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RESUl.mN 

En "1 preeente ti•abajo, encaminado a investigar si la ost~ 

rilizaci6n Quirt!r.;-ica v.,l'..!!1.t::tria. era oauea de anergasmin secun­

daria en un grupe de IOO mujeres pertenecientes a las unidndes­

de Medicina Familiar No 93 y 67, ae! como al. Hoapital. General.­

de ZGna Tulpetlac, comparativamente con una muestra de roo nru.j~ 

r~e d~ las atsmaa unidades sin eoterilizaci~n. Se encentro que­

uinguna de las mujeres con esterilizaci&n quiclrgica voluntaria 

presentaba a.norgasmia Gec~ndnria, encontrandose sin embargo cn­

un 6~ de estas al.teraci6ri en la din4!!Íica fami1iar y a1 pnrecer­

la eeterilizaci6n fue el fact~r causa1 de eat~. 

Así mismo, eo aportan BJ.gu.nee datos eocioece!1'1icos y cultur,!!; 

les de eotaa tmljeres y eu compaiiere, tratando de encontrar al.~ 

na correlación de estos y sus conaecuenoiaa en base al m&todo = 

de ~anificaci~n Familiar utilizRd• 1 ~2.:l~o cnf~lH a la SaJ.pi.n­

goclaeia. 
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INTROIJUOCION 

Este trabajo de investigaol6n, tuvó por final.id.ad inveet! 

gar ei se presenta an11rgaomia eecundB.l·ia a 1.a eeterilizaci6n ..,. 

quirúrgi.ca voluntaria en mujeres, ae! como conocer en que por­

ccntaj e oe presenta y hncer C1Jrrelación de ésta disfunci&n Bl!­

xual. con peeib1es f'acteres biopeiC"fle>Cialoa, cultural.ea y eeXU,!! 

los que puedan estar int~rfiriende en ·la pr~sentaci&n de la -­

misma. Le anterior a travtSs de un cueHti'!lnRri~ asefl.,~e..do pnra­

hacerle accesible a cada tip~ de paciente que se trate, en e1-

eua1 se contemplan 5 áreaa, ns{ como el Tost de matices progr~ 

sivas de Raven. 

Sabemos, nos enfrentamos a una situaci6n un tanto difícil 

debido a que el instrumento do trabajo que se utiliza ad~lece-

les datos que se legren ebtener de la entrevista. 

Siendo pues lR Sa1pingeclasia el m&todo de esterilización 

quirúrgica un m~tsda de pianificaci'n famiiiar uttiizado en fG_!'. 

ma ruaeiva, sin nrevio estudio integrR1 de l.a mujer et la pareja.­

que le eelicita, vilando~e une de l.co principiwc de 1a Federa-­

oi6n Internacional. de Plani!ioaci6n de la Pamilia,es impgrtante 

investigar ei éste estudiG integral. es o n9 neceearie. 
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JUSTIPICACION 

Rn la actualidad• existen contadas estudios acerca de lna 

conaecuenciaa biopeicoeociales, oexue.1es y cultural.es en muje­

res ooon este1·ilizaci6n quirúrgica ve1untario en nuestro medio y 

1as exietent~s no ~epecifican éste tipo de alteracicnee, sobre­

tod• en la ee:fera sexual rle la mujor 41 la pareja , E.encionandoG 

~;: com~rru:iente que ~n lfl- mu.j er existe el t~mor s. oer d.eep1azada 

cem~ mujer valga la redundancia en su medio, debido a e2tereot! 

~úS sociocu1tu:ralee y sexuales erroneoaP destacando entre ostoo 

e1 aspecto de l.e. reproducción com~ único fin do su nctiiridad B,! 

A"Ual y no CQn el fin de lograr placer y c~municaci'n con su pa.­

re je sexual. 

En base a lo a.nterio~, se deciUib óata .iuv~~~ieacl:u ~•-­

bre la anargo.nm.1.a secundaria a. ln esterilizaci&u, por medio de­

la Sal.pingoc1aaia, la cual cuenta con gran aceptaciGn popu1ar -

dobido a su actual acceee y cora• soluciln o frenQ a u.na eerie -

de prob1emns, sobre todo econ&micee,7 no psicoeexua1es,esferas­

que generalmente sau. olvidadc.o.E::.ccntra."'lde?!I~ trRP su :p•pul.aridad 

el manejo por una política demografica, que en su afán de solu­

ción de la explosién demográ.f'ica olvidan une de los aspectos b~ 

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



l.• solicitan. te.1. cc'!T1.o lo estipul.a la Federa.ci&n Internaci.enD.1..­

de Pla.nificnci6n de la Paw.11.ia { IPPP), tratando de prevenir o -

limitar ).as cens~cuencias indeBP.ablf.l:A en loa mit'lmee, ya que se­

gdn numer.,eos ~Rtudi.,rn, la oexua1idad 'l con esto el p1ac~r se­

xual, es l'!'l. eje que muc,le al. mundo, ac{, 0Awa1 Schwara afirma -

1• sigui.ente: "La soxtu\].idad afee-ta n tod'0s 1Gs aspectea de 

tid~s: y nue;atra afectividad. p,,rQ sobre tedo corao medio eingul­

lar y priviligi.ad9 de c=III\.l.nicaci6n, pone a1 descubierto nu6stre 

ii:ocmeciente¡ IIIJ.c!\tros deseoo¡ U\.~astras re ticen~ius; nuestroe ,! 

temores y nuestra ngrc~ividad manifestn.ndose en ol abTaZ~ sexu­

al.. En eeta aentide, ce.be decir n.ue la acxua1:ldad ce incapaz do 

mentir'' • 

J:'or lQ te.nto, en Cl".Ho de ~ncgntrar dísfunciiant;o eexutle1:1 -

p•at;ericir a la sn1pingoc1asia, ea de su.poner que afectarií. n la­

mujer com'> ser soxuado, a su pe.reja. E1ex-..ia1, a e.u :familia, grup0 

y aecicdad en qu.e s& deaen.,,-uelve :fintü.mente. 

D0 1o anterior ls. importancia del presente trabaje en 1a -

ayucia ü~ Á~ fur=~~i~~ pr~~~nional en 1a concicntizaci'u para ª..!? 

guir l•s pri.ncipion de la IPPF. Cens1derand<ito que ea factibl!'.!: 1 ~n 

base que requiere para su claberaci'n de un cuestionari• dividi 

da en 5 aree.s, que ae les aplicará a 2 gt"Upoe de tml.jeree, un CCll_!! 

trol y un experimental, que nea permita identificar las ce.usas -

pcsib1eA de anorgaemia dende e1 aspecte biopaioe1social. y sexual. 

As:! c•mo la teot de mati.ces l)Togreeives de Raven para determinar 

IQ y su posible cCDrrelaci6n con lo anterior. 

Es vulnerable, ya que la a..norgnsirl.s. secundaria a eeterili-
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zaci&n, que en caeo de demeetraee , puede ser prevenida eiguie!! 

do 1os principies de la IPPP, ~vitandeee con lo ant~rior condu,2 

tna no deseables en el sujeto e..1 que ee 1~ practico la esteri1.! 

zaci&n ,que además de repercutir en su individualidad, rep~rcu­

tirá a su grupo al cual. pertenece. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAl'ICOS 

L~e métodoa antic~nceptiv~a, hnn venido evolucionandG a la 

par de loe adPlnntos t&cnic11rn y científicc>e, partiend9 dosde -

elementus naturales n lsa fíaic~s y químic•e hasta lea quintrgl 

oea o definitivoa.Eetos Últimgs premov~dos eebre teda a partir­

de I97I debido a una. convt\cs..tor:la lP..nzada por el cuerpo de Gob­

biern• de La Ii'ecleración Internacional de Pl.anif'ica.ci6n de la F!!: 

mili a { IPPF), en la. cual exhortaba al nembra.miento .de un cuerpfJ 

de expertos en ~nt~rilizaci.ón c~n carácter urgente, a fin de e,!! 

tudiar entre otr~e aap'!!'cteo deo ésta loe psicolégicoe del oujeto 

e pareja que sociliten eeteriliZ8Ci,n. 

