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FAAIILIA COJIO $lSTRiiA 

La f'ami11a se co,..id• ... como un aiatema 

abierto que se rige por paut.ae tr.ansacciona-

1 ea, iaa cuaies reguian ia con<Juct.a de sua 

mielllbroa. L•• transaccionea repetidaa eat.a 

biecen paut.aa acarea da que -nara 1 cuando ;y 

con quien re1acionarce ;y eat.aa paut.aa apunta 

Jan e1 aiste-. 

li:n 1 a concapci6n de la f'amil ia como un 

sistema que opera dentro de contextoa aocia-

1 es eapec1f':'.coa1 tiene trea componentea1 

1 .- La eatruct.ura de la f'amil ia ea 1a de un 

aistema sociocu1tura1 abiert.o en proceao 

de tranaf'ormac16n. 

2.- La f'am111a t1Ueatra un deaarro110 deap1a

a6ndose a través de un cierto ndmero de 

et.epas que exigen una reeatructuraci6n. 

3. - La f'ami l ia se a4apta a 1 as circunat.anci

aa cambiantes de modo tal que mantiene 

una continuidad ;y fomenta e1 crecimiento 
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paicoaociat de cada miembro. 
Dadaa tas circuna~ciaa ci1'adaa tenemos 

qua et aiatema abiert.o correaponde a taa tami, 

1 i- nutridoraa en 1aa c:ua1 ea ex:l.ate1 

a) Autoestima al t.a. 

b) Coaunicaci6n ctara, direc1'a, eapec1:N.ca, 

congruente 7 abiert.a¡ todo eato eatiDUta 

el crecimiento del sistema abierto 7 de 

aua componentea. 

c) Normaa abiert.aa actua11"adas bumanaa que 

cambian cuando ea necesario¡ ea decir, e -

xiate libertad e sentido de individUaJidall 

y pert.enencia ). 

4) &t producto que ae obtiene y acorde con la 

realidad ea decir apropiado 7 constructivo 

loa calll:Jioa aon bienvenidos 7 ae conaide -

ran normatea 'JI deaeab1ea y ademla otrecen 

a1ternativaa de eotuc16n ante 1oa probte -

mas que se presentan. Se retroat imentan fa. 



voreciendo la re1aci6n entre la coDUnicaci6n1 

el sistema y 1aa reina• • 
• 

E1 aiste- :fami1iar se di:ferencia y de -

sempetla sus f'Unciones a través de au~iatemas 

que pueden ser f'o.._doa por generaci6n, sexo, 

interés o tunci6n cada individuo pertenece a 

di:ferentes sistemas en los que posee di:feren

tes niveles de poder y aprende habilidades 41 

t'erentes. 

La orsan1aaci6n en subsistemas en una :f& 

milia proporciona un entrenamiento adecuado 

en el proceso de mantenimiento del dit'erencia 

do 11 YO SOY "• al mi.- tiBlllpo eJerca sus ha

bilidades interpersonales en dit'erentas nive

les, as1 tenemos; tres aubsiste11111s: ( 1 ) 

subsistema conyugal, aubsistema fraterno y 

subsistema parental. 

5610 describireDIOa el sub.sistema conyu -

ga1 coDIO interés de este estudio. 

5 
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SUBSlSTSllA CONYUG;;L 

Se constituye cuando dos adU1toa de aexo 

diferente se unen con 1• intenci6n expreaa de 

constituir una fami1ia. 

Posee f'uncionea eapecificaa vital ea paN 

et f\lncionamiento de ia fami1ia 0 Teniendo co

mo cua1 idadea 1 a comp1 ementaridad y 1 a acomo

daci6n !!Utua. 

La pa1•eja debe deaarroi, ar pautas en 1 as 

que cada esposo apuntala 1a acci6n de1 otro 

en !lllchas Areas. Deben desarro11ar pautas de 

comp1ementaridad que permitan a cada esposo 

ceder sin sentir que se ha dado por vencido. 

Ambos deben ceder parte de su individualidad 

para iograr un sentido de pertenencia. 

Sst~ subsistema puede. convertirse en re

fugio ante ios stress externos y en 1 a matria 

para ei contacto col) otros sistemas socia1 es. 



Puede fomentar ei aprendi¿aje, la creatividad 

el crecimiento, estimfmdose ios rasgos negat;L 

vos como ia desca1i~icaci6n y ia dependencia. 

( 1 >. 
Cuando ia re1aci6n en el subsistema con

yugal no es adecuada se puede dar este tipo 

de ai teraciones: 

1 • - DISFUllCION .A.u<ITAL .;cJotr'L.!:"l.i:l,Ti\..a...: Este 

aspecto enmarca cuando qu0d.a af"ectada 1a 

Vida sexual de la pareja, tomAndose esto 

no s61o como interrupci6n de 1a vida se

xual sino como insatisfacci6n de cualqu;L 

era de lOS c6nyuges¡ ~ebido a mdltip1ea 

factores que se pueden presentar. 

2.- DISFUNCIO!I "4.\lUTAL CüliFLie'fllTA: =:ate pa

rámetro está basado cuan1o 1 a pareja pr11. 

santa rechazo e1 uno hacia ei otro, o b;i.. 
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en pudiéndose present.csr en ~orma uni1atera1, 

siendo más f'recuente de 1a !!IUJer bacia el 

hombre; cuando se presentan aspectos en don

de 'ª muJer no esta de acuerdo e esposo en -

estado de ebriedad ) como por eJemplo 1 apar~ 

ciendo l• probl eíl!Atica y cont"! ict.os. 

3.- DISFUNCION ill.UUTn.L DE?E.!IDIE!ITE:: üenera1 -

mente se da este aspecto cuando uno de 

los cónyuges es pasivo y deJa toda la i

niciativa a su compañero, además de que 

se encuent1•a supeditado a 10 que decide 

su cónyuge quedando en un momento dado 

f'rustr,.do por 1a no real i"aci6n del acto 

sexual por 1 a indi f'erencia de su compañit 

ro. 

4. - .iHSFU!IClON POR Fn.LTrt il& VINWI.,,.CIUN: .;u

ando la f'a1ta de comp1ementaridad se prit 

aent.a y al no acoplaras da co1110 resul t.a

do no encontrarse unidos inti111S111ente por 

l a¿os de amor, at'ecto y cariño a6.n cuan-

8 
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do se encuentren unidos por leyes, creando 

i a f'ai ta de uni6n conyuga1. 

5 0 - ¡¡ISFUllCiuN POR ll'IC0"4.!'nTlllILIU..JJ¡ "'ata pro

b1 emática ae presenta cuando los c6nyuges 

no son a't'ines en gustos, manera de pensar, 

básicamente en ia manera de como realiAar 

el acto aexua1. e 6 ). 

llETODOS DEFINITIVOS DE ?LAIIIFIC..CION F..-;IILL>R 

La esteriii,aci6n mediante métodos quird~ 

gicoa ha sido empieada desde hace mucho tiempo 

con indicaciones médiCds bien def'inidas. su e<J!. 

p1eo como m6todo anticonceptivo es mAs recien

te. 

