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RESUMEN

En el presente trabajo, encaminade 2 investigaer si la este
rilizacidén Quirdrgica weluntaria era causa de anergasmia secun-
daria en un grupes de IO0 wmujeres pertenecientes a las unidades—
de Medicina Pamiliar No 93 y 67, aei como al Hespitel Genersle
de Zena Tulpetlac, comparativamente con una muestra de I00 mje
roo da las mismas unidades sin esterilizacién. Se encenire gue-
ninguna de las majeres con esterilizacidén quirdrgica voluntaria
presentaba anorgasmia secwndaria, encentrandese sin embergo en-
un 6% de estas silteracidn en la dinddica familisr y &l parecer-
1la esterilizacién fue el facter causal de este.

Asf mismo, se aportan slgunes dates socieecemfiices y cultura
les de estas mjeres y su compailere, tratando de encentrar algu
na correlacién de estos y sus consecuencias en base al método =
de $Flanificacién Pamiliar utilizade, dendo cnfddis a la Salpin-

goclasia,



INTRODUGCION

Bste irabajo de investigacidén, tuvé per finalidad investi
gar sl se presenta anergasmia secundarie a 1la esterilizacién +
quirirgice veluntaria en mijeres, asf come cenecer en que per—
centaje se presentk ¥y hacer correlacién de £sta disfuncidn se-
xual con pesibles facteres biopsicosociales, culturales y sexus
lo2 que puedan estar interfiriendse en 1e presentacién de la -
misma. Le anterisr a través de un cusstisnarie asesoredo pars-
hacerle accesible o cada tipe de paciente que se t;rata, en el-~
cual se centemplan 5 freas, as{ como el Tost de matices progre
sivas de Raven,

Sebemes, nos enfrentamos a una situacién un tante diffeil
debido a que el instrumente de trabajo nque se utiliza adelece-
dé wedicidén eiuclu en bDase a pardmetros y debemes basrmes en -
les dates que Se legren ebtener de la entrevista,

Siende pues la Salpingeclasia el método de esterilizacién
quirdrgica un métede de planificacién familiar utilizado en fer
ma masiva, sin nrevie estudio integrael de la mujer o la pareja-
que le selicita, vilandess uno dc lod principiss de la Federa—-
cién Internacional de Planificacién de la Familia,es impertante
investigar si daste estudioe integral es o ne necesarie.



JUSTIPICACION

En 1la actualidnd, existen contades estudios acerca de las
ceneecuencias biopsicosociales, sexuales y culturales en muje——
regcon esterilizacién quinirgica veluntarie en nuestro medie y
las existentss ne especifican &ste tipo de alteracienes, sobre-
tode en la esfera sexual de la mujer ¢ la pareja , mencionandes
5z gomeramente que en la majer existe el temor o ser desplazads
cemd mujer valga la redundancia en su medio, debide a eatereoti
pes sscioculturales y sexuales exrronees, destacando entre ostos
el aspecto de le reproduccidn cemo dnice fin do su actividad sg
Xusl y no con el fin de lograr placer y comunicaclén cen su pa-
reja Bexual,

En base a lo anterior, So decidid ésiu invesliigacilin So—
bre la anergasmie secundarie & la esterilizacién, por medic de-
la Salpingeclasia, 1l& cual cuenta con gran aceptacién pepular -
dobido o su actual accese y come solucién o frens a una serie -
de problemas, sebre todo econdmices,y no psicosexuales,esferas-
que generaimente 3en olvidzdas.Encentrandese trae ;au pevularidad
el manejo por una pelffica demegrafice, que en su afén de solu-
cién de 1la explosién demogrdfica olvidan une de les aspectos bd

8ices que es estudiar integralmente a la mujer o /y pareja que-



le scliciten, %2l ceme le estipula la Pederacién Internaciennl-.
de Planificacién de 1a Pawilia {IPPP), tratendo de prevenir e -
limitar las censecuencias indeseables en les mlinmes, ya que Se-
&fn numerespos satudies, 1z oexualidad y cen esto el placer se——
xual, es =1 eje que mucve 2l mnde, asi, Oswal Schwars afirma —
1le siguiente: "La soxuqlidad afecta a tedos 1lss amspectes de —-
miestra persenalidmd, Sellicitz lu colsharacién de muestres sen-—
tidws y nuestra afectividad, Psro sobre tedo conc medieo singul-
lar y priviligiads de camunicecién, pone al descubierto nuestre
irconaciente; mrostres deseos; unestras reticenciss; nuestres t
temeres y nueetrs agresividad menifestandese en ¢l abraze sexu-
ol. Bn este sentide, cahbe decir que la sexualidad es incapaz de
mentir® . 7

¥or lo tento, en crsv de encentrar disfuneviencs sexusles -
pesterier a 13 salpingoclasia, es de supensar que afectard a la-
mijer cemn ser soxuade, & su pereja eexuzl, a su familia, grupe
y seciedad en que se desenvuelve finnlmente.

Da le anterier la impertancims del presente irabaje en la -
ayuds de La formacidn prefanional en la concientizaciém para se
guir les principies de le IPPP, Censiderande que ea factible,en
base que requiere para su elaberacién de un cuestionarie dividi
de en 5 aresas, que Be les aplicard a2 2 grupos de mijeres, un con
trol y un experimental,cue nes permita identificar las causas ~
pesibler de anergasmia desde el aspecte biepsicesecial y sexual
As{ ceme la tent de matices pregresives de Raven pars determinar
1Q@ ¥y su posible correlacién con le anterier.

Es vulnerable, ya que la anorgasmis secundaria a esterili--



zacidn, que en case de demestrase , puede ser prevenida siguien
do los principies de 1a IPPP, evitandese cen lo anterier condug
tas no deseadbles en el sujets al que se le practice la esterili
zacién ,que ademds de repercutir en su individualided, repsrcu-
tird s su grupe al cual pertenace.



ANTECEDENTES BIBLIOQGRAFICOS

Los mftedos anticsenceptives, han venide evelucienande a la
par de los adrlantos técnices y cient{fices, partiende desde —-—
elementvs naturales a les ffsicos y quimices hasta les quirdrgl
ces o definitives.Estos dltimes premevidos sebre tede a partir—
de IG7I debide a una convecateria lsnzada per el cuerpo de Gob-—
bierne de La Federacién Internacional de Planificacién de 1a Fa
milis (IPPP), en la curl exhortaba al nembramiente .de un cuerps
de expertes en esterilizacién cen carfcter urgente, a fin de es
tudiar e¢ntre otres aaspecles de &sta los psicelégices del sujeto
e pareja que sociliten esterilizacién,

