el ºº!! 
'!ucto deferente del resto de las estructuras del cordón, se­

~plicnn dos pinz:;,s re11uefias pa.rl'\ nrterias nl conducto defe -

rente, o un¡i. distancia un~. de otra de dos centímetros y se -
cort'.1 h porci6n intcrmcdin. y se quit!l., Los Axtremos corta -

dos se pueden aplastnr y licrar con sedn ( .3/0) ,· o cn.uterizrtr­
con un .electrodo de a¡zujn colocado en el lumen", ( 4) 

( 4) T6cnicas ele control de nat111idad, John Peel. '.:lalcolm . -­

Fotta. Editorial Di~nn.. icrosto 17 .de 1978. Faes 172-180, 
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TECNICA DE POME~OY, 
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\s necesario utilizar algún otro método c•ur·'nte ·:;03 ,:,•:;,;¿¡¡ o -

J.pro.ximsdamente diez e)'!;!CUh.ciones, ya que existe lo. rosibil! 
.1ad de contener es,i~rmatozoides vivos durt>nte este tier:;po, y­

•)l riesgo de traer como consecuencia un emb..._rn."Co no desesdo, 

:,n los casos de pacientes postoperados de método definitivo -
de planificncidn familiar, cuando se detécta :1leun'.1. ¡iroblemñ­
tica ea neces<?.rio que el ·m6dico familifU' actúe como ter~neutr 
interesándose en lri f¡¡milir. como un todo e influ:¡P.ndo en cndr 
uno de los miembros de l:' r.1is<r.n 1 delinee1ndo l·:s espcot::ttivns­
y mejorando la comunic:•ci6n y t~mbien tenién~o conciencir.. del 
e poyo que le brinda al médico r~mi 1.if'r ~ l se eundo nivel de n­

tcnci6n como instancia resolutiva. 

HIFOT~:l'IS, 

El médico familiar no dá inforrnaci6n 'J ori••nt·•cl.·ln f'.decu;: 
rla en lo que respecta a métodos definitivos ('e rl:n1ific,1ción­

familiar, descuidando en parte el seeuimiento clA 1•)$ ,-,·~cien -

tes postquirúrgicos '!f así mismo su rm:.cl in1:~,crrclor en 12 •li 

námica familiar. 

MATEaIAL Y Jt,ETOiXl, 

'ª solicit6 contestar a una entrevista, estructurad~ en ~re -
! untas abier:tas, lo cual permite profundi:inr mó.s en los come!} 
tarios que se obtuvieron, tratando de obtener untos suficien­
tes y confiebles en los pacientes .posto_uirúrgicos de métodos­

·defini tivos· ae plroiificecidn fP.miliar.y a m~dicos f::tmiliPres­
de las Unid~des i~édico Familiar ·ae ln region, to1anndo corno -­
muestra un total· de cu8rente ~ersonas, los pMientes ·postc~ui­
rúrgicos del Hospital General lc¡;ional de Zons. Oriznbt'l l1'''3;J,­

Los cuales.fueron aplic~dos en el periodo de agosto de 1984 a 

enero de 1985. 
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l, rntrevistu consta de dos formas, uno. dirieida a los p'?.cie;.! 
l;cs y otra al person2l m~dico, constando la pri:ner::t de veint~, 

~inco !Jre.:;untas y la segund:'l. de diez preeuntas que cubren los 
·•.npectos ~rinci¡l(>.les de nuestro objeto de estudio, 
;e cont6 con los recursos mo.terin.len y humnnos p'lr:'!. realiz<1r­

el presente trnbajo de investie:;..ci6n, teniendo como fuente l<l 

infor~aci6n documental, biblioteca en la unid~d (HG1l0) 1 bi -

blioernf!a correspondiente, archivo clínico, expediente cl!n! 
co 1 pcrsonnl médico apoyMdo se en el servicio de :ill>.nificR. .. 

ci6n familiar, el propio investieador, 
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AiiALISIS JF RE.JULT:oo::;, 

Lo. invcstie;r.tción llev'1d'1 a c2.bo en el Ho!li tal General ae­
siono.l de Zonu de Orizo.ba Veracruz IJ.;33, así como en Unidades 

do r.:odicina Fnmilinr ( 1 y 2) de la reeion, a tr1wés de entre­

vistns dir~ctns a los médicos familiares (10) y a treinta pa­
ci<:nte:s postquirúre;icas de Salpine;ocle.sia, nos arrojan los sj. 

