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a E S U 11 B 11. 

OBJiTIVO: Identificar las repercusiones que trae consigo la 

oclusi6n tubaria bilateral en la dinámica familiar. 

DISEÑ01· Estudio prospectivo, descriptivo, transversal y - -

observacional, durante un intervalo de cinco mesee mediante 

la evaluaci6n de la dinámica familiar por medio del APG4R -

PAllILIA!l, antes y despu6s de la oclusi6n tubaria. 

au.RCO DE REFERENCIAi Servicio de planificaci6n familiar del 

Hospital General de Zona con Unidad de lledicina Familiar 1 
68, Tulpetlac, Estado de lllxico. 

P4CIENTES1 lluestra de pacientes, derechohabientes de la UllP 

Ho. 68, con edad comprendida entre 24 y 36 años, sin patol~ 

g!a ni situaci6n que pudiera condicionar crisis familiar, -

APGAI! PAlllLIA!l de m'8 de 4 pua.tos, con pareja aexual esta-­

ble y que !ueran altededor de los tres ~!as siguientes som.!!. 

tidas a oclusi6n tubaria bilateral de intervalo; sien.do - -

excluid&ll 1811 paciente• en caso de no haberse localizado 

para una segunda entrevista. 
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INTEBVENCIONES1: Aplicaci6n exclusivamente del cuestionario APGAB 

PAllILIAB, antes y a los cinco meses de la salpingoclesia (OTB). 

BESULT4DOS1: lluestra de 16 .Pacientes, con edad media de 31 años,-

62 "·de elles con estudios de primaria, dedicadas en su m(Q'oria­

al hogar (81.1 "''' contando con un promedio de 13 años de matri­
monio• y de tres hijos como media, con rangos de edad promedios­

de 3 alias para el menor y de 12 para el m(Q'or. El 100 " se dij"'"' 

cat6ldcas. La edad media de las parejas f'ue de 35 años, con gran 

variaci6n entre la escolaridad y ocupaci6n de ellos. 

La causa principal que motiv6 la OTB fue el deseo de no tener -­

más hijos, siendo esta decisi6n conocida y apoyada en la totali­

dad de los casos. Bolo en el 18.7 " de los casos el m6dico fami­

liar inform6 acerca de la OTB. 

En relaci6n a las calificaciones obtenidas en el APGAB. inicial -

estas fueron& Con 7 un caso, con 8 cuatro, con 9 tres y con 10 

de calificaci6n ocho pacientes, lo que nos dá una media de 9.12, 

la cual subi6 para el segundo cuestionario cinco meses después,­

ª 9.37 producto de las calificaciones siguientes: 7 un caso, 8 -

dos. con 3 pacientes nueve de calificación y con 10! dies pacien­

tes. Permaneciendo entre una y otra valoraci6n, Sin cambios 8, -

con eumento seis y s610 dos disminuyeron. La dif'erencia entre 

las dos evaluaciones NO tuvieron significancia estadística -

(ll)0.10); Blln cuando existieron ciertos cambios cualitativos -

entre los rubros que componen el APGAB. 

CONCLUSIONES& La OTB NO MODIPICO la din6mica faailiar en su 

indicador cuantitativo a cinco aeaes de su realizaci6n. 
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PLANTBAllIENTO DEL PROBLEK•. 

La ocluai6n tubaria bilateral ea un procedilliento que 

potencialmente puede condicionar criaia familiar 7a que i!!: 

volucra, am6n de la hoapitalizaci6n transitoria de la 

paciente, la toma de una deciai6n que repercute en el fut.i¡. 

ro de la familia, pueato que dicho procedimiento ea de -

comdn irreversible y "atenta• a la funci6n estereotipada -

de reproducción. 

* pesar de que en nuestra Unidad HG~ con UllP # 68 ae 

efectil.a una media aritm6tica de l,271 de oclusiones tuba­

rias bilaterales al año (23). ~momento no se cuenta con 

datos que noa informen la int~uencia de este a6todo anti­

conceptivo sobre la •in6mioa familiar. 