Los métodos quirúrgicos interrumpen l• 

continuidad del aparato genital en el var6n o 

en ia llllljer e impide por lO tanto la reproduc

ci6n, produciendo una esteriiizaci6n permanen-
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te. Por 10 anterior 1os métodos quirdrgicos 

deben ser considerados irreversibies pu6s 

'ªª piast1as necesarias para restituir la 

permeabilidad del conducto dererente o de 

la Trompa de Falopio son procedimientos que 

requieren técnicas especia1es de microciru

gia para tener posibilidades de reversi6n. 

La eiecci6n de estos procedimientoa debe 

ser por io tantos una deciai6n individual y 

una ve' que ha sido inrormado del carácter 

de irreversible del método. e 2 ). 

Tanto en e1 mundo en v1as de deaarro -

llo, como en ios paises desarro11ados,, la 

esteri1i4aci6n voluntaria est.4 l1egando a 

ser uno de los métodos anticonceptivos u¡áa 

populares entre las pareJas que ya han ten! 

do los hijos que desean. 

si interés en la esteri1i4aci6n volun

taria como una medida anticonceptiva ha ev~ 

iucionado en rorma ace1erada a partir de ia 



df!cada de 1950. 

Sobre otros mf!todos anticonceptivos la 

esteri1iaaci6n tiene las siguientes venta -

Jas: 

A) Es el mf!todo m.ls etiaaa para quienes no 

desean m6s hijos. 

B) E1 procedimiento se etectúa una so1a ve¿ 

C) E1 riesgo de complicaciones es muy baJo 

y el de nuerte ea minimo si se etectda ~ 

decuadamente. 

11 

D) E1 costo es bajo si se ana1iaa en re1aci-

6n a1 número de aftos que protege de un 

embaraao. 

La mayor uti1iaaci6n de ia esteri1i~a

ci6n como mf!todo anticonceptivo se debe a !!. 

na demanda creciente de las parejas pero S!!. 

bre todo, a un cambio de actitud de perso -

ra.1 mf!dico y paramf!dico, asi como de 1os 

responsables de 1as politicaa de pob1aci6n. 



Los adeiantos en ia te=oiogia médica 

han hecho mis simp1e ei procedimiento qui

rdrgico de ia oc1usi6n tubaria y la vasec

tomia, coadyuvando asi a su aceptac16n, a

unque en ai gunas cui turas parecen existir 

barreras psico16gicas y cu1t.ura1es que ob11. 

tacui i;oan i a acept.aci6n de dichos métodos 

definitivos. 

La decisi6n individual de aometerse a 

, a esterii iaaci6n es innuenciada por una 

serie de factores que van m6s aii6 de ia 

disponibilidad de loa servicioa. Estoa fas 

tores pueden ser identificados con la edad 

ia paridad, ia condici6n socioecon6mica, 

1 a mort.ai idad infantil experimentada por 

1 a pareja, 1 a educaci6n y 1 os temores de 

procedimiento. ( 3 )o 

Ahora pasaremos a expiicar cada uno 

de ios métodos definitivos de pianificaci-

6n famii iar: 

12 



Si\LPINGOCLASIA 

Antes de emprender cualquier torma de 

est.eri1i .. aci6n en la mujer, el mltdico ~•b!. 

ri aconsejar adecuadamente a 1a muJer, col!. 

t.estar sus preguntas y tranqui1iaaria en 

1os aspectos que la inquietan. Puest.o que 

renuncia voiunt.ariamente a su tacu1tad de 

tener hijos; ciertoa aspectos del procedi

miento y sua reau1 t.ados podrian inquieta,.... 

1 a. Habria que asegurari e especialmente 

. que e1 acto aexuai no se verA af'ect.ado en 

torma a1 guna y que su norma hormona1 cicl ! 
ca aegu.ir6 como antes. 

La act.it.ud positiva y comprensiva y 

de quien aconseja contribuirl mucho a tra!!. 

quili~ar e1 temor nat.u:re.1 de 1a mujer. (4) 

Existen numerosas t.6cnicsa para rea11 

¡¡ar 1 a esteri, iaaci6n femenina: t.a LAf'AJ:iO¡¡ 

COPIA ea una técnica sencilla a1t.amente e-

13 
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ficaa, que se practica con anestesia iocai 

y que requiere tan so10 de una pequef\a in

cisi6n para el paso del laparoscopio. La 

f'recuencia de sus complicaciones es a1go 

mayor que 1•· de 1as t.flcnicas en ias que se 

practica iaparotom1a. La iaparoscopia con 

apiicaci6n de ani11os de si1Ast.icos o de 

clips 111et.A1icos o de p1Aat.ico ea igua1111en

te senci11a, pero sujeta a un mayor porceª 

t.aj e de f'ai i as. 

Las tflcnicas que requieren laparot.o -

mia son 1116s co111p1 ej as. Elst.aa té cni caa tia•.·' 

nen una menor proporc16n de f'aiias. 

La ef'ectividad de las técnicas quin\!: 

gicas es 1lllY aita y va de 0.04 a o.s emba

ra4os por cien aftos-nijer0 ( 2 ). 



V .-s&CTo.llA. 

La vasectom1a o esteri11aaci6n mascu

lina ha surgido recientemente como una de 

1as formas mis simples, m6.s popu1ares y 

mis asequibies para la p1aneaci6n familiar 

voluntaria. 

En el aubcontinente aai,tico el ndme

ro de vaaectomiaa ba sobrepasado e1 ndmero 

de esterili~acionea femeninaa y/o ia inae~ 

ción de DIU por varios anos. se estima que 

seis mii1ones de vasect.omias f'ueron hechaa 

en ia India soiamente d.ur&.nte 1os anos de 

1968 a 1972. En Pakist.An, B1angiadeah y N!!, 

pal iaa est.eri1i:.1aciones mascu1inaa sobre

paaaron las esterili~aciones femeninas. De 

igual manera en pa1aea Latinoamericanos y 

Ara bes. 

La vasectomia ha aumentado au popul•-

15 
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ri4ad en paisea desarro13ados en ]oa dttimoa 

años. Motivada por 1 a pub1 icidad aobre 1 oa 

pe1igros de algunos m'todos f'emeninos para 

el control de ] a f'ertil idad. 

La vasectomia hecha en individuos sanos 

psicoJ6gicamente bien adaptados no af'ecta 

aignif'icativamente e1 ba]ance ho1'1lona1 mas"!!, 

J ino, ei deseo sexual , 1 a capa cid<ld de ere c

ci6n o de Ja eyacu]ac16n. 

La operaci6n consiste en una cirugia m~ 

nor, que requiere solo anestesia ] ocai y que 

interrumpe e1 conducto def'erente en S\l reco

rrido a trav's de ]& porc16n escrotal a] ta. 

Sa una t'cnica f'•c11 y muy popu] ar en •1 gu -

nos paises desarro]]ados. 

Los vasectomi~ados conservan una vida 

sexual normal, con producc16n de semen no f'~ 

cundante por ausencia de espermato~oides. 

No se han descrito e~ectos secundarios 

importantes, aunque se estudian ciertos efes 
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tos inmuno] 6gicos de1 método. 
Es importante explicar a quienes se iea 

·practique , a operaci6n que pueden mantenerse 

f'6rti1 es hasta a1 gunas semanas después de 6¡¡ 

t.a, por retenerse espermst.olioides con eapac!, 

4ad f'ecundante en las vesicuiae seminal es dia, 

rante ese lapso de tiempo. ( 5,2 ). 
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- Etectiv• procedimiento de una sola etapa. 