]"-as procedimientes quirirgicoes de esterilizacién, en un -
principis ege cncontraban encaminades a realizarse principalmenta
per indicaciones médicas especfficas, tales come la eugenesia ¥
las debidas a la merbimoertelidad materne—infantil,.Pesteriormente
se amplia & parejas con paridad satisfecha y para mjeres mayores
de 35 afles de edad.En el transcurse de la dltime década, el mé—
tede de la sslpingoclasia se ha pueste a dispesicién pepular,sin
impartar les aspectes blopsiceseciales y sexuales de la mujer @
pareja que le =elicita de acuerdo a les principios establecides

per la IPPF , aque mencionan, se deben tomar en censideracidn pa—



ra evitar alteracienes futuras, Cerrespondiends al personal mé-
dico y paramédice de acuerde a lineamientos étices y médico-le~
gales la orientacién a 1las personas que lo soliciten acerca de
le natureleza y censeecuencinsg de dicho acte quinirg‘ics.x

En la actualidad sxiston una serie de test para determinar
&)l perfil psicslégico ¥ aue han side aplicades en 1as parejas —
que presentan esterilidad. Enires estes, ze sncuentran: Test Be-
ta de Coeeficiente Intelectusl; Test Bdwards;Test Gestdltice Izg
motriz de Lerets Bender; Tast Proyective de la Figura Bumana de-
Karen Kachoever y otres. Siendo leon anterieres df{ficiles de con
saguir, &plicar y celificar en nueatro medie, er el ocurl én 25«
pecial, se cuents con las pruchas o test de Raven, asf come de-
cuestionariosen las cuales ve entfecan preguntas clave, aunque -
sin dejaxr de caer on ol ricage dz sbiener dates ne muy precises
o ver{dices como en la mayoria de los eatudics psicesociales.

Existe una 1nvestigac16n2, en 1a que se estudia el pérfil-
psicelégico de la pareja wstéril, en la cual, & pesar de estudi
ar unae muestra ne significative, mencisna que exists en estas -
parejas una pérdide de la gfectivided y &l contrsl del funcienz
miento yoice y alteracidn respecte & les valeres de 1la sexuali-
dad debide & inmadurez psicesexual que viens emparejade a este-
reotipes sexuales equfveces, sebre tode en 1la mujer debide a su
rol asignuodocome ente pasive y al hembre conflictes en su viri.
1idad,Ba diche estudie, los pertenecientes a la clase secioeco-
nemica y cultural méds baja presenkaban mds de las dichas altera
cienen,

En I979 en el Hespital de Ginece Obstetrioia Ne. I del Ins



titute Mexicane del Segure Seclal, se analizaren les facteres —
dal per que la pareja no mcepta la Salpingeoclasia penparte como
métode de eaterilizaocidn definitiva, destacandese entre otroe —
dates encentrades, que existe tante en €1 hembre cemo en 1a mu- -
jer el deseo de tenzr mds hijos, sin tener relacién cen paridad

cemants. 217 como al &
zemsnts, =23 cems el de-

e mimars ds hijen a
seo do tener un hije mfe de doterminade sexe.®esalte ademdn la-
desconfiansa del hembre hacie la mjer psr temer al adulteric.-
Cencluyendese aue 1lr negacifén se debia & factores repreductives
e temor & la infid:lidad.3

Un estudie reciente realizads per un grupe de sicoléges-
y médicen, miembran de la Jefmtura de Serviciosz de Planificmec -
cién del Institute Noexicane del Segure 'Sociﬂ4 anfeca las meti—
vaciones y efectes psicorcciales de la esterilizacién femenina-
veluntaria .Ccocncluyends que el primer metivo de la esteriliza -~
cién fue elde parided satisfecha, mal estade de salud, situac -
cién ecenémica y problemas coen métodos temporales, les ltimos-
trss en ¢rden descendiente ,mefiriends sole una de las pacienta
que ¢l motive ers me2jsrar las relaciones sexuales,Pess a lo an-
terier, se apeya la idea de les psiquiatras de que un p.rcentrf—
je impertante de mujeres experimenian uns ambivalencia acerca -
de la necesidad del embarszo, el parte y la crianzk, per que el
deseo de tener hijes estd siempre presente, per le tante, la es
terilizacién nunca pedrd edtar oxenta de alteracienes psicelégi
cas, seobre tode en laes mujeres que tienen un aprendizaje errene
acerca de la feminidad come sinénimo de repreduccién y per censi

guiente, una vez esterilizade, su auteimagen se verf{a develuada



con les reflejes censecutives de su conducta en el medie ambien
te en el que ae desenvuelve.Lo enterior, debido al arraige a es
tereotipos equivecos y perjudiciales para su ser mujer, expre-—
2andes le anterisr generalmente cemoe temor & cambies en la fun —
cién Bexual, temor a 1a& pérdida de 1a posicién estratégica en —
el hegar y alteracienes cn el cambis de peder en 1z familia, g
bre tede al rechazc ver parte del canyusme, padres pfe hijss,

Le anterier, es apoyade por los estudies de Waster y Jehn-
sen 2 sy loe cuales contemplan le siguienter

Le transmisién de les roles culturales, fueron estableci —
des en unza época en que ng se tenia conecimiento de lzs limita-
clivnes sexuales ni varlieciones naturales de la capacidad natura
sexual del hombre y la mujer, Habiernde sufride les roles trans—
gresiones de 1o més errdnee y marcade desmies de 1a Ravoluclén~
Industrial debido &1 deble cédigo para hsmbre y mujer tante se—
xual como sociel, cenvirtiendeme el aspeclo repreductive cemo -
dnice ﬁa.rﬂ la majer ,quien ne debfa experimentar placer durante
las relaciones sexmnles y ser depesitarias del semen magculine.
Imponiendose le anterior firmementes sebre 1la idea del sexe coms
expresién de ternura humanuz o fucnte de placer rec{proce, por —
leo que centenares de hombres y mujeres, se han viste reducidos-
a pautas de compertamients gravemente neurdtico e inclusc mani—
fiestamente psicético sobre tede en la mujer debide a la dada p
potencia falsa del hombre scbre la mujer, 1la cusl adn persiste,
debida principalmente a la transmisidén cultural, centrelande coxn
esto 1la funcidn sexual natural de la majer ademds de la existen

cin del matrimenie menegamice, censiderandela finalmente anorgas



mloa, A fines de [958, en medie de la mfs obecura ignerancia in
telectual y emeciensl referente a la esfera sexusl del ser huma
ne, Kinsey da & lvz les aspectes sexuales y funcionslee sebre —
tede de la mujer, medificande en ferma notoria les roles sexual
les aunque sin extinguir les vicies existentes en las cenductan
seruales en lo parsiz, reflejandsse ain hey &l hechse da que sie
la oujer noe ebtiene placer en las relacienes sexuales es ellz -
la responsable y ne el hombre, &1 cual antee de esta decdda era
el dnice respeneable de las relacienes sexualeg, a pesar de que
86 ha establecide que un acte sexuzl es la fusién de dos seres—
en uno, tante en tiempe coemo en cspacie. En base a 1a respsnss-
bilidad del ergasme, dedbide £ la anergasmid, fanémenc mAs fre —
cuente en la mujer ¥ su respensabilidad o no sobre esta disfun-
cién’:, cme en peligre de devaluar su suteimagen, coems lo expre—
sa Simene de BEAUVOIR: .

