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PTITULO DEL PROYBCTO

" ALTARWCIONES PSICO-SEAVALES EN Kl SUBSISTodA
CONYUGAL CUANDO UNO D& LOS INTEGRANTZSS
Ha RECURAIDG A UN METOLO LEFINLITIVO

LE PLANIFICACION FAMILIAR *,



ANTECEDENTES CISNTIFICOS



| FAMILIA COMO 51STgia
La famitia ase considera como un sistema

ablerto que se rige por pautasa transacciona-

tea, 1as cuales regulan la conducta de sus

miembros, Las transacclones repetidas eata -

blecen pautas acerca de gue manera, cuando y

con quien retacionarce y eatas pautas apuntg

7an e alstena.

En 1a concepcién de 1a famivia como un
sistema gue opera dentro de contextoa socla-
ves egpecificos, tiene tres componentes:

7.- La estructura de 7a familia es 7a de un
sistema sociocultural ablerto en proceso
de transformacibn,

2.,- La familia mpegtra un desarrello despla-
zé&ndose a travég de un cierto nimero de
etapas que exigen una reestructuracién,

3.~ La familia se adapta a las circunstanci-
as cambiantes de modo tal que mantiene
una contiﬁuidad y fomenta e? crecimiento



psicosocial de cada miembro,

Dadas 1as circunstancias citadas tenemos

que @1 sistema abilerto corresponde a 1as fami

1ias mutridoras en las cuales existe:

a)
b)

c)

a)

Autoegtima alta,

Comunicacién clara, directa, especifica,
congruente y abierta; todo esto estimla
el crecimiento del sistema ablerto y de
sus componentes,

Normas abiertas actualizadas humanas que
carbian cuando e3 necesario; eg decir, e -
xiate 1ivertad ( gentido de individuailidad
¥ pertenencia ),

E1 producto que se obtiene y acorde con 1a
realidad es decir apropiado y constructivo
o8 cambios son bienvenidoa y se congide -
ran normales y degeables ¥ ademfhs ofrecen
arternativas de sotlucién ante tos proble -

mas que se presentan. Se retroalimentan fi



voreciendo 1a relacibn entre la comuniomcibn,
@] aslastema Yy Tas r¢81ﬁ’.

E1 aistema famijiar sge diferencia y de -
sempefia sus funciones a travég de subalstemas
que pueden ger formados por generacién, sexo,
interés o funcién cada Individuo pertenece a’
difarentes sistemas en 108 Que posee diferen-
tes niveles de poder y aprende habiiidades 43
ferentes,

La organizacién en subsigtemas en una fg
mitia proporciona un entrenaniento adecuado
en o1 proceso de mantenimiento del diferencig
do " YO SOY ", a) mismo tiempo ejerce sus ha-
bilidades interpersonales en diferentes nive-
1es, aal tenemos; tres subsistemas: ( 1 )
subaistema conyugal, subsiastema fraterno y -
subaistema parental.

5610 describiremoa el subgistema conyu -

gal como interés de este estudio,



SUBS1STEMA CONYUGAL

Se constituye cuando dos adultos de gexo
diferente se unen con 1a intencién expresa de
conatituir una famjilia.

Pogee funcionea especificas vitajes pams
e1 funcionamiento de 1a familia, Teniendo co-
mo cualidades 74 complementaridad y 1a acomo-
dacién matua,

La pareja debe desgarroliar pautas en 18s
que cada esposo apuntala 1a accibén dey otro
en michas 4reas. Deben degarrollar pautas de
comp?ementaridad que permitan a cada esposgo
ceder sin sentir que se ha dado por vencido,
Ambos deben ceder parte de gu individuatidad
para tograr un sentido de pertenencia,

Este gubsistema puede. convertirse en re-
fugio ante 108 stress éxternos ¥ en la matriaz

para el contacto con otros sistemas sociates.



Puede fomentar e1 aprendizaje, la creatividad
el crecimiento, estimAndose 108 rasgos negati
vos como 1a deacatlificacidédn y 1a dependencia,
(1),

Cuando 1a relacidn en e1 subsgistema con-
yuga! no es adecuada se puede dar este tipo

de alteraciones:
DISFUNCIONES JEL SUBSISTEMA CUNYUGAL

1 ,.,=- DISFUNCION uantITAL COMPLEJSNTAKIA; Sate
aspecto enmarca cuando queda afectada 71a
vida sexual 3de la pareja, tomAndose egto
no gblo como interrupcién de 1a vida se-
xal sino como insatiagfaceclén de cuatlqui
era de 108 cbnyuges; erido a mi1tiples
factores que se pueden presentar,

2,~ DISFUNCION MARITAL CUNFLICIIVA: Zgte pa-
rdmetro estd bagsado cuando 1a pareja pra

senta rechazo e1 uno haclia e1 otro, o bi



en pudiéndose presentar en forma unitateral,
giendo mas frecuente de 1a mujer hacia e?
houmbre; cuando se presentan aspectos en don-

de la mujer no egta de acuerdo ( esposo en -

estado de ebriedad.) como por ajempro, aparg

ciendo 7a problemAtica y confhictos,

3.= DISFUNCION MARITAL DEPESNDIENTE: General-

' mente se da este aspecto cuando uno de
Tos cbnyuges eg pasivo y deja toda 74 i-
niciativa a su compaiierc, ademfs de gue
ge encuentra supeditado a 10 que decide
su cényﬁge quedando en un momento dado
frustrado por 71a no reatizacién del acto
sexua? por ta indiferencia de su compang
'O,

4,- DISFUNCIUON PUR FaLTa DE VINQULACION; Cy-
ando la fajta de complementaridad se pre
sentea ¥y al no acoptlarse da como resulta-
do no encontrarse unidecs intimamente por

Tazos de amor, afecto ¥ carifc a’in cuan-



do se encuentren unidos por 7eyes, creando

1a falta de unidn conyugal.
5.,= WISFUNCIUN POR INCOMPATIBILIDaD:; m=3ta pro=-

bjemAtica se presenta cuando los cényuges
no gon afines en gustos, manera de pensar,
b&sicamente en 1a manera de como reavtiazar

el acto sexuar, ( 6 ),

METODOS DEFINITIVOS DE PLANIFICACION FadILIahR

La esteritizacidn mediante métodos quirir
gicos ha gido empleada desde hace mucho tiempo
con indicaciones médicas bien definidas, Su em
plec como método anticonceptivo es més recien-
tea,