Seguro, con morbi1 idad mu;y baJa ;y caai 

ain ninguna mortalidad. 

De corta duraci6n1 toma ónicamente de 10 

a 15 minutos. 

Conveniente, ;ya que ao]o requiere aneste

ai• local. 

De b&Jo r:osto, comparado con ta ester11i

aaci6n temenina, ia cual requiere cirugia 

mis extensa y -yor equipo. 

Cu1tura1menta aceptado en muchos pa1 -

ses eapecia]mente en donde e] hombre hace 

decisiones crucia1 as en Ja act.1vidad sexual 

o de reproducci6n. e 5 ). 

Uno de los atributos eapecificamente 

humanos es 1 a SEXll-'LliJ;úl entendida ésta co• 

mo el Area de la persona1idad en ia que in-



t.eractóan por un 1ado ias in~uencias bio1é, 

gicas con sus implicaciones en ei apareami

ento y 1 a reproducci6n, y por e1 ot.ro lado 

1as influencias que dict.a 1a cu1t.ura, i.a SQ. 

ciedad 1 l• influencia econ6mica y ei entor

no hist.6rico 1 aunado a1 matiz que iaa vive!!. 

cias y 1 a persona1 idad prcpia de cada indi

viduo Je confiere a est.as inf'luencias. 

Entendida l• SEX!J.U.Ill..U de est.a manera 

una gran parte de 1as re]aciones humanas e~ 

t.6n condicionadaa por su in~ uencia de t.a1 

manera que e] hombre al re1acionarse rebasa 

et ai'h de Ja reprcducc16n que se observa 

en toa anilDlll es interiores¡ l• actividad S!l 

xua1 humana impJica de a]guna manera comun:&, 

cac16n y reaJi¿ac16n peraona1 de ioa parti

cipantes. 

De este modo es 1 a .-CrIVliJAll Si::XUAL lll.!. 

llANA un set.o que est.i más a11A de 1oa limi

tes de ia reproducc16n con implicaciones 

19 



1111y ,Prof'undas en ei 6mbito psico]6gico, social 

y cul tura1; es por Jo que 1 a anti concepción 

surge por Ja necesidad humana de Ja comunica 

ci6n sexual liberada de Jas consecuencias bio

J6gicas de Asta. 

No obstante este hecho, Jas modificacio -

nea psicosexua1 es posteriores a Ja 511.L.PINGOCL;>, 

SIA 6 VAS<:CTOlllIA han sido poco estudiadas por 

ios diferentes autores, aunque el procedimien

to pueda tonar importantes complicaciones en 

ésta por influir de a1guna manera en ]as esfe

ras bio16gica, psicoJ6gica y social. ( 7 ). 

~s por eso que este trabajo pretende est.\!, 

diar Jas modificaciones o al ter .. ciones que puit 

de causar en ei aspecto psicosexuaJ ia SnLPIN

GúCLASia y VdSECTO.iíIA 0 



CüllUNIC..CIOH 

La comunicaci6n es ei medio a trav6s del 
cuai se re1acionan tas peraonas. 

A travfls de 1 a investigaci6n de patronea 

y procesos de interacciones comunicativas de 

loa miembros de l& ~amilia, capa~ de descu -

brir mlls hechos acerca de lª ~orma en que se 

re1acionan uno con e1 otro. 

Veamos ahora las caracter1sticas de ia 

quawutcocioN H\J1f8Na: Primero podemos dividir-

1 a en dos lt.reas blt.sicas: 

La Cu..IIJNll:..CION VE:Hl:!AL y , a NO-VE:rtlldL 

¿ COufl es 1 a CO.WNI<:..ClON «v-Vi::rtllAL 1 

i::s toda acción. Toda 1 a conduct.a es COIID¡! 

nicaci6n no-verbai. 

&s todo mensaje ank16gico ( tflrmino in 

tercambiab1 e con no-verba1 >, todo mensaje 

con caracteristioas de 1 o que t.ranSTDi te-. 

Por ejempio: si o1mos en ia radio en un 
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idioma que desconocemos, no entenderemos. 

Hemos recibido un mensaje que no es ana16 

gico. Pero si estamos en un embote11amieu 

to de tr6naito y vemos a doa hombres, ca

da uno f\Jera de su carro, con ia cara ro

ja, cada uno haciendo un pullo con ia mano 

y moviendo ios bra~os en ei aire, sabre -

mosque est.6.n enojados, peieando uno con 

el otro. No ne ce si tamos pal abras, no nec!. 

sit.amos oi:<:-ias. Hemos recibido un mensaje 

que si es ansi 6gico. 

CO>llJNICI.CIOH 'IE.ltBIU.1 

Usamos paiabras para designar obJe -

tos o coaas. Si sefla1 amos con .un dedo e1 

objeto, o una ~otogra~ia, dibuJo o uns 

pintura del objeto, eato ae 11ama CU"1.IHI

CACIOH DIGITnl. 0 Las pa1abraa aon también 

una ~orma de comunicaci6n digita1. 

En una interacci6n, tenemos que es -

tar de acuerdo en 1 o que cada pal abra qui, 



ere decir o representar. &1 idioma verba1 

puede ser visto u oido, pero si no h~ a

cuerdo entre ias dos o mis personas que 

hab1an respecto ai signi~cado de 1aa ~

iabras, no h~ manera de que estas dos 

personas se entiendan. 

COlllJNICACIUN AF~CTlVA: ea definida como A 

que]la en Ja cual e¡ mensaje transmitido 

ea de natural e:i:a pri:nariamente afectiva. 

CU~UNICAClOH INSTRU.AENTAL: ea aque11a en 

Ja cual e] mena.je transmitido es de nat\!_ 

ra1eza primariamente instrumentai. Este 

tipo de mena.je esú reiacionado a ia me

c6nioa de obtener cosas hechas, tal es co

mo 1as tareas corrientes regu¡area de ]a 

vida famii iar. 

Otra comunicaci6n; invo]ucra 1• 

transmisión de inforrnaci6n Ja cual no ea

tA re1acionada a procesos afectivos ni a 

1os instrumentales de ia vida fami]iar. 

24 



E1 patr6n de comunicaci6n de cada uno 

de 6st.as es ademlls dividido en i .. s siguie!l 

tea variab1es dicotimizadas: 

Ciara va. Enmascarada 

Directa va. Deap1azada 

La DillENSIUN CWúlA-E:lfil;¡.Sei<&.UA. - ae 

rei'iere al mensaje per seg1 esto ea a1 gl'!, 

do de claridad con eJ cua] es co1111nicado 

e] mensaje. 

Un mensaje C]aro: ea uno que ea obvio 

y sin disf'ra:&¡ 

un enmascarado: es disf'razado y confllso. 

La variabJ a Dia&C'rA-UEs~.- ae 

ref'iere al individuo hacia quien ea dirisi, 

do et mensaje. La comunicaci6n directa ea 

intentada. La deap1a;oada se ref'iere a ia 

sit.uaci6n en ia cuai e1 mensaje es dirigi

do a a1 gdn otro que aquli] al cua1 es rea1-

mante intentado. 

25 



Algunas ~ami1ias se comunican e~icient~ 

mente en 1as tres esferas. Otrtla familias P1.! 

eden comunicarse primariamente en 1a instru

mentai y s6io m1nimamente en ia afectiva u ~ 

tras Areas. 