··uiontcs datos, 
En médicos: a l'.lO ,.,; de los entrevistmlos dcin orientnciór· 

l'especto a rr.étodos de planific".ci6n fomili7.r, siendo el f8c-­
i;•1r mis imr·ortnnte !Jora ctcon:::ejé!r el método definitivo en un­

:.¡ ,; el nl.'tmero de hijos ;¡ e}_ ;:.) ,',restante entre rMdio socio­

··.r.on6ilico y el deseo mutuo do l.'l r>::i.reja, el 7) ,'.~ de l?.s "ll -­

ciec1tes ace!'t.:-n do ¡:rü1err.t instnncia el m~touo 1er'ini tivo rle­

pJ.anificaci6n famil.ir,r; ofreci{ndose de. pri:n0r'1 intención en­

un :.JO :~ la Snl ninr;oc lnsia y la Vasectomía solo co::io seeundn -

inmtnncin; el SO ~ de loH m6d~~os nfirmn tomDr en cuenta el -

1\•ncion;·rniPnto de ln dinó.mica familinr !lt1.rA. ln toma de deci -

"i6n, rn::\IJ s6lo un 50 :; brind:l educ~ci6n sexu?.l y es en form'1-
;.!1rli vidunl. :;o lamente un 40 ;; de los médicos entrevistados h;_; 

Mn noc;nimiento postn.uirúrc-ico mientras un 60 ;·\ no lo hnce; -

nl 9J ;; de los M.cientes no h~n presente.do alter~.oiones en su 

nt'í.oleo fomilir.r posterior a la intervención y nsí mii:imo un 90 
·~ hon cu1·sa.do sin alterr.ciones en sus relnoion~s _sexu:ües, 

'm'.l.s exii:;t•J unr·• eran divorsidnd en lo 0ue puede ofrecer el prg_ 
i:;r»mn lle plo.nificnci6n fnmilür a través del m~uico famili<tr-
ni><ndo f,l rn/is ni{'."11ific.~.tivo el de reeduc ción sexu2.l en un 90 
~~ Y clivorcifir::>.nrlo el resto on oriontr.ción, co:l\1.inicnción en -
ln. frmilia, co:-:1.:rol mMico y lo nu~ c,s mo.s i:n!'ortante P.leunos 
·rirmc~ n_ue nr;.1n. 

:>n lns muj8res: Sn lns !lllrsonns entrevistndns no se en --
0:·11r;~¡ • r··. nr ... . ~i.i:nific~ncir. r0 ~1 non ro?sr)ecto n ede.des ''" "'t1.e -
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de las ~ntrevistadas el 40 :• son mu.jeres rle 2.J a 3,1 ciios, un­

tanto por ciento i¡;;u2l de 31 8. 4J 2.iios y se observa um dism,;_ 

nuci6n en mujeres de rn?.s de 4J af!os; el 3b ;; de ;,1ujeres entr~ 

vistndP.s son cas2.d8.s 1 y el rosto vivi;n en union libre, L11. es­

coluridad no es sienific¡¡tivn d:>.do ·1ue fluctúa •mtre un 13 ;1, 

y un 27 ;, de pri·narié! incompleta hnstn prof~~io~'..:'tRs; la OC):! 