Loa métodos quirmirgicos interrumpen 71a
continuidad del aparato genital en et varén o
en ta mjer e implde por 7o tanto 1a reproduc-

cibén, produciendo una esteri’izacién peruwanen~
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te. Por 7o anterior 7os métodos quinrirgicos
deben ser conaiderados irreversibres pués
las prastias necegarias para restituir ta
permeabiyidad del conducto deferente o de
7Ta Trompa de Falopio son procedimientos que
requieren téchnicas especiales de microciru-
gia para tener pogibiridades de reversién,
La eteccién de estos.procedimientos debe
ser por 1¢ tanto; una decisidédn individual y
una vez que ha sido informado del cardcter
de irreversible de? método, ( 2 ),

Tantc en e1 mundo en vias de deaarro -
110, comwo en toa palses desarrolladoes, 1a
egteritizacién voruntaria esté 1Tegand6 a
ger uno de los métodos anticonceptivos mis
populares entre las parejas que ya han teni
do los hijos que desean.

EY interéa en 74 esteritisacién volun-
taria come una medida anticonceptiva ha evg

Tuclonado en forma acelerada a partir de 1a
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década de 1950,

Sobre otros métodos anticonceptivos 1a
egteritizacidn tiene 7as sigulentes venta -
Jas: _

A) Es e1 método més eficaz para quienes no
desean mis hijos,

B) E1 procedimiento se efectiia una sola vez

C) E1 riesgo de complicaciones es muy bajo
¥ e1 de muerte es minimo ai se efectda a
decuadamente,

D) Ev costo es bajo si se anarliza en relaci-
6n a1 nimero de afioa que protege de un
embarazo,

La mayor utivizacidédn de 'a eateririza-
e¢ién como método anticonceptivo se debe a u
na demanda creciente de 1as parejas pero so
bre todo, a un camblo de actitud 3de perso -
1 médico y paramédico, asi como de 1o0a
responsables de tas poviticas de poblacién,



Los adevrantos en 1a tecnotlogia médica
han hecho mhs simpie e1 procedimiento qui-

rirgico de 1a oclusibn tubaria y 1a vasec-
tomia, coadyuvando aai a su aceptacién, a-
ungque en algunas culturas parecen existir
barreras psicolbgicas y culturales que obg
tacuiizan 7a aceptacién de dichos métodos
definitivos,

La declisién individual de someterase a
1a esteritlizacién es influenciada por una
serie de factores que van més alré de‘1a
disponibitidad de toa servicios. Estos fac
tores pueden ser identificados con ta edad
1a paridad, 1a condicién soclioeconémica,
Ta mortalidad infantiy expez;imantad. por
7a pareja, 1a educacién y 1os temores de
procedimiento. ( 3 ).

Ahora pasaremos a explicar cada uno
de 10s métodos definitivos de pranificaci-

6n famiriar:

12



SALPINGOCLASIA

Antes de emprender cualquier forma de
eateritlzacién en 7a mujer, e)1 médico debe
r& aconsejar adecuadamente a 18 mujer, con
testar sug preguntas y trangquitlizarma en
1.03 aspectos que 1a ingquietan, Pueagto que
renuncia votuntariamente a su facul tad de
tener bijos; ciertos aspectos del procedi-
miento y sus Teasu?tadoa podrian inquietara
7a, Habria que asegurarie especialmente
-que @1 acto sexual no se veri afectado en
forma alguna y que su norma hormonal cicli
ca segulrk como antes.

La actitud positiva y comprensiva y
de quien aconsela contribuirh mucho a tran
quitizar ev temor naturet de 1a mujer, (4)

Exiaten numerosas técnicas para reavi
sar 7a epteritizaciédn femenina:; 1.a LAPAHOG

COPIA &3 una técnica sencilla altamente e-

13
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ficaz, que se practica con anestealia local

¥ que Tequlere tan s0l0 4de una pequefisa in-
cisibébn para €1 paso del taparoscopio. La
frecuencia de sus complicaclones es atlgo
mayor que la de las téenicas en 1as que se
practica laparotomia. La laparoscopia con
ap'icacién de anitios de givleticos o de
c1ips metéricos o de prléastico es iguaimen-
te gencivya, pero sujeta s un mayor porcen
taje de fartas,

Las técnicas que requieren taparoto -
mia aon méa compiejas, Satas técnicas tiew-
nen una menor proporcién de farvas,

La efectividad de 1as técnicas quirar
gicag ez my atta ¥y va de 0.04 a 0,5 emba-

Taz08 por cien afios-mujer, ( 2 ),

I e S T OO



VASECTOMIA

La vasectomia o esteritlizacién mascu-
7ina ha surgido.reeiantemente como una de
Tas formas mis simples, whs populares y
més asequibleg para 1a praneacibn famitiar
voluntaria,

En e1 subcontinente asiftico e! niime-
ro de vasectomias ha gobrepasado e} nidmero
de esterivlizaciones femeninas y/o 14 inser
cién de DIV por varios afos. Se astima que
sels mitrones de vasectomias fueron hechas
en 7a India solamente durante vog aflog de
1968 a 1972, £n Pakistén, Brangradesh y Ne
pal las esteritliaciones mascutinas sobre-
pasarcn 1as esterilizaciones femeninag, De
igua?t manera en paiges Latinoamericanocs y
Arabes,

La vasectomia ha aumentado su popula-

15
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ridad en paises desarrolljados en Jos G1timoa

afios. Motivada por 1a publicidad sobre 1os
peligrog de a)lgunos métodos femeninos para
€1 control de l1a fertilidad,

La vasectomia hecha en individuocs sanos
psicolbgicamente bien adaptados no afecta
significativamente e1 bajJance hormonal mascu
1ino, e1 deseo sexual), 1a capacidud de erec-
cién o de ta eyaculacién,