AJ eva1uar una ~ami1ia dada en esta ca

tegoria, uno debe notar 1 a cantidad y cuai i

dad de ia conunicaci6n intra~ami1iar en es -

tas tres es~eras, además uno debe también n~ 

t.ar si ia conun1caci6n es CLA& o c:lt.AASCA.llA

Dn, DiltE<:rA o D3S?Lnl.ADA. ( a,9 ). 
Los siguientes son ejempios especi~icos 

de varios tipos de comunicaci6n1 

q;>lllJNICACION AFECTIV "'' 

CLAltA Y DIRE:CTa: 

( lle Ira ) • 
11.:.stoy enojado 

contigo" dirigi 

do hacia la pe:t 

sona quien se 

intenta. 

26 



27 
111¡0 me gusta i a -rar:na 

en que peinas tu pe -

10 11 o •rtus vestidos 

son sucios" 
11.=:atoy enojado conti

go" dirigido hacia o

tra;,. persona di i.'eren

te a quien se intenta 

''Las :nuJ ere a son t!IUY 

peres.osaa 11 Est.e men91. 

je, ei cua1 es dirig:!, 

do bacia 1a esposa, 

no tiene a e11 a como 

meta directa y no es 

expresado en una i'or-

ma ciara. 

Expresi6n de Sentimientoa: En ia fami1ia se encu

entra aigo asi comó un retugio ante e1 atresa ex

terno, se considera como e] ]ugar en que pueden 

manifestarse libremente Jos sentimientos ya sean 

positivos o negativos. 
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OBJKTIVO GKJIKRAL 

lll&llTIF1CAR LAS .ALT&BAC10HKS &11 1i:L 

ASPECTO PS100-SEillJAL 'iPS SUFBi: Kt. sUBS1STSllA -

COHWG.AL, aJAJIDO ·u•o D& LOS :INTl:GHA»TSS UT1L1-

z. UH .11.&TOllO DKF1H1Tl'IO Di: PLA)l11'1CA.C10N F.All1-

LlAR. 



PLAllTEAlll:EllTO DEL PROBLJ!llA 

t QUE ALTERACIONES PUEDEll PRODUCIR EN EL 

SUBSITJillA OONYUGAL ElL HECHO DE QUS UNO DE 

ELLOS UTILICE UN llBTODO DEFINITIVO DE PLA

NIFICACION FAMILIAR ? 

29 



HIPOTESIS 

EL USO DE UN llETOOO DE PLANIFICACION 

FAllILIAR DEFINITIVO 

PRODUCE 

ALTERACIONE:S EN EL SUBSISTllllA CX>HYUGAL 



3J. 

LIKITES DE LA IliVli:STIGACIO•. 

UliIV&llSO DE TllABAJO; 

Potrtaci6n derechoabiente 
adecl"ita a ta u.M.F. # 33 del I ... s.s con meto

dO 4efiniU.•o para planiftcaci6a f'-i1iar. 

LIMITES GEOGRAFIOOS: 

.t.rea de Cobertura de la -

Unidad de Medicina F-i1iar # 33 del In11i.itu.

to Ke>d.- det Sepr0 soeia1. 

LIMITES DE TIFJIPO: 

Noviembre de 1986 
a 

Diciembre de t987 



CBI.Ti:BIOS Dl!l IJICLUSIOJI 

t.- llaam1inoa 

2.- Faneninoa 

32 

3.- QUe menten con un mfitodo definitivo de 
·p1an1r1cac16n ran111ar 

. 4.- con edades entre 28 :r 40 afloa 

s.- Con cuatquier srado 4• ••cotaridad 

s.- De ma1quier nive1 eocioeccn6mico 



e .B I T E R I o s ¡) E .&. X e L u s I o N 

l·- l&enore~ 4e 28 aftoa 4• eda4 y 

llqoree 4e e> aftoa. 

3.- ll'o derechoabien~ea 4e ta U0 ll.F. # 33 

491. I.•.s.s. 

33 
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RECURSOS HUllANOS 

2.- llEl>IOO RESIDENTE EN JIEDICINA FAJ&n.UR 



RECURSOS 

i • - PAPEL BOllD 

2.- PUJllAS 

11 A T li: R J: A .L '& S 

a. - GOllA DE BORRAR 

4.- LAPJ:C!lS 

s.;. WADERNO 

· 6. - PAPEL CARBOH 

7.- LillPJ:A TJ:POS 

s. - llAQJINA DE .ESCllJ:Bl:R 

9. - LOGOTIPOS 

10.- CLJ:PS 

11.- REGLAs 
12.- RSVJ:STAS 

i a.- TEXTOS 

35 
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RECURSOS 

Loa Bastos. dsl eat.u.dio f'u6ron cubiertos en SU 

tot.alidad por sl m6dioo residente, enca.rgado de la 

rea1iaaci6n de 1a tesis. 

Uti1iaando 1os recursos propios de 1a institu

ci6n. 



AJJALISIS ESTADISTIOO DE" LÁ I:NFOHIACIOll 

OBTEllIDA 

37 

HO.- AL LLEVAR ACABO UN llETODO DE PL.AllIFICACION 

Jl'AllILIAB DEFINITIVO NO SE: P.Rli:SEHTAN ALTEli6, 
CIONES Ell EL SUBSISTlilllA CONYUGAL. 

Hl .- AL LLEVAR A CABO UN llETODO DE PI.ANIFICACION 
'. FAllILIAR DEFINITIVO SE PRESEJITAJf ALTERACIO

NES EN EL SUBSISTl!llA CONYUGAL. 

NIVEL DE OONFIAJl'ZA: 

95:11 de que HO eea f'al •• 

aai como da Hl a•• verdadera. 

HIVBL DE SIGNIFICANCIA; 

o.os 
CRITEIUOS DE.BECllA.?.01 

Se recbaaa :11) a1 Hl 

' ea mqor; HO meno1\qu• Ht. 

TIPO DB BSTUDIOa 
De una cota. 
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llETODOLOGIA DE LA I!IVESTIGACIOH 

ClonfO:rme a lO• par.,.et.roa mencdonadoa en 

91 W>iverao da 1:.l"ab-.lo de eata 1nveat.igaci6n 

ae na1 iz6 eat.udio por cuota a a> pacientaa 
dent.ro de 1os cua1es «> de <111os oontaban oon 
m6todo definit.ivo de planificac16n f8111il1ar -

( 12 hombrea 7 28 muJeres ) y «> oon m6todo -

tampora1, todos e11os de. loa diferent.ea aon•

.. 1 tórioa de 1a UllF # 33 de1 I.11.s.s. 
A quienes ae 1 es ap1 ic6 un· cueat.ionario -

( ver anexos ) mientras esperaban au con111>1 ta 

1 aa preguntas :fller6n orientadas hacia el aub

aiat.•a 00~1. 

Loa datos obt.enidos tu.foron vertido• en cua--

droa tet.rscorloos para faci 1 i tar •1 msneJo de 

las var1ab1 es asi como para procesar 7 post.e
riorment.e anal i•art os. 

·Eat.e estudio es da tipo, proiq>ect.ivo, ob

servacional, comparat.ivo y t.ranaveraa1. 



Cl'f~~HJ IA DE AC:rJ.lll.llAIJ]!;S. - - -·--- ---

Allo •987 'ª"ª 
JIES IOV Dll Alllll 11A~ JUI JUI AGI. 