:,>f.Ci6n de lns ro.cientes ·sometid~s 2. salpingoclasia os.mayor -

.r:n bs nnm.s de cc.s:.'. en un 60 );, un 27 ,; en !'rofesionistas y -

un 13 ¡.; en empleadas; la mayoria de sus c.ctividndes en tiecipo 

libre se centr:m en televisióh y activid".des :.1anudes (bordnr 

;r tejer) 1 tamr•oco se ~bserv~. si!?:IlifiC[1ncia en cuento ,..,1 iné:r!:_ 

so mensual, ditdO r¡ue c:dsi;en en un 33 í; con in~·re:;os rnr·nor~s­

.:c 40 1 0)0 p&sos mensunles y el rni~no porcent.1.je con incresoo­

,,,, w1.s de 60, )'.JO pesos mensuales, 

:..n lo. infor::aci6n aobre el .nétodo existe solo un 27 :• recibi­

d~ por médicos del Inr.:ti tu to J un 13 ;; de médiC•)S p;1rticulu -

ros J \¡¿,.;ª uivernific:Ici6n con un pro•:1edio de 14 ,; entre fc.mi­

li:"..res, ru:iieos e inici2.tiva riropiE'., Un dato si;::nificHtivo es­

rue el 13 ;; de :rn>.cientes cntrevistadr.s tuvieNn conoci;ücnto­

~e éste hasta despues de haber sido intcrvan1d:\s, Otro d1~0 -

r:u::<'.tm•.'nte importante es r,ue la decisi6n fue oblie'.'.dll. en un 4t 

, (influencia del conyuge o indic~>.ci6n r.16dic:c.) y oolo un 33 ~·~ 

:i'ue decisión de la pr..reja; ue lri. mism:i r.ir.nera solrun•mte un 2/ 

~, hubiera preferido la VP.sectomi2. en l::i. ,-,!rejn, mientras ~ue­

un 73 ¡~ no lo ace¡itt'.ll¡ la aceptación del .:1~t0do !JOr fomilia -

res y amigos es rle un 80 ~~. así mizr.10 el 87 ,; de l" s entrevi~ 

tn.das recomend:·ria el :J4todo 1 un 40 ,~ refiere 0.ue tu10 de sus-

. e.rondes ben~ficios e:o lo mro .. yor confian3a respecto r. l:>. se:m:\­

lidad, \¡¿'l 27 ?; !?l"-yor tiempo libre y un 33 ¡; en el ~.snF?.ct·o ec,Q_ 

nómico, 31 80 ;~ de l~,o antrevistP.u<.s no ton:Jron en cuer.t"" el­

probl!:m:;i deoogr6.fico ".'8.rr. h decisión del :nétodo, 

El 1)0 ;.·.de bo entrevist'.l.das c0ncluycn ~ue nl r.if;dico fnmi -­

lü·.r no rie preoci1170 por lo. inte.<:;r:lci6n fo:.iilif)r; ó.sí c:iromo la 

.. orinio'n del médico nor l~ to~::i. de 1~~-;~~~i~"1 "1 ~). ~~todo fu~.? de-
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aceptaci6n en un 53 ~;, de indiferencia en un 33 ¡l y solamen -

te el 13 ¡' de felicitaci6n. El médico solo propuso la vasect2. 
mia a un 13 ::' de las entrevistadas¡ no hay sienificencii>. ren.1 

entre si mejoraron o no las relaciones sexu.~.les posterior a -

la salpinBOCl::>.sia, dA.do que un 53 }¡ P.firmnn que si mientrns -
el 47 ~S restante lo nicgn.. Un 87 ;!, de l'ls entrevist~.chs res -
pondieron que no hay desconfi~nza del conyuce posterior al m~ 
todo; mas solo un 27 ~; aceptan comentarlo n otrRs !Jersonfls¡ -
el 80 % ñie~a 11ue exista un aumento en la satisfacci6n se:r.u~l 

el 100 '/, considera beneficioso el dar término a su vida repr2. 
ductiva; un 80 ¡: de las entrevistD.dns considera satisfactorir. 
su vida fe.miliar; el 73 ¡: conside;-a a su f-?.milia como armoni2. 
sa, un 14 % como connin y un 13 ~ ~orno conflictiv~. Solamente­
un 13 % imparten educnci6n sexual a sus hijos menores, el 60;.: 

lo deja a la escuela y el 27 f, nunca la d1. 