“"Le mujer que se saRbe y sme hace ebjJeto, cree verdaderamente
verse en el egpejo, per que pasive y cntregads, este reflajo as,
ceme la mujer misme, una simple cess”.

Ls saterior, trae com¢e censccuencia la desarmenia saxual 7
matrimenial, ya que ademés de ne¢ obtener satisfaccidén sexual e'n
el acte, =@ veria en peligre de perder des grntifiéacionea g0 -
clalesiser ospssa y ser madre, per le que debe pagar ¢l precie—
exigide, la supresidén de su naturaleza sexual.

Existen otres estudies gue apeyan el proceso de la esteri-
lizacién femenina, come el realizado en el Hespital de Ginece--
Obstetricia Ne 2 del ]:MSSé . En este estudie, cencluyen que es-
un método cada vez més pepular debide a su disponibilidad cen -

I0



win{mas secuelas paicescciales Y per lo tante sexuales, sin es-
pecificarse ni mencionar porcentajes, le aue os bAsico para de-
terminar si estas alteraciones son e ne impertantes, para el su
Jeto come individuo y para su medis ambiente veure el cual rep-
percutiran sus cenductar slteradas debide a su desequilibrie se
cundarie o desencadenade por la eaterilizacidn.

Cortrapeniends le anterior, existen otras investigaciones-
en las que se mencionan las pesibilidades de alteraciones bie——
psicesexuales en la mujer cen 2sterilizacién quirdrgica velunta
ria: T3 8; 9; 10 .

El ergasme, es una de las fases de la rsspuesta sSexual hu-
mana, ampliamente estudiadn per Helen Kaplan y Mastery Johnson-
Consistiendo en una serie de contraccicner ritmicas de la plata
forma orgdsmica principalmente, siende precedida per el desec y
la excitacién y le continua la fase de reselucién, mencienande—
se por les investigaderes mencionados, que existe ademés del —
cenponente muscular dos cempenentes més, une psicoeldgice, que -
ge refiers a la sensacién de que se scempaila el cemponente mis-
cular y varfa de sujete a sujets ¥y el otre que es el compeueuis
social, o sea las manifestacionss o conductas durante ssa fase,
Si aceptames le antarier, tenemos que la anorgasmia es la ausen
cia de ergasmo en la respuesta sexual humana, después de haber-
se presentado la fase de deseo y excitacidn. Siempre y cuande,-
segin Kaplsn en le refernte a disfuncienss sccxucles se presente
en un 50% e més de las actividades sexuales,

La anergasmia femenina cs la disfuncién sexual més frecuen

te en estas, encentrandese de acuerde 8 la estadistica hallada-

1I



por Kaplan en un 60-70% cen la pesibilidad etiolégica més fre——
cuente de tipo psiceldgice y de estes el temor irracienal de se
ser abandenadn y establecer su independencia sexual debido & -
tradicienalismes =eciscultursles.Le antarioer, le viene a apeyar
Kinmrey quien mencisna aue la dispesicidn reectiva sexual y la -
capacidad dz resmuestas de la mujer adulta, dependen escencial#s
mente de su desarrolle peicesexual y no del status endecrines, -
pdem4s de su dependencia a facteres condicionades de su wmedio—
ambiente en relacidén a les sspectessocieculturales, Siende por-
censipguiente la cenducta sexusal de 1a mujer mie pasiva y ceme -
ndximo prevocativa-cxpectativa, por le que la satisfaccién de -
su demanda erdtica y sexual depende m#s de su cempniierc, pese &
ser la mujer a diferencia del hembre mﬁltiorgismica ¥y demostra-
de por Master y Johnsen que los orgnsmes iteratives sen frecuen
temente mds satisfacteries que el primere y fdeciles de cense ——
guir par auteestfmuls,

Apeyande 1o anterier, se destacan ceme posibles facteres -
caupalrs de anergasmia @ les reles esteresetipados de 1a mujer y
del hembre; regulacién reproductora e de la sexualided de la —-
cual es respensable la mujer; expectativa equiveca de realiza——
cién ceme mujer en cuanto a la capacidad de repreducirse.g' 12

¥. Steckel en "La #ujer Prfgida"™ menciona : "Entre las mi-
jeres frfgidas siempre se encuentran gran mimero de "esclavas®
de la femilie ligadas al pasadoe incapaces de gozar del presen-—
te",

Kinsey menciona entre otras cesas, que la causa més frecue

te de anorgasmizes el temor al embarsze, mencionandese por otre



lado, -8e mencienr que dentro de les efectos indeseables sebre —
J.a éemalidnd por el uso de ticnicas anticonceptivas en ausen——
cia de informacién inadecuada s sensibilizacién de la mujer pa—
ra usar determinade métedo se encuentran las disfunciones sexua
""les por el temer que el métado interfiers en el desempefic se ——

xual .-1—3

I3



OBJETIVOS

I.- Demsstrar que el precess da osisrilizacida suirdrgice—

voluntaris eén majeres es cavesn de anergasmia femenina secundsriz
2,~Establecer posibles relaciones entre &sta ansrgasmia se
cundaria y sspsctes biepsicessciales, culturales y sexuales como

factores secundaries desencademantes,

3.~Demsstrar que en la mujer mexicana siempre estd latente-

el deses de tenor més hijes independientemente de 1la paridad.
4.,~-Establecer posiblens crusags de identificacién do Teminidad

con & capacidad repreductive y la anorgasmia secundaria por este
5.—Establecer porcentajes de teme de desicidn de la esteri-

1lizacién , en cuanto & la mujer ¢ bien por 1la pareja,

6.-<Establecer relacién entre ceeficiente intelectual y aner

gasmia secundaria por esterilizacién.

14



T.-Establecer porcentajes de anergasmia secundarii per le
esterilizacidn quinirgica coke posible causa de desequilibries +

en la dindmica familiar,

8.~Analizar consecuencias psicesexuales referentes a la --
ansrgasmia secunderia per ssterilizacidn quirdrgice veluntaria-
en base 2 la Infermacién rTecibida del precedimiente y por el ti

pe de personas que de la brindaren.

is



VARIABLES
a.~Bvitar una situacién tenss o la muijer encuestada,

b.-Legrar una cemunicacién adecurda entre el entrevistante

¥ la mujer entrevistada.

c.-Realizar la entrevista en forma cemeds y séle & la pacien
te en cuestidn, evitande con este modificacién o alteracién de -

sus respuestas .

d.-Exponer las preguntas en ferma concisa y adecuadas de -

zeuerds n laa caractaristicas de la entrevistads,

e.~No inferir respuestas, si ne anetar le que respende la' =

paciente en cada una de las perguntas fermuladas.
f.=-Tener el tiempe necesarie para aplicar el cuestionarie ,

evitands cen este premura y probable alteracién de dates de acuer

do al %tipe de mujer en cuestién.