La operaclédn consiste en una cirugia me
nor, que requlere sojo anestesia Jocal y que
interrumpe el conducto deferente en su reco-
rrido a través de 1a porclidn eacrotal ajlta.
Es una técnica féci]l y muy popular en ajgu -
nos paises desarrollados,

l.os vasectomizados conservan una vida
sexual normal, con produccitn de semen no fe
cundante por auaencia de espermatozoides,

No se han descrito efectos secundarios

importantes, aunque se estudian ciertog efeg
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tos inminoj]égicos del método,
Es importante explicar a quienes se 1es

‘practique 7a operacién que pueden mantenerse
fértites hasta avgunas semanas degpués de &g
ta, por retenerse espermatozoides con capaci
dad fecundante en las veasiculas geminales dy

rante ese 18pac de tiempo, ( 5,2 ).
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VENTAJAS DE La VASLCTOMIA:

- Efectivé procedimiento de una gola etapa.
= Seguro, con morbilidad muy baja y casi

sin ninguna mortalidad,

« De corta duracibn, toma dnicamente de 10
a 15 minutos,

- Conveniente, ya que solo requiere aneste-

sla local.
- De bajo «oato, comparado con la esteriti-
zacién femenina, 'a cual requiere cirugia

mhs extensa y mayor equipo,

Culturalmente aceptado en muchos pal -
ses especlalmente en'donde e] hombre hace
declsiones cruciajes en la actividad sexual
o de reproduccién, ( 5 ).

Une de 103 atributos especlficamente
humanos es 1a SEXUALIDAD entendida ésta cow

mo e1 Area de 1a peracnatidad en 1a que in-



teractdian por un tado jas influencias bioTd
gicas con sua implicaciones en e} apareami.

ento y 1a reproduccién, y por e1 otro jado
las influenclas que dicta 1a cultura, 1a so
ciedad, 1a influencia econbmica y o1 entor-
ne higtbérico, aunado a1 matiz gue las viven
cias y 1a personajidad propia de cada indi-
viduo 1e& conflere a estaa infiluencias,

Entendida la SEXUALIDAD de esta manera
una gran parte de l1as relaciones humanas es
tdn condicionadas por su infiluencia de ta?
manera gque &] hombre a)l rejaclonarse rebasa
el afén de la reproduccién que se obaerva
en 1os animajes inferiores; la actividad se
xual humana impiica de &I gunsa manera comuni
caclén y realizacién personal de los parti-
cipantes,

De este modo es Ta aClIVILAD SEXUAL HUJ
MANA un acto que esth mAs al1li de 1038 1imi-

tes de 1a reproducelbdn con implicaciones

19
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muy profundas en et &mbito psicojlbgico, social

¥ cuitural; es por 1o que 1a anticoncepcién
surge por l1a necegidad humana de 1a comunica -
cién sexuajl liberada de jas consecuencias bio-
16zicas de é&3ta,

No obstante eate hecho, l1as modificacio -
nea palcosexuales posteriorea a 1a SALPINGOCLyZ
SIA § VASECTOMIA han sido poco esatudiadas por
tos diferentes autores, aunque el procedimien-
to pueda toner importantes complicaciones en
égta por influir de ajguna manera en las esfe-
ras biol6gica, psicolégioa y social., ( 7 ).

Z3 por eso que este trabajo pretende estu
diar las modificaciones ¢ alteraciones que pue
de causar en e agpecto psicosexual 1a SaLPIN.
GUCLASIA y VASECTQWIA.



CUMUNT CACION

La comunicaclédn es et medio a través der
cual se rejacionan las personas,

A través de 1a invegtigacién de patrones
¥ procesca de interacciones comunicativas de
108 miembros de ja famiiia, capaz de descu --
brir mAs hechos acerca de la forma en que se
relacionan uno con el otro,

‘ Veamos ahora las caracteriasticas de 1a
COAUNICACION IUuaNA: Primero podemos dividir-
1a en dos éreas bhslicas:

La COMUNICACION VZHBAL y 1a NO-VE#Bal
L Qué es 1a COMUNIUCACION AU-VEMHAL 7

Zg toda accibén, Todd 1a conducta es comu
nicaclén no-verbal,

Ea todo mensaje analbglieo ( téruino in -
tercambiabte con no-verbat ), todo mensaje
con caracteristicas de 1o que transmite,

Por ejempio: si oimos en va radioc en un
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idioma que desconocemos, NO entenderemos,
Hemos recibido un mensaje que no es anal1bd
glco. Pero sl estamos en un embotellamieg
to de trénsito y vemos a dos hombres, ca-
da uno fuera de su carro, coh ta Cara rTo-
Ja, cada uno haciendc un pufio con 1a manc
Yy moviendo 103 brazos en e1 aire, sabre -
mos que esthn enojados, peleando uno con
e otro, No necegltamos palabras, nc nece
gltamog oi™as. Hemos recibido un mensaje
que ai es analbgico,

COMUNICACION VEKBALj3

Ugamos paltabras para designar obje -
tos © cosas, 51 gefiatlamos con un dedo 7
objeto, o una fotografia, dibujo o una
pintura de' objeto, esto se 1lama CUMUNI-
CACION DIGITAL, Las palabras son también
una forma de comunicaciédn digitar,

En una interaccién, tenemos que es -

tar de sacuerdo en 70 que cada patabra qui



ere decir o representar, £1 idioma verbal

puede ser visto u oido, peroc si no hay a-
cuerdo entire 1as dos o mhs personas gque
hablan respecto a1 significado de las pa-
1abras, no hay manera de gque estas dos
personas se entiendan,
COMUNICACIUN AFnCTIVA: eg definida como g
quella en la cual ei mensaje transmitido
ea de naturaleza primariacente afectiva,
COMUNICACION INSTHUMENTAL: es aqueltla €n
1a cual el mengaje transmitido es de natu
ral eza primariamente instrumental, Este
tipo de mensaje estd retacionadc a Ta me-
chnica de obtener cosas hechasg, tales co-
mo las tareas corrientes regujares de la
vida famiviar,