De Bhi que se plantee la siguiente interrogantes 

¿La ooluai6n tubaria bilateral modifica la din&mioa f1111i­

liar?. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La planificaci6n familiar es pilar tund&111ental en loa -

programas prioritarios del IMSS, siendo la ocluei6n tubaria 

bilateral (OTB) el m~todo definitivo mA.s aceptado, por lo -­

que resulta parad6jico el hecho de que sean pocas 11111 inveat 

igacionee que se realizan sobre los efeotos y repercuaionea 

que 'sta puede producir a m'diano y largo plazo. Revisando -

la bibliografía al respecto, encontramos que de las pocas -­

investigaciones realizadas, el ent6que se centra en dos -

aspectos; l)Repercusiones peicol6gicaa y 2)Traetornos en la 

vida sexual (6,9,10,17,21.); No encontrando refer,ncias - -

escritas sobre la influencia que la OTB puede traer sobra -­

la din6mica familiar, enfoque que considero importante, por 

el hecho de que la OTB es un acontecimiento comunmente NO -­

reversible; poniendo a prueba los valores sociales y morales 

de la pareja. 

Por otra parte, desde el punto de vista te6rico exieten 

1111pectos que tavorecer!an la dinAmica familiar posterior a -

la OTB, tales como la mejor y ma,yor diaposici6n de tiempo de 

la mujer hacia la familia; mejoría en su vida sexual, al no 

existir preocupaci6n de un embarazo no deseado¡ as! como una 

ma,yor dieposici6n de tiempo para si misma. En estos argumen­

tos "positivos" no hacemos referencia a aepectos de tipo - -

económico y que ee (y con mucho) el argumento tanto institu­

cional y no institucional m'9 comunmente empleado. 
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Ea por ello que considerB111os importante el abordaje de 

lBB repercusiones que puede traer consigo la OTB, sobre la 

dinúica fe.miliar, valorando ademBB la trascendencia de 

ea toe cambios. 

Sin embargo, abordar dinW.ica familiar, no resulta - -

facil, al no existir de inicio una definici6n precisa. Para 

Santacruz (ll), es uno de los diez elementos te6ricos que -

ae utiliza en el estudio de la familia, junto a ciclo de- -

vida, tipología, !unciones, etc, La definici6n cl6sica de -

Jakson dice; •conjunto de fuerzas positivas 1 negativas que 

afectan el comportamiento de cada miembro, naciendo que 

bta funcione bien o mal como unidad." (14) 

Cabe resaltar que ni Jakson o sus multiples autores que lo­

ci tab, aclaran cuales son especificamente estas fuerzas 

positivas 1 cuales negativas. Cbago7a (14) define a la 

din6mica familiar como "mezcl.a de sentimientoa, comporta­

mientos 1 expectativas entre cada miembro de una famil.ia -­

que permite a cada uno de ell.os, desarrollarse como indivi­

duos 1 que l.es da el sentimiento de no estar aisl.ados 1 de 

poder contar con el. apo70 de l.os otros miembros,• Cbago7a -

aclara l.a dificultad de definir un concepto de normalidad 1 

coincide con Virginia Satir en uaar l.a palabra funcional en 

l.ugar de normal. 

El. estudio de l.a din6aica !smil.iar nos permite escudri 

fiar el funcionamiento intimo de la famil.ia, valorar como -­

enfrenta en conjunto l.oe confl.iotos, las situaciones nuevas 

1 finalaente laa expectativas que la !amil.ia tiene. 
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~ora bien el igual que su de:tinicf6n, el eetudio concr 

eto de la dinámica familiar resulta escabroso, Seucedo - - -

seilala¡ "La exploraci6n de la familia no es una tarea f!cil, 

no se logra registrando mecanicamente las reepueetae a una -

lista m!s o menos larga de preguntaa." (12) A pesar de ello­

realizaremos el estudio de la dinámica f8.11iliar en base al 

instrumento conocido como APG.AR FA»ILI.AR, cuestionario - -

recomendado desde 1984 por la Sociedad de llaeetroa de Medici 

na Familiar de los Estados Unidos para el estudio de dinúaia 

familiar (7 ,15). Cuestionario que revisa loe diversos aspec­

tos de la salud familiar en el contorno de 11u din!mica, en 

base a cinco rubros que son¡ Adaptabilidad, Participaci6n, 

Gradiente de crecimiento, Afecto y Reeoluci6n del tiempo. 