:¡-ras procedimi~ntos quirú."rgicoa do esterilización, en un -

principie ee encontraban ~ncaninadoe a renli7.arse principalme~t~ 

per indicaciones médica~ eepcc!ficae, ta~es com~ la eugenesia y 

lae debidas a la morbimortn1idad materno-infantil.Posteriormente 

se amplia a parejas con paridad eatisfecha y para mu.jeree mayores 

de 35 a.flos de edad.En el transcurso de 1A últim~ d~cadn, el mé­

tedo de la salpingoclasin ee ha pueet& a disposición popu1ar,sin 

importar lQs aspectos biopsicosoclales y sexuales de la mujer e 

pareja que lo ~olicita de acuerdo a les principios establecidos 

per la IPPF , que mencionan, ee deben tomqr en ccmsideración pa-
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ra evitar alteracion~s futuras. c~rreepondiendo al. p~rsonal m~­

dico y paramédico de acu~rdo n lineamientos ~tices y médico-le­

gal.es la orientact$n a 1a6 persona.!'l que lo soliciten acerca. ele 

la naturaleza y conel!cuttnciuR de di ch~ e.et& quin{rgica. I 

En J.a actualidnd ~xiaton una eerie de tr.:st parn determinar 

el perfil paic~J.6gico 7f que h'ln sid-o npl i C?.r]{'IR f!'n 1.att psrPjas -

quo 'Presentan esterilidad. Entro es·tc;u", 3e l!lncuentran: Test De­

ta d~ Coerioiente 1ntel1?ctu;;..l¡ T'l3at Bdwarda; To3t Gestii.l ticei Ie.! 

motriz de Loretlil.. Bendor; Teat Proy~ctivo de la Figura Rumana. dt.­

Ke.ren Ila.ohoaver y otres. Siendo l~o nnteriores díficil.eo de co~ 

BIJ(.,'1.lir, aplicar y celificnr e11 nue3tro mt!ldio, en el oual. en ee­

pecial;i se cuenta con laB pruubne 41 tost de na.ven., no-[ come de­

cu.eBtiouarioaen las cua1os ue ent·~can pregunta.e cluvo, aunque -

ein dejar de caer on ol riesgo ~~ vbtcner dutos no muy precisQe 

0 verídic~s como en la mayoriR de lqs eotudioB psicusocinl.ee. 

Existe una investigaci·ín
2

, ien 1a que 66 estudia el p~rfil­
psicolégico dP. la pareja. t!Bt~ril, en la. cual, u posar de estud,! 

y una muestra no significativa., ra-encil)nO. q1.l~ existe en estas -

pareja.e una pdrdide. de la &fectividad. y el contr.,l d~l funciun!!; 

miento yo ice y a1 teraci6n r0:opecte a loe val.ares de la sexuali­

dad debido a inmadurez psicgocxunl. que viene emparejado a eotc­

reotipoa sexuales equ!voceet e•bre todo en ].a mujer debido a su 

rol aeignudocome ente pasivo y al hembre conflictos ~n su viri­

lidad. En diche estudie. loB pertenecientes a la clase s•cioeco­

noruion. y cul tura1 máe baja presentaban da de lns dichas a1 ter~· 

cionea. 

En I979 en el H~spital de Ginec• Obstetricia Ne. I del In~ 
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titute Mexicano del St!gure Secial, se analizaron l•e fact.res -

dGl por que la pareja no &ceptn la Salpingoclasia penparto ccmo 

m~tod~ de eeterilizaoi&n derinltiva, destncandeee entre otroa -

datos encentrad0e, que exiBte tnnte en ~l hambre como en la mu­

jer el deseQ de tener m~n hij~D. ain tener relacién cen paridad 

seo d~ tener un hij{) I!láB d:! dct~rr-iinA.de sexo."'aBal t;1 ademán 1a­

deecon:f1An"üa del hombre hacia la r.mjc-r p:ir temor u1 adulteri0 .. -

GencluyendASO ~ue ln neg«ci6n se dcbia a factor~~ reproductivos 

e tomor a lo. infidelida<l. 3 

Un eetudto reciente rea.lizad.:J por un gru.pfl do sicol6geie­

y m.lidicou, aiectbr-,rJ de lo. Jefa.tura de S'ervicio!3 de Ple.nificac -

ci6n del Inct~tu.t~ rooxicanc del Seguro ·s~ci~4 ~nfoca las moti­

vaoionee y cfect~s peicococia1es de ln esterilizaci6n femenina.­

voluntaria .Concluyend~ que ei primer motivo de la est~riliza -

ci~n :fue el~e paridrad s~tisfecha, mal estado de aalud, eituac -

oi6n ec•n&rrlca y problernas con m&todos tempQra1~a, ioe dl.tim~~­

trec en Grden descendiente • riefiriendo solo una. de laa yiactont~ 

que el m~tivo era mej~rar las relaciones sexuales.Pes~ a 10 an­

terier, se apoya. la idea de los psiquiatra.e de que un percenta'.­

je impertante de mujeres experime~tnn une ambiva1enoia acerca -

de la necesidad del embarmzo, el pnrto y 1a orianzQ, por que e1 

deseo de tener hijes eet~ siempre presente, p•r lo tante, la e~ 

terilizaoi&n nunca pgdrá eStar ax~nta do alteraciones psic•16ft! 

cae, sobre tod~ en la8 mujeres que tienen un aprendizaje err9n_!. 

acerca de la f~minidad com~ sin,nim? de repreducoión y per consJ:. 

guiente, una vez esterilizada, su aut•imagen ee vería devaluada 
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cen les rerlejes c•neecutivos de su conducta en el medie ambic!! 

te en el que ee deeenvuelve.L~ anterier, debido al arraig• a e!! 

tereotipos equívocos y perjudic~Rle~ para su ~er mujer, expre-­

sando lo anterler generalmente ce;mo temor a c.'lm.bioG en la f'un 

ci&n sexual, temer a la p~rdida de ln po9ici6n estrnt~eica en -

el httea.r y al terR.ciones en el cam.bi~ de poder en la familia, e!l 

Lti ant~rit.>r, e~ apnyad& por ~.os estudigs de !J..llster y JQhn­

son 2. , loe cual.es cantemplRn 1~ siguiente r 

La transmisi~n de lo~ roles culturales, fueron ~stableci -

d$s en una &poca en qu~ n~ ae tenia conocimiento de lo.n limitn­

clonea sexuales ni varié!.ciones nat.ural~s de la ca.pRcidnd natura. 

st.•.~ual del hombre y la mujer. Habiendo sufrido 1QS roles trans­

gresiones de lo mdo erráneo y marcado despÚea de la RovoluciGn­

IndustriA1 debido al doble código para h~mbre y rnu.jcr tanto se­

xual co~G social, convirtiendc~c el aBpecto reproductivo como -

único para la mujer ,quien no debía experimentar placer durante 

1ae relaciones aexualee y eer depoeitariae del aeoen masculino. 

ImpQniendoce lo anterior f'irmeraentl"! eobre líl. idea. del sexo coma 

expre5iÓn de ternura hurao.nrt o f'ucnte d@ placer rec!procor por -

io que centenares de ho~bres y mujeres, se han visto reducidoa­

a pautas de ~ocportruniente gravemente neur,tico s incluso mani­

ri~strunente psic6tico ecbre tQde en la mujer debido a la dada p 

potencia falsa del hombre sobre la mujer,.. la. cua.l. al.in persiste, 

debida principalm~nte a la transmiei'n cultural, contrel~ndo 00:1 

eeto li:t :funci6n sexual natural de la mujer ademde de la existe.!! 

ci~ del matrimenio mGn•ga.mico, coneiderandola fin~lmente anorga~ 
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mioa. A fine e de I958, en medl• de ln mils obscura ignerancia i,!! 

telectua1 Y' em.q.ciena1 referente R ln esfera eexua.1 de1 ser hum~ 

n•, K:l.nssy da a lv.z lfJS aapect<JB sexuales y funcional.ea sabre -

ttidca de 1a. mujer, medif'icand• en :fonna. not~ria. lois releA 9exnaJ. 

!e E n.unque sin ex tingutr le A v1.ci~s f'!Xist~ntea en la.!J cenducta.B 

la cujer no ebtienl! pla.ct:?r en lae rf'!lncitinr>':'i rH~xLltlea es el1..a. -

la responsable y no el l11?1mb!'c, t'!1 cual antee de esta decáda era 

el único respon~able d~ 1&c rolacienea a~xualep, a pesar de que 

eo ha establecidc que un acto ~exu&l es la fusi'n de dos eerea­

•n uno, tanto en tiempo c~rno en espacie. En baeD a la reepensa.­

bi1idnd del orgaam&, debido a la anor~aaoia, .f~némeno mi1a fre -

cuente en la mu;jer ::l su reaponsabilidJJ.d c. no aobre esta disfun­

ción'·, cae en pel.igr" de devaluar eu autqi,imngen, cemm le> expre­

ea Simone de BEA!JVOIR 1 

''La. mujer que ee :!R.be y ee hace objeto, cree verdaderamente 

verse en el eapejG, p~r que pasivo y cntregadG, eate reflejo ea, 

ceme la mujer misma, un~ eimp1e cesa". 