16



TFIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Si las mujeres a las cuales, se lee ha practicade esterili
zacifn quinmirgica veluntaria, presentan posterier a éstn aner -
gosmi2 secunderia en 50% ¢ m&s de sus uctividades sexunles , —
eatonces la esterilizacidn aquirdrgica voluntaria es causa de —-

snergdasmia secundarisa,

HIPOTESIS NULA:

Si las mujeres a las cuales se les practica esterilizacidn
quirdrgica voluntaria no presentan anorghsmia secunderia a éste
en el 50% de sus actividades sexuales, entonces, la esterilize—

cidn quirdrgica veluntsrie ne es camusa de anergasmia secundaria,

17



“'DISERO". ~. - EXPERTMENTAL

TIPO DE ESTUDIO: Cemparative.

UNIVERSO DE BSTUDXO:

I. Grupe experimental : I00 mjcrés 1las cuples se hayan rea
1izede 1la salpingeclasia veluntariamente y nue pertencscan a las
Unidades de MYedicina Pamiliar Ne 93 y al Hospital Genersl d: Zo-
na Tulpetlac, que esten de acuerdo con coeperer para cfectunr ol
estudio,

2. Grupe Centrel: I00 mujeres que esten plenificande la Fami-
1ia con cualquier otro métede de contrel y qie perienezcan a ];a
Unidad de Medicina Pamiliar Ne 93 y/e sl Hoppital General de Ze-
na Tulpetlac,

18



METODOS, TECNICAS b4 FROCEDIMIENTOS

Las suestras del grupo control y el grupe experimental se
realizard &l azar, captmndslaz en 1z consulta de Hedicina Paui-
liar, as{ come a través de les expedientes » tarjetes de contrel
del pregrama de planificacidn Pamiller de las unidades ded IMMS
mancienadans, asf ceme¢ 1las dque Se encuentren dentro del aresa fi-
sica de fstas y que acepten la aplicacifn del cuestionarie, siem
pry ¥y cuande cubren les criterios do inclusidn que a continua ~

¢ién me mencionan:

CRITERIOS DE INCLUSION:

T.— Bl grupe experimental, que se halla realizade 1z Salpingo ~
celein en ferma valuntaria.

2.-Habverse realizado la salipingoclasia cen un nfnime de 6 meses
a 1la fecha de la aplicacién del cuestienario.

3.~ Que no presente patelegfas agregadas posterior a la Salpin~
goclasia que puedan alterar la fase de orgasmo de la respuesta -
Sexusl humana,

4.-Que ne ingisra medicamentes en forma sostenida que intervenga

en la fase de srgisme de la respuesta sexual humana,
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S5.~Con vida sexual activa antes, después y nctus.mente en rala~
cién a la Salpingeclasia,
6.~Edad de 20-45afiom,
T.~Escelaridad: do enalfabetas & prefesienistas.
B8.-0Ocupacifn: Yegar = prefesisnistas.
9,-e de hijes: de 0-IS
I0.-Estade e¢ivil: Seltera; unién libre;casada; viuda; diverciads
¥y abandonada,
II.- Nivel mecieecenémico y cultural: cualquiara.
I2,-Religlén :Cualesquiera,
I3.Pareja sexvual estable.
NOTA: les mismes pura el grupe contrel, excepte les dos yri
meres, roferentes a la salpingeclasia, que se encuventren utidd —-

zonde cualquier mdtods anticonceptive diferante.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
I,-Que se niegua A contestar on feorma cempleta el cuestienarie.

2.-Dotectar alguna putelegfa o ingesta de modicamentos que alte

re la fase de orgssme en la respuesta sexual humana,

El cusstiensris se mplicard dentre del dreas f{sica de las -
unidades mencienadas, teniendo & 1la manoe el cuestionarie fermala
de para diche fin, el cual se anexa 2l final, siende aplicado ¢
unicamente por el investigader responsable y sl colaberader para
avitar etrss variablee mfs en el sentide de las preguntes y cap—
tacidn de las respuestas, centando con tiempe suficiente para su

aplicacién, incluse si es necesaria una segunda entreviata per-



falta de tiempe de parte d= la entrevistads, precurando un si-
tie tranquileo y sin testiges para la aplicacidn del cuestienarie
que pueda interferir en las respuestan, Asi mismo, se les apli-
card el Test de Matices progroesivas de Ravon.

Los resultades, se compararan en forma simulianez para de-
terminar i existan diferenaiaa significativas = ne en cuants o
los objetives planteadses per medio de grdficas, medidas de Len-
dencia central, realizandese andlisis de resultades y finalizan

de cen 1a(®) conclucisnas en base a les ebjetives.
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RESULTADOS

Lios resultades, se irfr mencionande de acuerde & las areas
¥ obejtives planteades del trabaje.

I.- BEn relecién a la edad d3 les 2 grupes emtu@aides, ne -
oxistié diferencia significative;, con uns mediana &= 33,I5 en el
grupo experimentsl y 31.60 afles en el érupo contrei.(Tubla -5y
grégicas I y 2),

2,~En cusnte 2 escelaridud y ecupzciln de las mujeres de am
bes grupes, tampece se encentre difersncias signiricativas, sisi
de en cuante =z escelaridad nivel primaria 7 secunderia las més ~
frecuentes, as8{ ceme ecn cuante & ocupacén, 1& del hegar sebresa~
lie visiblemente, sigulendele 1la de empleads, le anterior se pug
de apreciar y comparar en las tablas del 5 al 10 y en lae gréfi-

ces de 1a 3 2 1a 5.

3.~Em Lo que se refiere a la escelaridad y ecupacién del co
compsfiero de 1las mujeres de les des grupes, tampece se encontro-
diferencias significativas,predominando escelaridad a nivel pri

maria y secundsria, cen ocupacién principal de ebrere, siguiende



EDADES: GRUPO EXPERIMENTAL

Edad 24|25{26|27| 28| 29 343X] 3333|34[35 [36 (37|38 [39] 404X (42 {43

Freo. 0j2 g |o] 6i71x78/x38] 365 [3|]4]48]2]2]1

TABLA No, I Edades y frecuencia

Rﬂaﬁ G59L.R.I{ L.R.5| Freo, TABIA" Ko, 2

20 - 24 19.5| 24.5 o Edades scumlsdas

por intervale de -

25 - 29 24.5)29.5| X6
clase,

30 - 34 | 29.5 34.5| 49
35 - 39 34.5) 39.5| 22

40 ~ 44 39.5] 44.5]| I3
Tota) I00

GRAFICA No, I

Higtegrumu Ge irecuencims reiativas per edad.

Heda: 30 afies
Media: 34 y 35 mfiems
Mediana: 33.1I5 afles

[

115 115 215 315 3§ %S
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EDADES: GRUPO CONTROL

Edad

221232 45 (26 27, 28’29 30

w
w®

33134| 51363713819 Ao a4

frac.