Otra comunicacibn; involucra la - -
transmisién de informacibn ja cual no eg-
t4 Telacionada a procesos afectivos ni a

jos instramentales de 1a vida famijiar,

24



E1 patrdn de comunicacién de cada uno
de &atas es ademhs dividido en tas siguien
~tes variabies dicotimizadas:

Clara vs. Enmascarada
Directa vs. Desplazada

La DIMENSION CLARA-ENMASCARAUA,.- se
‘refiere al mensaje per seg, eato eg al gras
do de claridad con e] cual es cominicado

e] mensaje,

Un mensaje claro: ea uno gue es obvio
¥ sin diafraz;
un enmascarado: es diafrazado y confuso,

La variab)e DIRECTA_LDESPLAZADA.- se

refiere a] individuo hacia quien es dirigl
do e] mensaje. La comunicacibn directa es
intentads, La deaplazada ge reflere a 1a
situacibén en 7a cual e mensaje es Adirigi.
do a a1gin otro que aqué] al cuat es real-

mente intentado,

25



Algunag familias gse comunican efléientg
mente en 1as tres esferas, Otraa familias pu
eden comunicarge primariamente en 'a ingtru-
mental y 3670 minimamente en 1a afectiva u g
tras &reaas,

A1 evajluar una famijia dada en esta ca-
tegoria, uno debe notar 1a cantidad y cuati-
dad de 1a comunicacibdn intrafamiviar em es -
tas tres esferas, ademfs uno debe también no
tar 21 'a comunicacidn es CLARA o ENJAASCARA-
Da, DIRECTA o Di5PLAZADA. ( 8,9 ).

Los sigulientes son ejempros egpecificos

de vqrioa tipos de comunicacibng

COMUNICACION AFECTIVa: ( De Ira ).

CLARA ¥ DIRECTAs "zstoy enojado
cdntigo" dirigi
do hacia 1a per
sona qﬁien se
intenta,

26



EHJAASCARADA Y DIRBECTA:

CLARA ¥ DESPLALALAS

ENMASCaltallA Y DESPLacaDia:

27
"No me gusta 7a& forma
en que peinas tu pe -

10" o "RBus vestidos
son suclos"

"Zgtoy enojado conti-
go" dirigido hacia o-
tras persona diferen-
te a quien se intenta
"Lag 'mjeres son my
perezosag'" Eate mensa
Je, e1 cuml es dirlgi
do hacia 1a easpoaa,
no tiene a ella como
meta dAirecta ¥y no es
expregadoc en una for-

ma <clara,

Expreaién de Sentimientos: En 1a familia se encu-
entra algo as! comd un refugio ante e1 stress ex-

terno, se considera como el lugar en que pueden

manifegtarse jibremente Jos sentimlentos ya sean

positivos o negatlvos,
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OBJETIVO GENERERAL

IDENTIFICAR LAS ALTERACIONES EN KL
ASPECTO PSICO-SEXUAL QUE SUFRE EL SUBSISTRMA -
CONYUGAL, CUANDO UNO DR LOS INTEGRANTES UTILI.
24 UN METODO DEFINITIVO DE PLANIFICACION FAMI.
LIAR, '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. QUE ALTERACIONES PUEDEN PRODUCIR EN EL

SUBSITEMA CONYUGAL, EL. HECHO DE QUE UNO DE
ELLOS UTILICE UN METODO DEFINITIVO DE PLA-

NIFICACION FAMILIAR 7



HIPOTESIS GENERAL

EL USO DE UN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEFINITIVO
PRODUCE
ALTERACIONES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL



=
LIMITES DE LA INRVESTIGACION.

 UNIVERSO DE TRABAJO;
Pobjacién derechoabiente

adscrita a 1a U M.F, # 33 de1 I.M,3.3 con meto-
do definitivo para planifieae:lén famitiar,

LIMITES GEOGRAFIOOZ: ,
) Area de Cobertura de 1a --

Unidad de Medicina Famiriar # 33 del Institu-
to Mexicano del Segiro Soeial.

LI[IITES DE TIEMPO:
Noviembre 4de 1986

a
Diciembre de 1987
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CRITERIOS DE INCLUSION

2.- Femenines

3.~ Que cuesnten con un método definitivo de
‘planificacién famniliar '
4.,=- Con edades entre 28 y 40 afios

5,= Con cualquier grado de eacolaridad
6,« Do ocualquier nivel soclosconbmico



. CRITERIOS DE EXCLUSION

l.- Menores de 28 afios de edaa y
Mayores de 40 afios.

2.~ Con esterilidad primaria o secundaria

3.,- No derechoabientas de 1a U M F. # 33
de} I M,.S8,.S.
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REQCURSOS HUMANOS

1= MEDICD PAMILIAR ( ASESOR )

2.,= MEDICO RESIDENTE EN MEDICINA FAMILIAR



RECURSO0S3 MATERIALES

1.~ PAPEL BOND
2.- PLUMAS
3,- GOMA DE BORRAR
4,- LAPICES
5,- CUADERNO
" 6= PAPEL CARBON
7.- LIMPIA TIPOS
8, - MAQUINA DE ESCRIBIR
2.~ LOGOTIPAS
10.- QLIPS
11.- REGLAS
12.- REVISTAS
13.- TEXTOS

35
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RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos del estudio fuéron cubiertos en su
totalidad por e1 mbédioo residente, encargado de 1a
roniucibn de 1a teais. .

Utilizando 108 recursos propios de 1a institu-

ecién,
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ANALISIS ESTADISTICO DE' LA INFORMACION
OBTENIDA

HO.- AL LLEVAR ACABO UN METODO DE PLANIFICACION

FALILIAR DEFINITIVO NO SE PRESENTAN ALTERZ
CIONES EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL.

Hl.- AL LLEVAR A CABO UN METODO DE PLANIFILCACION
‘FAMILIAR DEFINITIVO SE PRESENTAN ALTERACIO-
NES EN ElL SUBSISTEMA CONYUGAL.

NIVEL DE OONFIANZA:
95% de que HO sea falsa

asi como Ae H1 sea verdadera.