r.onfrontnndo los dnto:i obtenidos de médicos y pacientes den -
tro del método, encontro.mos cuestiol\es sum::mente sienific2.ti­
vas, mientras que el 100 % de los médicos <>.fi.r:nan dnr inform:, 

ci6n s,orre el método, lns ¡iecientcs so le.mente mencion-?.n un 21 
;;, mientras 11ue el 90 ;·!, de los médicos familiares afinnn. to -

mar en cuentn la dinrunicn familie.r, el 100 ;~ de l('l_S entrevis­
tadas lo niega. & 

& Ver ap~ndice. 
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CONCLUSIO;;Jrn. 

A partir del análisis de los resultados se concluy6 de lr. 

•:i¡;uicnte m;:inera: Las acciones del médico familiar en lo r¡ui;i 

res11<=cta n orientnci6n metodol6gicr1 es brindad<?. por la totali 

lnd do ellos, riero de un11 manera pflrcial no mnnej:indo desde -
flete mo:Mnto Mcnicas motiv?cion::ües tendientes a la integra­

dón familiar y estudio inteeTnl de la dinámicn fr.miliéi.r, 
1:uiándose pri:1cipalmente p~ra brind<ir consejo anticonceptivo 

"n el factor de paridad satisfecha y como algo secundario el 

ncdio socioecon6mico y el deseo de la ¡mreja de terminar su -
vida 'reproductiva. 

ie desprende de esto 11ue los resultndo.s obt~nidos sean solo 

•.le 70 ;~ de aceptv.ntes s.l método definitivo, hc.\ci•.~ndo hincapi<l 

"lll ou rreferencin por 1<1 se.lpingoclnsio. ya que la vm:iectomía 

;olo ea propuesta como una al terne.ti va muy secundaria en un 
10 ~;~. 

J',n educnci6n sexual brindada solo le llev11 a cnbo lf'I. mi to.d de 

!.os entrevistados y esto en fórmEt i.ndividuP.l y no de m~.nera 

wmjunta al nucleo fll.milÍ!lr como sería lo 6ptimo • 

.. 11 lo ciue ne refiere al eeguirniento de la evolución de las fE; 
· :J.li'.to con pt1cientes postquir11rgicos, aún cu2.ndo un 40 ;,'dice 
.U.P.V(•rlo n efecto éste no es contemplado auténticamente ya. 

qu~ ~e refiere solo a complicaciones postquir11rgicas, sin ver 
l::>. re'[lercusi6n a corto, medinno y lc.rgo plazo que loera en 
las relr.ciones intcrf?.miliar~s. 

:fienso por lo tE\nto que a través del mt!dico familiar el pro -

erar,1a de plonific1>.ci6n ff.!.miliar he logr¡ido cubrir sus metas 

?11ticoncentivas poadyuva.ndo a disminuir la tasa de natalidad 

r>cro no· ae han consolidado en un verdadero progra.T.a tendien -

te a mejorar las condiciones de entorno familiar que inclui -

r:!íln nspectos psicol6gicos, educativos, sociales y ambientales. 
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La oclusión tubc'rie. bikteral es un ,y,étodo c:e t'l:>nifiC?. -

ci6n fnmilfor eficaz con poct'.s co~::;ilicncionn.s detectn.d 0 s, ~ 1~ 

gida por mujere:; con diversr.s ocu::i"cione!l, escoV·.rid!;.d 'J en -

grupos de ed:>.des de 20 n 39 años y de diversos estr.otos socil: 
les. Los foctores coridicionnntes de su el&cci6n en su m:1yori2. 

declarnron: se basaron en una orientnci6n módica deficiente y 

en ocasiones en ausencia de inforil<J.Ci6n mas profunda h'1.sta 

despues de ser intervenidEl.1 la mi:i.yorfa influenciada por el 

c6nyue-e ·a tom2r ellas la responsabilidad anticonce:.tiva y cer 

ca de un 30 % hubiera preferido la vascctomía en su caso. 

