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R E 3 U M B N

OBJETIVO: Identificar las repercusiones que trae consigo la
oclusibén tubaria bilateral en la dinfmica familiar.

DISEROs Eatudio prospectivo, descriptivo, transversal y - -
observacionel, durante un intervalo de cinco meses mediante
la evaluacidn de la dinémica familiar por medio del AFPGAR -
FAMILIAR, antes y después de la oclusibdn tubaria.

MARCO DE REFERENCIA: Servicio de planificacién familiar del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Pamiliar #
68, Tulpetlac, Estado de México.

PACIENTES: Mueatra de pacientes, derechohabientes de 1la UNF
No. 68, con edad comprendida entre 24 y 36 afios, 8in patolp
gia ni situacién que pudiera condicionar crisis familiar, -
APGAR PAMILIAR de m&s de 4 puntos, con pareja sexual esta--
ble ¥y que fuersn altededor de los tres dfas siguientes soms
tidas a oclusifén tubaria bvilateral de intervalo; siendo - -
excluidas las pacientes en caso de no haberse localizado -~
para una soéunda entrevista.
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INTERVENCIONES:: Aplicacién exclusivamente del cuestionario APGAR
PAMILIAR, antes y a 108 cinco meses de la salpingoclasia (OTB).

RESULTADOS3: Muestra de 16 JPpacientes, con edad media de 31 afios,-
62 % de ellas con estudios de primaria, dedicadas en su mayorf{a-
sl hogar (81.1 %), contando con un promedio de 13 afios de matri-
monio, y de tres hijos como media, con rangos de edad promedios-
de 3 efios para el menor y de 12 para el mayor. El 100 % se dijo~
catélicas. La edad media de las parejas fue de 35 afios, con gran
variacién entre la escolaridad y ocupacién de ellos.

La causa principal que motiv§ la OTB fue el deseo de no tener -
mfis hijos, siendo esta decisién conocida y apoyada en la totali-
dad de los casos. 80lo en el 18.7 % de los casos el médico fami-—
liar informé acerca de la OTB,

En relacifn a las calificaciones obtenidas en el APGAR inicial -
estas fueron: Con 7 un caso, con 8 cuatro, con 9 tres y con 10 -
de calificacidn ocho pacientes, lo que nos d4 una media de 9.12,
la cual subié para el segundo cuestionario cinco meses después,-
a 9,37 producto de las calificaciones siguientes: 7 un caso, 8 -
do8, con 3 pacientes nueve de calificacién y con 10: diez pacien-
tes. Permaneciendo entre una y otra valoracién, sin cambiocs 8, -
con sumento Seis y 86lo dos disminuyeron. La diferencia entre ~-
las dos evaluaciones NO tuvieron significancia estad{stica - =~
(p»0.10); aun cuando existieron ciertos cambios cualitativos - -
entre 108 rubros que componen el APGAR.

CONCLUSIONES: La OTB NO MODIPICO 1a dinémica femiliar en su = —
indicador cuantitativo a cinco meses de su realizacidén.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La oclusién tubaria bilateral ea un procedimiento que
potencialmente puede condicionar crisis familiar ya que in
volucra, amén de la hospitalizacién trensitoria de la - =-
paciente, la toma de una decisifn que repercute en el futu
ro de la familia, puesto que dicho procedimiento es de - -
comin irreversible y "atenta™ a la funcién estereotipada -
de reproduccién.

A pesar de que en nuestra Unided HGZ con UMP # 68 se
efectia una media aritmética de 1,271 de oclusiones tuda-
rias bilaterales al afio (23). Al momento no 8e cuents con
datos que nos informen la influencia de este método anti-
conceptivo sobre la dinfmica familiar.

De ahi que se plantee la siguiente interrogante:
(La oclusibén tubaria bilateral modifica la din&mica fami-
liar?.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La planificacién familiar es pilar fundamental en los -
programas prioritarios del IMSS, siendo la oclusién tubaria
bilateral (OTB) el método definitivo més aceptado, por lo --
que resulta parad8jico el hecho de gque sean pocas las invest
igaciones gque se realizan sobre los efectos y repercusiones
que €sta puede producir a médiano y largo plazo. Revisando =
la bibliogreff{a al respecto, encontramos que de las pocas ==
investigaciones realizadas, el enféque se centra en dos - -
aspectos; 1l)Repercusiones psicolbgicas y 2)Trastornos en la
vida sexual (8,9,20,17,21.); No encontrando referéncias - -
escr{tas sobre la influencia que la OTB puede traer sobre --
la dinémica familiar, enfoque que considero importante, por
el hecho de gue la OTB es un acontecimiento comunmente NO ==
Teversible; poniendo & prueba los valores sociales y morales

de la pareja.