• -· .... ,--1 s 
- ,u ·non 

Slit.ECCION DEL TEJl.A y ••• 
TI'.ruLO DQ. PROYECTO X 

ZLABORACION DBL ••• 
PllOTOOOLO y 

PRSSENTACION DE:l, PROTOCOLO -
'""'E "" ª"ESOR X 
SELECCION DE llUESTllA ... 
A DIVESTIGAR X X x· 
APLI CACION DEL .. ~ 
aJESTIONARIO X X V 

RKCXILECCION DE .. 
DA'l.'ÓS X y V 

RESULTADO DE GRAFICAS ---
Y TABLAS y 

AliALISIS DE ---
RESULTADOS y 

OONCLUSIONES Y 
sUGERE:NCIAS- X 

. BNTREITISTAS OON EL -.. • •• 
ASE""'R - X X X X 
RWISION FINAL EN JEFA.'.ruRA 

DE ENsE'BAN.ZA. y 

ENTREGA DE -
TESIS V 

••• REALIZADO X 



.., 
D&SARROLLO ~ ~ IHVBSTIG•CIOK 

Una yea aprobada 1 a inveat.igac16n, el acci6n 

del aaeaor ;¡ eat.ab}ecidos 1oa det.anea ·.,et.odol~ 

gicoa, ae procedio a la ap1icac16n de C11e11t.iona

rio11 obt~i911do11e bllena co1aboraci6n por part.e -

de ta gent.e part.icipadora, una vea obt.midoa toa 

4at.oa naceaarioa se concent.rar6n sn C11adros t.a-

t.rac6ricoa para f'acilit.ar aJ mane.fo e1aborar B1't. 
ficail 7 aometiendoae a prueba da x 2 ( ch1 ma4l"a-

4a) para ta contraat.ac16n de hip6t.esia, poste .. -
rior a 1 a pnieba eat.adist.ica se e1 abora e1 anfl1 !. 
sis e int.erpret.aci6n de 1os resul t.ados, llegando 

mediante ellos a tas conc1uciones y augerenc:laa 

para aer tomadas en cuenta en 1 as pro:dmaa 1nva11. 

t:lgac:lones, posteriormente ae present.a ant.e •1 -

asesor para af'inar det.an es y ef'ect.uar correcc12, 

nes, ai t.ermino de 1 a invest.igaci6n se preaent6 

a 1a Jef'at.o.ra da Enaeftlm.oa e Investigación de 1a 

u.M.F# 33 I.K.s.s. para erectuar correcciones -

:lndispensab1es y post.eriormente imprimir tés:ls •• 
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CoD respecto 81 aroDOIP'ilaa de actividadea 

este aut'ri.6 algunas modificacioDea siendo 'neC!!, 

-aario rea1 i:&81' UD8 serie .de aJuatea 81 fiD8l -

por aitaac1onea q.ie no pullieron aer controta--

4aa1 para 1 o c:ua1 ae tuv6 que abarcar el •ea -

-de· li:Dero de t 988 que no .. tea p1'91'1ato. 
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RBSULTADOS 
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Dl.STRl.BUCl.ON.POR EDAD &N 

.llt.L GHUPQ, EXP&RI.llEXTAL 

llASCULl.liO 

UNI.D.iD JlS .llEDI.Cl.NA F..ullLl.AR •o 33 I.K.s.s 

Octubre-Diciembre 1987. 

CUADRO f 

IJITERVALO FRE<llEH CIJ P.,11 
DE EDAD 

F.A P.A '.I Fo.A. 1 

37 - «> 2 38.5 12 100 ~ 16.16 

33 _. 36 8 . 34,, 5 10 83. 33! 66.66 

29 - 32 2 30.5 2 , 6. 6al 16. 66 

25 - 28 o 26.5 o o o 

l• 34. 5 Rango= 12 llocla= 34. 5 llediana= 34. 5 

J'U&NTE: I.NVilSTIGACl.OH P.i.BSOJl.AL. 



0F 

6 

2. 

·º· 

DIST.ltIBU CIOl'i POR ED.;1. ). 

o;L liRUPO &XP.li:RI.llENT.;i. 
ll.ASCULINO 

44 
¡¡: Ji 

UllIJlAD DE llEDICilioA F.AllILLlR No. 33 I,11.s.s 

oct.ubre-Diciembre ?987. 

GRAil'ICA 1. 

'"'" "" 

) 

- n 

• 24.5 27.5 31.5 35.5 39.5 

JIUZllTl:a IJIVESTIGACIOll PKllSOKAL. 
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En 1a gr6i'ica lllo 1 y cuadro .No l nos mueat.ra 

1 a diat.ribucion por edad de1 grupo ezper:1Jaent.e1 

-acu1ino 1 obt.eniendoae una media de 34.5, con -
lbl rango de 121 una moda de 34.S inCJuida en el 

int.e>Valo de edad 33-36 donde tiene una f'recuen

cia de 8 ind1Yiduoa equiva1ent.e a un porcent.6Je 

de 83.331 con una deaviaci6n eat.andar de 2.31 y 

una varianaa de s. 34. 
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DISTRIBUCION POR ED.AD Eli 

EL G.ltUPO EXPE.ltiil<:liT.AL 

FE.llE.liINO 

UNIDAD DE llEDICINA FAWILLUt lio. 33 I.ll.s.s. 

Octubre-Diciembre 1987. 

CUADRO 2 

IllTERVALO FB!i:CUEHCI.11 P.11 F.A P.AJ6 F~:6 
DE EDAD 

37 -
.., 10 38.5 28 1oos 35. 7 

33 - 36 7 34.5 t8 64.28 25.o . .. 

29 - 32 9 3:>.5 11 39.28 32.1~ 

25 - 28 2 26.5 2 ·?~t4 7.1~ 

l= 34.07 

s= a.so 
lloda• 38. 5 llediana• 38.1 

1'UBllTE: IHV!i:STIGACIOlf PERSC>llíAL 



47 
l>ISTltI&UCIO-X POlt li:.1.14.D !i:.11 

.&L G. a U P O E X P 1i: .tt I 11 .& H T .A L 

FEllEJIIHO 

UN.IllAD DE llEDICIN4 F;;lllLlan Xo. 33 I.11.s.s 

Octubre-Diciembre 1987. 

10 P' 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 ,. 

GRAFICA 2 

32 G 

' u ~,_~.._~--'~~__...._~ ........... ~ ............ ~~ 
24.5 27.5 32.5 35.5 39.5 EDAD 

1'1JElfTE: IIWESTIGACION PEllSONAL. 
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En 1a gr6fica No.2 cuadro No. 2 nos mueat.ra 

1 a d1at.ribuci6n por edad de1 gnipo experiment.al 

femenino, obt.eniendoae una media de 34,.07 con -

un rango de 1 2, una moda de 38. 5 incluida en el 

int.erva10 de edad 37-«> con una frecuencia de -

10 pereonaa t1Cluiva1ent.e a un porcent.eJe de 100% 

con una deaviaci6n eat.andar de 3.90 y una va--

rianaa de 1 15. 21 • 
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DISTRIBUCIOK POR SKXO 
DK~ GRUPO KXPKRIKKHTAL 

UlllDAD D& l&i1DIC1HA F.AIULI.AR Ko. 33 I.11.s.s 

Octubre-Dici-bre 1987. 

suo FllilCUKHC1 

FD&HDIO 28 

llASCULDIO 12 

GRAFICA 3 

';t> " 2 

50 

40 

30 

10 

:¡ 

';t> " 30 :f, 

Fuente¡ inveatigaci6n 
peraonat 



En la tabla y grlfica No 3 se observa que de 
1• pob1aci6n investigada del SNpo ezperimental -

bey un predominio del aexo f'emenino, con una f're

eu.encia de 28 y un porcenta,1 e de 'lO:ll con respecto 

al maaC111 ino que t.ien.e una f'recuencia de 12 y un 

porcent.'1 e del 30:11 



6 . 
5 
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D1STR1BUCl.OJI POR OCUPAC10N 

&JI. PAC1&HT&S V-ASli:CTOll1ZADOS 

UHIDAD Di: Mi:PICINA FAllILIAll Ho. 33 I.11..s.s. 