El APG.AR FAKILI.AR proporciona ademae la informaci6n "11i la 

familia es un recurso para el paciente o si m!s bien contri­

buye a su enfermedad." (7). El APG.AR FAllILIAR puede ser - -

aplicado a uno o a todos los miembros de la :fBlllilia • .t.ntea, 

durante o posterior a una crisis familiar, en baee a ea.te 

ultimo rubro intentaremos valorar loa cambios que puede 

eufrir· la dinlmica familiar antes y deepuee de la OTB. 



OBJETIVO PUNDAllENTAL. 

IDENTIPICA!l LAS REPERCUSIONES QUE TR.lE CONSIGO i.. OCLUSION 

TUBAllIA BILATERAL EN LA DIN.&llICA P.&llILIAR. 



HIPOTESIS1 

H0 1 LA OCLUSION TUB.ARIA BILATERAL NO KODIPICA LA DIN.AllICA 

PAllILUR. 

H1 LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL SI MODIFICA LA DINA14ICA 

PAllILIAR. 
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MAfERIAL Y 11.EfODOS. 

Bn el mes de julio de 1991 se e!ectu6 la selecci6n de 

pacientes que cubrieran los sigu.ientes criterios: Ser der~ 

chohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 66 

(IMSS)., con edad entre 24 y 36 años, sin patologia gineco­

obst6trica, ni otra situaci6n o estado que potencialmente­

pudiera condicionar crisis familiar, .t.PGAR !amiliar m~or­

de cuatro puntos, tener pareja sexual tija durante el 

periodo de estudio y solicitar oclusión tubaria bilateral­

de manera voluntaria y de intervalo. 

A cada una de las pacientes incluid ea, tres dias en-­

tes o despu6s de la oclusión tubaria bilateral se les apl.!_ 

c6 un cuestionario que consta de tres partes: l)J.-Picha de 

identi!icaci6n. 2).-Kotivos para la solicitud de oclusi6n­

tubaria bilateral. J).-Datos de su pareja (anezo 1) .• Para 

la evaluaci6n de la dinámica familiar se le solicit6 con-­

testara el cuestionario de .t.PGAR PAllILIAR ( anezo 2). Entre 

los meses de diciembre de 1991 y enero de 1992, se acudi6-

a los domicilios de las pacientes a !in de que contestaran 

por segunda ocasi6n el cuestionario de .t.PGAR; esto último­

en caso de no haberse localizado, determin6 que se ezcluy~ 

ra a las pacientes. 

Una vez obtenidos ambos cuestionarios se e!ectu6 an~­

lis is estadistico descriptivo; tabular, gr~icos, aritm6t.!_ 

co, asi como an'1isis de tipo interencial con prueba esta­

diatica de tipo peram6trico a trav6s de ! de atudent para­

medias. Analiaando finalmente a un total de 16 pacientes. 
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RESULTADOS. 

Se incluy6 a un total de 22 pacientes,seis de las cuales 

fueron excluidas al no haberse localizado para la segund• -

entrevista. En las 16 restantes, se identific6 una media de -

edad de 31.06 años +/-4.35 (D.E.), con un rango de 22 a 36- -

años (cuadro y gráfica l). Ls escolaridad en el 621' (diez 

pacientes) fue de primaria; 8 de las cuales es completa y las 

dos restantes incompleta (cuadro 2). 

El 81.251' (13 pacientes) se dedican al hogar y las tres res­

tantes (18.75%) desempeñan labores remunerativas. La totalida 

de las entrevistadas se defini6 como cat6licas. En lo que - -

respecta a aflos de matrimonio o de convivencia sexual, la - -

media fue de 13 años +/-4.2l(D.E.) con limite inferior de 5 

años y rango maximo de 19 años, (gril.fica 2). Las pacientes 

tienen un promedio de tres hijos con valor mínimo de 2 y un 

mW<imo de 6 (gr&fica 3); la edad del hijo menor en promedio 

fue de 3.19 años +/-3.64 (D.E.) con rango de un mea hasta ll 

aflos. En cuanto al hijo mayor este tuvo una media de edad de 

12.18 años +/- 3.98(D.E.) con rangos de 5 a 18 años. 