Por otra parte, desde el punto de vista tedrico existen
aspectos que favorecer{an la dinfmica femiliar posterior a -
la 0TB, tales como la mejor y mayor disposicién de tiempo de
1la mujer hacia la familia; mejorfa en su vida sexual, &1 no
existir preocupacidén de un embarazo no deseado; as{ como una
mayor disposicién de tiempo baz-a s{ misma. En eatos argumen-
tos "positivos” no hacemos referenci& a aspectos de tipo - -
econdmico y que es (y con mucho) el ergumento tanto institu-
cional y no institucional més comunmente empleado.



Es por ello que consideramos importante el abordaje de
la3 repercusiones que puede traer consigo la OTB, sobre la
dinémica familiar, valorando ademes la trascendencias de ~ -

estos cambios.

Sin embargo, abordar dinAmica familiar, no resulta - -
facil, &l no existi{r de inicio una definicién precisa. Para
Santacruz (11), es uno de los diez elementos teSricos que =~
se utiliza en el estudio de la familia, junto a ciclo de- =
vida, tipologf{a, funciones, etc. La definicién clésica de -
Jakson dice; "Conjunto de fuerzas positivas y negativas que
afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que - -
ésta funcione bien o mel como unidad." (14)

Cabe resaltar que ni Jakson o sus multiples autores que lo-
citah, aclaran cuales son especificamente estas fuerzas - -
positivas y cuales negativam. Chagoya (14) define a la - -
dinfimica familiar como "mezcla de sentimientos, comporta=-
mientos y expectativas entre cada miembro de una familis --
que permite a cada uno de ellos, desarrollarse como indivi-
duos y que les da el Sentimiento de no estar aislados y de
poder contar con el apoyo de los otros miembros." Chagoya -
aclare la dificultad de definir un concepto de normalidad y
coincide con Virginia Satir en usar la palabra funcional en
lugar de normal.

El estudio de la dinémica familier nos permite escudri
flar el funcionamiento intimo de la familia, valorsr como --
enfrenta en conjunto los conflictus, las situaciones nuevas
y finalmente las expectativas que la familia tieme.



Anora bien 21 igual que su definici'én, el estudio concr
eto de la dinfmica familiar resulta escabroso, Saucedo - = -
sefiala; "La exploracién de la familia no es una tarea fécil,
no se logre registrando mecanjicamente las respuestas & una -
lista m&s o menos larga de preguntas.” (12) A pesar de ello-
realizaremos el estudio de la dinfmica familiar en base &l -
instrumento conocido como APGAR FAMILIAR, cuestionario = -« -
recomendado desde 1984 por la Sociedad de Maestros de Medici
na Familiar de los Estados Unidos para el estudio de dinéaie
familiar (7,15). Cuestionario que revisa los diversos aspec~
tos de la salud familiar en el contorno de su dinfmica, en
base a cinco rubros que son; Adaptabilidad, Participacién,
Gradiente de crecimiento, Afecto y Resolucién del tiempo.

El APGAR FAMILIAR proporciona ademas la informacifn "si la
famjlia es un recurso para el paciente o si més bien contri-
buye a su enfermedad." (7). El APGAR FAMILIAR puede ser - ~
aplicado a uno o & todos los miembros de la familia. Anteas,
durante o posterior a una crisis familier, en base & este ~
ultimo rubro intentaremos valorar los cambios que puede - -
sufrir la dinémica femiliar antes y despues de la OTB,
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OBJETIVO PUNDAMENTAL.

IDEﬂTIPICm LAS REPERCUSIONES QUE TRAE CONSIGO LA OCLUSION

TUBARIA BILATERAL EN LA DINAMICA PAMILIAR.

s .



HIPOTES1S:

Hy ¢ LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL NO MODIFICA LA DINAMICA
FAMILIAR.

Hy) : LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL SI MODIFPICA LA DINAMICA
FAMILIAR.

-8~



MATERIAL Y METODOS.