IZ {042 |76 I6| I|2k|6 P |I0l4 |5 T (4|21

TABLA No 3 Edades y frecuencis

k é‘”c:f‘ég

€8a835° |1..R. 1} 5.0.5] Proc.| TABLA No. 4
20-24 19.5 |24.5 03 Edades acumuladas
24.5 |29.5 26 |POT intervale do

25.29
2 olnne,

30~34 129.5 134.5 | 44

35-39  [34.5 39.5 | 24
40-44 139.5 [44.5| O3
Total 100

GRAFICA Ne. 2
Histograma de frecuencias relativas per edad

Modas 32 afies
Medianar 30 ¥y 3I 2fies
WMedin: 3T, 60 nfies

afien

15 275 215 345 315 14§
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ESCOLARIDAD Y OCUPACION : GRUPO EXPERIMENTAL

Bscelaridad [Prec. Secundaria( 32%)

Analfabeta | 15 Primaria  (30%)
Primaria 30 analfaveta( I55)
Sacundaria | 22 52554 Prepe. (107}
Oficis o7

EEjoficie (7 4)
o ricenciat. (6% )

Praparateria| I0
Licenciatura] 06

tatal 100
PABLA Ne. 5
Hegar  (67%)

Ocupacidn Prec. g‘:}‘] 21g
Hegar 67 ) Bapleda (23%4)
Ohrera 03 Profesie(07%)
Enpleadsn 23 S Obrera (03%)
Profesionistm 07

Total 100

TABLA Ne & GRAFICA Neo 4

Secundnria 120162,53 # | 1ABLA Fo. T

30.00 % Relacién entre escelaridad de secunds

Preparatoeri

W

riz o més y scupacién hegar, cen su -~
tante per ciente respective de su gru—

pe.



ESCOLARIDAD Y OCUPACION: GRUPO CONTROL

escelaridad Frac % Primaria( 42%)

anplfabeta I3 FEA) Secundarial 30%)
Primariz 42 ) Analfabeta( 13%]
Secundaria 30 Prepa (7 %)
Oficie ) X Licencia (7 %)

Preparateria | 07 Oficie (I %)

Licenciatura{ 07

TovAT LSV GRAFICA No, 5
TABLA Ko 8
| Ocupacién ec EEH'OSBI‘ (70%)

ogar 70 o EBmpleada (20%)
Obrera 03 B Erofesiol. T %)
implsadn 20 m Obrers { 3%)

rafesienistg 07 [:1

yetek 100

TABLA No., 9

GRAFICA No, 6
Secunadrief . | 63,333

Preparetorig O 0%
TABLA Ne, IO

Relacién entre escolaridad de secundaria 2 més

¥ ecupacién hegar, con su respective tante per

oiente de su grups.
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ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LOS COMPAREROS DEL GRUPO EXPERIMENTAYL

Eacelaridad frec,

analfabeto & Primaria(40%)
primsria 410 %;Z::‘f- 8(1);8
secundaria 30 Sk epa. (8%)
preparateria 8 -III Analfabetss)

Licenciatura Ix

Oficie [
Total Ioo

TABLA Ne, II

Oficie (6%)

Ucupacidn frec. [(febbrers  (53%)
obrero 53 plando (2g9%)
Albanil a B Preres. (II%)
Empleado 29 Albapil (4 %)
Profesionista | II Eloficio (3 %)
Oficie 3

total To0 | GRAFICA Ne. 8

TABLA Ne 12

[eecundaria [ ebre¥e | I8 | 6&0%]
[Breparatéria | “empleads [ 8 _] ToO&][
TABLA Ne I3

felacién sntre esceloridad de secundaria e

nmfs cen ecupacién obrers y empleado.



ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LOS COMPANEROS DEL GRUPO CONTROL

Escolarid#d frec,
Anslfabetsn 9
Primaria 30
secunduria 34
Preparatoria 14
Licenciatura I1
eficio 02
Yatal 100 GRAFICA Ka 9
TABLA Ne 14
FUCupacisn Prec,
Obrere 51
Albafiil I
Empleade 36
Profesionista IX
ficie I
etal 100

TABLA Neo I5

Préparatorie ebrere [¢}
TABLA Ne I6

Relacién entre escelaridad de secundaria

& mis con ocupacién ebrere.

[Tsecuna.  (34%)

B Rerinaria (304)
(f{@Prepa (14%)

Zzs Uicene, (1I6)
EZina1 faveta 9%)

B Oficie  {(2%)

[E5lokrero (51%)
m}:mpleado (36%)

efesien (IX%)
=S nveas (T %)
Edoricto (1 %)



RESULTADOS" DE COEFICIENTE INTELECTUAL DE ACUERDO CON EL TEST DE
MATICES PROGRESIVAS DE RAVEN

GRUPO EXPERIMENTAL

[RESULTADO nelfabetn [Primeria [Secund] Prepa.] Licenc, eficie
Invelidada 13 I0 o] Q 4
Deficiente 2 & 0 0 o
Infﬁ‘gszigﬂne o] 8 2. 0 [¢] I
Términemedie o] 3 8 I 2 I
Suphc‘sismino o] 3 IX 8 3 I
Bavspienigye | O o o |z tx | o
totsl I5 30 32 10 & T
TABLA Ne IT7

[CRUE0_CURTROL Pnaitebeta [Primaria|Secund. Prepsl Licec,| 0ficie
[RESULTADO

Invalidade II 17 I0 3 3 o]
Deficiente I I o} o] (]
Inﬁzgix.‘mino 0 I3 3 [ o ]
Términe medie I 13 2 0 [+]
Suphaggguﬂ.n- o} 4 2 3 b4
leaeersostgse | O 1 oo |z |o
ftotal 3 42 A 7 I
TABLA No, I8
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1ls 1z de empleads come se puede ver ds la tabls II a la 16 y de
1a grifica 7 a la I0,

4.-En relacifn al hfibite de etilisme; tabaquisme; tipes de
pelfculas,; series de T.V.;teatre y diversienes otres fueren ho
megeneas en los des grupes.En base a estes 4 puntes, pedemes de
cir que tenemes 2 grupes de estudio hemegeness en le que se re-
fiere a dates seciseconémices y culturales .,

5.—Ne 8 encentraren dstes sintemfticoes de sindreme premens

traul en ninguua maijer de lsa 2 grupes,

6.-E1l 20% de 1ms mujeres drl grups experimental habfan pre
sentade complicacienes del embarsZe, per preclampsia; amenazas -
de aberte;Rh negatives cen iseinmunizacidn fetal; partes premstu
Tes y epsracién cesarea per otras causas, en relacién a un 5% ypre

sentades en el grupe control.

7.-En el grupe centrel, 50 mijeres sBe encentraban usande -
DIU; 30 anevulateries erales y 20 tépices y ritme, sin mmnifes-
tar preblemes per su use.

8.- Del grupe experimental, 20 de las Y00 se enceniraren -

usande algun etro métede anticenceptive antes de la sal_pingeclsa

sia y dee estas, selo 5 manifestaren incemedidad en su use .
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9,.~El nimero de hijes que vivian actualmente de las mxje—
res del grupe experimental era de 2 a IO, con una meda de 4, -
siende las més jovenes de éste grupe las que contaban con un —

promedio de 2-4 hijos vives,

I0.~ En el grupo control, el No, de hijea vivoes premedie -
fue de 2-5, con una moda de 3, siendo también las més jevenes —

las que contaban con un promedie de 2-3 hijes,

IX.~El deseo latente de un nueve hije fué en el grupo ex—
perimental del 20X y en el grupe cemtrel del 40%.

