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INTRODUCCION

Desde hace ya algunos afos, los métodos anticonceptivos se vienen
usando cade vez con miver frecuencra en virtud, de gue las pare--
jas tienen ura comuier 13 mds cfar2 de la mejoria del status fami
liar y social que resuita de tener una familia pequeha. Ayudan 3z

Lo anterior los medios masivos de comunicacidn gque permiten una -
informacién mds precisa y los refinamientos con los diversos méto

dos empleados.

La ptanificacion faemiliar es una medida del control de la ratali-
dad, =n donde se orienta ampliamente a las parejas sobre los dife
rentes moteodos de planiiicacion existentes, teniendo como objeti—
vo la identificacidn de los patrones de uso y no uso de métodos -

anticonceptivos.

La aceptacidn de Lz vasectomia entre los ususrios de éste método
anticonceptivo, se ha ido incrementando en los Gltimos ahos, ya -
que es el mds efectivo hasta el momento actual en el hombre, ade-

mds de que su costo es minimo y la morbilidad es escasa.

Atgo que es fundamental y que no ha sido estudiado, es la altera-
¢idén de su dindmica familiar posterior a la vasectomia, ya que, =
ésta influyz c¢n el exito o Tracaso de este método, desde el punto

de vista psicoldgico.

En base a esto, se realizd el presente estudio para determinar si

existe relacién entre la vasectomia y su dindmica familiar en es-



tos pacientes, ya que se observé que este procedimiento condicio
na en algunos pacientes un deterioro minimo con base psicoldgica
importante, Lo que pudiera tener su origen en su subsistema con-

yugal.

Por tanto, proporcionar una atencion integral a las familias con
esposc vasectomizado que presentaron alteracidn en este subsiste

ma.




JUSTIFICACION

£l ewpleo de la vasectomia coms método definitivo de regulacién -
de la ferrilidad, actualmente presenta un creciente interés so --
cial en México, dada la difusidn adecuada de el empleo de este mé
tedo con el vbjeto de aumentar la aceptabilidad del mismo, enfo--
candese principatmente hacia las clases sociales bajas dado sus -
patrones culturales se oponen a la realizacion de dicho procedimi
ento y en donde la cada vez creciente explosidn demogrdfice es e—

tevada.

Si bién éste métede de planificacidén famitiar induce una escaza -
morbilidad y practicamente una nula mortalidad, se hace necesario
un estudio integro del individuo en relacién a su subsistema con-
yugal, ya que estudios previos del extranjero fundamentsiments v

de Méxica aun no determinan Jiantegramente las repercusiones bield~
gicas, psicoldgicas y sociales, y si los determinan son aislados,

no encontrandese aun un organismo que los concentre.

Por todo Lo anteriar, considero que la utilidad de conocer la re-
tacidon posible entre La vasectomia y la presencia de alteracidn -
en las funciones del subsistema conyugal, nos ayudard a estable--
cer un plan de estudio y manejo que se adecie a las necesidades =

propias de cada individuo y asi mejorar su relacién de pareja.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
LA VASECTOMIA COMO CONTROL DE LA NATALIDAD

La vasectomia parcial bilateral o deferentoclasia, es un procedi~
miento quirdrgico que tiene como propdsito la obstruccidn de los
conductos deferentes & impide la eyaculacidn de espermatozoides -
).

La primera observacion registrada sobre el efecto de la obstruc--
cion <o ltos conductos deferentes fue con miras a cer considerada

como método natal, siendo realizada por Hunter =n 1775, en un ca-
so 2x autopsia en que el conducto deferente estaba obstruido y re
emplazado por ur corddn fibroso, mientras que et testiculo corres

pondiente «ra de tamafio y apariencia normal.

Postericrmente Cooper cn 1839, encontrd que la obstruccidén del --
conducto deferente en el perro no alteraba la espermatogénesis, -
En 1899 Ochsner, inicid la aplicacidn clinica de la vasectomia su
giriendo su uso para la esterilizacion de alcohdlicos, retrasados

mentales y delincuentes (5).

Sharp en 1909, publicd sus resultados en 280 vasectomias practica
das en jovenes masturbadores y habituales o con malformaciones or
gadnicas, con el propésito de medificar su comportamiento en los -

primeros y evitar La procreacion en los segundos.

Postericrmente, la vasectomia se convirtid en una fuente nueva de

la juventud gracias a los esfuerzos del médico vienés Eugene Stei



Nach, realizandose la primera vasectomia con propdsitos de rejuve
necimiento en 1918, practicada por Roberto Lichenstern, poniendo
en descredito dicho intente posterior al aislzmiento y sintesis -

de la testosterona.

La primera publticacidn sobre el empleo de la vasectomia, para la
requl acidén voluntaria de La fertilidaed en el vardn fue la de Pof~
fenger, en la que se analizan los resultados de 2007 casos opera-
dos entre 1956 y 1961, es decir, oste procedimiento se practica =
con el propdsito ya mencionado desde hace aproximadamente 30 afios
),

Segun Ackman y cols, hasts 1979, sc habian practicade més de 80 -
millones de vasectomias, siendo en EEUY aproximadamente un millén

de vasectomias las gue se realizan al afo, actualmente (&),

En Corea, el 134 de las parejas casadas que usan anticonceptivos,
han elegido la esterilizacidn masculina. Otros paises que tiene -
auge este método es India, Paquistén, Bangladesh, Nenal, Corea, -
Republica Poputar China, Inglaterra, Alemania, Francia y México =
(7>,

Es dificil determinar la incidencia de esterilizacidn masculina =
en Australia; en 1973 se reporta 31,500 y en loz afios siguientes
fue decreciendo hasta 1975 que es de 22,600, aumentando discreta-
mente en 1977 con 23,100 y el ‘ultimo reporte que se tiene es de
1980 en 23,000 (8).

Al menos desde 1980, aunque reportan que la vasectomia es mds se-



gura y accesible que otros métodos en la prevencidn de la concep~
cidén, esta ha side hecha con muy poca frecuencis en Canada, gue -
en comparacién con la esters!izacidén tubaria. €n 1985, se reportd
en Canada casi 88,000 esterrlizaciones tubarias comparada con las
53,000 vasectomias que hubo, ciendo uns proporcién de 62.38 en fa
vor de la operacion en mujeres. Estos datos son comparables en —-—

los Estados Unidos (9).

£n México, en los anos de 1979 y 1981, el conocimiento de la va=-
sectomia por parte de los usuarios es muy bajo, siendo de 3.7 por
ciento en las ‘areas urbanas, de 4.5 por ciento en las metiropoli=
tanas, y Gnicamente el 1.3 por cients en las &reas rurales, dicho
datos :omados de las encuestas de prevalencia en el uso de méto—-—

dos anticonceptives realizadas en dichos afios.

La distribucidn porcentual de parejas para la vasectomia, fue de
0.6 por ciento y el porcentaje mas alto fue psra las tabletas ~-
del 33.2. En el IMS3 y SSA se realizaron en 1978, 5899 vasecto—=—
mias y en 1981, 4470, no contando con informacidn sobre el ndmerc

vasectomias practicadas en el sector privado.

En 1981, en relacidn a las salpingoclasias habia una proporcidn -
de cuatro va2sectamias por cada cien ligaduras tubarias, sin emb;i
go, es importante sefialar que ta aceptacidn de la vasectomia en=--—
tre los usuarios de este método anticonceptivo se incrementd en -
30.3 por ciento en 1981 en relacidn con 1980, y en 70 por ciento
en relacidén a 1979,

En nuestro pais dadas tas cendiciones socioecondmicas y cultura—-—



tes Limitadas, seria aconsejable difundir adecuadamente el empleo
de este método,cen el objeto de aumentar la aceptabilidad del mis
mo, enfocandose principalmente hacia las clases sociales bajas da
do que sus patrones culturales se oponen a la realizacidn de di=--

chos procedimientos {10).

Evaluar los efectos de la vasectomia es dificil por que las técqi
cas utilizadas en la entrevista pueden no proveer un reflejo exag
to de los problemas reales o percibidos como tales. Inclusive si

se les podria acordar un alto grado de confianza que no sucede ac
tualmente, su utilizacidn puede detectar hombres con mayores posi
bilidades de presentar problemas psicolégicos después de La vasec
tomis seria limitada. La cantidad de ticwpo necesaric para efec—=
tuar dichos test especialmente en programas de gran escala, seria

prohibitiva.

Los problemas de ajuste que presentan alyunos pacientes de vasec—
tomia por Lo general se fundan en diferentes temores concientes o
inconcientes acerca del procedimiento en si mismo o de sus efec—=

tos posteriores.

En una investigacidn llevada a cabo en México, se estudiaron 40 -
parejas en las que se utilizd la vasectomia como método de regula
cidn de la fertilidad. Se analizaron los patrones de autoconcepto.
La mayor parte de las escalas no mostraron cambios significativos
después de las vasectomia, no obstante que, en general, tanto los

hombres como las mujeres mostraron desde la evaluacidn preoperato

ria confusidn, contradiccidn y conflicto en la autopercepcién, ma



nitestandose de acuerdo con las normas transculturales del mexica
no, con rasgos de pasividad, dependencia, inseguridad y dificul=--

tad para relacionarse (10).