En el mes de julio de 1991 se efectud la selecciédn de
pacientes que cubrieran los siguientes criterios: Ser dere
chohabiente de la Unidad de Medicina Pamiliar No. 68 - -
(IMS3), con edad entre 24 y 36 afios, sin patologis gineco~
obstétrica, ni otra situacién o estado que potencialmente-
pudiera condicionar crisis familiar, APGAR familiar mayor-
de cuatro puntos, tener pareja sexual fija durante el - -
periodo de estudio y solicitar oclusién tubaria bilateral-
de manera voluntaria y de intervalo.

A cada una de las pacientes incluidas, tres dfas an--
tes o después de la oclusidén tubaria bilateral se les apli
¢6 un cuestionario que consta de tres partea: 1).-Picha de
identificacién,., 2).-Motivos pera la solicitud de oclusién~
tubaria bilateral. 3).-Datos de su parejea (anexo 1). Para
la evaluacién de la dinémica familiar se le solicité con--
testara el cuestionario de APGAR FAMILIAR (anexo 2). Entre
los meses de diciembre de 1991 y enero de 1992, se acudib-
a los domicilios de las pacientes a fin de que contestaran
por segundae ocasifn el cuestionario de APGAR; esto dltimo-
en caso de no haberse localizado, determiné que se excluye

ra a las pacientes.

Una vez obtenidos ambos cuestionarios se efectud anf-
lisis estadfistico descriptivo; tabular, graficos, aritméti
co, asi como anélisis de tipo inferencial con prueba esta-

distica de tipo peramétrico a través de T de student pare-

medias. Analisando finalmente a un total de 16 pacientes.

-J-



RESULTADOS.

Se incluy$ a un total de 22 pacientes,seis de las cuales
fueron excluidaes al no haberse localizado para la segunde - -
entrevista, En las 16 restantes, se identificé una media de -
edad de 31.06 affos +/-4.35 (D.E.), con un rango de 22 & 36- -
afios (cuadro y gréfica 1). La escolaridad en el 62% (diez - -
pacientes) fue de primaria; 8 de las cuales ea completa y las
dos restantes incompleta (cuadro 2).

El 81.25% (13 pacientes) se dedican al hogar y las tres res-
tantes (18.75%) desempeffan labores remunerativas. La totalida
de las entrevistadas se definié como catélicas. En 1o que ~ -
respecta a adlos de matrimonio o de convivencia sexual, la - -
media fue de 13 afios +/-4.2L(D.E.) con limite inferior de 5
afios y rango maximo de 19 afos, (gréfica 2). Las pacientes -
tienen un promedio de tres hijos con valor minimo de 2 y un -
méximo de 6 (grffica 3); la edad del hijo menor em promedio -
fue de 3.19 afios +/-3.64 (D.E.) con rango de un mes hasta 11
aflos. En cuanto al hijo mayor este tuvo una media de edad de
12.18 afios +/- 3,98(D.E.) con rangos de 5 a 18 aflos.

En lo concerniente a la pareja de las pacientes,tuvierfn )
una edad media de 35,7 afios +/- 6.3 (D.E.) { cuadro 3 y eréfi
ca 4); su escolaridad fue diversa, 2(con porcentaje de 12.5%)
analfabetas, cuatro (25%) con primaria completa hasta tres
(18.75%) con nivel superior (cuadro 4), La ocupacifn de las -
parejas varié de obreros (43.75%) , empleados (37.5%) y el —-
porcentaje rcstante profesionistes (cuadro 5).
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La causa principal que motivé la OTiB fue en la mayoris,
(62.5%) el deseo de no tener mds hijos, seguido de un 18.75%
por referir motivos de salud (cuadro 6).

La totalidad de los casos la decisién al solicitar la OTB- -
fue de manera voluntaria, comn acepataci&n ¥y apoyo por parte-
de la pareja. Solo en tres casos (18.7%) el Médico Familiar-
correspondiente proporciond informacién previa referente a -
los aspectos de procedimiento,ventajas, desventajas y efecto
secundario posterior a la realimpcidén de la OTB.

El tiempo que medid entre la primera y la segunda entrevista
tuvo una media de 5.06 meses, con un rango de 4 & 6.

En relacién a los resultados del cuestionario APGAR - -
FAMILIAR, en la prueba inicial se tuvieron las siguientes- -
calificaciones: con calificacién de 7 un paciente, con ocho-
de calificacibén cuatro, con 9 tres pacientes y com 10 de - -
calificacién ocho pacientcs (media de 9.12,+/- 0.99 de D.E.)
En tanto que en el segundo cuestionarid se obtuvo una medis-
de 9.37 +/- 0.92 (D.E.); producto de un caso con calificac-
ién de 7, dos con ocho, tres con nueve y diez con 10 (cuadr
7 y 8réfica 5).