Lo &.!lterior, traG como cGnsecuencia 1& deanrm~nia aoxua1 7 

matrimsnial, ya que adem§.s de n• obtener satiefacción sexual e~ 
el acte, e• vería en peligre di! perder des grntiÍ'i~acicmee so -

ciales1aer esposa y eer madre, por le que debe pagar el precie­

exigide, la supreai'n de BU natural.eza eeAual. 

Existen otres estudies que apeynn el proceso de 1a esteri­

lizaci6n ~emenina, come el realizado en el H•apita1 de Ginece-­

Obstetricia No 2 del IMS~ • En este eatudio, cencluyen que •e­

un método cada vez mde pepular debido a su disponibilidad con -
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minímas secuelas p8icosocia1ea y por lo trutte sexunles, nin es­

pecificarse ni mencionqr porcentajea, le que ce b~nico para de­

terminRT si ~etas alternciones son s na importantes, para e1 s~ 

jeto come individuo y parn su media ambiente ~qUrc el cunl rep­

percutiran sus conductaP al teradRS d~bido a eu desequilibrio ª.! 

cund~i" IJ desencA.denndc por lrt eateriliZ·-lCi1Sn .. 

Contrapeniendo lo anterior, nxiaten otras investieacionee­

en las qur se mencionan 1a~ pesibi1idad~B de altarnci~nes bie-­

pslco~~xuales en la mujer can ~e~erili7.ación quirúrgica velunt~ 

ria: 7; B; 9; ro 
El orgasmo, es una de 1af3 fases de la respuesta 5cxual hu­

mana, n.mpliamento eotudiadn por Hel~n iCaplan y Mastery J~hnson­

Co~'l.~is'tiendo en unu gerie. de cont¡-a.c':!i::ne!." ri -tmics.R d~ la plnt!!­

f"orn:a orgásmica principal.mente, sicnd·:> precediflo. pcr c>l derJec y 

].a excítaci&n y le continun la fase de resoJ.uci&n, mencien11.ndo­

se por los inveotigaderee m"!ncic:inados, que existe ademt1s de1 -

cemponente muacular dce compGnentes m~s, uno psicológico, ~ue -

se refiere a. ln sensaci6n de que ee e.cempaña el cemponente mus­

cular y var!a de sujeto a sujet• y el otro que ee el comneuciut.c. 

socia1 1 o sea las manifeetacionea o c~nducta~ durante ~aa fase. 

Si aceptam•e l& ant-ri•r, tenemos ~ue la anorgasmia ee la ausen 

cía de orgasmo en la respuesta Eoxu.a1 humana, de~pu~s de haber­

se preaentado la fase de deseG y excitaci6n. Siempre y cuando,­

eee;dn Kapls.n en lo refernte a ói8funcivnas acxucl.ea se pr"'f:\~nte 

en un 5~ • más de las actividades sexuale!5 .. 

La. anergasmia femenina ce la diefuncién sexual más frecue.!! 

te en eeta.s, encGntrandose de acur.rdo a la eetadistica hallada-
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por Kaplan en un 60-7o% cen la pesibilidad eti~l&gica más fre-­

cuente de tipo psicel,eic9 y d~ est•e el temor irracional de se 

e~r abR.ndonadn y establecer ou independ&ncia e~xunl debido a -

tradicionalism•s e:e>ci~culturn.le:o;.L<> ant"'rior, le viene a ap,.,yar 

Kim:i~y f"'!lll~1; nHrnci•n<:. auc lí!. disnosic ión reactiva s~xual y la -

capncidad d~ res ín.Hrntat.1 de lA. mujer adulta, d.ependen eec~ncial~ 

mente de au desarro1.lC1 peicerrnxua.l y n0 del etutus endocrino, -

e.demcíe d~ su depentl~ncin a fac tGroo 1Jondicionad0s de su medio­

ambiante en relncién a lQS sepP.ct&~2oci~cultura1ee. Siendo por­

coneiguicnte la cenducta aexual de lR mujer m~e paeiva y como -

raáximo prQVocativ~-cxpectntiva., por 1& que la satiafRcción de -

su decanda erótica y s~:x:ual d~pcnde mR~ de su compnñ~ro, peee a 

aer la mujer a diferenci~ del hombre multiorg$smica y ~emostra­

dg por Waster y JGhnsen qu~ loe orgnsmos iteratiV8~ DGn frecuon 

temente más eatisfActorioa que el primer~ y fácil~s de canee -­

guir p•tr a::..itoest!mulo. 

Apoyando le anteri•r, so destacan como posibles factores -

causa1Ps de Rnergasmi~ a loa rGlos est~r~etipadoe de lR 11Ujer y 

del hombre; regu.1aci&n reproductora o de la sexualidad de la ~­

cua1 es responsable la mujer; expectativa equ!veca de realiza-­

ci&n come mujer en cuanto a le. capacidad de repreducirse.Y' 1ª 
W. Steckel en 11 La Mujer Frígida" menciona ; "Entre las mu­

jeres frígidas 9ie111pre se encuentran gran número de ''esclavas'' 

de la femilia ligadas Rl pasadoe incapaces de gozro- del presen­

te". 

Kinaey mP.nciona entre otras c0eas, que la CR.Usa máe frecue 

te de anorgasmiaes el temor al. embarRz•, mencionandoBe por otro 



lado, se mencionR que dentro de 1oe efectos indesP.~b1es sebre -

la sexualidnd per P.l uso de t~cnicas anticonceptivas en Rusen-­

cia de informRci&n inad~cuada • seneibilizRción de la mujer pa­

ra usar determinad• m~tedo se encuentran las diñf'unciones sexu~ 

les por ~1 tPm•r ~ue ~l mét~do intP.rfierR P.n e1 de~P.mpeño se -­

~ .I3 
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OBJETIVOS 

r.- Dem$B-Crar que el p:i:·•C~th¡ J.a osA.:üri!.izaci6n quirúrg!cE".­

vo1untaria en mu.jerae es cauaa de anorgasm.ia femenina secundaria 

2 .-Establecer pcs:ibltH1 relnciones t:ntre ~ata. an•rgaenda se 

cundaria y aspectos biopsicosociall'";~, culturR.1es y sexua1ce cemo 

factores aecundariGS deaencadeanntes. 

3.-Demostrar que er¿ la umjer mt:i.:r.ice.na siempre eetti latente­

e1 deaeQ de teio.or :niis hijcais independientemente de la paridad. 

4.-Eetnblecer posiblea cauaas de idcntificaci'n dct :feminidad 

con a capacidad reproductivo. y la anorgasmla secundaria por eBt_! 

5.-Eatablecer porcentajea de toma de desición de 1a eeteri-

1izacién , t!n cuanto a la mujer • bien por la pareja. 

6.-Estnblecer relaci¿n entre ceeficiente intelectual y anar 

gasmia secundaria por eet~ri1izaci,n. 
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7 .-I::stablecer porc"ntajee de anorgasmia secundarin. per la. 

esteri1izaci6n quirúrgica cabo posible cauaa de desequ11ibrio T 

en 1a din4.nica familiar. 

8.-Analizar ccnRecuenciae psicosexualee referentes a la -

anorgasm1a socuntla..t'id. pwr et1i:.eL'llizaciÓn guiní.rgicn vcluntaria­

en base a la infQrmaci6n recibida d~l precedimi~nte y por el t1 
po de pereonan que ae la brindaron. 
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VARI.;JJLES 

a.-Bvitar una situaci'n 'tenBa n 1a rm.tjer encuestada. 

b.-Lograr una cenru.nicn.ci6n adecuada entre e1 entrevietante 

y l.a DIUj er entrevistada. 

c.-Rea1izar la ontrevieta en forma· CQJU\'lds. y séle a la pacien 

te en cuesti&n, evitando con este modificaci6n ia al. teraci&n de -

eue respuestas • 

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

:::.cue:-d.:- !l. 1.~~ t::"RT'At:::t..,rtr;ticas de la entrevistada.. 

e.-No inferir respUeetae. ai ne anotar lo que reep•nde la' -

paciente en cada una. de las perguntae fgrmuln.da.e. 

f .. -Tener el tiempo nece:sari• para aplicar el cuestionario • 

evitando con este premura y pr0bable e1 teraci'n de datos de acue~ 

do al. tipo de mujer en cuestión. 
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mIPOTESIS 

HIPOTESIS DE TRAB .~JO: 

Si las mujeres a 1al't cua1ee, no ".lee ha practicado esteri1J: 

zación quirúrgica voluntaria, prBecn~an posterier a óetn anor -

gnsmi.a secundaria en 50't· e' c;1a de sus t!.Ctlvid~dce S'!XUR1ee , -

e.n.toncee 1e. esterilización quirúrgica Vf.llun"ttaria es cEWaa de -­

anorga.emia secunda.ria. 