En lo concerniente a l& pareja de las pacientes,tuvier6n 

una edad media de 35.7 años +/- 6.3 (D.E.) ( cuadro 3 y gráfi 

ca 4)¡ su escolaridad fue diversa, 2(con porcentaje de 12.5,r.}, 

analfabetas, cuatro (251') con primaria completa hasta tres 

(18.751') con nivel superior (cuadro 4), La ocupaci6n de las 

parejas vari6 de obreros (43.751') , empleados 07 .5,r.) y el -­

porcentaje restante profesionistas (cuadro 5). 
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La causa principal que motiv6 la OTB !ue en la mayoria, 

(62.5~) el deseo de no tener m&a hijos, seguido de un 18.75~ 

por referir motivos de salud (cuadro 6). 

La totalidad de los casos la decisi6n al solicitar la OTB- -

fue de manera voluntaria, con scepstaci6n y apoyo por parte­

de la pareja. Solo en tres casos (l8.7~) el K6dico Familiar­

correspondiente proporcion6 informaci6n previa referente a -

loa aspectos de procedimiento,ventajas, desventajas y efecto 

secundario posterior a la realia0 ci6n de la OTB. 

El tiempo que medi6 entre la primera y la segunda entrevista 

tuvo una media de 5.06 meses, con un rango de 4 a 6. 

En relaci6n a los resultados del cuestionario APGAR - -

FAllILIAR, en la prueba inicial se tuvieron las aiguientea­

calificaciones: con calificaci6n de 7 un paciente, con ocho­

de calificsci6n custro, con 9 tres pacientes y con 10 de - -

calificaci6n ocho pacientes (media de 9.12,+/- 0.99 de D.E.) 

En tanto que en el segundo cueetionari~ se obtuvo una media­

de 9,37 +/- 0.92 (D.E.)¡ producto de un caso con calificac­

i6n de 7, dos con ocho, tres con nueve y diez con 10 (cuadr 

7 y ar&rica 5). 

Las diferencias cuantiaativaa entre la evalusci6n inicial y 

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

Loe que permanecieron sin cambios fuerons uno con ocho de-­

cali!icaci6n y siete caeos con 10, Entanto que loe que 

tuvier6n incremento son: un caso de 7 a 8 , dos caeos que -

suben de 8 a 9 de calificaci6n y tres de 9 a 10, mientras -

que loe que dieminu$18r6n son dos caeos, uno de 8 a 9 y otro 

de 10 a 9 (cuadro 8). 
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Las diferencias que se obtuvier6n entre las doa - - -

evaluacionea, NO tuvieron signific&ncia estad!atica (p)().10) 

seg¡1n se puede observar en la gráfica 6, a pesar de que hubo 

una correlhci6n fuerte (r = 0.76). 

Las diferencias cualitativas identificadas en los que -

presentaron modificaci6nes entre evaluaci6n inicial y final 

son: cuatro casos adquirieron en un punto el componenete de 

resoluci6n, tres de los cuales fue en forma ~nica 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 caso~ mostraron incremento en el afecto y doa 

disminuyeron en los rubros; participaci6n y ~eaoluci6n de -­

tiempo en un punto (cuadro 9). 
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CUADRO No. 1 

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

JULIO 1991- ENERO 1992 

FRECUENCIA 
EDAD {AÑOS) 