Las diferencies cuantistativas entre la evaluecién inicial y

la final denotan los siguiente; ocho pacientes permanecieron
sin cambios, seis aumentaron su puntaje y dos disaminuyeron.

Los que permanecieron sin cambios fueront uno con ocho de--

calificacién y siete casos con 10, Entanto que 108 que - —-

tuvierén incremento son: un ceso de 7 a 8 , dos casos que -

suben de 8 a 9 de calificacién y tres de 9 a 10, mientras -

que lo8 que disminugerén son dos casos, uno de 8 a 9 y otro

de 10 a 9 (cuadro 8). )

-1l=



Las diferencias que se obtuvierdn entre las dos - - -
evaluaciones, NO tuvieron significencia estadfstica (p>0.10)
segin se puede observar en la gréfica 6, a pesar de que hubo
una correlucibn fuerte (r = 0.76).

Les diferencias cualitatives identificadaes en los que -
presentaron modificacibnes entre evaluacién inicial y final
son: cuatro casos adquirieron en un punto el componenete de
resolucién, tres de los cuales fue en forama dnica y en un --
caso de manera conjunta con un punto de aumento en el rubro-
gradiente de crecimiento, disminuyendo tambien en un punto -
en afecto. Dos casos mostraron incremento en el afecto y dos
disminuyerom en los rubros; participacién y resolucién de --
tiempo en un punto (cuadro 9).

-12-



CUADRO No. |

EDAD POR QUINQUENIOS DE 16 PACIENTES
SALPINGECTOMIZADAS. HGZ /MF No.68

JULIO 1991 - ENERO 1992

_ FRECUENCIA
EDAD {ANOS)
No. %
20 — 24 2 12.50
25 — 29 3 18.78
.30 — 34 [ 56.26
35 ~ 39 2 12 .80
TOTAL e 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO INVESTIQACION OTH



GRAFICA No.

FRECUENCIA DE INTERVALOS DE EDAD DE 16 PACIENTES

SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No. 68

JULIO 1991- ENERO 1992
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CUADRO No. 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE 16 PACIENTES SALPINGECTOMIZA
DAS. HGZ/MF No. 68

JULIO 1991-ENERO 1992

. FRECUENCIA
ESCOLARIDAD
No. %

COMPLETA [} 50, 00

PRIMARIA
INCOMPLETA 2 12.50
SECUNDARIA 2 12.80
MEDIO SUPERIOR 2 12.80
SUPERIOR 2 12.80
TOTAL te 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO INVESTIG’ACI'ON



QRAFICA No. 2

FRECUENCIA DE ANOS DE LA CONVIVENCIA SEXUAL EN 16
PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No. €8

JULIO [991- ENERO 1982
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X 13
Md 12.5
Mo 8,11, 12, 14,18,19
R 5-i9:14
DE. t4.2i

FUENTE: CUESTIONARIO INVESTIGACION OT8



GRAFICA No. 3

FRECUENCIA DE NUMERO DE HIJOS VIVOS EN 16 PACIENTES
SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No. 68

JULIO 1991- ENERO 1992
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FUENTE: CUESTIONARIO INVESTIGACION OTD



CUADRO No. 3

EDAD POR QUINQUENIOS EN ESPOSOS DE 16 PACIENTES
SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No.68

JULIO 1991 - ENERO 1992

- FRECUENCIA
EDAD (ANOS}
No. %

25 — 29 3 18.75
30 — 34 4 25.00
38 —39 L} 2800
40 — 44 ) 25.00
48 ~ 49 ' 6.28
TOTAL 16 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO INVESTIGACION OTB



FRECUENCIA DE INTERVALOS DE EDAD EN ESPOSOS DE
PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS. HGZ / MF No. €8
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GUADRO No. 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD EN ESPOSOS DE 16 PACIENTES
SALPINGECTOMIZADAS. H.6.Z /M.F No. 68