HIPOTESIS NULA: 

Si 1A.s 111ujeres a las cual.es se 1.es p1·actica esterilización 

~uil"l1rgica voluntaria no presentan anorgaamia secundaria a &eta 

en e1 5~ de eue actividades sexual.es, nntonceet la esteriliza­

ci6n quirdrgica voluntsria ne ee cauea de anergasmia secundaria. 
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DISENO EXPERIMENTAL 

TIPO DE ESTUDIO: Comparativo. 

UNIVERSO DE ESTUDIOs 

I. Grupe exp~rim.ental : IOO mu.j crf:s 1as cuo.l.ea se hayan rea 

l.izadc:i 1.n aaJ.pingflcl.aeia voluntariamente ·y rme per~enr.scan n la.e 

trnidadoa de Medicine. Familiar No 93 y al. Hospital General de Zo­

na Tu1petlac. que est~n de acuerdo con coop~rll?' para efectuar ~1 

estudio. 

?. = n.ruyio Control: IOO mujerea que caten -planificando lo. Fami,-

1ia cCJn cualquier Gtro mét•do de cQntreJ. y qúa pcr"tenezcan a. la 

Unidad de Medicina Familiar Ne 93 y/o al. tioopital General de Zo­

na Tul. pe"tlac. 

IS 



METODOS, TECNICAS y PROCEDIMIENTOS 

Las muestras del grupo contral y el grupo experimental. se 

realizará &J. azar, captl!!!llldelna en la confiu1 t&t de litcdicina PQ.Jai­

liar, aBÍ come a trav'e d~ loe expedientGs ~ tarjetas de c~ntrel 

del proe;t"ama de plar.i~icaci6n Familiar de las unidadcA de1 IMMS 

niencionada.a, a.e! como las que Btl encuentren dentro del arna fi­

p·i.oa de &ates y quo acepten la aplicación del. cuestionario, 3i_gm 

prll' y cuando cubran loe cr1 terioa do incluni6n que a continun. -

ci'n Q-6 mencionan: 

CRITERIOS DE INGLUSION: 

!.- El grupe experimental, que se halla realizado la Su.l.pingo -

2.-Haberae realizado la eaJ.!pingocl&.Sia CGn un uúnim~ de 6 meses 

a la :fecha de la aplicaci'n del cuestienru.•io. 

3.- Que no presente patolegías agregadae posterior a la Salpin­

gQClasia que puedan aJ.terar la f'aee de orgasmo de la respuesta -

Sexual humana. 

4.-Quc no ingiera medicRJJlcntea en forma sostenida que intervenga 

en la f'aAe de 41rgasmo de 1a respuesta eexua1 huTllana. 
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5.-Con Vida s~xual activa ante~P deepU&e y actua.1.mentc en ro1a.­

ci6n a la S&l.pingoclasia. 

6.-Edad de 20-45ofl~o. 

7.-Eeoelaridad: da e.nnlfabotas R prefeeion.i8taa. 

8.-0cupaci6n: ~o~.._r a ~rofc~ignintao. 

9.-1•., do hij4s: de O-I5 

IO.-Estnda civil: SGlterai -tllliÓn libro;caeada; v~uda; d.iverciada 

y abandonada. 

II.- Nivel ~ocieecen6mico y ~~ltural: cualquiora. 

X2.-Ileligi6n :Cual~Aquiere. 

IJ.Pareja sexual eetablQ. 

NOTA: l11>s mismos pura o.?l grupe control, excepto loe dos pr,! 

meros, reiferentes a la !Htl.pinge>clasia, 'que ee oncuantren uti1d 

zruido cual.quier m~todo nnticnncep·t:Lvo dif'flr,.,nto. 

CRITERIOS DE EXOLUSIOH: 

I.-Que ee nicéUQ a contestar on forma oeapleta el cuaetionari•. 

2.-DetectM- alguna patelog!a e ingesta de mollioamentDe que nJ.t_! 

re la fase do erg~smo en 1.R respuesta sexual humana. 

El cu~stionQri~ so ap1ice.r4 dentro de1 área ~1eica de }ae -

lll'rldadee mencienadas, teniendo a ln man~ e1 cueetionario forrr:ul._!!. 

do para dichc fin, e1 cual se anexa nJ. final, siende apJ.icRdo ~ 

unicwuente por el inveatigadQr responsable y el ce1aberañer para 

9Vi tP.r etri;a.~ VRriabl!!~ m!1.f! "!n el eentidi::ii d~ las pregu.'ltee y ce.p-­

taci6n de lae reepuestae, contando con tiempo euficiente para au 

aplicación, incluso si ea necesaria una segunda entrevieta p•r-
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taita de tiempo de pArte de la entr~vi~tadn, procurando u.n si­

tio tranquilo y sin testigos para la aplicación del cue~tionarie 

qua pueda interferir en las respuesta~. Aeí mismo, se leB apli­

cará el .Test de Matices pragroeivna de Ravon. 

Los resultadcs, so compararan en f~rma simultanea para de-

loa objotiVQS plnntead~s per medio de gráficas, medidnc do Den­

dencia central., realiz&ndoae análiRis de resultadce y finalizan 

de cen la(e) conclucianas en base a les ebjetivoa. 
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RESULTADOS 

Los resu1 tados, se irfu:i mencionando de acuerdo a 1a6 areae 

y obejtivoe planteadc;e del traba.jci. 

I.- h"'n. rclaci'n a la eU~d Jv l~o 2 &rU.pc~ ~et'aA~idoM 1 n• -­

exiot~é difer~ncia significntivai cou Ull!1 roediana a~ 33.15 an el 

grupo experiIAcnta1 y 31, 60 o.fto3 en el. grupo contrcl.. (To.bl.a I-5 y 

gr6.j¡icaa I y 2), 

2.-En cuante a Aec~lari«ad y ocupaci6n de lae mujeres de ~ 

bos {P-""~pos. tampsoe ee encentr• diferencias eigniricativaH, ~¡~~ 

de en cuanto a eacularidad llivel primario. y eocundarin lae :mM -

frecuentes, así cem• en cuante a ocupac6n, ~~ Qol hega.r sobre~a.-

11• visiblemente, eiguiendelc ln de e~ple~Ua, l• anterior ~e pU~ 

de apreciar y compara.r en l.P.3 tabl.a.e del. 5 aJ. IO y en ]_o.e gr41'i­

co.s de ln 3 a la 5. 

3. -En! l.o que ee refiere a la eec•lari.dad y ecupaci&n de). º.!. 

c•mPG.fl.ero de las mujeres de los des grupes, tamp•Ce se encontro­

diferencias significativas,predominando escolaridad a nive1 pr! 

maria y eecuodaria, con ocupaci'n principa1 de obrero, aiguiend~ 



•• 
Y5 .. 
3.1 

•• . .. ... .. 