No. °lo 

20 - 24 2 12.eo 

25 - 29 3 18.7& 

.30 - 341 .. 56.25 

3~ - 39 a 12 ,50 

TOTAL 16 100.00 

,UENTI 1 CUISTIONARIO INVISTlllACION OTI 



GRAFICA Na. 1 

FRECUENCIA DE INTERVALOS DE EDAD DE 16 PACIENTES 
SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No. 68 

F 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 

JULIO 1991- ENERO 1992 

-INTERVALO DEEDAD-­

X 31.06 
Md 32 
Mo 32,34 

R 22-36=14 
O.E. :4. 35 

FUENTE: CUESTIONAlllO INVESTUIACION OTB 



CUADRO No. 2 

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

JULIO 1991- ENERO 1992 

FRECUENCIA 
ESCOLARIDAD 

No. % 

COMPLETA e 50. 00 

PRIMARIA 
INCOMPLETA 2 12.50 

SECUNDARIA 2 12.so 

MEDIO SUPERIOR 2 12.eo 

SUPERIOR 2 12.SO 

TOTAL 16 100.00 

FUENTE: CUESTIONARIO INVEST19ACION 



GRAFICA No. 2 

FRECUENCIA DE AROS DE LA CONVIVENCIA SEXUAL EN 16 
PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No. 68 

~ 
E e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 

JULIO 1991- ENERO 1992 

o 5 10 15 20 
-----AÑOS DE CQNVIVENCIA ----

i( 13 
Md 12. 5 
Mo ti, 11, 12, 14, 18, 19 

R 5-19=14 
O.E. ~4.21 

FUOTE: CUESTIONAlllO INVHTIUCION OTB 



0AAFICA No. 3 

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

F 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 

JULIO 1991- ENERO 1992 

1 2 3 4 5 6 
---No.DE HIJOS --

¡¡ 3.56 
Md 3 
Mo 3 

R 2-6=4 
O.E. l. 26 

f'UENTE: CUESTIONARIO INVESTIOACION OTO 



CUADRO No. 3 

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

JULIO 1991- ENERO 1992 

FRECUENCIA 
EDADIAÑOS) 

No. % 

2!5 - 29 3 18. 7!5 

30 - 34 4 2!5.00 

3e -39 4 215.00 
------

40 - 44 4 215.00 

45 - 49 1 6.25 

TOTAL 16 100.00 

FUENTE, CUESTIONARIO INVESTJOACION OTB 



GRAFICA No. 4 

FRECUENCIA DE INTERVALOS DE EDAD EN ESPOSOS DE 16 
PACIENTES SALPINGECTOMIZADAS. HGZ/MF No.68 

F 10 
R 
E 

9 e 
u 
E 8 N 
e 
1 
A 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

JULIO 1991- ENERO 1992 

-- INTERVALO DE EDAD --­
¡¡ 35.75 

Md 36. 5 
Mo 34,40 

R 24-49=25 
O.E. 6. 32 

,UENTE: CUESTIONA .. 10 INVESTICJ:ACION OTI 



CUADRO No. 4' 