Aldermar encontro en un estudio de 39 médicos como pacientes ante
la vasectomia que sus motivaciones fundamentales fueron: Lz conve
niencia, economia y seguridad; ademds de que mencionan gue los --
consejeros pueden ejercer una influencia importante en la toma de

la decisidn y realizacion de tal cirugia (8).

D. N,, Pai, Director del PPF en Bomay ha hecho estudios sobre la

vasectomia, y ha anatizado las respuestas psicoldyicas al procedi
miento en India; en la segunda conferencia Internacional de este~
ritizacidén voluntaria, cateqgorizd los temores variados gue un hom

bre puede experimentar antes y despuds de la vasectomia (11).

1.~ Temor de dafio corporal
2.~ Temor de dafio sexual
3.~ Temor de dafio familiar
4.~ Temor de dafio moral

S.~ Temor de dafo grupal.

Dichos temores, mencionados anteriormente fueron valorados Gnica-
mente en Paises como Bombay, Australia, Gran Bretafia, Estados Uni

dos de America y Asia.

El temor de dafio corporal, es decir, complicaciones fisicas tales

como cambios negativos de La salud o debilitamiento fisico, adn--—



gue dichecs cambios se atribuyen al ajuste psicolégico aue presen-
ta el paciente.

El temor de dafo sexual, el cual no tiene evidencia cientifica de
que haya afeccidn a la czpacidad sexual y en la mayoria de los -~
hombres mariifiestan que no habian tenido cambio alguno en el pla-

cer o la catidad de la cdpula sexual o en la armonia material.

La edad se vidé que si puede ser un factor significativo en el com
portamiento sexual de hombres asidticos, ya que, los hombres que

experimentaron disminucidon del deseo sexual y la frecuencia del =
coitc tenian mas de 40 afios de edad, en tanto gue los hombres que

manifestaron aumento del deseo éran mis jovenes.

El temor de dano familiar gque ha sido evaluado en pocos estudios
sobre las reacciones de la espesa a la vasectomia. Algunas espo-—
sas experimentan una respuesta cmocional adversa a la esteriltidad

del marido cuando abiertamente le prestan ayuda y apoyo.

Es posible gue asocien tanto el coito con Lla concepcidn que el ac
to sexual y gue sOlo tiene sentido si hay posibilidad de embarazo
por lo que dichas mujeres pierden dichos interds y en consecuencia

menos placer después de la operacidn del marido. En Corca, se rea
liz6 un estudio valorando dicho temor y se concluyd que no mues——
tran cambio alguno en el placer sexual luego de la vasectomia del

marido.

El temor de¢ dafo grupal, por ejemplo, la extincidon o disminucidn

de influencia, pueden hacer que los miembros de un grupo religjo-



S0, socicecondmico o étnico evite dicho procedimiento.

Es importante conocer la técnica quirdrgica de la vasectomia para
hacer conciencia de lo sencillo del procedimiento; se han descri~
te mdltin‘es técnicas operaicrias de dicho procedimiento. La ra-~-—
zén de ésto, es evitar con un mayor grado de seguridad la recana-
tizacion espontanea, por otra parte facilitar la reanastomosis =-

cuando ésts se desea.

En el postoperatoric inmediato, el paciente debe guardar reposc -
por 24hrs, usar suspensorisc, se administran analgésicos y se vigi
la estrachamente a fin de detectar hemorragias o formacidn de he-

matomas en la herida quirdrgics.

El paciente puede iniciar o continuar con sus labores tan pronto
comc cedan las molestias de la cirugia, lo mismo se aplica a la vi
da sexual, con la advertencia de que debe continuar la pareja con
el método aenticonceptivo usado hasta antes de la operacion, ya -~
que, aun hay espermatozoides en el cabo distal y en las vesiculas

seminales.

ElL control posterior implica la ccmprobacidn de lta esterilidad me
diante cuenta de espermatozoides, se¢ considera esteril al pacien-

te posterior a dos espermatobioscopias negativy

Petitti’s estudio que no estd permitido el establecimiento de re-
tacién temprana entre la vasectomia, sintomas y enfermedades que

puede cada una preceder o seguir a la cirugia (12).
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Las complicaciones orgdnicas de la vasectomia pueden ser inmecia-
tas y tardias, las inmediatas son granulomas, hematomas, infeccio
nes, recanalizacicnes y epididimitis. Entre las complicaciones =-—
tardias se mencionan las de tipo inmunoldgico presentando anti-—=-
cuerpos circulantes antiespermatozoides dentro de un lapso de 6 a

12 meses pero es poco frecuente.

Massey y cols., en un estudio cohorte no apoyar la sugerencia de
consecuencias inmunopatoldgicas de la vasectomia cdentro del perio
do ce seqguimiento. Excepto para epididimitis-orquitis; la inciden
cia de enfermedades, incluyends aquellas que ya se tenifa una sos-
pecha de alteracion inmunoldgica previa, es similar para hombres
vasectomizados y sus pareizs controles (no vasectomizados), o aun

mds alta para las parejas controtes (13).

Kronmal y cols., examinaron a 5000 casos en Nueva York, de pacien
tes vasectomizados encontrando una relacién altamente significati
va entre la vasectomia y urolitiasis siendo ésta de 2.6 para pa-—
cientes de 30 a 35 anos de edad, y 1.3 para aquellos con edad de

55 a 65 anos, aunque dicha frecuencia es sustancial (14).

El dato en la relacién de fracssos es Limitado, ya que los auto--
res no desean se publiquen sus fracasos. Dos autores en 1973 y --
1979 incluyeron los fracasos entre el seguimiento de comr ‘cacio-
nes. DEL total de 2371 procedimientos gque tuvieron un seguimiento
sélo nueve fracasos hubo, con lo cusl una proporcién de 3.80 por

cada mil casos existe (38).

"



Sharlip en 1986, meaciona que la incidencia de fracasos tempranocs
(primeros 3 meses posteriores a la cirugia), en relacidn a esta -
cirugia es de aproximadaments 0.5%, atribuyendose a la recanaliza
cidn espontadnea o ligacidn de una mds bién que el conducto defe=-
rente. Ademds menciona este autor gue los embarazos resultantes -
del fracaso de esta cirugia son raros y que hasta el momento no

hay estadisticas <e morbilidad para dicho suceso (15).

Desde hace ya zlguncs afics, los métodos anticonceptivos se vienen
usando cadz vez con mayor frecuencia 2n virtud, de gue las pare——
jas tienen una conciencia mds clara de la mejoria dei status fami
liar y social gue resulta de tener una familia pequefia. Ayudan a

lo antericr {os medios masivos de comunicacidén que permiten una -
informacién més precisa y los refinamientos con los diversos méto

dos empleados.

La planificacidn familiar es una medida del control de la natali-
dad, en donde se orienta ampliamente a las parejas sobre los dife
rentes métodos de planificacidn existentes, teniendo como objeti-
vo la identificacidén de los patrones de uso y no uso de métodos -

anticonceptivos.

Los estudios scbre metodolugia anticonceptiva se iniciaron en el
IMSS desde 1967 como un programa de investigacidén de la fertili--
dad, cen el uso de productos hormonales anticonceptivos, ofreci--

dos a mujeres que habian tenido tres o mds abortos inducidos.

Al crearse en 1977, la Jefatura de Servicios de Planificacidén fa-

12



miliar se constituyd un departamento de evaluacidn de métodos an~-
ticonceptivos encargados de !a realizaciton de los estudios bisi--
cos para normar acerca de la metodologia anticonceptiva utilizada

en el programa.

Durante el periodo de 1977-1%82, lss estudios se orientaron funds
mentalmente a la investigacicn biomédica en relacidn con la efec~
tividad de los métodos anticenceptivos y con sus efectos indesea-
bles; Lllevados & cabe directamente por personal especializado de

ta propia jetatura,

En el periodo de 1983-1985, se involucra en esta metodologia at -
personal de los equipos de salud de las unidades aplicativas como
base, junto con los resultados de los estudios al nivel normativo,
para la toma de decisiones sobre la seleccidn y el uso de métodos
anticonceptives de mayor eficacia y seguridad y con menores efec-

tos indeseables.

A partid de 1986, la Jefatura de Planificacién familiar se propu-
so profundizar acerca del compartimiento real de los métodos anti
conceptivos en la condiciones propias de la prestacidén de los -~

servicios de planificacion familiar en las unidades aplicativas a

nivel nacional (16A).

Los métodos de contral de la natalidad pueden ser temporales o de
finitivos. En el primer grupo se encuentran los hormonales, dia—
fragma, crema o jaleas, las duchas vaginales y el ritmo. Los se--

gundos son la salpingoclasia y la vasectomia. Esté Gltima es prefe

13



rida en muchos casos sobre la salpingoclasrz, va cue, no reguiere
hospitalizacion, su costo es menor vy su morbilidad minima, ademds

de gue aCtualmente presenta un creciente interés social en México.