JULIO 199§ - ENERO 1992

FRECUENCIA
NIVEL

No. %
ANAL FABETA 2 12.50
COMPLETA 4 25.00

PRIMARIA
INCOMPLETA ' 8.25
COMPLETA 4 26.00
£ ARIA

INCOMPLETA 1 6.28
MEDIO SUPERIOR ' 6.2%
SUPERIOR 3 18.75
ToTaAL 16 100.00

FUENTE: GUESTIONAR}O INVESTIGACION OTB



CUADRC No, &

TIPO DE OCUPACION EN ESPOSOS DE 16 PACIENTES
SALPINGECTOMIZADAS HGZ/MF No. 68

JULIO 1991 - ENERO 1992

FRECUENCIA
OCUPACION
No. %
0BRERO 7 43.75
EMPLEADO [ 37.80
PROFESIONISTA 3 19.78
TOTAL 16 | 100,00

FUENTE : CUESTIONARIO INVESTIGACION OTS



CUADRC No. &

MOTIVOS PARA LA REALIZACION DE SALPINGECTOMIA
EN (6 PACIENTES HGZ / MF No. 68

JULIO 199]1-ENERO 1992

FRECUENCIA
MOTIVO
No. %
NO DESEO DE MAS

Ny 10 €2.50
SALUD 3 18.78
ECONONICOS 2 12.50
RESPONSABILIDAD ' 6.28
ToTAL 1e 100.00

FUENTE: CUESTIONARIO INVESTIGACION  OTB )



CUADRO No. 7

FRECUENCIA DE CALIFICACION DE LA EVALUACION DE LA
DINAMICA FAMILIAR DE 16 PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS
HGZ/MF No. 68

JULIO 1991 -ENERO 1992

CALIFICACION
EVALUACION TOTAL
7 8 9 10
No. | 4 3 [ ]
INICIAL
% 6.28 2%.00 19. 78 80.00 100.0
No. 1 2 3 10 te
FINAL
% 6.28 12.80 18.78 €2.850 100.0

FUENTE: 32 CUESTIONARIOS APGAR FAMILIAR



GRAFICA No. &

FRECUENCIA DE CALIFICACIONES DE LA EVALUACION DE LA
DINAMICA FAMILIAR DE |6 PACIENTES SALPINGECTOMIZA —
DAS. HGZ/ MF No. 68

JULIO 1991 -ENERO 1992

»—QZ2mcomonm

CALIFICACION

INICIAL X 9.12 % 0.99 D.E.

FINAL X 9.37 %0.92 D.E.
P >0.10

FUENTE: 32 CUESTIONARIOS APGAR.FAMILIAR



CUADRO No. 8

DIFERENCIA Y FRECUENCIA DE INTERVALOS DE CALIFICACION
OBTENIDA EN LA EVALUACION DE LA DINAMICA FAMILIAR
PRE Y POST SALPINGOCLASIA. HGZ/MF No. 68

JULIO 1991 - ENERO 1992

FRECUENCIA
INTERVALO DIFERENCIA
No. %
s-9 ' (X1} mngum
10 =10 7 43.78
- ' .28
7-e o2 PO!I‘TWA
8-9 2 12.80
e~1i0 3 18. 78
8-7 1 6.25
NEGATIVA
10-9 1 6.2%
ToTAL 16 100.00 —_

FUENTE: 32 CUESTIONARIOS APGAR FAMILIAR



GRAFICA No, 6

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA DINAMICA FAMILIAR
PRE Y POST SALPINGOCLASIA. HGZ / MF No. €8

JULIO 1991 - ENERO 1992

POST 10+
9 -
8 -
7 4 .
4
o] /e T Y T R
7 8 9 10
PRE -
X 8.12 Sx 0.99
Y 9.37. Sy 0.92
r 0.76
1. 4638
P >0.10

FUENTE: 32 CUESTIONARIOS APGAR FAMILIAR



CUADRO No. 9

ADQUISICION Y PERDIDA DE COMPONENTES OE LA DINAMICA
FAMILIAR EN 16 PACIENTES SALPINGNECTOMIZADAS.

HGZ / MF No. 68
JULIO 1991~ ENERO 1992

NUMERO DE CASOS

COMPONENTE

112345167 (8910011 [12[13114]15]16
ADAPTABILIDAD % =z = = s z s 1] = s = . z = L] z
PARTICIPACION s = L] — =z 2 = a 2 ® L] = = - £ ]
omoenteoe | T T T UL ]
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Los datos epidemiolégicos de las pacientes incluidas en
nuestro estudio, difieren minimamente & los reportados por -
Gavifio ¥y Col (24); En el caso del grupo nuestro en luger de
identificar el nivel econémico, consideramos m&s importante-
el nivel educativo, as{ como la ocupacién de la paciente. Le
dimos tembien m&s relevencia al reporte de nlmeroc de hijos -
vivos que al mfmero de gestes, algo que no Se considerd en -
el estud'io referido, fue el nimero de afios de convivencia-— -

sexual, ni los #atos referentes a la pareja.