_NIVEL DE SIGNIFICANCIAj;
0.08
CRITERIOS DE.RECHAZO: .
Se rechaza HO s1 M
N
es mayor; HO mmor\quo m,

. TIPO DE ESTUDIO;
' ) De una cola.
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METODOLOGIA DE LA TINVESTIGACION

Conforme a 108 parsmetrosg menclonados en

€] univergo de trabajo de esta invegtigaclién
se realizd estudlo por cuota a 8 pacientes

dentro 4de 10s cualea 40 de €]110s contaban con
método definitivo de pranificaciébn famililar -

( 12 hombres y 28 mujeres ) y 40 con método -
temporal, todos e1los de 10s difersntes con--
sl tbrios de 1a UMF # 33 del 1.M.S3.3.

A quienes se 1es apticd un cuestionario -
( ver anexos ) mientras esperaban au congulta
1as praguntas fuerdn orientadas hacia o1 sub-
alstena conyugal., |
Los Aatos obtenidos fuéron vertidos en cua---
dros tetracoricos para facilitar el manejo de
1as variables asi como para proceur ¥ poste-
riormente analisarioa.

Este estudio es de tipo, prospectivo, ob-
aervacional, comparativo y trangversa?l,



ARo

A DE ACPAVIBADNG ~ "7

987

s

MES

MAY] JU

A S|

ACTIVIDAD

SELECCION DEL TEMA Y
TITULO DEL PROYECIO

ELABORACION DEL

PROTOOOLO

FY Y

PRESENTACION DEL PROTOCOLO
ANTE ESOR

SELECCION DE MUESTRA

A INVESTIGAR

APLICACION DEL

CJESTIONARIO

RECQLECCION DE

DATOS
RESULTADO DE GRAFICAS

Y TABLAS

ANALISIS DE

RESULTADOS

CONCLUSIONES ¥
1SUGERENCIAS

| RNTREVISTAS CON EL
ASESOR .

g

REVISION FINAL EN JEFATURA

DE ENSENANZA.
ENTREGA DE

| TESIS

PROGHAMADO  .a»

REALIZADO




Q0
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Una vez aprobada 1a investigacién, eteccién
de]l asesor y establecidos 1os detalles metodold
gicos, se procedio a 1a spiicacién de cueationa-
rios obteniendose huena eolaboracién por parte -
de 1a gente participadora, una vei obtemidos 1os
datos necesariocs ge concentrarién on cuadros te--

traciricos para facilitar e inane.‘jo elaborar gri
ficad y aometiendosgse a prueba de X2 (ent cuadra-

da) para 1a contrastacién de hipbtesis, postew--
rior a 1a prueba estadistica se elabora el anfi1i

sis e intsrpretacién de tos resultados, 11egando
mediante 1103 a 1as concluciones y sugerencias
para iar tomadas en cuenta en jas proximas inveg
tigaciones, poateriormente se presenta ante el -
asesor para afinar detalles y efectuar correccig
nes, al termino de 1a investigaciédn se preaentd
a 1a Jefatdra de Engefiinza e Investigacién de 1a
UM F# 33 I.M.S.5. para efectuar correcciones --
indigpensabtes y posteriormente imprimir tésis,.
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Con respecto al nronosrhn de actividades
este sufrié algunas modificaciones siendo ncce
-sario realizar una serie de ajustes a1 fina) -
por situnaciones que no pudieron ger controla--
das, para 10 cual se tuvé que abarcar el mes -
.4s Enero de 1988 que no estaba previsto,



RESULTADOSGS

az
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DISTR1BUCION POR EDaAD EN

EL GRUPO EXPERIMENTAL «aa
MASCULIN Ol

UNIDAD UE MEDICINA FAaMILIAR No 33 I M.S.S

Octubre-Diclembre 1987,

CUADRO ¢

Ig:m\é:;ig mmmcl{ PM F.A | P.A 4 FeA 4
37 = © 2 38,9 12 100 %’!16.16
33 - 36 8 - 34,5 10 |83, 334 66, 66
29 - 32 2 .5} = 16.66%'16.66
25 - o8 o 26,5 o [ o

2= 34.5 !i.ngo= 12 Moda= 34,5 Mediana= 34,5
g= 2,31 82= 5,34

FUBNTE: INVESTIGACION PERSOMAL .



DISTRIBUCION POR EDA E N
EL URUPO EXPERIMENTA

. 44

MASCULINCO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33 1.4,3.8
Oectubre-Diciembre 1987,
GRAFICA 1.
F
g F 66- 668
Y
6
4 1
21 16-5& ] 16, 665
o -
2405 27-5 31-5 35.5 39.5 EnAD .
FUENTE; INVESTIGACION PERSOMNAL.




En 1a gr&fica No 1 y cuadro No 1 nos muestra
Ta distribucion por edad del grupoc experimental
masculino, obteniendose una media de 34,5, con -
un rangoe de 12, una moda de 34,5 incluida en o7
intervalc de sdad 33-36 donde tiene una frecuen-
cla de 8 individuos equivarente a un porcentfje
de 83.33, con una desviacién estandar de 2,31 y

una varianza 4e 5, 34.
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DISTRIBUCION POR EDAD EN

EL GRUPO EXPERILAEZNTAL ---
FEMENINO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAKR No, 33 I.M.S,.5.
Oectubre-Diciembre 1987,

CUADRDO 2

INTERVALO REGJF.D;CIA PM | F PoAj

DE oA YIR NV ]

37 « D 10 38,5 28 100% | 35,7

33 -~ 36 7?7 | 34,5 18 64, 28| 25.0.

o9 - 32 9 0.5 11 39,28] 32,14

85 - 28 2 26.5 2 | 714] 7.1

= 34,07 Rango= 12 Modas 38,5 Mediana= 38.1
8= 3,90 82¢ 15,21

FUENTE;: INVESTIGACION PERSONAL
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DISTRIBUCION POR EDAD EXN
EL GRUPO EXPERIMENTAL

FEMEMNINGO

UNIDAD DE MEDICINA FaAdILlar MNo,33 I.M.S.S

Octubre-Diciembre 1987,

GRAFICA

b
M WA A 0O O

-

c

s

209

32,1 4%

JE%

k]

- 25, 7%

r

FUENTE:

24,5 27.5 31.5 35,5 39,5

INVESTIGACICN PERSONAL.