Oct.ubH-Diciembre 1987. 

O<llPACION F ... 
PllDPKSIONISTA 3 25\11 

IDIPLSADOS 6 """ 
OBHEBOS 1 ª· 33\11 
OTBOS 2 16.6\11 

GRAFICA 4 

~ """" 

4 .• 

3 
~e~· 

2 ~ , " " 

1 8. "" K 

p , E o o 
ruENTE: INVESTIGACION PERSONAL 



L• t.abla y gt"6f'ica No.4 noa uueat.ra la ocu
pac16n del sexo mascu1 ino del grupo a11per1111ent.a1 

1nveatigado, en donde 1• ~oria de anoa tlle tia 

einp1 aadoa con una :tr:ecuancia de 6 y un porcenta

J• del 50:1 y •1 uaas bajo tlle el de obreros con -

una b-acuanc1a d• 1 y un porcentaJ• da B.33:1. 
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D:ISTR1BUC10N PO!! OCUPAC:ION 

i\ll PAC1.i.XT.i.5 CON SALP1.llGOCLA-

5 1 A. 
UHiIDAD D& ll&D1C1NA FAll1LIAR No. 33 :i:.11.s.s. 

Oct.ubre- Dici-bre t987. 

OaJPACIOli F l6 
PWFESION:I;;T,. 4 , 4 .,.. 

.EllPL!i:i.uA 8 ~n -

OIU!i:MS 6 - ·-
~ 10 35- "R. 

G.l!AF 1CA 5 
10 F 

9 

a 
7 

6 

5 

4. 

3 

1 

p E o B 

FUENTE: :INVEsTIGACION PERSONAL 



1 
1. 
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En 1a t.abi a y iir•fica No.5 noa mueat.ra· 1a ocu
paci6n del sexo femenino del grupo e:qieriment.a1 --

inveat.igado d~nde ei menor porcentaJ• ea de 14.2 :11 

y eat.a inC]uido dent.ro de1 grupo de profesionistas 

con una f'rec:uencia de 4 1 y e1 mayor ea de 35. 7'I> -

dent.ro de1 grupo da ot.roa (gent.e dedica4a al bo¡¡aJ; 

P'l!""'Bflo comercio) con una f'recuencia de 1 O peraonaa 
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DISTRIBUCIOK POR Tlli:llPO Dli: 

HABli:RSli: VASli:CTOKIZADO. 

UJIU>AD Dlil .llEDICDIA FAIUI.IAR •o. 33 1 ••• s.s. 

Oat.ubre- Dici-bre 1987. 

Ai!OS TIEllPO F $ , , " "' 
2 2 16. 6¡ 
.,_ 

"' , " '" 
4 3 25 º' 
" "' , " ~~ 
" • " "~ 
7 1 s.3'1 

Gl\AFICA 6 

2. 

. , 6~ 6% , 6.6% i 6. 6 

1. 

1 ª· 3:t; 

o , 2 3 4 .5 6 

FUENTE: IHVESTIGACION PEJISONAL 

7 A 
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La t.abl a y gr6fica No. 6 1111eat.ra •1 t.iempo de 

baberae raa1 izado la vaaect.omia 1 os pacient.es mall 

cu1inos dal grupo asperiment.a1, obsarvandoae que 

la l!UIYOr rrecuencia ea da 3 pacient.aa dent.ro del 

gNpo da 4 anoa con un porcent.aJe de 25%.y el 

menor porcentaJe es de 8 0 3% e1 

loa grupoa ( lt 6 y 7 afias ). 

cual aa repit.e en 



57 
Dl.STRJ:BUCJ:Oll POR TJ:li:il.PO DE 

B A B ¡¡; R S ¡¡; R lil A L l. .t. A D O L A S A L --

P J: li. G OC LAS J: A. 

UHJ:J)AD D& llEilJ:ClHA .FAIULJ:All Ko. 33 J:Jl.s.s. 

Oc:toabre.:.1>:1.o:l.cbre 1987 • 

.Allos TlillPO F j; 
, 

" .. --
!> 5 .. ? • ·al 

3 7. ;:; 

4 5· . , ., 1 ·~ 

f; " -- . ~ 
6 2 7.,11>·. 
7 .. •A -



SS 

La t.abla y gritica No.7 tmleatran •l t16tapo de 
haberse raa1 i:1ado 1 a sal pingo el asia 1 as paciente a 

del grupo experiment.ai 1 obteniendoae que •1 mayor 

porcenta.1• se encuentra en •1 grupo de 3 ll!l.oa et -

cual ea de 25:5 con una trecuencia de 7 y e1 menor 

ea de 7.1:5 repitiandose en lOa grupos (1 y 6 ai\oa} 

con una tracuancia de 2. 
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DISTRIBUCIOH PO.lil li:SCOLA.RI

ll A ll E 11 V .A S li: C T O 11 I ¿ A ll O S • 

. UllIDAll J>il Mill>ICillA FAllILIAR Jlo. 33 1.11.s.s. 

Octubrt1-ll1c1-bre 1987. 

BSOOLAJllllAI> F :5 
DRTll•DT• 3 ?5'11 .. ? IT"' """ 
PREPARATORIA 4 33.3:5 

PBOFESIOlfAL 3 25'5 

4 ,. 
GRAFICA 8 

.,~ ' :5 ·~ 

25•( """' -~ 

-~ 

2' ... 16. 6:5 

-
' 

1 ... 
•• 

o 
Prim. sec. Prep. 

FUENTE: INVESTIGACION PEilSON.U. 



La t.ab1a y grA~ica No. 8 muestran ei grado de 

e11co1 aridad de 1 oa pacientes vasect.omiaados invell 

tigadoa, obael'll!l ndose que 111 mayor nUlllero de e11 os 

tiene preparatoria con una t'recuencia de 4 y un -

porcent.eJe de 330 3%. 



La t.ab1 a :¡ ¡iri.fica No.9 nos 111Ueat.ra e1 grado 

e1 grado de esco1aridad de ias pacientes investi
gadas que cuentan con sa1pingoc1asia como método 

definitivo de p1anificaci6n familiar, obaervando
se que e'! ma:¡or porcent.aJe cuent.a con primaria --

con un 39.3$ :¡una frecuencia de 11. 
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D:ISTRIBUCION POR i:SCOLA.al-

DAD i:N PACli:UT&S COK .SALP:I!_ 

G O C LAS l A. 

UHIIIAD .Di: lli:DICINA FAMILIAR No. 33 1.11.s.s. 