Hay una deficiente proyecci6n social a la comunidad yn ~ue 

las pacientes no lo comentan ni s~s c6n:ruc;es tn.'1l!'Oco, tro ha:r 

significaci6n real en lo nue se refiere a la ontimi3ación de 

las relaciones fr.miliares, ni en la esfera sexual :iosterior 

al mátodo 1 nunn.ue la tot?.lidnd concord6 en el beMficio nue 

obtuvo al d:ir tármino a su vid::. reproductiva, 

Tanto 'el aspecto de inter,raci6n y desnrrollo pleno ~e la fa -

lia no estan contemplados dentro de la perspectiva mádica, d! 
tectando deficiencie.s en lo que se refiere a educ:.!ci6n Ge:rual 
y problemática familiar que permanecen sin soluci6n, 

Lo anterior nos lleva en la contrastaci6n de hip6te8is, a con 

·cluir ~ue efectivamente el médico no trindn i.m~ informaci6n 

adecuad~. zli el see;uimiento de las :incienteil posto.uirúre;ic>".s 1 

de~cuidando su papel inteerador en las f~milins de la pobl~ -

cidn a su. C:?.rgo. lor lo tt'.nto es preciso implementar acciones 

'tend:l:~ntes a motivar al peraon'll médico, anoyándose en el se~ 

vicio de trabajo sociol así mismo la colo.boraci6n del mMico 

residente de medicine. f::J.miliar 1 pnra que brinde orientE>.ci6n y 

consejo familiflr de mayor c~.Üdnd 1 así como educación sexuctl 

mas amplia mejorando la comunicaci6n, ofreciendo ter"."Í!:'. bre- · 

ve a la probl.emátioa detectada y efectur..ndo accion~e •111e re -
percutan en el mejoramiento de un deDl'\rrollo f.'1J:\ilÜ'r y SO 

cial m~s óptimo. 
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ii.PENDICE 
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l. sexoi l. ¡.:asculino O,~. 
2. Fe;¡¡enino 1')0(,, 

2 •. Ednd: l. 20-30 af.os 40¡>. 
2. 31-40 años · 40;~. 
3. Mas de 4'J años 20. '• 

3, Estado· civil: l. Casada 06;~. 
2. Union libre 14;:b. 

4, Grado de escol~ridnd: 1, Frimaria incompleta 

~. Ocupación: 

2. }'rimP.rin completa 
3. secim.daria 
4. Frofesional 
5 .. 0tros 

l. Ama de c~sa 
2 •• ~mnleada 
3, Profesional 

60;&, 
131•. 
21·¡;. 

b', Actividades en tiempo libre: l. Leer 20%. 
2. T.V. 40 .•• 

20;;. 
20,;. 
27,;, 
20~. 

l~,·· 

3, Actividades m:1.lluales. 
40¡;, 

'l. Ingresos mensuales: l. t-enos de .)40,:.Ji)O 
2. ~41,0JO- :$50,000 
3. ~51,000- J6v,OOO 
4. Mas de .$60,000 

8~ Conocimiento del 
m~todo definitivoi l. Por el mt1dico 13;~. 

9. Decisión: 

2. Por familiares 20;:. 
3. Por institución médica 27~. 
4. Por amistades 13~. 
5. Por inicfa.tiva propia 13¡:. 
6. otros l3;t. 

l. Individual 21~. 
2. Obligada (influencia del conyuge- indica­

ción médica) 13~. 
3. De la pareja 33¡:. 
4, Otros 33%. 