EDAD



En 7a grifica No.2 cuadro No. 2 nos muestra

Ta distribucién por edad del grupo experimenta?
fTemenino, obteniendose una media de 34,07 ocon -

un rango de 12, una moda de 38,5 incluida en &7
intervalo de ehad. 37=40 con una frecuencia de -
10 personas equivaliente a un porcentaje de 100%
con una degviacidn estandar de 3,90 y una va---
rianza de 15,21,
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DISTRIBUCION POR SEXO

DEL GRUPO EXPERIMENTAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33 1.M.8.5

Oectubre-Diciembre 71987,

SEX0 FRECUENCI4 ;3
FEMENINO 28 0z
MASCULINO 12 30 %

GRAFICA 3

% 28
€0 1

m -

0 4

2 |

20

o}

:] FEM.
Fuente; invegtigaciln

-4 MASC. ersonal
é P

N



_ En 1a tabla y grifica No 3 ge observa que de
1a poblacién investigada del grupo exper:lment.al -

hay un predominio del gexo femenino, con una fre-
cuencia de 28 ¥ un porceniaje de 0% con respecto
al mag2ulino que tiene una frecuencia de 12 y un

porcentaje del 0%
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DISTRIBUCION POR OCUPACION

EN PACIENTES VASECTOMIZADOS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ngo, 33 I.d.5.5.
Octubre-Diclembre 1987,

OCUPACION F r 3
PROFESIONISTA 3 25%
EMPLEADOS 6 0%
OBREROS 1 8, 33%
_ | ormos e |16.6%
GRAFICA 4
6 { _ J&z.l
5 L
ad
s} o esm
24 6. 6
14 2
P ~ E c 0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL



La tabla y gr&fica No.,4 nos muegtra 1a ocu-
paclién del sexo masculino del grupo experimental

investigado, en donde 1a mayoria de sljos fue de
Smpi eados con una frecuencia de 6 y un porcenta-~
. Je del 0% y o1 mas bajo fue o1 de obreros con -
una frecuencia de 1 y un porcentaje de 8,33%,
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DISTRIBUCION POR OCUPACIOQN

EN PACIENKTES CON S ALPINGOCLASG
S 1Ia,

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No,33 I.M.S.S.
Oectubre~ Diciembre 19287,

OCUPACION F %
PROFESIONISTA 4 14,22
EMFPLEADA 8
OBHERAS 6
Bodns 10 35, 7% |
GRAFICA 5
o P- * " 35-
o ?r
8 1. B,
7L
64 s
S1
4 1
3 .r
2—~
1L
p BE O B

FUENTE; INVESTIGACION PERSONAL
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En 1a tab'a y gr&fica No.5 nos muestra 1a ocu-
pacién del gexo femenino del grupo experimental ---

inveatigado dénde 61 wmenor porcentaje ea de 14.2 %
¥ csta incluido dentro det grupo de profasioniatas
con una frecuencia de 4, y e1 mayor es de 35,75 --

dentro del grupo de otros (gente dedicada al hogarn
pequefioc comercio) con una frecuencia de 10 personas
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DISTRIBUCION POR TIELAdPO DE

HABERSE VASECTOMIZADO.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No,33 I.M.S.S.
Octubre- Diciembre 1987.

ARNOS TIEMP F %
. h | i L &%2.—4
2 2 16, 6%
2 2 16,63
4 3 25,0%
5 2 16.6% |
& 1 8, 3%
7 1% 8,3%
GRAFICA 6
3' -
3 4 2531
2,57
ot . 16.6% 16,6% 16.6
1; 3
1 4 2 . 8.3% 8. 3%
o
1 2 3 4 .5 6 7 A

FUENTE; INVESTIGACION PERSONAL
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La tabia y gréfica No. 6 megtra e1 tiempo de
haberse realizado 1a vagectomia 103 pacientes mag
cutinos del grupo experimental, observandoae que
1a mayor frecuencla es de 3 pgeieﬁten dentro del
grupo de 4 afios con un porcentaje de 25%,y el --
oenor porcenta.‘j_e é¢g de 8,3% 8! cual ae Tepite en
tos grupos ( 1,6 y 7 afics ).

S O T IO
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DISTRIBUCION POR TIEMPO DE

HABERSE REALILZADO LA SAL =--
PINGOCLASIAS.,

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ko, 33 I1I.M.S5.5.
Octubra-Diciezbre 1987,

AROS TISMPO

1 v A L

172,85
20.0% .
1 17.8%
10,74

7%

rwm gakn o] =

3
4
5
2]
7
R

G AFICA 7

B 14.2%

17,8% | 17.8%

‘ 1 2 3 4 5 6 7 A
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAT,



La tabla y grifica No,7 muegiran e1 tiémpo de
haberse realizado 1a asalpingoclasia 1las paciu;tes

del grupo experimental, obteniendose que e1 mayor

porcentaje ge sncuentra en @] grupo de 3 afios €1 -

cual es de 25% con una frecuencia de 7 y e} menor
es de 7.1% reﬁitiondose en 108 grupos (1 y 6 afos)

con una frecuencia de 2.
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PISTRIBUCION POR ESCOLARI -

DAD EN VASECTOMNMIZADOS.
. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33 I.M,S.S.
Ceatubre-Diciembre 1987,

ESCOLARIDAD P B
] PRIMARTA 3 5
PREPARATORIA 4 33,3%
PROFESIONAL 3 25%
GRAFICA 8
4 __F'r 33.3%
r
3 £~ N 25 F] w-—aﬁzT
i
6, 65
2 -1 1
1 4
O
Prim,. 5ec. Preap., Prof,

FUENTE: INVESTIGACIGN PEHSONAL



@®

La tabta y gr&fica No, & muestran e! grado de
escolaridad de 10s paclientes vasectomizados inveg
tigados, obaservandose que @1 mayor numerv de el1l1os
tiene preparatoria con una frecuencipg de 4 y un -

porcentaje de :33.' 3%,



1..a tabla y gr&fica No.9 nos muestra el grado
el grado de eacolaridad de 1as pacientea investi-
gadas gque cuentan c¢on salpingoclasia como método

definitivo de planificacibén famijiar, observando-
ge que &1 mayor porcentalje cuenta con primaria --

con un 39,3% y una frecueneia de 1].
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DISTRIBUCION POR ESCOLAARI -

DAD BN PACIENTES CON SALPIN_
GOCLASIA.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33 I.M.S.S.