Aungue la bibliografia recopilada es escasa, debidoc a que este te
ma no ha sidec estudiado en forma amptiez a nivel mundial y parece
gue solo existe uno en Héxicc scbre vasectomia y alteraciones en

La dindmica familiar.

Galicia y cols., estudiarcon en el HGZ # 29 del IMSS un grupo de -
105 aceptantes de vasectomia, para considerar si las alteraciones
psicoldgicas podrisn afectar el ndcleo familiar en su dindmica fa
miliar., Dichss alteraciones se investigaron por medic de dos cues

tionarios npre y postvasectomia (11).

Los resultados fueron les siguientes:en relacidn a la edad, el ma
yor grupo estuvo representado por los de 31-35 afos (37.14%); en

relacidn al estado c¢ivil 90.47% eran casados. En lo que se refie-
re a la ocupacidn, el empleado sin especificar puesto que desempe
fiaba con un total de 42 ocuparen el mdximo porcentaje (40%), se—

guido del obrero con 35.23% (37 pacientes).

Llama ls atencidn que en este estudio el grupo en el que hubo mds
vasectomizados (37), su escolaridad correspende s primaria y que

2l arupo mds pequefio correspondid a los que tienen estudios supe-
riores y ellas los consideraron como los mds renuentes a practi--

carse ta vasectomia.

14



La religidn sigue siendo predominantemente la catolica (92). Con

respecto al sglaric oscilabs entre 6,000 y 10,000 pesos con un in
greso percapita de 1600 pesos er una familia de cinco integrantes.
ELl 4B.S% de los pacientes (51) cursaban entre 6 y 10 afios de ma=~-

trimonio.

El principal motivo por el gue solicitd la vasectomia fue la pari

dad satisfecha y en segundo Lugar econdmicos.

Las relaciones familiares prebias a la vasectomia fuercn cataloga
das como buenas en todos los casos, sin embargo, posterior a la -
misma, en 17 familias (16,19%), se presentd un deterioro de las -
mismas y cuya causa, fue basicamente un sentido de minusvalia por
parte del vzrén por conciderar que habia perdida en su masculini-
dad y por consiguiente en su autoridad, gque repercutié directamen
te y en forma inicial durante las relaciones sexuales y psoterior

mente en el resto de la familia.

15 .



MARCO TEORICO

En México, SH. f. CooK y W. Borah, usando Los registros de et sis
tema de impuestos del Imperio Azteca, estimaban que cuando lLlegd
Herndn Cortés (1518), (a poblacién total alcanzaba 25 millones -
de habitantes fuera det Imperio Mexicanc, sélo el lmperio de los
Incas habfa alcanzado niveles de desarrollo que posibilitaban la
creacién de centros urbanos y de sistemas de comunicaciém propios
de unasociedad agrocomercial. La estimacidn de poblacidn a la tie
gada de Pizarro y Almagro varian bastante, alcanzando la mds alta
de elta a 20 millenes de habitantes. La poblacion de ambos Impe--—
rigs fue dascendida en forma importante, estableciendose gque en -
1600, 1a poblacidn nativa de lMéxico sz hebia reducido a sélamente
poco mds de un millén. En el corto lLapso de 32 afios no so regis—-—
traron valores positivos de ¢recimiento hasta el afio de 1660, fe-
cha en que se inicia un lento crecimiento gue demorard 40 siglos
en llevar la poblacidn de México a jfgual tamafio que el encontrado
por Herndn Cortés, fendmeno ocurrido igualmente en el Imperio In-
ca (1,2).

Al iniciarse el siglos XX la poblacién total de América Latina al

canzaba a unos sesenta millones de habitantes.

tLa estimacidn de poblacidn para 1920, se registrd en ochenta mil-
tones y durante ' decenio de 1930, todos tos paiscs do Amériea -
sufren un importante cambio en su crecimiento demogrdfico, con u-
na fuerte declinacidn de la natatidad, que se relaciona con la -
crisis econdmica mundial y el decenio de 1240, por el inicio de -

una declinacidn de La mortalidad que a diferencia de la anterior,

16



tiene tendencia a continuar hasta estabilizarse en magnitudes ==
cercanas a la cuarta parte de Lo existencia sdlo treinta afins a-
trds. La declinacidn de ta natalidad en cambio dura séto un cor-
to periddo y las tasas de natalidad comierzan a ascender a nive=-

les parecidos & los registrados antes del decenic de 1930.

Al restablecerse las cifras de natalidad, que habian descendide
durante la crisis de L2 primera mitad del decenio de 1930, se i-
nicid en toda América Latina la explosidn demegrédfica y asi la -
mortalidad desciende y los nativos vivos llegan a una edad repro
ductiva.

Por lo que la explosién demogréfica, ha tenido un ritmo de creci
miento mdximo, répido y continto, produciendo en cincuenta afios
un crecimiento de ochenta y siete millones a doscientos ochenta
miltones, originando cambios en el estilo de vida y una presion
de los recursos naturates y en el mercado de trabajo, ademéds exa
cerbandose estos problemas por la aparicidn de tecnslogia e in--
dustrializacidén aque a consecuencia trae desempleo y subdesempleo
por la migracidén de los habitantes de Llas zonas rurales repercu-
tiendo en los sistemas de vida con una répida urbanizacién, fal-
ta de vivienda, carencia de agua potable y de medios de recolec-
cién de besura y excretas, la erosién de las tierras, la contami
nacion del aire y los mares, fendmenos que han hecho adVerso el

ambiente actual.

Es imgortante frenar el crecimients domogréfico, hasts Llimites -
que permitan alcanzar ur, equilibrio entre el medio ambiente, re-
cursos y poblacién, medidas que sean compatibles con el creci-—

miento econdmico de cada paia.
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Segun la Federacion Internacional de Planificacidn Familiar defi
ne a la pltanificacion familiar (PPF), como un sistema de control
de la natalidad para que cada matrimonio pueda decidir libremen=
te el nimero de hijos que desca tener y cuando tenerlos, tomando
en cuenta que e€s necesario proporcionarles el amor que todo hijo
necesita, la alimentacidn, la atencidn adecuada y una educacidn

lo mads completa posible, teniendo siempre en mente gque los pa —-

dres son los responsables del futuro de sus hijos.

EL PPF, surge como ya se menciond con la explosidn demogréfica y

en 1960, es cuando oficialmente se inicia.

En 1967, jefes de estado de todo el mundo firmaron un documento

en tavor del derecho de Las perscnas a planificar su familia, --
sin embargo, no todos los paises aceptaban el PPF cowo control -
de ta natalidad, debido a su contradiccidn pronatalista, a la o-
posicidn de Lz iglesia catdlica y a sectores de izquierda que en
ambiente universitario se pensaban que era un instrumento pars -
dominar los paises pobres por los paises ricos, por lo gue de a-
cuerdo a ta conducta y acciones de cada pais latinoamericano y -

de' Caribe, fueron divididos en seis grupos {1,2,3).

€En el primer grupo de paises, se encuentran Chile y Costa Rica,
que con apoyc gubernamental inicjaron tempranamente los progra=-—
mas de PPF, para disminuir los efectos nocivos que el aborto ile

gal producia.

En el segundo grupo de paises, se encuentran Bolivia, Ecuador y

Paraguay gue aceptan el PPF, sdlo como parte de los servicios ma
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ternos=infantil.

En el tercer grupc de paises, se encuentran Repiblica Dominicana,
Colombia y Panamd que con apoyo gubernamental iniciaron tardia—-
mente las actividades de PPF para dicminuir los efectos del abor

to ilegat.

En el cuarto grupo de pafses, se encuentran México, Venenzuela,
EL Salvador y Guatemala que reconocian cl problema pobtacional -
iniciando tardiamente el PPF sin apoyo gubernamental, dejando ac
tuar a la Asociacidn Nacional Privada, pero sin prestar apoyo ©

impulsar su crecimianto.

En México, las actividades del PPF, estaban centradas an grupos-
privados no contando con la colaboracidn del gobierno, durante -
el sexenio de 1974-1980, y es en esta época donde se reconoce el
problema poblacional y se inician las acciones para este progra-
ma, creandose el Consejo Nacional de Foblacién con la responsabi
tidad de coordinar todas las acciones. En el afio de 1974, parti~
cipan en el consejo antes mencionado tedes Las instituciones nu-

blicas y privadas para mejorar ademds la salud de la mujer.

Dentro del consejo de poblaciones se encuentran actividades de -
adiestramiento de personal capaz de prestar servicios activos

in
cluyendo a los grupns profesionales con el fin, de difundir la e

ducacién sexual y la paternidad responsable en Las escuelas pri-

marias y secunderias de ceda pais.

En el quinto grupo de paises, especialmente se encuentra Perd —-
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que reconoce oficiaimente el problema poblacional, pero que no -

habia iniciado implementacidn afectiva en el area de servicios.

En el sexto grupo de paises, se encuentran, Brasil, Argentina vy

Uruguay, considerados como paises pronatalistas que niegan la in
portancia del problema demogrdfico y que ven en el factor favora
ble al desarrollo, sin embargo, inicia con acciones de PPF por 2

sociaciones privadas.