I2,-E1 No, ideal de hijes para sl grupe experimental fue -
de 3-5 promedio, cen unz mods de 4 ,Este misme fuf para el gru—

pe centrol..

I3,-Bl B0% del grupe experimemtal, epine que 18 diferencia
ss¢encial entre un hembre y una mujer es sele fisica , el 5% ——
agrege 2 lo anterior diferencias sociasles on cuante & reles y -
en cuante a ideslogicas y el IS¥% me supe contostar 1la pregunta,
cabe menclenar que an el 80% de las primeras, se agrege en un -—
6% que les hombres eran mujerieges, temaderes y alejades del he
ger, Sin encentmar Giferencias significativas en el contrel.

I4,-~ En cuante & la identificacién de feminidad cen repre
ccidn, el 7% de 1las mujeres con Salpingeclasia, eopinaren que se

es mijer selo si pueden tener hijes, saunque sele 2%de elles menm
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clonar que se sentian incempletas cemo muijeres al ya ne poder -
precrear y el rests manifestaren sentirse bien, tal vez estus 2
mijeres que representan el 2% con problemas de devaluacién de -
su suteimmgen, se debe en gran parte, a que sus compafleres las-
menespreciabrn, lanzuandeles adjetives referentes a ne ser muje-~
res por el hechs de hrberse realizade la Salpingoclasia, sgre -
gundese gque sllss ne sctuviersn de acuerds con tel procedimjente

de esterilizacién..

15.-En relacién al grupe centrel, enrun I0% se encentre que
spingban que la mujer ne es mmjer si n~ ppede tener hijes, debi~

de 8 que e3 uns funcifn escencial de ella el precresr,

I6.-En el I00% de las mxjeres cen osterilizacijin quinfrgi--
ca tante la mujer come su cempafiere, tenfan cenecimiente de que
y& ne pedria haber embaraze,Del grupe centrel, los compafieros gde
estas mijeres sabfaw en un 90% el métedo anticenceptive que easta

ba utilizande su cempafiera,

I7.~Del grupe experiemntal, el 40% se encontraba enterada -
adecuadamente del precese al que se habfa semetide y el etre 60%
tenfa idea vaga de diche precedinmiente,

I8,.~Se encontre que en el 90% de las mujeres con Salpinge—
clasim, habfan side infermada de diche métedo por médico; el 5%
per un familiar; 3% por cenecides y un 2% por enfermers.En relaci
én al métode usade en el grupe contrel, el 60% habfa recibide in-
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fermes por médice; 20% per trabajadera secial; I0% vecins y IO
per un familiar,

19.-En ningin momente, menciene alguna de las mujerss haber
sido presionadas para realizarse la salpingeclasia., Asf misme en
el grups conirel, el IO0# ne erun presionadas para llevar a cahe
el métode anticenceptive, mntes bien en 2 de ellas (2%) su cempa

fiers ne se sncontraba de acuerde cen ello,

20,-Yentre de les motives para haberse realizade 1la Swlpin
goclasia, se encontro le sigulente:paridad satisfecha 50%; pro-—
blemas econdmices 20%; Paridad satisfecha y preblemas ecendmices
I2%; motives de salud 8% y an I0% para desarrelle persenal.

2I.~Del grupo experimental, sl IOO% consulte cen el compa-~
fiero el procedimiente, sin embarge, en un I5% 1z mujer tome la
desicién sin el apoye del compafiere, al parecer sepdn mencienare
ren estus per paternidad inmstiafecha ¥ en un B5Y 1logarss a un
mutue acuerdo, ae &ste I5% sole 6l 6% mencienarem praeblemas cen

Su cempafiere por su desicién de realizarse la salpingeclasia.

22,-De estes 6 cases (6%) cen preblemasper la toma de desg
cién de la Salpingo per la mujer, en 3 fue facter principali pa—
ra llevar & 1a& pareja a un divercio, une inmediatamente después
de la salpingeclasia; stre un aiie después de €sta y otroe 3 affes
deapifes, en les tres al parecer per psternidad insatisfechs, pe-

se a centar cen 4,4 y 5 hijet respectivamente., En las etras 3 -
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parejas, se altere la dindmica familiar, con musentisme y etilis
ne &=1 cempafiere, as{ comoc desatencin en cuante a culdade y afec
te a sus hijoe y compaflersa, llegande con esta al mal trate de -~
palabra y ecacienalmente a sgresién fisica, debide, segin men—
clenaren lag mujerem & la Salpingeclasia como facter etiologice
de le anterior. Cabe mencienar que en este 3% 1m desicidn habfe
sido tomada enteramente por la mujer debide & los problemas ece

némlces y de salud con gque se enfrentaba lu familia.

23.~E1 50% de les mujeres con Salpingeclasia, mencienaren
ne saber le que o8 un ergasme, 2 diferencis de un 60X encentra—

de en el grupe sin salpingeclasia,

24,-El B80% del grupe centrel acepte gue tanto ol hombre ceo
me la mujer tienen dereche & gozar de lan x'ulr.ciam':s Bexuales ;
ol resto(20%) decfa que e3 el hembre el que tiene sélo dereche
En el grupo experimental, el 90 # acepte que ambes tienen dere—
cho a gezar de la relacién sexual; I0% sele ol hombre tiene ese

dereche,

25.-Sin embarge, pese & lo anterior, 20% de las mujeres con
Salpingeclasia, realizaban el acte sexual para satisfacer a la -
pareja y de eate 20%, el 5% para que ne la traicionard con etra
por le aue era su obligacién satisfacer al compafiero y su segure
para mantenerle en el hogar.Cen esto ne hube diferencia signifi-

cativa cen el grupe control.
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26.~BEn cuante a disfuncienes sexunles, se encontro lo Siw-

guiente, ‘
Grupo_experimental;Deseo Sexual Inhibide antes de la salpingo——
clasio 20%, después de la Salpinfeclasia disminuyo a I0%, refi-
riendose como cuasa principal el temor al embarazo antes de la-
Salpingoclasia y el ¥O# restante, ignoraban el motive.,

Aversifn Sexual: antes de 1la salpingoclasia 3%, posterier
& 1la Salpingoclasie 5%, el 2% aumentade, en 2 de las mujeres -
que habfan decidide per si su esterilizacidn y recriminadas por
su compafiero.

Anorgasmia primarier antes de la Salpingoclasia; en 20%;-—
posterior a la salpingoclasia XI9%, el I que disminuyf, mencio-
ne que antes de la salpingoeclasisa, no gozaba de las relaciones—
por temor al embarssa.

Anorgasmia secundarim: Antes de 1a Salpingeclasia 0%;peste
rior a 1la Salpingoclasia O%.

Grupo control:Desec Sexusl Inhibide, anterier a use de métode -
anticonceptivo 50% que disminuye & un 30% posterier = use de un
método, la causa, temer al embaraza,

Aversién Sexusl: Antes del métode 5K, pesterior al método-
51., 3in haberse mencionade posible causa.