EDADES: GRUPO EXPERH!ENTAL 

Edad 24 43 

Freo. o 8 365 3 4 2 :r 
TABLA No. I Edadee y frecuencia 

1~i~u:ii ---
I 1- a.O L.R.I 

20 - 24 I9.5 

25 - 29 24.5 

30 - 34 29.5 

35 - 39 34.5 

40 - 44 39.5 
Tot•, 

GRAJ.1ICA llo. I 

·--
L.R.S 

24.5 

29.5 

34.5 

39.5 

44.5 

~ 

Freo, 

o 

I6 

49 

22 

I3 
~~~ 

TABLA.º. !!fo. 2 

Edadee acumuladae 

por intervaJ.g de -

clase. 

!::?.it1 tegrttma cic irecllencias .i•elu.tivatt pez· eüad • 

Rl!o!! 

Moda: 30 añes 

Media: 34 y 35 Rl'l9!! 

Mediana: 33.15 alle!! 
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EDADES: GRUPO CONTROL 

Edad 22 23 2 4 

f'r•c. I I I 

1'ABLA No 3 Edatles y f'recuencis. 

¡rg.i~af" 6 
L.R.I L.ll.S 

20-24 19.5 24.5 

25-29 24.5 29.5 

30-34 29.5 34.5 

35-39 34.5 39.5 

40-44 39.5 44.5 

total 

GRAFICA Ne. 2 

.Frflc. 

03 

26 

44 

24 

03 

IOO 

TABLA N<>. 4 

Edadee acurauladae 

por i11tervaJ.o do 

o1a..ue. 

SO H~etogr~lZB. de frecuencias relativa.e per edad 

~· V• 
•5 .. 
~ 

·~ 
JO 

Medas 32 lliioe 

llrell.ia.aa1 30 y 3I llflH 

llf•diRI 3I,60 P.flee 

24 



Esoe1aridad 
Ana1fabeta 

Primaria 

Sacw'l~ari:a. 

Ofich 

Prapnrat<>ria 

Lic~nciatura. 

'rABLA No. 5 

Oounu.ci.l;n 
H~gar 

n~----

"'C" __ , ~adln 

Prefesioniei 

TABLA Ne !T 

ESCOLARIDAD Y OCUPACION GRUPO EXPERIMENTAL 

Free. 
15 
30 

J2 

07 

IO 

06 

Free 
67 

03 

~> 

la 07 

GRAFICA No 3 

GRAF'ICA Ne 4 

,m Secundaria( 32~) 

~ Pri.maria (Jo%) 

FJ llna1fabeta(I~) 
l~:i#j Prepa. ( IO)Ó) 

l~::dor1cio (7 ;i.) 

l:~~~~Liceaciat.(6)t ) 

[IIBH·ogar ( 671") 

~Emp1eda (23~) 

~efeeio(07%) 
~ Obrora (OJ)t) 
1 

r-S-e_c_un_d_P. __ r_i_a-y-?.-0~6-2-.-5-3-%~ TABLA No. '13 

Pre aratori 3 )O.OO ~ Re1aci&n entre escolaridad de ~ecuna~ 
ria o md.s y ecupaci.'n hogar. con eu -

tant• p•r ciente respectivo de eu gru­

po. 



ESCOLA.qiu.w y OCUP•.CION: GRUPO CONTROL 

e~celaridad Free 
~ o T> 

Primaria 42 

Secunde.ria 30 

úf icic 1 or 
Preparateria 07 

Licencia.turs. 07 .. 
TABLA No 8 

Ocunaci&n !Free 
IHogar 70 

Obrera 03 

E111pleacl.a 20 

Jtrefeeienist1 07 
•v 

TABLA No. 9 

::iocunadr:t.a 

Preporetori O oi' 
TABLA Ne. IO 

GRAFICA N~. 5 

GRAFICA No. 6 

!§§ Prillllll"i&( 42%) 

li:llfill ;;ecundaria( 30%) 
~Ana.l.fabeta( 13;;¡ 

§Prepg (7 %) 
~Licencia (7 ;;) 

~ Oficio (I %) 

[illH" .. gar e 70%) 

~Ernp1eada ( 20~ 

~rofeeioI.7 ;;¡ 
~ Obrera ( 3;;) 

c::1 

Relaci'n entre eeoo1aridnd ae secundaria a m4e 

y ecupaci&n hogar, con su rftapectivo tant• por 

oien·te de su b?UP~. 



ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LOS COMP.>JiEROS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

Rece1aridad free. 

analí'abetG 6 
pri.mAriR 40 

oecunds.ria lO 

prepnrR.teria 8 

Licenciatura. n 
Oficie 6 
lteta.1 :roo 

GRAP'ICA No. 1 
TABLA !In. II 

Ocupaciin free. 

obrero 53 

Al.bailil 4 
Empleado 29 

Prof'e.sioni~ta II 

Oficie ¡¿___. totar----- GRAl"ICA Ne. 8 
TABLA Ne I2 

TABLA No I3 

"'elaci6n entre escel~ridad de eecundaria a 

ntde cen ecupaci'n obrere y empleado. 

~Primaria(4o%) 

@ecund. ( 30~) 
~icen. (II%) 

~epa. (8% ) 
CE:TI Analfabet6%) 

~Oficie (61') 

~brerlil 
~pleo.do 
'B:Pref'ee. 

~A1bailil 
Ooficb 

( 531') 

(29%) 

(II:') 

(4 %) 
(3 ~¡ 



ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE LOS COMPAÑEROS DEL GRUPO CONTROL 

E•colaridad 

Analfabeta 

Primaria 

5ec.'unduria 

Pr~para.tQria 

Licenciatura 

eficio 

-
TABLA Ne I4 

;ucupac1&n 

Obrero 

Albaf!i1 

Emplead.e 

ProfeeionietD. 

Oficio 
i:;ei;ai 

TABLA Ne !5 

1
Sem•11••:ci • 
¡>rép ratori• 

TABLA No I6 

-'rec. 

9 

30 

34 

I4 

II 

02 
IOO 

GRAFICA lio 9 

Free. 

51 

I 

36 

II 
I 

IOO 

Reiacién entre eacelaridad de secundaria 

a z4s can ocupaci'n ebrere. 

§scc-.>.nd. (34\() 

EiPrimaria ( J{)j!) 
(liEPr•pa (I4\(.) 

~ L!.ce?!<'. ( II;') 

~alfabeta. 9\(.) 

~Oficie ( 2%) 

(INo'.brero 
~mpleadQ 

&ref"esien 

~Albnñi1 
Ooficio 

(5I\(.) 

( 365') 

(Il%) 

(I jt) 

(I %) 



RESULTADOS- DE COEFICIENTE INTELECTUAL DE ACUERDO CON EL TEST DE 

MATICES PROGRESIVAS DE RAVE!I 

GRUPO EXPERIMENTAL 

RMUt"~-- iinl.fab•ta Pr:lme.ria SecundJ !'ropa. Ill:cenc •ZJ.Cl..0 

Inv~1id¡¡_fü¡_ 13 :i:o 9 1 o o 4 

Deficiente 2 6 2 o o o 
Inf¡~~I:1no o 8 2 o o I 

T'rmin~medie o 3 8 I 2 T 

Supi11eU~mi.'.'.º .. o 3 Il 8 3 I 
--

ill~fi~g~~- o o o I I o 
ttMt.:ü J:5 30· 32 ro 6 7 

TABLA Ne 17 

illRUl'll .X abe ta. :TJ..P.l.Rr~~ lt>ecunó • Propa :-Liceo. -OTI:CTO 

RESULTA"" 

Inval.idad• II 17. IO 3 3 o 
Defici~nte I I o o o o 
In~Ldf~ill.ne o I3 3 o o o 

T&rmiuo medh I 6 13 2 o o 
Supmelif¡;mn• o 4 4 2 3 I 

il!l!Ui!!"t!Rid o I o o I o 
total. 13 42 30 7 7 I 

TABLA No. IS 



.!• 1a. de eropleadoi oomai se pu.ed.e ver de la tabla. II a la I6 y de 

l.a grUica 7 a l.a 10. 

4.-En relaci&n al h'bito de etiliemo; tabaquiemo; tipoo de 

pe1ícu1as, ¡ eeri.es de T.V.¡ teatro y diverHienas otras fueron ho 

mogeneaa en loa dua grupos.En b2ee n eetoa 4 puntes, podemee de 

cir que tene~$e 2 grupo3 de estudio h•moigeneos en lo que se re­

~iere a datoe eecioecvnómic•e y cultural.es • 

5.-N• ee encentraron datoe sint$máticoa de eindrome premen~ 

traul en ningullll. mujer de J.~s 2 grupaio. 

6.-El 20~ de las 11Ujeres dP.1 grup~ experimenta1 hab!an pre 

ee11tad• co3plicaciont'lB del embarazo, per preclampB1:-a; amen~za.e -

de aberto¡Rh negativos cen is•inmunizaoi&n fetal¡ partos premat.!! 

rea y operaci~n ceearea p•r otras causas, en relaci6n a un 5~ pr~ 

eentaQee •n el grupe control. 

7.-Eu el grupo centr•l, 50 Dllljeres ea encentrabal"I. usande .­

DIU; 30 anovul.atQrioe oral.es y 20 t&picoe y ritme, ein manifes­

tar problemas per su u~•. 

8.- Del grupe experimental, 20 de las IOO ee encontraren -

usando n.lgun etro m&tode anticonceptivo antes de la sal_p~ngecl_!. 

sía y dee estas, selo 5 manifeetar•n ~ncemedidad •n eu use • 
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9.-Bl ~dmero de hijos que vivian actualmente de las muje-­

res dPl grupo experimental era de 2 a IO, con una meda de 4, -­

siendo las m'8 jovenes de &ate grupe las que contaban con un -­

promedio de 2-4 hijoe Vivos. 

IO.- En el erupo control, e~ No. de hijes vivos premedio -

fue de 2-5, con una moda de 3, siendo tambi&n las m4e jevenes -

1as que c&ntaban con un promedie de 2-3 hijos. 

II.-El. deseo 1atento de un nuevo hije fu& en sl grupo ex-­

perimental. del 20% y en el grupo coAtr<•l el.el 40%. 

I2.-El Ne. ideal de hijoe para el grupo oxperimontaJ. fue -