Otros paises, como los estados del Caribe, Barbados, Cubz, Trini
ded y Tobago, zn donde dicho proarama es grave y todavia mas en

tanto sigan limitandose las posibilidades de miaraciédn, sin em~-—
bargo, ya cuentan con programss de planificacidn familiar de am-

plia cobertura.

Sin duda, en la zona del Caribz el problema mds trigico se pre--—
senta en Haiti, pais de extraordinaria pobreza y de tierras ero-
sionadas, el crecimiento no alcanza cifras superiores solamente

por que lo tasa de mortalidad es altisima. EL PPF estd a cargo -
del gobierno, el cual, recibe ayuda de organizaciones privadas,

pero La carencia de una infraestructura de servicios y el bajo -
nivel cultural condicionan una escasa cobertura y una gran in-—-
constancia en le utilizacion de contraceptivos eontre quienes a--

ceptan usarlos.
Por todo lo anterior, estimamos que en caso de no haber un PPF,

ro habré una medida del control de laz natalidad y por lo tanto -

para el futuro aio 2000, la poblacidn estard estimada en 619,929,
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000 habitantes y no se podrd mantener el equilibrio entre ios re
cursos naturales y la poblacidén, aci como, el mejoramiento y es-
tabilidad de la pareja (1,2,3).
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DINAMICA FAMILIAR

Chagaya, la define como el conjunto de interracciones continlas
entre cada uno de los miembros en los cvales va a ver un inter—-
cambio de sentimientos, compartimientos y expectativas; con el
objeto de mantener una homeostdsis familiar, condicionando una -
organizacion biopsicosocial, en constante cambic y crecimiento =

(16).

Los vinculos familiares se hacen 3 través de una combinacidén de

factores: bioldgicos, psicolégicos, sociales y econdmicos. Biold
gicamente, la familia sirve para perpetuar la especie. Es la uni
dad basica de la sociedad que se encarga de la unidon del hombre

y La mujer, para engendrar descendientes y asegurar su crianza y
educacidén, Lo relacidn entre hombre y mujer, y las costumbres se
xuales juegan un papel menos importante gue el cuidado de los ni

fos,

Psicoldgicamente, los miembros de la familia estdn ligados en in
terdependencia mitua para la satisfaccidn de sus necesidades afec
tivas respectivas. Y estan ligados econdmicamente en interdepen—

dencia mutua para la provisién de sus necesidades materiales.

La organizacion de la familia no es en ningin sentidn
sagrada, tampoco es la femilia el pilar de la sociedad. Es mis -
bién la sociedad la que moldea el funcionamiento de la familia -
para lograr su mayor utilidad. Asi la familia es en todo sentido
el producto de la evolucién. Es una unidad flexible que se adap~

ta sutilmente a las influencias que actban sobre ella, tanto des



de dentro como desde fuers En sus relaciones externas debe aaap-
tarse a las costumbres y normas morales nrevalecientes y debe ha
cer ccnexisnes amptias y viables con fuerzas raciales, religio=--
sas, sociales y econdmicas. Pero la familia depe también aceptar
dentro de ellas las condiciones de las ligaduras bialégicas bdsi

cas de hombre y mujer, y de madre € hijo.

Hay una continuidad fundamental entre individuo, familia y socie
dad. Pero la organizacidn biosocial de la conducta es distinta -

en cada uno de estos niveles.

ta familia hace dos cosas:asegurar la supervivencia fisica y -

constituye lo esencialmente humano del hombre. La satisfeccidon -
de la: necesidades biolégicas bdsicas es esencizal para sobrevi--
vir, la matriz para el desarrollo de estas cualidades humanas es
la experiencia familiar de estar juntos. Esta unidn estd repre--—
sentads por La unidn de madre e hijo y se refleja posteriormente
en los lazos de identidad del individuo y la familia, de la fami

lia y Lla comunidad mds amplia.

Se puede considerar a la familia como una especie de unidad de -
intercambio; los valores que se intercambian son amor y bienes -
materisles. Estos valores fluyen en todas direcciones dentro de

la esfera familiar.

Es esencial para el desarrollo emocional experimentar ciertas de
silusicnes, desarrollar tolerancia a la frustraccidén y aceptar -
resultados que no colmen completamente Lo esperado. Sin ésto =~

Habrd un estimulo insuficiente para nueves experiencias y nuevas
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conguistas.

La forme caracteristica en gue los oadres muestran su amor entre
ellos y hacia los hijos es de la mayor significancia para deter-

minar el climy emocional de ta familiz.

La relacidn entre la identidad individual y la identidad fami -~
lLiar se caracterizan por el sutil interjuego de proceso de combi

nacidn y diferenciacién,

La tarea de la familia es socializar al nific y fomentar el desqi
rollo de su identidad. Hay dos proctesus centrales inyolucrados -
en este desarrollo: primero, el paso de una posicién de dependen
cia y comodidad infantil a la autodirecciodn del adulto y sus sa-
tisfacciones concomitantes; segundo, el paso de un lugar de im—-
portancia infantil, magnificade, omnipotente a una posicién de -
menor importancia, esto es, de la dependencia a la independencia
y desde el centro de la familia a la periferia. Ambos procesos -
son funciones psicolégicas de la familia como unidad; estos pro-
cesos deben ser graduales en beneficio de la salud emocional del

nifio.

Lo que moldea la identidad de la nueva femiliz es la interrac --
cidén, fusidn y rediferenciacidn de las individualidades de las -
partes de esta pareja matrimonial. Cada conuyuge procura desar--
rotlarse progresivamente como individuo y también realizar las =~

metas familiares.

La interraccién familiar moldea los alcances del impacto entre -
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‘antasta y realidad y afecta asi el desarrollo de la percepcidn
de La realidad.

Las interrelaciones entre la conducta individual y familiar de=-~
ben analizarse en estas dimensiones: 1) La dindmica familiar de

grupo de la familia; 2) Los procesos dinadmicos de la integracién
emocional del individuo en su rol familiar; 3) la organizacidén =~

interna de La personalidad individual y su desarrollc histérico.

Los fenomenos de tos roles familiares constituyen el puente en—-
tre los procesos internos de la personalidad y la estructura de
ta familia como grupo. L3s papeles tamiliares de marido, mujer,
padre y madre, padre e hijo y hermano, son intrinsecamente inter
dependientes v reciprocos, Cada miembro de la familia estd obli-
gado a integrarse o miltiples roles y también a roles extrafami-

tiares (17).
ROLES

Un rel es un modelo asbstraido de La posicidn tegal, cronoldgico-
sexual de un miembro de la familia (madre, esposo, hijo, hermano,
etc.); este modelo describe ciertas conductas esperadas, permiti
das y prohibitivas de la persona en ese rol. Del concepto de rol
familiar se derivan varios tipos de andlisis: el estudio de los

procesos Jde aprendizajc de Las conduyctas de rol . de la inevita~-
ble multiplicidad de roles atribuidos a cualquier individuo (con
yuge y padre, hijo y hermano,etc.) y por supuesto, de la integra

cidén de los roles en la estructura familiar.
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El concepto de rol tiene algo gque es bédsicamente individual en =~
su origen y orientacién y que por consiquiente no se adecta bién

al examen del procesa familiar.

Un rol aisla al individuo como una unidad separada para el estu-
dio, de manera gue las relacignes entre dos o mis individuos se-

rd necesariamente fendmenos secundarios.
Los roles de los integrantes de la familia son:

PADRE: Es la autoridad formal que proporciona satisfacciones ma—
teriales (groveedor). Ademds de ser el organo de choque entre los
conflictos extrafamiliares. Gratifica sexual y afectivamente a -

la esposa, protege y educa a los hijos.

MADRE: Es la autoridad real, que otorge satisfacciones materia-—
les (administra). También es el organo de chogue en los conflic—
tos intrafamiliares y al iguatl gque =L padre gratitica sexual y -
afectivamente al esposo protege y educa a los hijos. EL papel de
la mujer en la familia es el mds importante, La madre es el eje,
es el centro de atencidn, quién construye y conserva la estructy
ra familiar, la que cria a sus hijos,les da estabilidad psicold-
gica y emocional y se dedica a !a unificacidn de la familia.

HIJO: Es el receptor, modelacidn, compensacidn y gratifica cmoti

vamente a los padres.
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ESTRUCTURA FAMILIAR

La estructura familiar es el conjunto invisible de las demandas

funcionales que orgarizan los modos en que interactdan los miem~
bros de una familia, Una familiz es un sistema que opera a tra--
vés de pautas transacscionales. Las transacciones repetidas esta-
blecen pautas acerca Jde que manera, cuandc y con quién relacio=-

narse, y estas pautas apuntalan el sistema (18).

La existencia continda de la familia como sistema, depende de u-
na gamme suficiente de pautas, la disponibilidad de pautas tran-
saccionales alternativas, y la flexibilided para movilizarlas -
cuando es necesairio haccrlo. La femilia debe responder a cambios
internos y externos y por lo tanto, debe ser capdz de transfor—-
marse de modo tal que le permita encarar nuevas circunstancias =~
sin perder su continuidad que proporciona un marco de referencia

a sus miembros.