Octubre-Diciembre 1987. 

-· 11· 

10 
9, 

a, 
1 
G. 
5 

4 

3 

2 

,. 
. .... 
. 
. 

- L.. ... 
•• 
. 
. -

ESCOLAlilDAD F )6 

P.lill4AHI11. '1 ~ ~l;'f' 

S&a:iNDA.tila 8 .,., 6" 

PRSP.ula.TOIUA 5 1 7. a:g 

Pa:JFESIONAL ... • • -M 

'GRAF:ICA 9 - ·-

-- ';g 

i 

-~ . ~ .. -

Prim sec. Prep Prof. 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 
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DISTRIBUCIOB POR TXPO DE 
llli:TO.DO Tli:llPORAL EN li:L GliUpO 

C O B. T RO L. 

UHX.DAD ,u¡¡; llE.DIClNA Ji'.AlilLlAll llo. 33 I .11.s.s. 

Oct.ubre-Dici-bre 1987. 

TIPO Ji' :6 

HO.l:IWONAL 14 35$ 

D.I.U. 26 65:6 

G R A Ji' I C A 10 

65 .l! ~~ 

. 
45 ... .A 

- ' 

. 

•• 
o 

HORllL . D.I.U 

FUENTE: lNVE:STIGACION PBH$0NAL. 
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La tabla y grlt'ica No. 10 11111eat.ran la diat.ri

buci6n por t.ipo de m6t.odo t.emporai amp1eado en el -

grupo cont.rol , obaervandoae un predominio del D.I .u 

con una frecuencia de 26 y un po•centaJe del 65:5. 
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DIS'rlllBUCIOll POll TIPO Dli: 

.11. & T O D O E .11. P L & A D O. 

U.IUDAD ~ llEDICill.- FAMlLIAll llo. 33 1.11.s.s. 
Octubre-Diciembre 1987. 

11.li:'OODO i' "' 
~ -- - ---

VASECTOlllA 12 15<& 

HOHllOHAL 14 1~ Cd 

n.i:.u. 26 32.SS 

GllA.PlCA 11 
30 .. -CM 

32.ss 

15 - ... - -·-
10 

5 

o 
sa1p. Vaaec. D.I-.U 

ruENTE: INVESTIGACION PE:RSOHAL 
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En ia tabla y gr6tica No.11 mueat.ra 1a diat.ri

buci6n por t.ipo de m6t.odo emp1eado, encont.rando una 

pre40111inancla de. la aa1p1ngo01asia con una -trecu~ 

c1a 4e 28 pacientes con un porcent.a,j e 4e1 35\li. 
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COKTR.AST.&Cl.Oli DS lil.POTli:Sl.S 

UIUDAI> OS 11.F.Dl. Cl.llA IWA:u.LLR No. 33 

i..11.s.s. 

Enero-1988. 

CUADRO 3 

SUBSl.STli:llA OOJIWCUL 
.. . 

&Ti:llADO HO .U.TSRAJXl TOT.Al. . 

GRIPO 
COllTWL 

GRIPO 

lilXPSIW&ENTA,I 

TOTAL 

G L: t 
x2t.= 2. '7l 
x2r= 11 
¡¡> < o.os 

1 m.s 

. ."13 

1 3>.5 

28 

41 

1 19.~ 
27 4> 

1 19.S 

12 40 

39 ll:I 

x2r as mqor que x2t. 
por 1 o t.ant.o se rechaaa 
!fo Y ae acepta H1 

FUENTE: lllV.:STIGACl.ON PSi1SONAL. 
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CO:bl.'?RASTACI.O.ll Di: liI.POTEsI.:;; 

Para 1a contraataci6n ele 1• bip6teaia ¡¡ene:rrn 
ae reatia6 cua4ro tetrac6rico en 1a cual 1aa va-
riablaa obteni4.as a trav6a 4et cueat.ionario fue-

ron en ra1 aci6n sobre et subaiat.9111& con;yugat en -

baae a un ¡¡rupo experimental y un gn¡po control -

que mmptieron con tos criterios ele 1Dc:t11<1i6n y -
con 1as caracteriaticas 4et grupo·. control. 

se utitia6 1a prueba x 2 (cb1 cuadrada) para -

variabtea :ln4epen4ientes con una aigni~1cancia en 

e1 eatu41o 4e o.os, para ta cua1 1a x2t con t 81'1!. 
4o 4e 1 iberta4 f\le ele 2. 7J • 

se ut:l1:la6 como criterio para recbaaar Ho qua 

1 a x2z. fuese ma,yor que 1 a x2t. 
A1 raa11aar 1a contraatac16n ae Obtuv6 una -

x2r ele. 11 ta cuat ea eata41sticarnente aignif'icat!, 
va y por 1 o tanto se rechaaa Ho y ae ·acepta H1 • 
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e o • e L u s I o • E s 

con ta preaente inveatipci6n podellOa con

-iuir que en ta pobtac16n eat.udiada del grupo 

experimental et 'lt>:I preamta .atgun t.ipo de at

t.eracion psico-ae:ma1, tal es como di .. inuci6n 

de 1 a sat.isf'acci6n sexual peraonat, inter•a -

. ba,10 en tas retacionea se:matN deapues de -

haberee aomet.ido &? met.6do de~i t.ivo de pt a

ni ~caci6n familiar 7 a1gunas personas re~-

rieron que babian perdido su mascut inidad o -

fmlineidad posterior a 1a operacion. Aei mis

mo encont.ramos que et :JOS corresponde at aezo 

maacut ino y el 'lt>S at r.,.enino oon reapeeto -

al m•t.odo def'initiYo de ptanificac16n f_i .. o.

liar. 

Que 1 a gent.e vaaect.omiaada eatudiada 1 a mayo

ria menta con est.udios medios superiores y -

· su ocupac16n es de empleados y con respecto -

a 1 a gente que cuenta con aatpingoctasia ta -



111a70ria menta con eatudioa ~· primaria 7 •• 

dadica at bogar. 

Eatas •1 t.eracionea paico-sa
-•1 •• podemoiÍ inf'erlr cpe ª!'ªD maa billl de 

t.ipo persona1 1 7a epa et o l• pacient.e que -

ae •81'• a aouiat.er a un mat6d0 def'inlt.ivo de 

Pl ani f'ioaci6n f'-i liar tuviera una int'onsa-

ci6n ademada por parte de] equipo de aa1ud 

7 DO a• deJara in~uir por 1as id•a11 7 coa-

t.umbrea de 1 a sociedad y re11gi6n 1 1 oa reaul. 

tados serian ot.ros, inaiuao 91 nómero 4• --
Tasectomias aumentarla. 
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S U·G B B B • C I AS 

t.- La :lnt'o .... ci6n 4a 1•• .. Wdoo 4ef1Dit.1•o• 4e 

p1-iticacd6n -r.atiiar tllnto ... aus 1n4i.ca-
ciones1 aont.-i1'4icaciones et'ectoo secun4a-
rlos. y co11p11cac1ones ~ebm ser oto:rga4oo en 

f'ol'llla ciara 7 .compl et.a a 1os 4el"Ocboabienteo . . 
por peracnat aspacit.-1o 7. q.ie act.ue eon -

prom1o<· 7 reaponaab:l.114&4. 