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

JULIO 1991- ENERO 1992 

FRECUENCIA 
NIVEL 

No. % 

ANALFABETA 2 12.eo 

COMPLETA 4 2!5.00 

PRIMAfUA 

INCOMPLETA 1 e.ze 

COMPLETA 4 2!5.00 

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 1 e. 25 

MEDIO SUPERIOR 1 e.2e 

SUPERIOR 3 11. 75 

TOTAL 18 100.00 

F'UENTE: CUESTIONARIO INVESTIGACION OTB 



CUADRO No, 5 

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

JULIO 1991 - ENERO 1992 

F'RECUENCIA 
OCUPACION 

No. % 

OBRERO 7 45. 75 

EMPLEADO 6 37.~0 

PROFESIONISTA 3 11.75 

TOTAL 18 100.00 

l'UENTE: CUESTIONARIO INVESTIUCION OT8 



CUADRO No. 9 

MOTIVOS PARA LA REALIZACION DE SALPINGECTOMIA 
EN 16 PACIENTES HGZ / MF No. 68 

JULIO 1991- ENERO 1992 

FRECUENCIA 
MOTIVO 

No. % 

NO DESEO DE MAS 10 62.&0 
HIJOS 

SALUD " 11.75 

ECO NO MICOS 2 12.50 

RESPONSABILIDAD 1 6.25 

TOTAL 1 e 100.00 

FUENTE, CUESTIONARIO INVESTIOACION OTll 



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 B 9 10 

No. 1 4 3 • 18 

INICIAL 

% 8.2& 25.00 ... 75 50.00 IDO.O 

No. 1 2 3 10 19 
FINAL 

% 6.25 12.50 19.75 U.110 I00.0 

FUINTI: IZ ,CUISTIONARIOI APBAN FAMILIAR 



ORAFICA No. !li 

FRECUENCIA DE CALIFICACIONES DE LA EVALUACION DE LA 
DINAMICA FAMILIAR DE 16 PACIENTES SALPINGECTOMIZA­
DAS. HGZ/ MF No. 68 

JULIO 1991-ENERO 1992 

F 16 
R 
E 

10 e 
u 
E 9 
N 
e 
1 8 
A 

7 

6 

5 

4 /r ...... __ 
3 / 
2 ~ 
o 

7 8 9 10 
CALI FICACION 

INICIAL x 9,12 t 0.99 O.E. 
FINAL x 9.37 t 0.92 O.E. 

p >0.10 

,UENTE' 12 CUESTIONARIOS APUR ,,AMILIAR 



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 
INTERVAl:.O DIFERENCIA 

No. % . -· 1 •.15 
NINIUNA 

o 
10 -10 7 45,15 

7-1 1 1.H 
POSITIVA 

1 ·-· 2 12.50 

a-10 3 .•. 75 

8-7 1 6.25 
NEOATIVA 

1 
I0-9 1 8.25 

TOTAL 16 100.00 -

l'UENTE• 52 CUEITIONAlllOS lPCJAN ~AMILIAR 



GRAFICA No. 6 

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA DINAMICA FAMILIAR 
PRE Y POST SALPINGOCLASIA. HGZ/ MF No. 68 

JULIO 1991- ENERO 1992 

POST 10 

9 

8 

7 

ºL-----7 8 9 10 
PRE 

x 9.12 s. 0.99 
y 9.37 Sy 0.92 
r 0.76 

l. 4638 
p >0.10 

P'UENTE: S2 CUUTIONUIOS AP8Aft P'AMILIAft 



CUAoi.o No. g 

AOQUISICION Y PERDIDA DE COMPONENTES OE LA DINA MICA 
FAMILIAR EN 16 PACIENTES SALPINGNECTOMIZADAS. 
HGZ I MF No. 68 

JULIO 1991- ENERO 1992 

NUMERO DE CASOS 
COMPONENTE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

ADAPTABILIDAD ' . . . . . . ' . . . . . . . . 
PARTICIPACION . . . - . . . ' . . . . . . . 
BRADIENTE DE 
CRECIMIENTO 

. . . ' . ' . . . . . . . . + . 
AFECTO . + . . . . . . . . . . . + - . 
RESOLUCION + . + . - . . . . . . . . . + + 

FUENTlo 92 CUllTIONAlllOI APUll. FAMILIAR 



DISCUSION DE RESULTADOS. 

Los datos epidemiológicos de las pacientes incluidas en 

nuestro estudio, difieren mínimamente a los reportados por -

Gaviño Y Col (24)¡ En el caso del grupo nuestro en lugar de 

identificar el nivel económico, consideramos más importante­

el nivel educativo, así como la ocupación de la paciente. Le 

dimos también mls releve.neis al reporte de número de hijos -

vivos qu~ al número de gestes, a1go que no se consideró en -

el estudio referido, fue el n~mero de años de convivencia- -

sexual., ni los fatos referentes a la pareja. 