El sistema familiar se diferencia y desempeiia sus funciones a -—
través de sus subsistemas. Los individuos son subsistemas en el
interior de una familia. Los subsistemas pueden ser Tormados por

generacién, sexo, interés o funcidn.

La organizacidén en subsistemas de una familia proporciona un en-
trenamiento adecuado en el proceso de mantenimiento del diferen-
ciado '"yo soy" al mismo tiempo ejerce sus habilidades interperso

nales en diferentes niveles.
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EL sistema familiar estd conformado en tres subsistemas: conyu--
gal, paternal y fraternc. En este estudio sélo ce estd investi--
gando el subsistema conyugal, por lo que es el unico gue se des—
cribird (18).

SUBSISTEMA CONYUGAL

Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con =
Lla intencidn expresa de constituir una familia. Posee tareas o -
funciones especificas, vitales para el funcionamiento de la fami
lia. Las principales cualidades requeridas para La implementa~——
cidn de sus tareas son la complementaridad y la acomodacidn mi——
tua. Es decir, la pareja debe desarrollar pautas en las gue cada
esposo apuntala ls accidn de otrc en muchas dreas. Debe desarrol
lar pautas de complementaridad que permitan a cada esposo ceder
Sin sentir que se ha dado por vencido. Tanto ¢l esposo como la
esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr un sen

tido de pertenencia.

El subsistema conyugal puede convertirse en un refugio ante los

stress externos y en la matriz para el contacto con otros siste-
mas sociales. Puede fomentar el aprendizaje, lLa creatividad y el
crecimiento. En el proceso de acomodacidén mutua, los conyuges =-—
pueden actualizar aspectos creativos de sus pautas gue permane—=
cian latentes y apuntalar los mejores rasgos de cada uno. Pero ~
las parejas también puaden estimularse mituamente los rasgos ne-
gativos., Los conyuges pueden insistir en mgjsrar o preservar a -

su pareja y a través, de ese procesa. descelificarla. En lugar -
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de aceptarla como es, imponen nuevos standars gue deben lograr--
se. Pueden establecer pautas transacciocnales de tipo dependiente
protector, en cuyo marco el mienmbro dependiente se mantiene como
tal para proteger la impresidn de su conyuge de ser el protec —-
tor.

El subsistems conyugal debe Llegar a un limite que lo proteja de
ta interferencia de las demandas y necesidades de otros sistemas
; en particular, cuando la familia tiene hijcs. Los adultos de--
ben poseer un territorio psicosocial propio, en refugio que pue-

den proporcionarse mutuamente, un sostén emocional.
INVESTIGACION DE LA DINAMICA FAMILIAR

La exploracién de la familia no es una tarea ni se logra investi
gando mecdnicamente las respuestas 2z una lista de preguntas. To-
das tas familias buscan justificarse ante ellas mismas y mantg—-
ner una spariencia aceptable en términus convencienales, 25§ co=-

mo un equilibrio y homeostésis interna (16).

Los elementos tedricos que debemos tener en cuenta como conoci-
mientos indispensables para el estudio de la famitia son: 1) Ci-
clo de vida famitiar, 2) Estructura familiar, 3) Tipologia fami-
Liar, 4) Funciones de la familia, 5) Principios sobre la teoria
general de la comunicacién y principios sobre ta teoria general

de sistemas.

La informacidén que obtengamos debe estar encaminada a mostrar—-

nos como son las relacicnes interpersonales en esta familia,asi
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como la existencia ¢ el antecedente de algln trastorno psicolégi

co especifico en alguno de sus miembros.
CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA

Las funciones de ta familia varian con el ciclo de vida de la fa

milia, existiendo cinco fases en su ciclo de vida (19).

a) Fase de matrimonio.~ Cuando dos personas se unen en matrimo=-
nio, su preocupacion inicial es prepararse para un nuevo tipo de
vida. Se combinan los recursos de las dos personas, sus papeles

se alteran ¥ se asumen nuevas funcicnes.

t.as principales &recas en esta fase son ajuste sexual, informa=--
cidén sobre el control de 1a natalidad e interraccién de la perso

nalidad.

b) Fase de expansidn.=- La mayor parte de la practica médica es o
torgar a las familias en esta fase. Educacidn prenatal, atencidn
del parto, cuidado postnatal, control del nifioc sano, temprano re
conocimiento y apropiado manejo de sintomas, inmunizaciones, de-

sarrollo del nifo e interraccidén familiar.

c) Fase de dispersion.- En esta fase los padres tienen que conse
guir que el nifio este socializado, ayudarlo a tener autonomia y

cubrir sus necesidades. La familia debe acomodarse a ser comple-
tamente independiente, y a ésto se suma los répidos cambios so~-~

ciales y culturales; el advenimiento de la adolescencia es tal -
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vez el que mas pone a prueba la flexibilidad del sistema fami--

liar.

d) Fase de independencia.- Cuando La familia se dispersa, los pa=-
dres tienen gue aprender a ser independientes otra vez. Y para —-
que esta fase sea completa, los hijos deben ser independientes --
mientras mantienen los lazos con los padres. Pudiendo continuar =

las fases de socializacidn, afecto y status.

e) Fase de retiro y muerte.— La planeacidn para el fin de la vida
familiar es tan dificil como plancar el principio y es obvio que

se hace con un entusiasmo muy diferente.

EL problems puede complicarse con una temprana incapacidad fisica
de algun miembro de la familia, especialmente cuando los recursos

econdmicos estan muy limitados,

En relacidn a la vejez las nuevas generaciones no pueden entender
ni percibir el fendmeno y sus problemas. Se tiende a ignorar a --

los viejos, a sentir impaciencia con ellos o a negarlos.

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Los problemas de ajuste gque tienen tas familias estadn relaciona—-
das con su capacidad para llenar las funciones basicas que la so-
ciedad espera de ellas. Se han desarrollade diversas tipologias,

pero por lo menos se pueden especificar cinco funciones de ta fa-

mitia.
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T.~ Socializacidn.~- La familia tiene la responsabilidad primaria
de transformar 3 un nifo en X ndmero de afios en un ser capaz de

completa participacidn en sociedad.

2.- Cuidado.- Cubrir las necesidades fisicas y de salud, de los
miembros de la famitia. Las respuestas & las demandas de cuidado
depende no solo del proceso que tengan las familias a estos re—=-
cursos, gino también del nivel de conccimientos de las familias,
o sea, cue las familiaz no séle necesitan cenocer gue servicios

son accesibles sino como usarles.

3.~ Afecto.- fubrir las nocesidades afectivas de sus miembros --
porgue la respuesta afective de un individuo a otro, provee La -

recompensa basica de la vida familiar.

Aungue cuidado y afecto pueden ser conceptualmente separadas, en
la practica no es facil diferenciarlos. Cuidado y afecto son par
te del proceso de socializacidn y son recompensados y castiga———

dos.

4.- Reproduccidn,- Una funcién basica de la familia es la de pro

veer nuevos miembros a la sociedad.

5.- Status y nivel sccioecondmico.- En los estudios de estratifi
cacién social, los cientifices sociales estan concientes de que

las diferencies en niveles econdmicos de las familios recuttan -
en variaciones de estilo de vida y de coportunidades. Es la res——

ponsabilidad de proveer la necesaria socializacidén y las expe-=-
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riencias educacionales que permiten al individuo asumir una voca
cién y un rol er grupos gque sean concientes con sus expectativas
(19).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe disfuncidn en el subsistema conyugal despies de que el es

poso es vasectomizado?

Puede ser observada esta disfuncidn en Llos pacientes adscritos a
la consulta externa de Urologia del HGZ # 29 del IfSS?
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HIPOTESIS
Los pacientes masculinos adscritos a la consulta externa de Uro-

legia del HGZ # 29 del IMSS después de ser sometidos a vasecto==
mia, presentan disfuncidn en su subsistema conyugal.
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A)

B)

(%]

OBJETIVOS INMEDIATOS
Determinar s1 existe relacion de asociacidn estadisticamente
significativa entre ls vasectomia y la presencia de alteracidn

en las funciones del subsistema conyugal.

Determinar que funciones del subsistema conyugal se encuentran

alteradas en estos pacientes,.

Determinar la frecuencia de pacientes a los cuales se les rea-

liz6 vasectomia y se alterd su subsistema conyugal.
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OBJETIVO MEDIATO
Proporcionar una atencidn integral a las familias con esposo va~

sectomizado y que presenten alteraciones en el subsistema conyu-
gal.
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DISERAQ DE IMVESTIGACION

1.~ TIPO DE INVESTIGACION: Prospectivo, transversal, explicativo

descriptivo y comparativo,

2.~ UNIVERSO DE TRABAJO: Se estudid a los pacientes que acudie-—

ron 3 la consulta externa de Urologia --
del HGZ # 29 del IMSS, durante el perio
do comprendido entre el i de octubre -

al 30 de noviembre de 1988, para ser so

metidos a vasectomia.