En lo referente a las modificaciones de la dinfmica - -
familiar No se dispone de detos para su comparacibn. Wés sin
embargo vale puntualizar que hipotéticamente &l ser la UTB -
una situacién que para su realizacién, involucra el poner- -
en juego los valores de la pareja, dehiera condicionar - - -
stress en la misma y por lo tanto, en caso de no contar con
los mecanismos homeost&iicos adecuados llevar a modificacidn
en la dinfmica familiar. En el presente estudio llama la - =
atencién que partiendo de pacientes dentro de familias con
puntajes de siete y ma's, por lo tanto funcionales,en el = =~
APGAR, posterior a la reaslizacién de OTB, este puntaje de -
APGAR, NO sufric modificaciones cuantitativas,estedfsticamen
6Te significativas (p 0.10), lo cual si bien es cierto nos -
lleva & la conclusién de que la OTB no modifica la dinémica-
familiar, esto es velido en el sentido cuantitativo exclusi-
vamente y para el tiempo en que se realizo el estudio, ya --
que no deacarta la posibilidad de que suceda 1o contrerio a

mayor tiempo, yea que se identificaron modificaciones...
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.secualitativas, al adquirir el componente de resolucién,
gradiente de crecimiento y de afecto; disminuyendo por su
parte el de afecto, participacién y resolucién.Diferencia
que por el ndmero de casos y a la falta de un grupo - - -~
control NO se vio su resl significancie estadfstica.

Estos datos nos hacen reflexionar que la planifica-
cidn familiar es ante todo un reto para el médico, ya --
que no podemos reducirla al solo hecho de indicar un - -
método anticonceptivo, olvidando todas las repercuaiones
y consecuencias, sean estas favorables o negativas.
Habr& que recordar el artfculo cuarto Constitucional gue
en uno de sus pérrafos dice; "Toda persona tiene el - —--
derecho de deciglir de manere libre, responsable e infor-

mada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos."(6)
El subrayado es nuestro, ya que el informar,quiza sea la
piedra angular en el quehacer del médico familiar en lo-
referente a la planificacién familiar. Radicando por ello
la importancia de que el médico familiar este informado
de los diferentes aspectos que la PF conlleva, haciendole
més fhcil, mhs etico y més eficaz su participacién.
Pensauos que el presente trabajo puede ser piedra inicial
para el logro de este objetivo.
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LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL NO KODIFICA LA DINAMICA FAMILIAR
EN SU INDICADOR CUANTITATIVO (p>»0.10) , SI EN ALGUNO DE SUS

COMPONENTES CUALITATIVOS, A CINCO MESES DE SU REALIZACION.
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CUESTIONARIO. (ANEXO 1)

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre; edad;

Domicilio;

Ocupacion habitual; Escolaridad;

Religion; Affos de casamiento(o vivir con pareja);
Ocupacion de la pareja; Escolaridad; Edad;
AGO: gesta; para; aoortos; cesareas;

Hijos vivos; edades de los hijos ;

Pecha de la OTB;

MOTIVACION PARA REALIZACION DE OTB:
l.~Causa por la cual se efectuo 1a OTB;

2.-Al hacerse la OTB se sintio presionada por alguien;

3.-1Lo sabe su pareja;

4.-2esta su pareja de acherdo?

5.-El Medico Pamiliar le informo al reapecto, le facilito informacidn
sobre la OTB.
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-APGAR PAMILIAR. (ANEXO 2)

FECHA DE REALIZACION:

RUBRO

CALIPICACION.

Casi Nunca

A.-;esta satisfecha con la ayuda
que recibe de su familia
cuando tiene problemas?

P.f¢Conversan entre ustedes los
oroblemas que tienen en casa?

G.~¢Esta satisfecha en la forma
que su familia acepta y apoya
sus nuevas ideas o deseos?

A.=yEsta satisfecha en la forma
que su familia responde a sus
sentimientos o en la forma
que le dan afecto?

Re=;Esta satisfecha con la forma
en que su familia pasa los
tiempos libres juntos?

—3y-

)

A Veces
(1)

CALIPICACION;

Sigmpre
(2)
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