QOctubre-Diciembre 1987,

ESCOLARLDAD F %
PRIMARIA 11 39, 3%
SSCUNDAIA -] =8 28, 6% |
PREPARATORIA 5 17. 8%
1 PROFESIONAL | 4 § 14.2% |
‘GRAFICA =)
114 9.
10: 4
9) -
&-- gﬂ_ 4
T4 i
6 3
54 12
4 "
34
2 ]r
1. 4
O :
Prim Sec. Prep Prof.

FUENTE: INVESTiIGACION PER3ONAL
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DISTRIBUCION POR TIPO DE

METOCDO TEMPORAL EN BEL GHRHUPO
CONTIROL.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo,33 I.M.S.S.
Octubre-Diciembre 1987,

TIPO B %

HORMONAL 14 | 3s%

D.I.U. 26 65%
GRAFICA 10
G'ST 26
454
_)_ 14
m"" 1
154
O
HORMI, R R g §

FUENTE; 1NVESTIGACION PERSONAL .



La tabla y grifica No. 10 muestran la distri-
bucién por tipo de método temporal empleado en €1 -
grupo control, observandose un predominio del D,I.U

con una frecuencia de 26 y un porcentaje del 65%,
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DISTRIBUCION POLR TIPO DR
METODO EMPLEADDO,

UNIDAD D& MEDICIN, FAMILIAR No, 33 I M.S.S.
Octubre~Diciembre 1987,

METODO F .
J SALPINGOCLASIAY 28  LaSE . .
VASECTOMIA 12 15% |
| _HORMONAL 14 1 17.9F
D.I.U. 4 26 32, 5%
. GRAFICA 11
X0 1 -
—B0F a2, 5%
25 -
» |
1 5 =y ] : :z 3
10 4
5 |
(a) |
sSalp. Vanec, Horm? D.1.U

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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En 1a tabla y grifica No,11 muestra 1a digtri-
bueidn por tipo de método emp?eado, encontrandc una
predominancia de Ja salpingocjasia con una frecuen

¢la de 28 pacientes con un porcentaje del 354,
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CONTRASTACION DE HIPOTEHESIS

UNIDAD DE MEDICINA RadILIAR No, 33

I.ﬂ.s-s.
Enero-1988,
CUADRO 3
" SUBSISTRMA CONYUGAL
ALTERADO NO u.-rsmnol " TOTAL
D o3
QGHIPO . o 19
GRIPO 2.5 19.5
RAPERIMENTAY) 28 12 40
TOTAL ' «© <= 2 1)
GL=-q X°r os mayor que x2¢
X%z 2.M por 10 tanto se rechaza
X%rz 12 Hy ¥ se acepta H;
P € 0,05

FUENTRE: 1INVESTIGACION PEHSONAL,
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CONTRASTACION DE HIPOTEGSIS

Para 1a contrastaciédn de 1a hipbtesis genaral
se raal1izb cuadro tetracdrico en 1a cual las va--
riables obtenidas a travéz del cuestionario fue--
ron sn re]lacién sobre o1 subsistema conyugal en -

bage a un grupo experimental y un grupo control -
que cumplieron con los criterios de inclusibn y -
con 1as caracteristicas del grupgo’ control.

Se utiliaé 1a prueba X2 (chi cuadrada) para -
variablea independientes con una significancia en
€1 estudio de 0.05, para 1a cual 18 X2y con 1 gm
do de tibertad fue de 2,71,

Se uti1136 como criterio para rechazar Hp que
12 X2pr fuese mayor que 1a XZt.

A1 Teslisar 1a contrastacién se ocbtuvbé una --

X2r de.11 1a cual es estadisticamente significati
va y por 1o tanto se rechaza Hp y se ‘acepta Hy.



"¢ O N €L U 38 I ONUZE S

A Con 1a pﬁaout.o investigacifn podemos eoﬁ-
¢luir gque en 1a poblaciln estudiada del grupo
experimental ¢! % presonta algun tipo de a1-
teracion psico-sexual, tales como disminucién
de 7a satiasfacciin sexuzal personal, interbs -

_i)..jo en 1as Trelacioneg sexual es despues de =~
haberge sometido al mciédo def{nitivo de pra-
ns.f:l.cacibh fmﬂiar ¥ algunas personas refi--

" rieron que habian perdido su mascutinidad o -
femineidad posterior a 7a operacion. .Ani mig-
WO encontramos que e D% corresponde al sem‘
masculino y o1 % a1 femenino con respecto -

a] método definitivo de planificaclién famizw-

11ar. _
Qe 1a gente vasectomizada eatudiada 1a mayo-
ria cuenta con estudios medios superiores y -
- su ocupacién es de emprleados y con respecto -
4 7a gente que cuenta con salpingoclasia 1a -

——— et s, :
i P LT e o aee e
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Y

mayoria caenta con estudios de primaria y se
dedica a1 hogar,

Estas a] teraciones psico-se-
mial os podemos inferir que sean mas bien Ade

tipo personal, ya que €@ 0 1a pacientes que -
se vaya a someter a un metbdo definitivo de

p'r.an'iﬂucién famitiar tuviera una informa--
cién adecuada por parte del equipo de sarund

y vno as dejara influir por 1as 1déas y con--
_ tumbres de la sociedad y re1igién, 10s resuy

tados serian otroa, inciuso &1 nimero de ---
vasectomias aumentaria, )



8 U-@ ER E N CI A S

1.- Le informacién de 10s wétodos definitivos de

3,

planificacién famiriar tanto en sus indica--
ciones, ocontraindicaciones efectos secunda--
rios y comwplicacionea deban aer otorgadas en

fom clara y completa a los derechoabientas |
por personsl cspacitade ¥y que actue eon omm-
proaigt. ¥ respounsabliidad.