3.~ AREA, ESPACIO TEMPORAL:

4.- CRITERIOS DE INCLUSION:

La realizacidn de este cstudio, se =~
Llevé a cabo en la consulta externa
del servicio de Urologia del HGZ # -
29 del IMSS, durante el periddo com-
prendido entre el 1r de octubie al -
30 de noviembre de 1988,

A) Pacientes mesculinos de 15 a 54 a-
fios de edad, que acudieron a la con—-—
suita externa del servicio de Urolo--
gia y que se les realizd vasectomia -
dentro del periddo gue comprende el -

estudio.
B) Pocientes con vasectowia que no ha

yan presentado complicaciones poste—

riores a la cirugia.
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S.~ CRITERIOS DE EXCLUSION: A) Pacientes que no aceptaron entrar

al estudio.

B) Todos Los pacientes que estan en

control por psiguiatria.

C) Todos los pacientes gue no reunie

ron Los criterios de inclusién.
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DETERMINACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: VASECTOMIA.- Intervencidn quirdrgica pa-
ra ocluir los conductos deferentes y pcr lo tanto, impedir La e-
yaculacidn de espermatoszoides.
VARIABLE DEPENDIENTE: SUBSISTEMA CONYUGAL,-Se constituyen cuando
dos adultos de sexo difercnte, se unen con la intencién expresa
de constituir una {amilia, poseen tareas o funciones especificas
vitales para el funcionamiento de la familia.
1.- Complementaridad:

.1 Sentido de pertenencia

2 Refugio ante stress externc

.3 Matriz con el contacto con otros subsistemas

1
1
1
1.4 Fomento de aprendizaje
1.5 Fomento de creatividad
1

.6 Fomento de crecimiento,
2.~ Acomodacidn mitua:

2.1 Interrelacién personal,
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MATERIAL Y METODOS

La seleccion de la muestra se selecciond en forma aleatoria y -~

que reunieran los criterios de inclusién.

Instrumentacidn de captacidn de datos: A todos los pacientes se
les aplicé un cuestionario estructurado para cvaluar su subsiste

ma conyugal antes y después de la vascctomiaa.
Los resultados se captardn y tabularén en tablas especificas y =

posteriormente se realizd su presentacidn en grdficas y andlisis

estadistico.
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CATEGORIZACION DE VARIABLES (1)

VARIABLES E INDICADORES | No DE PREGUNTAS | CATEGORIZACION
SUBSISTEMA CONYUGAL
I: Complementaridad
I.1. Sentido de perte 1,2,3,4,5,6, Nunca
nencia. 33. A veces
Casi siempre
Siempre
I.2. Refugio ante -- 7,8,9,10,32, Nunca
stress externo. 34,35,47. A veces
Casi siempre
Siempre
I.3. Matriz con el ~— 11,12,13,14, Nunca
contacto con o- 28,30. A veces
tros subsistemas. Casi siempre
Siempre
I.4. Fomento de apren 15,16,17,18. Nunca
dizaje. A veces
Casi siempre
Siempre
I.5. Fomento de crea-— 19,20,21,22. Nunca
tividad. A veces
Casi sicmpre

Siempro
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CATEGORIZACION DE VARIABLES (2)

VARIABLES E INDICADORES Nm DE PREGUNTAS | CATEGORIZACION

I1.6. Fomento de creci 23,24 ,25,26. Nunca
miento. A veces

Casi siempre

Siempre
I1I: Acomodacidn mitua. 27,29,31,36, Nunca
37,38,39,40, A veces
41,62 43,44, Casi siempre
45,46 ,48 .49, Siempre

50.
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CUESTIONARIO

Ficha de identificacibn:

Nombre Edad

Estado civil Escolaridad
Ocupacioén Religién

Afios de matrimonio Ne de hijos
Domicilio Salario mensual

N de afiliacidn.

Se establecio para todas las preguntas !as siguientes categorias:
0= NUNCA, 1= A VECES, 2= CASI SICIPKE, = SIEMPRE.

1o~ Estd usted en contacto contindo con su familia de origen?

2.~ Estd sy conyuge en contacto continto cor su familia de ori--

gen?

3.~ Cuando visitan a su familia de origen Lo acompafa su conyu=—=
ge?

4.- Cuando visitan a la femilia de origen de su conyuge, La acom

pafia usted?

5.- Estd conciente que al unirse en matrimonio formé una famildia

independiente a su familia de origen?
6.~ Estd conciente de ésto su conyuge?

7.- Cuando una situacidn de peligro le proveca miedo o angustia

recibe apoyo de su conyuge?

8.~ Cuando a su conyuge le sucede lo mismo recibe ayuda de us~=
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Q.-

0.~

M.~

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.~

9.~

20.-

21.-

ted.

Cuando alguna situacién dentro de su trabajo o en sus acti-
vidades extradomiciliarias le provoca stress, recibe algin

apoyo de su conyuge?

Cuando lo anterior le sucede a su conyuge, recibe apoyo de

usted?

Cuando decide visitar a sus amigos suele acompafarlo su con

yuge?
Cuando decide hacerlo su conyuge, la acompafia usted?

Su pareja suele hacer buenas relaciones sociales con fami~-—

liares o amigos de usted?

Usted suele hacer buenas relaciones sociales con Tamiliares

o amigos de su conyuge?

Durante su motrimonio su conyuge 52 ha preocupado por ense-~

fiarle cosas que ignoraba 2 que no supiera realizarlas?
Usted ha hecho Lo mismo con respecto a su conyuge?

Durante su matrimonio usted ha fomentado que su conyuge con
tintGe estudiando o bién que inicie estudios de aluo que le

interesa?
Su conyuge le ha fomentado Lo anterior?

Cuando su parejo dacide hacer una mejorda o biéa un trabajo

que reguicre de destreza, recibe su apoyo?
Cuando usted decide hacerlo recibe apoyo de su conyuge?

Cuando ha habido Lla posibilidad de realizar una ampliacion
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a su vivienda ha recibido apoyo de su conyuge?
22.-Su pareja le ha sugerido arreglos a su vivienda?

23.-Cuando Llegd el momento de asumentar La familia, hubo acuerdo

mituo para esto?
24.~Lou embarazes fueron planeados por usted y su pareja?
25.~Estd usted contento con el nimero de hijos que tienen?
26.~Esté su conyuge contenta con el niumero de hijos que tienen?

27.~La relacidn con su pareja dentro y fuers del hogar ha sido -

satisfactoria?

28,~Cuando hay que realizar alguna actividad social, la realizan

de mituo acuerdo?

29.-Siente usted gque su matrimonio le ha condicionado satisfac——

cionesy alegrias?
30.~Platica con su pareja cuando llega de su trabajo?
31.~Le dedica parte de su tiempo Unicamente a su pareja?
32.-Siente indispensable la presencia de su pareja?

33,-Su pareja le permite el regreso a su domicilio Libremente --

sin limite de horario?

34.-Ha concribuide su conyuge psra que usted supere algin vicio

o actividad inconveniente?
35.~Usted ha contribuido para que su pareja lo supere?

36.~Las relaciones sexuales dentro de su matrimenio han sido sa~

tisfactorias para ambos?
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37.~

38.~
39.-
40.-

41~

42.~

43.-

(YR
45.~

46.=

47.-
48.-
49.-

50.~

Cuando reatizan sus relaciones sexuales lo hacen de mituo a

cuerdo?
Si tiene un problema genital se lo coments a su pareja?
Su pareja le comenta si tiene un problema genital?

Si no gueda satisfecho con sus relaciones sexuales se Lo co

menta a su conyuge?

Si su pareja no gueda satisfecha con Lo anterior se lo co—

menta?

Le agrada tener relaciones sexuales cuando se zncuentra en
estado de ebriedad?

Le comunica a su conyuge las cosas que no le agradan duran=-

te sus relaciones sexuales?
Su conyuge le comunica Lo anterior?
Hay caricias previas g la relacién sexual?

Estimula adecuadamente a su conyuge durante la relacién se-

xual para lograr satisfacciones mituas?
Aparte de su conyuge sostiene relaciones con otra persona?
Tiene algun trastorno en la eraccitn?

Le agrada tener relaciones sexuales en La misma habhitacidn

siempre?

A su pareja le agrada tener relaciones sexuales siempre en

Lla misma habitacién?
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RESULTADOS

Se estudiaron 30 aceptantes de vasectomia, adsecritos a La consul-
ta externa de Urologia del HGZ # 29 del IMSS, que acudieron duran
te el periddo del 1u de octubre al 30 de noviembre de 1988.

Dichos pacientez se les aplico un cuestionario estructurado, para

evaluar cu subsistema conyugal antes y después de la vasectomia.

Los resultados que sc obtuvicron con respecto a la edad fue que
el mayor numero de vasectomizados representan el 46.67 por ciento
de los sujetos (30-34 afos), siguiendo en frecuencia el 26.67 por

ciento (25-29 aRos). (Tabla 1.

En relacién a los ahos de matrimonio, el 46.567 por ciento de las
parejas tenian de 5-9 afios de casados y sélo el 6.66 por ciento -
tenian de 1-4 afios.

Lo que se refiere al nimero de hijos 18 vasectomizados (40%), te-
nian 2-3 hijos, y el 40 pcr ciento (12 vasectomizados), de 4-5 hi

jos. El promedio de hijos fue de 2.8 con un intervalo de 1-5.