En lo referente a las modificaciones de la dinW.ica 

familiar No se dispone de datos para su comparaci6n. ldás sin 

embargo vale puntualizar que hipotéticamente al ser la uTB -

una situaci6n que para su realización, involucra el poner- -

en juego los valores de la pareja, deqiera condicionar - - -

stress ez. la misma y por lo tanto, en caso de no contar con 

los mecanismos homeost~ticos adecuados llevar a modificaci&n 

en la dinámica familiar. En el presente estudio llama la - -

atenci6n que partiendo de pacientes dentro de familias con 

puntajes de siete y más, por lo tanto funcionales,en el -

APGAR, posterior a la realizaci6n de OTB, este puntaje de 

APGAR, NO sufrió modificaciones cmantitativas,estad!sticame~ 

!Te significativas (p 0.10), lo cual si bien es cierto nos -

lleva a la conclusión de que ·1a OTB no modifica la din&iica­

f amiliar, esto es válido en el sentido cuantitativo exclusi­

?_amente y para el tiempo en que se realizó el estudio, ya 

que no descarta la posibilidad de que suceda lo contr..rio a 

mayor tiempo, ya que se identificaron modificaciones ••• 
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fSTA 
SALIR 

TESIS 
llf u RO DEBE 

BIBUDTECA 
••• cuaJ.itativ&a, al. adquirir el componente de reaoluci6n, 

gradiente de crecimiento y de afecto; disminuyendo por su 

parte el de afecto, participaci6n y resoluci6n.Diferencia 

que por el nW.ero de casos y a la fal.ta de un grupo -

control NO se vio su rebl significancia estadística. 

Estos datos nos hacen reflexionar que la planifica­

ci8n familiar es ante todo un reto para el m&dico, ya -­

que no podemos reducirla aJ. solo hecho de indicar un - -

método anticoncéptivo, olvidando todas las repercusiones 

y consecuencias, sean estas favorables o negativas. 

Habr~ que r~cordar el artículo cuarto Constitucional. que 

en uno de sus phraf'oa dice; "Toda persona tiene el - -­

derecho de decidir de manera libre, responsable e .1!!!..2!:,­

~ sobre el n~mero y espaciamiento de ous hijos."(6) 

El aubra_yado ea nuestro, ya que el informar,quiza sea la 

piedra angular en el quehacer del médico familiar en lo­

ref erente a la planificaci6n familiar. Radicando por ello 

la importancia de que el médico familiar este informado 

de los diferentes aspectos que la PF conlleva, haciendole 

m~ f~cil, m~ etico y m~ eficaz su participaci6n. 

Pensau.oa que el presente t«abajo puede ser piedra inicial 

para el logro de este objetivo. 

-29-



e o N c L u s I O N 

LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL NO ~ODIFICA LA DIN.AllICA FA14ILIAR 

EN SU INDIC.ADOR CUANTITATIVO (p>0.10) , SI EN ALGUNO DE SUS 

COMPONENTES CUALITATIVOS, A CINCO MESES DE SU REALIZACION. 
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CUEST IONAilIO. (ANEX:O l.) 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

Nombre; edad; 

Escolaridad; 

Domicilio; 

Ocupacion habitual; 

Religion; Aflos de casamiento(o vivir con pareja); 

Ocupacion de la pareja; Escolaridad; Edad; 

AGO: gesta; para; aoortos; cesareas; 

Hijos vivos; edades de los hijos ; 

Fecha de la OTB; 

MOTIVACION PARA REALIZACION DE OTB• 

1.-causa por la cual se efectuo la OTB; 

2.-Al hacerse la OTB se sintio ~>r·esionada por alguien; 

3·-Lo sabe su pareja; 

4 .-¿esta eu pareja de ac·1erdo? 

5.-El Medico l'allliliar le informo al reeoecto, Le facil.ito informaci6n 
sobre la OTB. ' 
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-APGAR PAr~ILIAR. (1\NEXO 2) 

FECHA DE RZALIZACION:~~~~~~~ 

R U B R O 

A.-¿eeta satisfecha con 1a ayuda 
que recibe de su familia 
cuando tiene problemas? 

P.f¿COnversan entre ustedes los 
croblemas que tienen en casa? 

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

A.-¿Esta satisfecha en la forma 
que su familia responde a sus 
sentimientos o en la forma 
que le dan afecto? 

R.-¿Esta satisfecha con la forma 
en que su familia pasa los 
tiempos libres juntos? 

a A L I p I a A a I o N. 

Casi Nunca 
(::>) 

A Veces 
(1) 

CALIPICACIOll¡ 
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