Anorgasmla primaria: antes y después del método anticoncep
tivo 25%, sin detectar posible etiologfa.

Anergasmia Secundaria al métode anticonceptive: [¢}3

27.-Dentre del grupo experimental, se encontre una frecuen

cia scmanal de relaciones se<usles de 2-5 y en el contrel de 2-3
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con une moda de 3 por scmana en el grupe experimental y de 2 en
el grupo contrel, En el 50% de 108 casos, en el grups con salpin
goclasis, el hombre ers el nque iniciaba relaciones sexusles y ex
el 20% ambes (&1 y/e ella)refiriende 1le mayerfa del 80% que era—
per costumbre y selo IOF que an{ debfn ser por ser el hombre. En
el grups contrel, el 90#% era iniciamde por el hembra y I0% ambos.
Aqui se nota una diferencla del I0% de mayer participacénm del -
grupe experimental en lazs actividades sexuales, gunque en el 107
pertenecientes al B80% sean enteramente pasivas,

28,~En el grupe experimental, el 8If de las I0O mujeres acep
taren presentar ergaeme durante sus relacienes sexuales y en te-
daa durante la cépula, masturbandese sole un 5% durante &1 acte
sexual, A diferencia del grupse centrel, en ¢l que smele o1 75% de
las mijeres presentaban ergasme, '

29,-De las 80 mujeres que si presentaren ergasme, el T0% lo
graba per cada relacién sexual de O-I ergasmo ;el20% més de I y
menos de 3 y el I0% restante més de 3, siendo pertenecientes a -
ente grupe 1as 5 que utilizabean 14 sashurbocis,En relacién al -
grupe centrel, 8l 50% de las 75 mujeres que si presentaban orgss
mo presentaban de O-I ergasms per relacidn sexual ;40%I-3 y I0%
wés de 3, sin referir masturbacién en este grupe.

El ergasmo, en las mujeres mencienadas, se presente de un -
30-50% premedie en ralacicne = las actividades sexusles en ambos
grupes, %% de 1as mujeres del grupe experimental refirieren =mer
los ergasmos pesterier a la salpingoclasia més intenses y més frec
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cuentes,

31.-50le el 20% de las mujeres del grupoe experimental sabfan
le que era anergasmia, sin ser estas anorgasmicas, el I9% nque si-
lo eran, ignoraban este término y después de explicurseloes, al -
realizarles la peegunta de que si se consideraban anorgasmicas -
lo negardn, En el grupe cantrel el 30% smabfa 1e que cra anorgas—
mia y lags mujeres que lo eran 25% igneraban serlo y no lo acepta

ron aun después de explicarseles.

32,-En relacién &l GCoeficiente Intelectual, valerade a tra
vés del Teat de Yatices pregresivas de Raven, coemo se puede —~—
apreciar en la tabla Ne. I8 ne existen mis diferecncias signifi
cativas, que en el grups experimental la medR cae en la califica
cién superior al termine medis y del grupe contrel en términe —
medie, sin temat en cuenta las pruebas invalidadas per diverses

motives,
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CONCLUSION

Bfectivamente, 1la Salpingoclasia comoe método de esterili.
zacidn quirdrgica veluntaria se encuentra al alcance de quien -
le solicite, pese =z que, come en nuestre estudie, el 40% de las
mmjeres a quienes se les realize descenezcan en que consiste es
te procedimiento, le que aunade a que no se les efectua un estu
die imtegral ceme ser individual y wmene8 per pareja come le pre
c¢lema La Pederacién Internacional @e Planificacidn 2e 1s Fami -
lia ,trayende ceme counsecuencias alteracisnes , las cusles em —
nuestre estudie, se encontraren en un 6% de les IO0 casos estu-—
diades (phg. 33), afectando & 2 de esas mujeres on su valoraclén
de su autsimagen cemoe majer y causande cenflictos en sus cempa~
fleres, manifestandese cen alteraciones en la afectividad come -
le apeyan les estudies del Dr, Salinas 3(;;65.7) y del Psic.Bdun
duarde Garc:{.ai (p#g.8), debido a roles sexuales esterestipades-
¥ equivecoes que predeminan en nuestro medie.

As{ mismo apoyan nuestre estudie la investigacién del Dr.
Camache 3 (pdg. 8), encontrands que en un 20% de las mujeres —
con Salpingeclasia, existe el demes latente de nueve embaraze —
en relacién a un 40% del grupo ceontrol, pere. dependiente de la

paridad, y& que se pres-<nte en las mujeres que tienen entre ——
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2 & 4 yhjos.Ademés apoyades en este misme estudle, sncontrames,

que en un 7% del grupe experimental y en IO% del centrel mencie

naen e apoyan 1la& idea fuertemente de que feminidad es sinénime de
reproduccién, caussande en 2 mujeres del grupe de 7 coenflictos en
su valoracidn comec mujeres, debido a estereotipes equfvocos y —-
perjudiciales para su ser de mujer.

En Cuante a 15: estudien de Maoster y Jehnsen, asf cemo de—
Kaplan y Kinsey, encontramoes (pég.9) y referencia Ne., 5 que en-
ralacién & les reles sexuales ssignados en forma errenea, en el
804 del grupe exparimentsl, leos hombres iniciaban el juego se ~——
xual, con peca pRriicipacién por parte de la mujer, quienes 70-
de estas manifestalban que era por cestumbre y I0 de las mismag-
e asi debfa de ser ya que el era el hombre y a ellas les mpe—
naba iniciar el acte sexual y IO de este mismo grupe ss sometian
al acte sexurl para complacer al compeafiero, en relacién al grupo
contrel, el 904 de los hombres iniciaban el juege sexual y escasa
participacién de las mujeres por mismes motives del grupe experi
mental ,Este debido a la trasmisién como se pgede apreciar per -
1las respuestas de la mujer a trasmisién ecultural, 1o fque viene z
apoyar 1as palabras dec Simone de Beeruveir (p4g.I0).

Concluyendo: La Salpingeclasia como métedo quinirgice defi-
nitive de estesrilizacién, no es causa de anergasmia secundarim, -
antes bien, mejoro en I mujeres el Deses Sexual Inhibide debidp
al temor &l embaraze, sin eambrage, si fue segdn refieren 6 maje—
res del grupo de IN0 (6%), haber side causa principal de altera
ciones en cu dindmica familiar, come se refiere en 1la pdg. 33 y

34, siendo estas alteraciones considerables y a diferencia del -
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planteamientoe inicial, de que 1a mujer debide a su anorgasmia

secundaria en caso de presentarla serfa el agente causal de -

las alteracienes en la dindmica familia, fue el compafiero, --—

quien de acuerdo & las respuestas de 1las 6 mujeres propiciaren
esta Rlteracién, sl parecer por paternidad insatisfecha, agre

gandese en un cazs duda da la fidelidsd de la cempanera por -~

ya ne poder embarmzarse y con este libertad en sus relaciones

sexuales .

Consideramoe importante este 6% de alteracionen encontradas,-

pRra apoyar que se debe realizar un estudie integral a la pa-—

reja que solicite la esterilizscién quirfrgica.
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CGUESTIONARIO

ARBA No. I

1.~Edaed.