de 3-5 promedio, con una moda ae 4 .Eete misme fu.& para el gru­

pe oontro1 •. 

I3.-El Be% de1 gru.po experimental., epi.ne que ta ~if~re~cia 

wacencial entra un hembre y una mujer ee sela fisioa , el ~ -­

agreeo a lo anteri•r diferenoiae BGcia.lee on cuanto a roles y -

en cuante a idE"elogica.e y el I5" •• supe centaetar la presunta, 

cabe mencienar que an el 8@ de la.e primera.e, ee agrege en un -

6~ que lea hombres eran mtljeriegee, temaderee y alejades del h.!, 

gar. Sin encvnt»ar ói~erencias significativas en el control. 

14.- En cuanto a la identi~icaci'n de feminidad cen repr.! 

cc16n, e1 7; de las mujere~ con Se.J.pingoclaeia, opinaren que ee 

ee aru.jer selo ei pueden tener hijes, aunque eelo 2fde ella.B me,n 
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s._iona.r qu~ se eentian incompietas cemo mujeres a.1 ya ~• poder -

precrea.r Y ol resto manifestaren sentirae bion, tn.l vez e~tae 2 

mujeres que r~presentan el 2~ con problemas de devaluaci&n de -

su nute~iaagen, Be debe en gran parto, a que sus compañer•s iaa­

menoepreciab~n, 1anzand$lee adjetivee referentee a n• eer mu.j~­

rea por el heclj.o de hP.berse realizad• la Stü.pingaclasia, agre -

ga..--:.dc:Jc que ell~~ ::.o ectuYiero:i de ecuerde c~n te.l p.reced.icie!lte 

Qe eaterilizaci6n~ 

15.-En relaoi'n al grupo control, en1un IO".' ae encentro que 

epinaban que la mujor no ea mujer si n~ PJ.l&de tener hijee, debi-

4o a que es una func16n escencial de ella el pr•crec.r. 

I6.-En e1 IOoi' de 1ae ll!Ujeree cen esteri1izaci'n quinh-gi~ 

ca tantG la mujer com• eu cempafiero, tenían cenocirniento de que 

ya no p~dr!a haber embaraza.Del grupo control, los cempafferoe de 

estas mujeres eabÍaJL en un 90%- el m&tado anticenceptiv• que ee1.! 

ba uti1~zandG eu coNpafi.era. 

I7.-Del grupo experiemnta1, el 4~ ee encontraba enterada -

adeouadam~nte del precese al que ee había eemetido y el •tre 6~ 

tenía idea vaga de diohe preceiimiente. 

IS .-Se encontre que en el 90-~ de las mujeres con SaJ.pinge­

c1aeia, hab!an aido infermada de diche m&todo por m&dico; •1 5J4 
per un familiar; 3~ por cenecidee y un ~ por enfermera.En relaci 

'n a1 m~tode usado on e1 grupo contro1, e1 6oi' había recibido in-



fermea por médica; 20~ per trabajadora seoiaJ.; I<n' vecino y Io:' 

por un fami11ar. 

19.-En ningilli m~mento, menciene alguna de lae mujeres haber 

sido presionadas para real.izarse la 8alping•claeia. Así misme en 

el grup; control, el IOV~ n• ~ran presionadas para llevar a cabe 

el mltodo antic•nceptive, antes bien en 2 de ellae (2~) eu c•mp..! 

ffero na ee encontrabQ •~ acuerdo cen ello. 

20.-~entre de loe m•tives para haberse rea.lizade la Salpi~ 

goclasia, se encontro lo siguientezparidad satisfecha 5~; pro­

blemas ecen&mio•e 2{)'¡(; Paridad aatiefecha y problemas eoen&micos 

I2~: motivos de eaJ.ud 8~ y en IO',i: para deearrelle personal. 

2I.-De1 grupo experimental., el IOo.' consu1te C•n el co~pa­

ffero el procedimiento, sin embarge, en un I5~ la mujer tome la 

desici'n Bin el ap~yo del CQmpafiere, al parecer eegd.n •encienOU"e 

mu.tuo acuerdo. ~e &ate I5% eelo el 6~ mencíenarca problemas con 

su cempeñerG pGr eu desici'n de reaJ.izaree la salpingoc1asia. 

22.-De eetee 6 caaoe (6~) con preblemaepor la toma de dee.!_ 

ci'n de lil Salpingo per la. mujer, en 3 .fue facter princi.piLll. pa­

ra llevar a la pareja a un d.ivercio, uno inmediatamente despule 

de la ealpingeclaeia~ stro un año deepu&e de &eta y otro 3 af1ee 

deepdee, en lee tres a.l parecer p•r p&tern.idad ineati~fecha,pe­

ee a contar con 4,4 y 5 hijee respectivamente. En lae etras 3 -
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parejae, se altere la din~ca fwniliar, con ausenti~mo ~ eti1ia 

me d 0 l cemprlf1er=, no! coma desatenci•n en cusnt• a culdado y a.:f'ec 

to a eus hij•B y cempañera, llegandQ cun nata al. 14al trat• de -

pal.abra y •cacienalmente a agresión f!eica, debido, segdn men-­

cienaron las mujere~ a la Salpingeclaeia co~o factor etiologíc~ 

de l~ ~nterior. Cabe mencienn.r que en este 3"' la desicién hab!E". 

sido tomQda enteramente por la mujer debid• a los problemas ecl? 

n'nrl.c~s y de salud con que se enf'rentaba la familia. 

23.-El 50?' de las mujeres con Sa1pingeclasia, mencionaren 

ne caber le que es un orgaf!!me, a diferencia de un 60~ encontro.­

•• en el grup• sin eal.pingoclasia. 

24.-El. BOJ' del gru.p• contr•l acept9 que tanto nl hombre C,!! 

•• la MUjer tienen derech~ a gozar de 113.J'J rel&cioncs sexuales ; 

el resto(20~) decía que e~ el h•mbre el que tiene s'lo derech~ 

En el grupo experimental, el 90 ~ acepto que ambee tienen dere­

cho a gezar de la relaci'n sexual; I~ B•lo el hombre tiene eee 

derech•. 

25.-Sin embargo, pmae a lo anterior, 2~ de las mujeres con 

Salpingoclasi~, real.izaban el acte sexual. para entisfacer a la -

parP-ja y de eete 2Qj., el 5% para que ne la traicionar~ con ~tra 

p9r lo que era su obligaoi'n satisfacer al co~pañero y su eegure 

para mantenerla en el hogar.Cen esto no hubo diferencia signifi­

cativa con el grupo contro1. 
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26.-En cuant6 a disfunciones s~xua1eR, se encontro lo si-­

gtliente. 

Gruuo experimenta1:Deseo Sexual. Inhibido antes de la sa1pingo-­

Cl9.!3itt 2~, despu~:3 de 1a Sa1pin~•claRi.~ disminuyo a 10;1', refi­

riendose como CURsa princip~l el temor ~ embarazo antes de la­

Salpingoclasia y el ~a% restante, ignoraban el m~tive. 

Averei6n Sexunls antes de la ealpingoclaAia 3%1 posterier 

a la Salping~clasi~ 5';4, el 2~ aumentado, en 2 de las mujeres -

que h~b{a.n decidido por si 8U eet~rilizncién y recriminadas por 

su c,,mpnñero. 

Anorgaeada primarias antes de la Sal.pingoclasia¡ en 20~;­

puoterior a in eal.pingociaaia I9%, ei I% que disminuyl, mencio­

n~ que antes de la sa1pingoc1aeia 1 no gozaba de lae relaciones­

por temor al embarazo. 

Anorga~mia eecundaria: Antes de la Salpingoclasia O~;post.! 

rior a. in SaJ.pingoci"eia fY!.. 
Grupo control:Deaeo Sexual Inhibiie, anterier a use de m&todo -

anticonceptivo 50~ que disminuy• a un 30~ posterior a use de un 

m~todr.>, la cauea, teL'ler r:ü. embarazo. 

Averaión Sexual.: Antes dei ~~tode ';!f., peoterior a1 mEtcdo-

5~, sin haberse mencionado posible OR.usa .• 

Anorgasm:ia primariai antea y deepu'e del método anticonccP 

tivo 25~, sin detectar posible etiolog{a. 

Angrgasmia Secundaria al. m'tode anticonceptivo: O~ 

27.-Dentro del grupo experimental, ee encontre una :frecues 