2.- Hacer el sega.im:l..,t.o · durant.e un do 4e 1• -
gent.o epa se va a oomot.or a 1a vaoectomia 

y .. , p1ngocnaaia y real iaal"! • el cueat.iona-

rlo a 1 oo 31&,9 7 1 2 me seo para que tl1 ro

&Ul t.a4o aoa mae conti,bl •• 

3.- .Dar ta int'ormaci6n noceaaria 4e 100 moto4co 

·4efinit.ivos de p1anificaci6n t'mn11iar por -

part.e del invest.ipdor a un gnipo cont.roi y 

t.omar un grupo experiment.a1 al cual no •• i e 
de 1 a int'ormacion y hacer 1 a comparac16n 



&WBXOS 



TI.,...ru ü~ lln.ci~~ 

ucu~~r.l.!lON.: ----- u¡:>.t.:.t1R.i.JU: ------

11¡c;;u,;su 

JilJ::.'iSUdL: ------, __ 
Considera ~ue haya a1gún ca~ribio en sus 

re,aciones 1Wtrimoniaies des;>ués de ha -
berse :om.eti."lo ai '.11/>todo ·iefini t,ivo de 

¡:>i ani 'f"icaci6n fa:ni1 iar? 

;:;I NO 

2.- ¿ cista usted satisfecho de contar con un 

método definitivo de p1anificaci6n fami-

1 iar 1 

3.- B, in~erés en ias reiaciones sexua1ea a 

, a sai pingoc1 asia o vasectomia, l C6mo 

se mantuvo '? 

a) bajo 

e) al to 

b) regu.,ar 

i) sin interl>s 
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4. - I.a 'frecuencia de sus rei acione s se~a1 ea 

después de ia sa1pingoc1asia·O vasecto 

mia 1 ¿ lle qué maner~ se conserv6 1 

a) iguai 

e) bajO 

b) tau:nentO 

s.- Las caricias previas ai ~cto sexuai, ,poa, 

terior al método definitivo de pianifiC!l 

ciOn fami1 iar: 

a) au:nentaron b) dis:ninuyeron 

c)·se :nantuvieron igua1 

s::.. 8u satis'f"acci6n aexuai personal ••• 

a) ha dis:ninuido 

e) ha aumentado 

b) se '1llintuvo igual 

7.- ¿ <le neva bien con su esposo (a): 

:iI Nú 

s.- ¿ Le delll.lestra a-recto y cari:l.o a su espQ. 

so (a) ? 

Nú 

9.- Cuando su esposo (a) tiene aigdn proble

:na, ¿ r.e a.yudl:l a resoiver10? 

Sl 

··,.-,<• 
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10.- ¡ Respeta iaa ideas y costumbres de au 

esposo Ca) ? 

51 NO 

11.- ¿ Conoce ias ob1igaciones y deberes p~ 

ra con su fami1ia·? 

SI NO 

13.- ¿ Se siente en 1ibertad de exteriori -

aar aus sentimientos ? 

SI NO 

14.- ¿Piensa que cu Ando tiene re1acionea 

aexuai es con su cónyuge le deprime ? 

SI NO 

1s.- ¿ ae siente usted rechaaado (a) por su 

cónyuge ? 

SI llO 

1 6. - ¿ Siente c¡ué ha perdido au maacu1 ini -

dad ó femineidad posterior a 1a inter

vención c¡ui:rl1rg1ca para ya no tener h! 

jos? 

SI llO 

. ·---~· ·-----····~ ,.. 
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17.- ¿ Af'ect6 en aigo ,. re1aci6n con .. u._ 

poso (a) 1 

llO 

1 a. - Sus probl eIDas f'amil iare~ ~ Aumentaron 

posterior ba haberse aomet1do a a1gOn 

m6todo def'initivo de p1anif'ic•11"""' f'a

miliar 1 

SI NO 

19.- ¿ Siente amor por su esposo (a) 1 

SI NO 

ll>.- ¿ ~sta usted contento (a) de eatar en 

su hogar? 

SI NO 



&DALia 

Sli:XCa 

i::SCOU.RIIJAD: 

. OCUJ.>ACIOH: 

c;ussTIONAiUO II 

GW?O CONTavt. 

INGRESO J&&llSUAL: 

TIEllJ.>O llS USAR ALGUlf llE'l'OllO 
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ll& J.>LilJIIFIC/\CION F~ILU.R: -------

10- ¿ Uti1iaa usted aigOn m6todo de p1aniti-

caci6n tami1iar? 

s:i: lfO 

¿ Cu6.1 &apecifique: 

2.- ¿ Rata uated satiatecbo de con~r con ;, 

ae m6todo anticonceptivo ? 

SI lfO 

3.- Ei inter~s en iaa reiaciones sexuaiea 

posterior ai uso de1 m6todo anticonceptt 

va, se mantuvo ••• 



a) bajo 
e) ai t.o 

"b) T'eguiar 
4) .a:1n int.erfta 

4. - La f'recuencia de iaa -rei acJ.anea aexuai ea 

deapufts de1 uso de1 Jllitodo antiooncepU

vo de qu6 manera se COB89Z'"lt6 ••• 

a) igua1 

e) baJ6 

b) au1119DV> 

s.- Las caricias previas ai· act.o sexual, pOJl 

t.erior ai uso del m•t.odo ant.iconcept.ivo. 

a) aumentaron b) disminuyeron 

e) ae mantuvieron igua1 

6.- Su sat.iaf'acc16n sexuai persona1 •••••••• 
a) ba d1a111inuido b) se mant.iene iguai 

e) ba aumentado 

7.- L Se neva bien con su eapoao (a) 1 

SI NO 

s.- Considera q,ue haya a1gún cambio en aua 

re1acionea mat.rimonia1es d2spu6s de ha

berae aomet.ido a1gún mét.odo ant.iconcep

t.ivo 1 

:;¡ Nu 
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1. Le demue st.ra 

eapoao (a) 'l 

SI 

a~ect.o y cariño a .au 

NO 

1 o. - /. i:leapet.a i as ideas y coat.umbrea de 

au espoao (a) 'l 

SI llO 

11.- l. Conoce iaa ob1igaciones y deberea 

para con au ~ami1i• 'l 

SI HO 

12.- Cuando p1at.ica con au eaposo (a}, 

Se ent.ienden 'l 

SI 

1 3. - /. se aient.e en 1 ibert.ad de ext.erio

riaar sus aent.imient.oa 'l 

SI llO 

14.- ¿ Piensa "1• cuando t.iene reiacio. -

nea aexua1 ea con au c6n;yuge i e de -

prime 'l 

óI HO 



1s.- ¿ Se siente usted recha~ado (a) por au 

c6nyuge 'l 

SI .NO 

1 6.- ¿ Siente que ha perdido su mascu1ini -

dad o feminidad despu6s de haberse so

metido a1 m6todo de anticoncepci6n 'l 

SI .NO 

17.- &1 hecho de usar un mf!todo de ant.icon

cepci6n atect6 en a1go 1aa re1aciones 

con su esposo (a) 'l 

SI liO 

1 B.- Sua prob1 amas talll11 iarea, ¿ Aumant.aron 

posterior a usar alg6n mf!todo da ant.i-· 

concepci6n 'l 

SI .NO 

19.- ¿ Sient.e amor por su esposo (a) 'l 

SI .NO 

!D.- Esta ust.ed contento (a) de estar en 

su hogar 'l 

SI NO 
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