2,-Bscelaridad

3.~0cupacidén, sueldo y herarie.

4,~Escelaridad del cempafiere.

S.~Ocupacién, herarie y suelde de) cempuilere,

6,~Bstada civil.

T.-Religién,

8.~ Programas de T,V. y heras afa pramedis,

9.~Cine, frecusncis y tipe de pelfculas,

x0,~Teatrs, tipo de funcienes u ebras y frecuencias,

IX.~Parque u etras diversienes, Irscuencia.

I2.~Tabagquisne y otiliame en el heubre y en la mujer,espé-
cificar.

13.~Tiemps de vivir cen la pareja sexual.

I4,-Dates de vivienda y hébites higienicodietétices.

15,~Diagnéstico de mlguna patelegfas y/e ingestién de dre~
gas o medicamentes sn L& pareja.
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AREA II. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:
Menarca; ritme; I.V.S5.A.; G; P; A; C; FUP; PUA; FUR y méte
de de control anticoenceptive.
2.-Egpecificar si exie=tié patolegfa durante embarazes, par
tos y crusa de cesérea =i la hube, asf{ cemo en les aber
tos,
3.~Alteracioenes en el cicle menstiual, antes y/e despubs -
de la Salpingeclmsia, sebre todo dates de sindrome pre—
menstrual.
4.-M&tode de contrel anticenceptive , 9i le hubo antes de
1a salpingoclasia, especificende tiempe de duracién y preblemas
5.~En case de utilizar otro métode anticenceptive en grupe
centrel , especificar tipe y si presenta o ha presenta-

de preblemas en su use,

AREA III. DBSEOS LATENTES DE NUEBVO EMBARAZO:

I.-Cuantos hijes le viven actualmente.

2.-Cuantes del sexe femenine y cuantes del masculino,

3.-DesBoa actualmenic un hije mda v de almdn sexo especifico

4.,-Cual es el No, ideal de hijes de acuerdo a su ideas que
debe tener un maetrimonie y por que ésta cifra?,

S.=Siente temor s perder algune de sus hijos, per que?

6.-Cual es la diferrencia escencial entre un hembre y una
mjer?

7.-Piensa usted que 1e mujer es séle majer si puede tener

nijoes, y por qué ?
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AREA

8.- Qué piensa ud. de la mijer que pudiende tener hijes. -
ya noe quieres tenerles?,
9.- Sabe ud. que yr ne psdr4 embarazarse?
I0,-ls sabe su espese?
II.~Bstuvé el de acuerde , y por qué?
I2,~ Coemo se siente ud. cemo mujer al saber que ya ne pua;
de embarazurse? '

I3.-Por que?

IV, MOTIVOS PARA SOLICITAR LA ESTERILIZACION:

I.~Qué érganes componen el aparato reproducter femenine?

2,-Qué es ¢ en que consiste la Salpingoclasia?

3.=Quien le infermo acerca de lo anterler?

4,-5e vié presienada per slguien para tomar 1lg.desicién de
1a esterilizacién, especificar?

S.~totive por el curl decidio la esterilizacién quirdrgica
como métode anticonceptive?

6.,-Consulto a su compafiero para la toma de desicién para -
reoalizarse 1a salpingoclasia?

Te=Llegaron a un acuerde conjunte?

8.~-Fue suya 1la desicién totalmente?

9.-De ucuerde 2 lan pregunta anterior, Ha tenide algin pre-
blema con su conyugue debide a lo anterioer en casse de -

ger afirmativa?
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ARBA V, ASPECTOS SEXUALESS

I.-Sabe usted lo que es un orgasmo ?

2,~Describvale.

3.~Considera que tante el hombre como la mujer tienen dere
che a gezar de las relaciones sexunles y por qué?

4,~Que busca ud. al tener relacienes sexuales: placer, re—
produccidn o ambos?

5.~ Antes de 1la Salpingoclasia, existia en ud, desee sexual

inhibide, aversidn sexual o disrritmia, especificar?
6.=por que?

Te=Siente actuklmente algunas de las disfunciones sexuales
mencionadas?

8,~For qué?

9.-Antes de la Salpingoclasir, cuantas veces per semana te
nia relaciones sexuales?

I0.- Quién las iniciaba?

II.-~ A que cree que 5o deba lo anterior?

I2.~Ha experimentade orgasmo en sus reluciones sexuules, an
tesy/o después de la Salpingoclasia? ,especificar,
I3.-Actualmente, siente menos, igual o mfs deseos de tener

relaciones sexuales?

I4.-Por qué?

I5.~Su pareja sexual, sc hz quejads de querer més ¢ menes —
relaciones sexuales que usted o usted pasa ¢ ha pasadoe -~
por ésto ? especificar,

I6.-Existe delor durante las relaciones sexuales (coito) en

alguno de los dos?
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I7.— Durante las relacignes sexuales, eiente ud, que sus ér
ganes genitales se mejan e humedecen?
I8.- En c=se de existir dispareunia, investigar posible —
etiologia,
I9.-Siente ud, durante la fase de orgasmo contraccienes -
musculares en plataferma orgasmica,periné,eto?.
20.-"s censidera ud., ergasme? especificar,
2I,Manifestacienes o conductas verbales e ne Verbales duren
te esta fase para con la pareja?
22.~En case de presentar orgasme, cuentas veces psT rela—
cién sexual leo presenta?
23,-Sen las caracteristicas del ocrgasmo actumlmente igual -
que antes de la Selpingeclasia, especificar?
24.-Queda ud., satisfecha con la relacién sexual?, especifi-
car en c&so de ne existir orgasme.
25,~Dc I0 relaciones sexuales, en cuantas legra el wrgasmo?
26.-Ha sentide rechazo per su compafiere sexusl al iniciar -
Telaciones sexuales, o lo ha rechazade ud? especificar,
26,-A que cree se debe lo anterior?
27.-Exigtian en 1la familia problemas antees de la Snlpingo-——
clasia? especificande tipo, frecuencia y con aue miem—
bre(s) de la femilia,
28.-Se han modificade después de la Salpingeclasiae?
29,-Sabe ud, le que &8 aaergasmiz y frigidez¥
30.-Se considera ud. anergasmica o ffigida?
3I,- Alguien de su medio ambiente le critica el hecho de -~
haberse realizade la salpingeclasia? especificar,



32.—§espu63 de la relacién sexual, se gueda ud. cen pesan-—
tez de pelvis o sensacién de congestién pelvica o de ——
mamas?

33.—Censidera ud. que su &spese e3 impetente: eyaculader -
precoz; disfuncién erdctil, etc?

34.~Se masturba ud, durante sus relacisnes sexualea?

35.~ Logra ud, el orgasmo cen etres métodes aparte dela cé

pule?

36.=Considera las técnicas amatorias de su compefiero sexual
adecuadas?

37,~ Loes siyas?.

HOTA: Para el grupe centrol, todas las preguntas se les reallze

en base a su método de control anticonceptive por la Sal-

pingoclasia,
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