cin semanal de relaciones se malea de 2-5 y en el control de 2-3 



con una moda de 3 por B~=ana en el grup• ~xperimental y de 2 en 

e1 grupo contt·ol. En el So;t. de los casos, en el grupo con ea1pi.n 

goolasia, el hombre era el ~ue iniciaba re1acion~s sexuales y en 

el. 20jt. ambee ( 61 y/e ell,.)refiri•nde la mayer!a del. B()jt. que era­

p•r costumbre y a•lQ IO;t: qu~ .w! dcb:!a. ser por eer el hombre. En 

&1 grupo; camtrol, el 90% era iniciado por el hembra y ICJI, ambos. 

~qui ee nota una diferencia del I~ 4e TAllyor participac'n de1 -

grupo experimental en lltS actividades flexuales, l\Unque en el ¡~ 

perteneoientee al BO'jC. eean enteramente p&sivae. 

28 •. -EJi el grup• experimental, el. 81,t. de las 100 mujeree ace.l! 

taren preBentar crgaem• durante eue relacionee eexua.l.es y en te­

i.as duran.te la º'pul.a, maaturbandese sOlo un r;¡/. dura.nte i!!tl acte 

sexual. A Cilif'erenoia del grupe contr•l, en el. que eelo el 75~ de 

l.ae mujeres preoentaban orgasmo. 

29.-De l.ae 80 mujeres que si preoentaren erg.a.sao, el 7o::' 1~ 

graba. p•r cada rela.oi&n sexual de 0-I ergasmtJ : e12~ 114.e de I y 

senoe de j y el I~ restante mAs de 3, eiendo pertenecient•e a -

11ete grupe las 5 que u:u:ilizab"1J1 1• m-.s~'b::.ci&:. E!!. r.,.lA..ctón ai -
grupe centr•11 el 50~ de l.ae 75 mujeree que ei presentaban org"-_!! 

•o preeentaball de 0-I .rgasme por reJ.aci'n eexua1 ; 40jt.I-3 7 l~ 

m~ de 3, ein r~ferir m&eturbaci'n en este grupe. 

El. ergaemo, ~n las mujeres mencionadas, ee presente de un -

30-50';ib J)romedi• eu ralncione a 1ae •ctivi.dad9e eexual.ee en amboe 

grupae. r:;da de lns muj ere3 del grupe experimental ref'irieren eer 

loe ergasmos posterior a 1a ealpingoclasia m~e ínteneea y ~ free 
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cuentes. 

31.-S•l• el 20~ de las J11Ujerea del grupo experimental sabían 

l• que era anergasm.ia, sin ~er estas anoreasmicas, el I9% que si­

lo eran, ienoraban este t~rmino y despu~!:! d~ explicurselos, al -

realizarles la pi!.egunta de que si se consiU~raban anorgasmicna -

lo negaren .. En el grupe cttntr&1 el 30% eab:í.:;. 1~ que era •nor~­

mia y las mujeres que lo eran 25~ igneraban serlo y no lo acepta 

ron aun despu~s de explicareeles. 

32.-En relaci'n &l Coeficiente Intelectual., val•rado a tr.!!: 

v~s del Teat de Matices pregresivas de ~aven, como se puede -­

ª?reciar en la tabla. l~G. IB no existen m4s dií'erecnciae signif!. 

cativas, que en el grupw experimental la m•da cae en lR calific~ 

ci6n superior al termine medi• y del grup$ contrel en t~rmin• -

1Jtedio, sin temllX en cuenta las prut'lbas invalidadas pctr diversos 

motivos. 
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CONCLUSION 

Efectiva.mente, la Salpingoclaaia como m~todo de eeteri1i­

zaoi&n quirdrgica veluntaria ae •encuentr~ a1 alcance de quien -

la solicite, pese a que, come en nuestro eetudi&, el 40".' de lae 

D1Ujeree a quienes ee lea rea1iz• deecenezcan en que coneist• e~ 

te procedimiento, 1• que aunado a que ne ee les efectua un es'tJ:! 

Clie .LJ¡tegral. c•01.• ser iudividual. y ri1.eni06 pwr pareja came lo pr,!_ 

clama La Pederaci'n. Internacional de Planií'"icacicSn d.e 11!11. Fnmi -

lia , trayendo e eme oonseouencia..e al. teracienes , las· cuales en -

nuestro estudio, ee encontraron en un 6% de los IOO casos estu-

4iadee ( pfg. 33), afectando a 2 de esas muj eree on su valorn.ci&n 

de su .wteimagen como mujer y causando conf1ictos en eue cempa.­

ffer•s, manifestandeee cen a1teracionee en la afectividad come -

1e o.peyan 1os eHtudie~ de1 Dr. Sa1inae ~{pil:g.7) y O.e1 Peic.Edua 

duarde Garc1a!. ( p,g.8), debido a roles aexua1ea estereetipadee­

y equív•cos que predeodnan en nuestrG mediQ. 

Así rniRmo apoyan nuestro estudio 1a investiga.ci6n del Dr. 

Gamo.che .l. ( p'g· 8), enc1>ntrande que en un 20,Jb de la.e mujere.s -

c9n Salpingoclasia, existe el deBeo.latente de nuevo embaraze -

en relaci&n a un 40% del grupo cttntrol, pere dependiente ele la 

paridad, ya que ee pres&nt• en lae mujeres que tienen entre 
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2 a ~ lj.:Ljtte.Ademb apoyados en eete mism• estudie. enoGntrnm.ee, 

que en Ull 7~ del grupo experimental y en IOI' del contr•l menci~ 

nan • apoyan la idea fuertemente de que feminidad es sinónimo de 

reproducción• causRndo en 2 mujeres del 6'l'"UP• de 7 con~lictos en 

eu val.oraci6n corno mujereo, d~birlo a estereotipGs equívocos y 

perjudiciale3 para su ser de mujer. 

En Cuant., a le~ cotudi ~~ d'!' M~::itcr y J•hn~un, 'e.í c•mo de­

Kaplan y Kineey, encontramos (pág.9) y referencia N•. 5 que en­

relaci'n a les roles eexuale2 -~ignadoa ~n forma erronea, en el 

80% del grupo PXp~rimento.1., los hombres iniciaban el juego ee -­

xu.al, con p~ca participación por parte de la mujer, qui~nes 70-

de estas manifestnban que e1~a por costumbre y IO de lafl miemas­

o:ae a.~i deb!a de Bf!!r ya que el era el hombre y a elle lee a.pe­

aaba iniciar el acto sexual y IO de este mie~o grupo se sometian 

al ect• BP.xual para complacer al compañero, en relaci'n al grupo 

control, el 9°" d~ los hombrea iniciaban el juege sexual y eocaeo. 

participaoi&n de las mujeres por miames motivos del grupo experi 

mentaJ..Eete debido a la traamisi&n como se p~ede apreciar por -

las respuestas de la mujer a. trasmisi'n cul +.1rr=>l, lo r¡ue. vlene a 

apoyar las palabras de Simone de Bcauvoir {p~g.IO). 

Concluyendo: La Snlpingoc1asia como rn~todo quirúrgico defi­

nitivo de eat~rilización, no es causa de an~r6asmia secundaria,­

ante~ b1.en, mejoro en IO mujeres el Desee Sexual Inhibi.d0 debidp 

al ternor al embarazo, .sin embraga, si fue eeg&n refie-ren 6 rmije­

rce d~l grupo de 100 (6%), haber sid• causa principal. de altera 

ciones P.n cu din'1niczt f:if!liliar, co1no se refiere en l:i pág. 33 y 

34, siendo est~s alteracion~3 considerables y a diferencia del -
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planteamiento inicial, d~ que la mujer debido a su anorgasmia 

secundaria en caso de pre~entarla eería ~l agente CRusal de -

las al teracianea en la dinWca t"amilia, fuf'! el compRflero, -­

quien de ncuerdo a las respueota.e de 1ns 6 mujeres propiciaro!'l 

esta alterRci&n, al parecer por p•ternidnd insatisfecha, agre 

gande~e ~n un e::?.:::; i:!ud:i de lo;¡, f'illelitlc.U dd la C6mpai1era por -

ya ne poder embnrazerse y con este libertad on sus relaciones 

sexuales • 

Coneideramoe importante este 6% de alteracione~ encontradas,­