Hacar &1 seguimiento durante un gfio de 18 --
gente que se Va a sOmeter a 1a vagectonia -

¥ salpingoaiasia y realizarie 1 cuestiona.-
ric a 108 3;,6,9 ¥y 12 meges para que ¢l Te-
suytado sea mas confibble.

Dar 1a informacién necesaria de 108 metodos
‘definitivos de planificacién famiviar por --
parte del investigador a un grupo control .y

toumar un grupo experimental al cual no se 1e
de 7a inforamacion y hacer 1a comparacién
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CUEBSTILHARIO., 1

Sbabs 33403

Tilawicd U Habssss

OCU2AUION; UPLita0s
LHGHES0
ARNZUAL: G3C0LA AL Uals;

1.~ Considera jque haya atgin cambio en sus
revaciones matrimoniates degpués de ha -
berse rometido a1t método definitivo de
planificacién famitiar?
al NG
2a= 2 x:‘ast;a usted satigfecho de contar con un
' método Aefinitiveo de pranificacibn fami-
riar 3
al HO
3.~ 57 interés en 1as relaciones sexuales a
Ya satpingoclasia o vasectomila, 3 Cémo
se mantuvo 7
a) bajo b) TeguTar

c) al1to 4) sin interés
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La frecuencia de gus retaciones sexuales
degpués de 1a salpingociasia‘ s vagecto =

mia, 3 De qué manera se conservd 7
a) iguar b) asumentd
c) bajéo
Las caricias previas at acto sexual, pog
terior at método definitivo de pranifica
eibn famidriar: .
&) aumentaron b) disminuyeron
) "se mantuvieron igual
8u satisfaccidn sgexual personal...
a) ha disminuido b) se mantuvo iguay
¢) ha aumentado
& Se 11eva blen con au esposo {(a):

51 Nu
& Le deﬁuestra afecto y carifio a su espg
go (a) 7

a1 NG
Cuando su esposo (a) ﬁiene argdn probrte-
Mma, 3 7.2 ayuda a resoiverio 7

S1 1%



’ 100"'

17e=

13-"

14.~

150-

160-

4 Reapeta 7as ideas y costumbres de su
egpogo (a) 7

51 NG
¢{ Conoce l1as obTigaciones y deberes pa
Ta con gu famivia ?

si No
s Se giente en 7ibertad de exteriori -
sar sus sentimientos 7

Sl NO
4 Plensa que cuéndo tiene relacionesg
sexuales con su coOnyuge le deprime ?

sl NO
: Se agiente usted rechazado (a) por su
cbnyuge 7

S1 NO
L Siente qué ha perdido su magcuiini -
dad é femineldad posterior a 1a inter-
vencién quirirgica para ya no tener hi
Jos 7

SI No

Tk s B meits s me waee e e L D

75
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17.- ¢ Afectd en algo ta relacidén con su eg
poso (a) 7 |
SL S ¢
18,- Sus problemas familiares, ; Aumentaron
posterior ha haberse sometido a algin
método definitivo de p1 anifim fa-
miriar 7
31 NO
19.- ¢ Siente amor por su esposo (a) 7
sI NO
0.~ ¢ Bata usted contento (a) de eatar en
su hogar 7
51 ) NO
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QUESTIONARLIO 11

GHUPO CONTRUL

EDADsy
SBEXO:
BE3COLLRIDAD:
. OQUPACION;
INGRESC MENSUAL:
TIENPO DE USAR ALGUN 4ETODO
DE PLANIFICACION FaMILlaR:

Te= 3 Utitiza usted argin método de planifi-

cacién famitrier ?
53 NO

¢ Cudl Eapecifique;

2= ¢ Bata ugted satiafecho de contar con g
se método anticonceptivo 7
sI No
3.~ B1 interés en 1as relaciones sexuales
posterior a1 use del método anticonceptl

vo ’ 8¢ MAntuvo, ..
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a) bajo b) Teguvar
c) atto d4) sin intcerés
4.~ 1L.a frecuencia 4de Tas relaciones sexumtes

después del uso del mbtodo sntiesoncepti-

vo de qué maners se conservb,.,

a) iguml b) aunemtd
e) bajd
Las caricias previas a) acto sexual, pog

terior al uso del método anticonceptivo,
a) aumentaron b) disminuyeron
¢) se mantuvieron igual .
Su satisfaccién semual personal ....;...
a) ha digminuido b) se mantiene igual
¢) ha aumentado
$ Se 1tleva bien con su egposo (a) 7

' SI No
Conaidera que haya algdn cambioc en gug
relacionea matrimoniales despubs de ha-
berse sometido algin método anticoncep-~
tivo 7

51 Nu



“ %
Oe= 3 L& demuestra afecto y carific a su "-,;‘_‘d'i 23){4&
egposo (a) 7 4‘2‘}

SI NO
10,- 2 Hegpeta Taa ideas y cogtumbres de
su espogo (a) 7
ST RO
11.- ¢ Conoce 1asg obligaciones y deberes
para con su famitia 7
sl Ho
12,- Cuando platica con su esposo (a),
Se entienden ?
sl Nu
- 13.= 3 Se¢ siente en 1ibertad de exterio~
rizar sus sentimientoa 7 .
s1 NO
14.

. Piensa que cuando tiene rejacio -
nes gexuales con asu cényuge 1e de -
prime ¢

51 NO
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1 Ge

17-"

18--

& Se glente usted rechazedo (a) por gu
cbnyuge 7
SI NG
L Siente que ha perdido su mascutini -
dad o femidnidad después de haberse so-
metido a1 método de anticoncepclén @
81 NO
E} hecho de usar un método de anticon=-
cepcidn afectd en algoe 1as retaclones
con su esposo (a) 7
51 NQ

Sus problemas familiares, ; Aumentaron

posterior a usar a?gin método‘de anti-.

concepcién ?

S1 ' NO
i Siente amor por su esposo (a) ?
sl NO

Esta usted contento (a) de esgtar en
su hogar %
51 NO

2 o)
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