La religion, era predominantemente catdlica en 86.6 por ciento de
tos sujetos; el 10 porciento negaron filiacidn religiosa alguna y
sélo un paciente (3.33X), pertenecia a la denominada religién mor

mona.

En la escolaridad, el grupo en que hubo mas vasectomizados (26.67

por ciento), cursaron una carrera profesional; aunque en orden ——

48



descendente le siguid en frecuencia el bachillerato con 7 (23.33-
por ciento); el 20 por ciento (6 pacientes); y un porcentaje simi
Lair con un grado m3ximo de estudios, ta instruccion primaria {ta-
bla 2).

Con respecto @ la ocupacidn, el obrero y el profesionista (30.0 y
26.467 por ciento de los sujetos respectivamente), fueron los que
ocuparon el mdximo porcentaje y sdlo el 20 porcientc eran vendedo
res (tabla 3.

En relacidon al sdlario mensual el mayor ingreso rorrespondia al =
40 porciento de los sujetos (12); con 3501,000 a un nilldén de pe=-
sos y el grupo mas peguefio conformado por el 13.33 porciento (4)
de $241,000 a 500,000, (tablae 4>.

En todas las parejas se interroga la frecuencia de sus relacio--
nes sexuales en los Ultimos seis meses y se obtuvo que sélo el 18
.3 por ciento (06), practicaron més de 15 coitos por wes, el 40 -
por ciento (12), de 10-15 coitos y sdlo el 6.66 por ciento {20, -

uno a tres coitos.

La funcidén de complementaridad,del subsistema conyugai en tos 30
pacientes antes de ser vasectomizados mostrd que el 72.25 porcien
to de los casos (21.67 pacientes), nunca se alterd; en el 12.21%
de los casos (3.67 pacientes} a veces se alterd; on ol 11,14 de -
los casos (3.33 pacientes), casi siempre; y sdélo un 4,44 % (1.33

pacientes), se encontrd alterada siempre.
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Con respecto a La funcidn de acemodacidrn mutua del subsistema con
yugal, sélo evalud la subfuncién de interrelacidn personal, mos—-
trando en los mismos pacientes antes de ser vasectomizados, que -
el 63.37% de los casos (19),nuncz se alterd; en el 13.32% de los

casos (4), casi siempre; con un porcentaje similar sicupre se al-

terd y un 9.99% de los casos (3) a veces.

En este subsistema se valuaron cinco subfunciones, previas a Lla

vasectomia, de complementaridad anc¢ontrandose Lo siguiente:

a)Sentido de pertenencia: El 76.69%Z (23 pacientes) no estubo alte
da; el 13,32% (4 pacientes) a veces; casi siempre en ol 6.66% (2)

y siempre en un 3.33% (1.

b) En la subfuncidén de refugio ante stress externo el 66.70X (202
no estuvo alterada; siempre en 13.32% (43, casi siempre en un 9.-
99% (33, y con sélo 9.99%4 (3) a veces.

¢) Matriz xon el contacto con ctros subsistemas, en esta subfun--
cién se observd gue el 70,03% (2), no se alterd; el 19.98% (6, -
casi siempre sc alterd; el 6.66% (2), a veces y s6lo 3.33% (1) ~--

siempre estaba alterado.

d) Fomento de aprendizaje en esta subfuncidn el 70.03% (213, nun—
ca se alterd; el 16.65%4 (5), casi siempre; el 6.66% (2}, a2 veces

y siemprc ze zltera en 6.66% (2 pacientes).

e) Fomento de creatividad. Se encontrd gque el 76.69% (232, nunca
se alterd; el 16.¢5% (5), a veces; el 6.660 (2), casi siempre y

ningdno mostrd que siempre se alterara.
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+) Fomento de crecimiento. Esta subfuncidn mostré que el 73.36% -
(23), no estaba alterads; el 19.98% (6), a veces; el 6.66¥% (2,
casi aiempre y ninguno mostrd que siempre se alterada.

€n cuante a la funcidon de acomodacidon mitus del mismo subsistema
conyugal, donde se estudio ta interrelacidn personal de La pare-
ja, antes de ser vasectomizados ensontrandase que un 63.37% {193,
no esta alterada; siempre en el 13.32% (4); casi siempre con un
porcentaje simitar y sélo un 2,99% (3) a veces estuvo alterada —--
Tabla 5.

La funcién de complementaridad del subsistema conyugal en los mig
mos 30 pacientes ya vasectomizados, mosird que el 63.37% de lLos =~
casos no se alterd nunca; el 18.31% de los casos (5.5), a3 veces -
se alterd; el 13.32% (4) ,casi siempre; y sélo el 4.99% de los ca-

sos siempre se alterd (tabla &7.

La funcidn de acomodacidn mitua oue sdlo evalud la subfuncién de

interrelacidn personal mostrd en Los pacientes vasectomizados, =—
que el 50.05% (15), no se alterd nunca; el 192.99% de los casos —
(6); casi siempre, ol 16.65% de los casos (5),solterc siempre y -

que el 13.3% de los casos (4), a veces se alterd (tabla 6).

tas seis subfunciones de Lo funcidn de complementaridad, también

se evaluaron posterior 2 la vasectomia encontrandose Lo siguiente:
a) Sentido de pertenencia: Bl 73.36% (22 pacientes) contindaba

sin alterarse, el 16.65% (5 pacientes), a voces; casi siempre el
6.66% (2 pacientes); y siempre en sélo un 3,33% (1 pacientel.
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b) En la subfuncidr de refugio ante stress externo el 60.04% ¢18)
no se alterd; y a veces, casi siempre y siempre se oncontrarén -

con el mismo porcentaje de 13.32 (4 pacientes).

¢) Matriz con el contacto con otros subsistemas: en esta subfun--—
cidn se observd que el 59.95X (16 pacientes), no se alterd; el -
23.31% de los casos (7) casi siempre s¢ alterd; el 19.98% a veces

y sblo el 3.33)% (un pacientes) siempre continuaba alterado.

d) Fomento de aprendizaje: En esta subfuncidn el 60.04% (18), can
tinuaba sin alterarse, el 19.98% (&), casi siempre; y a veces y -

siempre 9.99% (3 pacientec).

e) Fomento de creatividad: Se encontrd gue el 70.03% (21), no se
alterd; el 19.93% (63, a veces; el 9.99% (3 pacientes} casi siem

pre y ninguno mostrd que siempre se alterard.

f} Fomento de crecimiento: Estz subfuncidn se observd gue el &3.-
37% €19), no se alterabap el 29.97% (9), a veces se alteraba; el

5.66% (2),casi siempre y ningbno mostro que siempre se alterara.
Estos resultados se captaron y tabularon en tahlas especificas y

posteriormente se realizd su presentacidn en gridficas y andlisis

estadisticq.
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TABLA 1.

Vasectomizados, por grupo de edad, adscritos

a La consulta ext., de Urologfa del HGZ #29

del IM3S. (1= de oct - 30 de nov 1988).
GRUPO Mo DE PACIENTES %

DE

EDAD
25-29 8 26.67
30-34 14 46.67
35-39 6 20.00
40-44 2 6.66
TOTAL 30 100.00

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA 1.

Distribucidén de vasectomizados, por grupos de edad.
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TABLA 2.

Vasectomizados de acuerdo a su escolaridad, adscritos

a la consulta ext. de Urologia del HGZ # 29 del IMSS.
(1n de oct - 30 de nov 1988).

ESCOLARIDAD K1 DE PACIENTES 4

Frimaria <] 20.00
Comercio 3 10.00
Secundaria 6 20.00
Bachillerato 7 23.33
Profesionatl 8 26.67
TOTAL 30 100.00

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA 2.

Distribucidn de vasectomizados, de acuerdo a escolaridad.
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TABLA 3.

Vasectomizados de acuerdo a su ocupacidn, adscritos a

Lta consulta ext de Urologfa del HGZ # 29 del IMSS.
(1" de oct - 30 de nov 1988)

OCUPACION N DE PACIENTES %

- Obrero 2 30.00
Comerciante 6 20.00
Empleado 7 23.33
Profesionista 8 26.67

TOTAL 30 100.00

Fuente: Encuesta directz,
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GRAFICA 3.

Distribucidén de vasectomizados, de acuerdo a Su ocupacidn.
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TABLA 4.
Vasectomizados de acuerdo, al salario mensual,
adscritos a2 la consulta ext de Urologia del ==
HGZ # 29 del IMSS.

(1m de oct -~ 30 de nov 1983).