para apoyar que ee debe realizar un estudio integral a la pa­

reja que eolici te la eot~r111z11ci6n quirllrgica.. 
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AREA Neo. I 

I.-Eded. 

2. -Escolaridad 

<JUESTIO!lARIO 

3.-0cupaci,n, sueldo y berario. 

4.-Eacelaridad del c•mpañ•r•. 

5.-0cupe.ci&n, horarioii y sue1.d• deJ: c•mpo.fler•. 

6.-Eetado civil. 

7 • ..aoligi6n. 

8.- Programas de T.V. y he1~ae dí.a. pr~medi&. 

9.-CU.e, ~recuencia y tipo de películas. 

!o.-Teatro, tipo de f\1nciones u ebra" y frecuencia.e. 

II .-Parque u otrne di vere1.enel'j • !':'ecu.•noia. 

I2.-Taba.quism• y otilismQ en e1 hembr~ y en la mu.jer,eepé-

cigicar. 

13.-Tiemp& de vivir con la pareja eexua1. 

14.-Datos de viviendo. y hábitos higienicodiet~ticee. 

l5,-Diagn6stico de ~l,!IUnA pat~l•g!as y/o ingeati'n de dre-

gas o medicamentos en lR pareja. 
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AREA II. AN'lECEDENTES GINECOOBS'l'ETRICOS: 

Menarca; ritme»; 1.v.s.A.; G: P; A; C; FUP; FUA; FUH. y mt!!t~ 

de de centrol anticonceptivo. 

2.-Eepecificar oi exi~tié patoleg{a durante embarazoa, p~ 

tos y cauaa de ces6.rem. si 1a hubci., afl.Í cerno en lea abe~ 

toe. 

3.-A1teraciones en ol. el.el• cuu.atru.i.11 ante9 y/'!!' c1M~pu6o -

de la Sal.pingoc.1.asia, sabre todo datos de eindrome pre­

menetrual.. 

4.-M~todo de contrel. anticgnceptivo , si 1o hubo antee de 

la ea1pingocl.al!lia, especificei.nde tiempo de duraci&n y prob1em9.B 

5.-En caso de utilizar otro m&todo anticanceptiv• en grupg 

contrnl , especificar tipe y ai presenta o ha presenta­

do prebl.emae en su use. 

AREA III. DESEOS LATENTES DE NUEVO EMBARAZO: 

!.-Cuantos hijoe le viven actualmente. 

2.-Cuantoe del sexa femeni.no y cuantos del m(Ulculino. 

3.-Deeea aut.u.almcntc '"..!...":. hijiei ,,,4R y de nlgÚn eexo especif{co 

4.-Cual es el Ne. idea1 de hijos de acuerdo a su ideas que 

dobe tenf?r un matrimonio y por que ~eta cifra?. 

5.-Siente temor e perder alguno de sus hijos, per que? 

6.-CUa'l es in diferrencia P.Bcenoial. entre un h•mbre y una 

c.ujer? 

7.-Pienea usted ~uP 1a mujer PS s6le mujer si puede tener 

hijos, y por ~u& ? 
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B.- Qué piensa ud. di! l~ mujor que pudiendG t~ner bijee -

ya no ~uiere tenerlos?. 

9. - Sabe ud. que yR nG podrá e!D.bRrazaree?' 

ro.-1. sabe su eap~aa? 

II.-Eetuvé el de acuerde , y por qu6? 

I2.- Ce~o se siente ud. cemo :ttujer al saber que ya no pue­

de embaraza.rae? 

I3.-Por que? 

AREA IV. MOTIVOS PARA SOLICITAR LA ESTERILIZACION: 

I.-Qu& &rganes componen el aparat~ reproductQr femenino? 

2.-Qué ea o en que consiste la Salpingoclasia? 

3.-Quien le informo acerca de le anterler? 

4.-5e vi' presionada por aleuien parn tomar la deaici6n de 

1a esterilización, especificar? 

5 .. -hlotiv" por el cual decidio la esterilizaci6n quird.rgica 

ccmo m~tode anticonceptivo? 

6.-Coneu1 to a su compañero para la tou1a de desición para -

rc!J.li~ñXDt l~ salpingocla~ia? 

?.-Llegaron a un acuerdo conjunto? 

8.-Fue Buya la desición totalmente? 

9.-De acuerdo a lrr ~reguntn Rnterior. Ha tenido aJ.gÚn pro­

blema con su conyugue ~ebide a lo anterior en caso de -

ser afirm.ativa? 
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AREA V, ASPECTOS SEXll ALES 1 

I.-!:Sabe usted lo ~uo ea un orgasmo 

2.-Describalo. 

3.-Ccneidera que tanto el hombre como la mujer tienen der~ 

cho a e;oznr de lns relaciones Ol'!Xu.n.leo y por quá? 

4.-Que busca ud. al tener relacionea sexuales: placer, re­

producci&n a ambos? 

5.- Antes de ln Salpingoclasia, exigtia en ud. desee sexual 

inhibido, aversi6n sexunl o diarritnU.a, especificar? 

6.-por que? 

7.-Siente actualmente algunas de la.o disfunciones sexuales 

mencionade:.s? 

6,-r or qu&? 

9.-Antes de la SaJ.pingoclasia, cu::mtns vece~ p•r semana t~ 

nia relaciones sexua1e~? 

IO.- QuHn ].R.s iniciaba? 

II.- A que cree ci.ue se deba lei anterior? 

I~.-Ha experi~entado orgasmo en sua relacione~ ~CÁUu3.da~ ~ 

tesy/o despu~s de la Salpineoclasia? , eep'C.'cificRr. 

I3.-Actualmente, siente menos, igual o máR deseos de tener 

re1aci4nP.s sexuales? 

14.-Por qu~? 

I5.-Su parejR acAll.al, ne ha quejado de querer mds 0c menos -

relaciones eexualea 11ue usted o usted pA.sa • ha paaado -

por ~ato ? especificar. 

I6.-Existe dolor durantP. las relaciones sexu.alee (coito) en 

alguno de los dosi 
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17.- Durante lae r~laciGnes sexuales, eiente ud. que sue '.!: 

ganos genitales ee mejan • humedecen? 

IB.- En c~eo de existir diepareunia, invaatigar posible 

etielogia~ 

I9.-Siente ud. durante la fase de orgasmo c~ntracciones 

musculares en plataforma orgasmica,perin~,eto?. 

20.-~. censidera ud. •rgasme? especificar. 

2I.Manifestacienea o conductas verbales o ne verba1ee dure..!! 

te esta fase para con la pareja? 

22.-En casa de presentar orgasmo, cuantas vecea par reln-­

ci6n sexual lo presenta? 

23.-Son las caracteristicas del c~gasmo actunlmente igual -

que antes de la Sa.1.pine~claAiR, especificar? 

24.-Queda ud. satisfecha con la relnci¿n sexua1?, especifi­

car en caso de no existir orgasmo. 

25.-Do IO relaciones sexuales, en cuantas legra el !argasmo? 

26.-Ha sentid• rechazo per su compafiero sexual. al. iniciar -

relaciones sexuales, o lo ha rechazado ud? especificar. 

26.-A que cree se debe lo an~erior1 

27.-Exiatian en la familia problemas antes de la Sa1pinge-­

claaia? especificando tipo, frecuencia y con que miem--

br•( s} de ia fami1ia. 

28.-Se han modificado después de 1a Sal.pingoc1aeia?· 

29.-Sabe ud. lo que 68 aD.Qrg~~mia y frigidez? 

30.-Se considera ud. anergasmica o ffígi.d&? 

31.- Alguien de su medio ambiente le crítica el hecho de 

haberse rea1izade la eal.pingeclasia? especificar. 



32.-:iJespuéa de la relnci&n eexu.q]., se queda ud. cen pesan­

tez de pelvis e ee115ación de congeeti'n pelvica o de -­

mamas? 

33.-Considera ud. qu~ su 6Sposo ee imp•tente: eyacul.ador -

precoz; disfunci&n eréctil, etc? 

34.-Se masturba ud. durante sus relaciones eexualee? 

35.- Logra ud. el. ergaemo cen otrea m~tndea aparte de]._a c.§. 

pul.a?· 

36.-Coneidera las t6c~icns amatorias de su compeflero sexual. 

adecuadas? 

37. - Le.s aúyas?·. 

1mTA: Para el grupo control, todas las pregunta~ ~e 1e~ rea1izo 

en baen a su m~todo de control anticonceptivo por la SaJ.­

pingoclaaia.. 
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