10. Preferencia por la vasectomia: l. Si 27¡;, 2. no 73%. 
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11, ACept1?.ci6n del método por 
fa.r.iiliares y amistades. 

l~. ~ecomendación del método 
a otrasi 

13. Beneficios del método: 

l•\, Influencia del problema 

l. Si 80.~. 
2. No 20;1~. 

l. Si 8V. 
2. No 13;l, 

l. Económicos 33,:. 
2, Tiempo libre 27;~. 
3, Confianza 40¡,, 

demográfico en la decisión: l. Si 20;¡, 
2. No óa-;r, 

1'· ··-"• Opinion del r~édico sobre 
la deciEdóm 1, · Felici tiición 

2. Indiferencia 
3, Aceptación 

lo, Fropucstn del m~dico por 
el otro método (Vnscctomia) l. Si. 

2, No 
13~. 
87í~. 

l'/. ¡,¡e joramiento de las rela-
ciones sexu~.lc;s desnues de l. Si 531"· 
lo. salpihe;oclnsfa: · 2, No 47;~. 

l•J, Oesconf1nrnrn del conyuge 
despueo de.la selpingocla l. Si 13" 
sin: 2, No 67;:: 

l'.:J, C0 mcnta sobre método: l. 3i 
2, No 

::O, Mnyor sntisfo.cción sexual 
posterior n ln salping.ocla l. Si 
sin: 2. No 

21, Beneficioso dar término a 
la vida reproductiva: l. Si 

2, No 



:::~. Jatisi'nctoria vida 
fa.miliar: 

. d. Definición de la 
fnmilia.: 

~4, !~ducaci6n sexual a 
los hijos: 

18 

l. Si 
2, No 

80,~. 
20/,. 

l. Armoniosa 73,~. 
2, Común l3fo. 
3, Conflictiva 137;, 

l. Desde los 2 años 13~. 
2. Lo deja a la. escuela 60)~. 
3, Nunca 27;~. · 

25, Toxicomoni~s. l. Tabnnuismo 
2, lfinguna 

21'};fi, 
ao:'>. 
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· Lo que ofrece el !'roerPma de plsni.fic0.ci6n fruniliHr n 
travtSs del mt.dico fomilia:r soei.m· respuest~.s de cuestio 
norios a ·m~dicos. 
Factores 11.ue se valoraron· rnrr ofrecer un rnétodo defi­
nitivo de pl1J.t1ificaci6n familiar. 

•··• Arábigos lo que ofrece el program.."I., 
Romanos factores que valJra el médico familiar, p::o.ra ofi;-ecer 
el m•todo definitivo. 

l. Orientación, 
2. Divulgación del método, 
3, Reeducación sexunl. 
4, Favorecer la comunicación. 
5. Contro del niño sano, 
6, Nada. 

I. Námcro de hijos. 
II. N11mcro de hijos '! medio 

socioecon6mico, 
III. !Mmcro de hi.jos, educv.­

ci6n, medio socioecon6-
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Fuente de información del método y 
tipo de decisión del mismo en 5~. 

Arábigos Fuente -­
Rom?.nos Decisión······ 

I, Propia, 
II, Ob 1.i¿'1.da. 

III. iJe !'ere ja. 
I.V. Otros. 

b 

1, :.1édico. 
2. .?11llili P.res. 
3, In1titucionRl. 
4. Amisté'des. 
5. Inici'ttiv<t pro!Ji:1.". 
6, Otros. 
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Resultndos en f,. 

Beneficios pl1.l'?.. la fl'lmilia seei,•.n 
respuestas de las entrevistad~s. 

I. BcneficiQs en tiempo. 
II. Beneficios en sentido econ6mico, 

III. Mayor confianza: a la famili11.. 
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