SALARIO N&t DE PACIENTES %

$0.00 8 26.67
@ 240,000
, $241,000 4 13.33

500,000

$501,000 12 46.00
? 1,000,000

$1,100,000 6 20.00
@ 2,000,000

TOTAL 30 100.00

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA 4,

Distribucidn de acuerdo a ingreso mensual,
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TABLA 5.
Funcién de conmplenentaricad y zcomodacidn mitua del subsistema conyugatl
en 30 pacientes «ntes de ser vasectcmizados, adscritos a la consulta ex
terna de Urologia del HGZ # 29 del IMSS,

(1a de oct - 30 de nov 1988)

Categorie Munca A veces Casi siempre{ Siempre
Indicadores NR % e % N %4 N X

1.~ Complementaridad
Sentido de pertg
nencia. 23 76.69 4 13.32 2 6.66 1 3.33

Refugio ante --
Stress ext. 20 66.70 3 9.99 3 9.99 4 13.32

Matriz con el --
contacto con o-
tros subsistemas {21 70.03 2 6.66 6 19.98 1 3.33

Fomento de apren

dizaje 21 70.03 2 6.66 5 16.65 2 6.66
Fomento de crea-
tividad 23 76.69 5 16.65 2  6.66 0 0.00

Fomento de creci
miento 22 73.36 6 19.98 2 6.66 0 0.00

2.~ Acomodacidn mi-~-

tua.

Interrelacidn -
personal. 19 63.37 3 9.99 4 13.32 4 13.32

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA S,
Distribucién de la funcién de complementaridad en 30 pacientes
antes de ser vasectomizados, adscritos a la consulta ext de U=
rologfa del HGZ # 25 del IMSS.

(18 de oct - 30 de nov 1988)
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FRAFICA 6.

pistribucidn de la funcidn de acomodacidn mitua
en 30 pacientes antes de ser vasectomizados, ads
critos a La € ext de Urologfa del HGZ # 29 del
INSS, (10 de oct -~ 30 de nov 1984y,
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TEBLA 6.
Alteracidn de la funcidn de complementaridad y acomedacidn mit::a del -
subsistema conyugal en 30 pacientes vasectomizados, adscritos a la cen
sulta externa de Urologia del HGZ # 29 del IMSS.

(1n de oct - 30 de nov 1988)

M\\‘\~\£ategoria Nunca A veces Casi siempre Siempre
Indicadores Ne % Nt % No % No %

1.~ Complementaridad
Sentido de perte

nencia 22 73.36 5 16.65 2 6,66 1 3.33

Refugio ante -~
stress ext. 18 60.04 4 13.32 4 13,32 4 13.32

Matriz con el --
contacto con o--
tros subsistemas(16 59.95 6 19.98 7 23.31 1 3.33

Fomento de apren
dizaje 18 60.04 3 9.99 <} 19.98 3 9.99

Fomento de crea-
tividad 21 70.03 6 19.98 3 9.99 0 0.00

Fomento de creci
miento 19 63.37 9 29.97 2 6.66 0 0.00

2.~ Acomodacidén mu=~

tua.

Interrelacidn --
personal. 15 50.05 4 13.32 6 19.98 5 16.65

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA 7.
Distribucién de la funcidn de complementaridad en 30 pacientes
vasectomizados, adscritos a {a consulta externa de Urologia --
del HGZ # 29 del IMSS.

(1a de oct - 30 de nov 1588}
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GRAFICA 8.

Distribucién de ta funcién de acomodacidén mitua
en 30 pacientes vasectomizados, adscritos a la
C ext de Urologia del HGZ # 29 del IMSS.

(1n de oct - 30 de nov 1988).
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1.~

TRATAMIENTO ESTADISTICO

HIPQTESIS ESTAPISTICA: Los pacientes masculinos adscritos a ~
La consulta externa de Urologia del HGZ # 29 del IMSS después
de ser sometidos a vasectomia, presentan disfuncidn en su sub

sistema conyugal.

HIPOTESIS NULA (Ho): Los pacientes adscritos a la consulta ex
terna de Urologia del HGZ # 29 cel INMSS, después de ser vasec

tomizados no presentan disfuncidn en su subsistema conyugal.

Pacientes vasectomizados = {uncionalidad en su subsistema

conyugal.

HIPOTESIS ALTERNA (Had: Les pacientes adscritos a ta consulta
externa de Urologia de!l HGZ # 29 del IMSS después de ser va--

sectomizados presentan mayor disfuncidn en su subsistema con-

yugal.
Paciente vasectomizados > disfuncidn de su subsistema =
conyugal.
2 ¥ o2
PRUEBA ESTADISTICA: X = H(KAD = BL> = 2 )
X =
CA+B) (C+D) (A+C) (B+D)

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: = 0.05.

Grados de Llibertad: gl= (r=1) (k=1).
gl = 1.

Coeficiente de confianza: X2 = 2.71.
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8.~ CRITERIOS DE RECHAZO O ACEPTACION:

2 _
Xe = 2.71.

2

Si )(exp < Xi se rechazé hipétesis alterna (Ha) y se aceptd

hipdtesis nula (Ho).

Procedimiento:

1.-Sentido de pertenencia:z

Tipo de grupo ‘Hunca siempre Total
Vasectomizados 27 3 30
Mo vasectomizades 27 3 30
TOTAL ’ 54 6 60

40 ,
2 . 60481 - 31> - 22 . 1.85
XeXP  (30) (30) (54 (6)
2.~ Refugio ante stress externo:
Tipo de grupo NUNCA SIEMPRE TOTAL
Vasectomizados 22 8 30
No vasectomizados 53 . T a5
TOTAL ... . 45 15 .60.
80 ,
@ = 808156186 = 27 L g goago.

exp (30) (303 €45) (157
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3.~ Matriz con el contactd con otros subsistemas:

ry
e

T

A

[5cd]

LA Biguidieta

Tipo de grupo Nunca Siempre Total,
Yasectomizados 2z 8 30
No vasectomizados 23 7 30
TOTAL 45 ' 15 ]
Y
<154-184
sxp = E0CL15421842 27 4 pooos.
(30) (30) €452 (15

4.~ Fomento de aprendizaje:

Tipo de grupo Nunca Siempre TJotal
Vascctomizados 21 9 30
No vasectonizados 23 7 30
TOTAL 4t 16 60
.80,
sz __60L147-207> 2) = 0.085.
P (300 (30) (44) C16)
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5.~ Fomento de creatividad:

Tipo de grupe Nunca Siempre Total
Jasectomizados ’ 27 3 ’ 30
No vasectomizados 28 .2 30
Total - ’ 5 60
-8,
XEU - _60(<54-84> 2) = 0.0002.
exp (30) (30 (55) (5)

6.~ Fomento de crecimiento:

Tipo de grupo Nunca Siempre Total
Vasectomizados 28 2 30
No vasectomizados 28 2 30
Total 56 4 60
o5 - o2
Xixp = -5 sy = 00002,
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7.~ Interrelacion personal:

Tipo de arupo flunca’ Siempre Total
Vasectomizados 19 1 30
No vasectomizados 22 8 30
Total Ky 19 60
_8
XZ . 600<152-242> 2.0 _ 0.30.
exp

(303 (30 (4 (1D
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CONCLUSIONES

En base 2 los resultados obtenidos, en el presente estudio de 30
vasectomizados, adscritos a La consulta externa de Uralogia del
HEZ # 29 del IMSS, gue acudieron durante al periodo del 1z de oc-

tubre 3l 30 de noviembre de 1988, concluimos:

l.a edad de los sujetos y el numero promedic de hijos, estd de a-—
cuerdo cton la naturaleza definitiva del método y et deseo de los

conyuges de dar por terminada la etapa reproductiva de sus vidas.
l.a creencia religiosa, no fue obstaculc para la seleccidn de la ~
vasectomia, en tanto que si influyeron en la decisidn considera=~

ciones de arden socioeconémico.

El nivel escotar, como se vin en estudios previos correspondia a
La instruccién primaria, en este estudio predomino en una minima

parte la licenciatura superior y media superior.

L.as ocupaciones predominantemente fueron, las de obrero y profe~—
sionista, Lo que estd de acuerdo con el nivel de escolaridad y el

nivel socioculturat.

Con respecto a la dinamica familiar, mas del 70% de tos acepran--
tes de vasectomia, la funcién de complementaridad v acomodacion -
mitua se manteniarn estables y sdiv un 4.14% mostraron que siempre
estaba alterada, por lo gue su relacidn con su pareja en estos sy

jetos previa a la vasectomia fueron catalecgadas come buenas.
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Los pacientes ya vasectomizados mestraren gue todas las subfuncio
nes de camplementaridad y acomedacién mitua, se vieron alteradas
en no mds de un 10 porciento, predominando la de acomodacidn mi~=

tua que eyalua la interrelacion personal.

EL andlisis estadistica nos indica, que en este vstudio los pa=—-
cientes después de ser vasectomizados no presentan disfuncién en
el subsistema conyugal, ya que la X2 critica era de 2.71 y la X2
experimental resultd ser de 2.23 por lo que dado que es menor el
valor, se rechaza hipdtesis alternz ¥y se acepta hipétesis nila. -

Hay que considerar, que dado que el estudio se realizd en un gor-

to plazo, no se puede valcrar su dindmice fawilizr a través del =~
subsistema conyugal. Por lo que, es necesario Llevar a cabo estu
dios multicentricos que involucren un ndmero mayor de sujetos, =
por periddos prolongados, con muestra frecuentes y la inclusidn -
de un grupo control de sujetos no vasectomizados, adecuadamente =~
aparcados, para poder conocer con precicién la importancia clini-~
ca de los hallazgos mencionados. Adewnds de que seria conveniente

que la esposa fuera parte activa dentro del estudio de su pareja.
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