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INTRODUCCION 

Para el hombre. dl igual que los demas seres vivos la 

reproducción se constituye en la neces1dad vital que permite 

la continuación de la especie. Así que no es de extrartar que 

la. mayoría de las sociedades considere a la reproducción como 

principal función de la un11'n de la pareja. 

para. sociedades como la nuest1·a con problematica.s tan 

variadas y severas. tales como la d~sintegración familiar. la 

delincuencia y la contaminación (sol<.• por mencionat" algunas); 

posiblemente la esterilidad como patología si:icia.1 no sea muy 

significativa¡ pero si es de gran importancia para quienes la 

sufren y para los profesionales que se han dado a la tarea de 

combatirla. 

No s~ put.."de pasar por al to que en nuestr1) pais de un 10% 

.!!. 15~ de las parejas que desean procrear (1
• :iJ. están siendo 

afectadds pot· l~ esterilidad. 1o que les ocasiona conflictos 

emocionales_ discusiones famili6ses. pérdida de autoestima y 

~n a lqunos casos desintegracion de pareja. 

1 Acosta A.A. Asch R. Avances en Beproducgión Humana Ed. 
P.anamericana Buenos Ai1·es Argentina 1988. 

1 Nieto Escarseg.:t Martln Raúl t_~...t._erilidad por factor M.,__~__gy-= 
lin.Q ltesi~ l TNPer. pag ! México Distrito F'ederal: 1991 



Por lo que la esterilidad se constituye asi en un pro­

blema social desde su diagnostico. razón por la cual debe de 

abordarse con un enfoque bio-psico-social a través de la 

investigación sociomédica. ya que esta pennite conocer las 

causas biológicas que la originan y los factores económicos. 

sociales. psicológicos y culturales que intervienen directa­

mente en su evolución y tratamiento. para ofrecer una solu­

ción a los problemas que est4 acarea. 

Para realizar una investigación socioeconómica y dar una 

solución integral al problema de la esterilidad se requiere 

de un equipo interdisciplinario ( médico gineco-obstetra~ 

psicólogo.Trabajador Social. etc. J. es decir un grupo de 

profesionales de distintas especialidades que con sus dife­

rentes conocimientos y habilidades. hagan frente a este 

problema. Sin duda el Trabajador Social es una parte funda­

mental de este equipo al aportar elementos sociales importan­

tes para la orientación y tratamiento de loe pacientes. 

A este respecto. el Instituto Nacional de Perinatolog1a 

cuenta con una Cl1nica de Esterilidad de Trabajo Social, en 

donde el Trabajador Social guarda estrecha relación con el 

equipo interdisciplinario de salud pard brindar una mejor 

atención a los pacientes estériles. 

2 



Esta Cl1nica de Esterilidad basa su accionen un Modelo 

de Intervención. por lo que el equipo de Trabajo Social que 

realiza la presente tesis, determino analizar este Modelo, 

saber si cumpll'.a o no con loa objetivos, para los cuales fue 

creado y de ser necesario ofrecer en su caso un nuevo Modelo 

por lo que se planteó la siguiente hipótesis para darle cause 

a su investigación: 

"Para intervenir eficazmente en un problema muy especl'.­

fico (como lo es de la esterilidad), el Trabajador Social 

requiere, conocer los factores socio-económicos de las perso­

nas que estan siendo afectadas, interpretar la realidad 

social del problema y al mismo tiempo sistematizar su acción. 

a través de modelos de intervención y de participar con el 

equipo interdisciplinario de salud en la planeación y ejecu­

ción de acciones en contra de la esteri 1 idad"·. 

A su vez las pasantes que realizan esta tesis eenalan 

como objetivo principal de la misma. el que a continuación se 

menciona; 

"Analizar el Modelo de Intervención de Trabajo Social de 

la Clínica dd Esterilidad y elaborar en su caso. un Modelo 

más eficiente para el manejo de la pareja estéril. 

3 



CAPITULO I 

l. Concepto de esterilidad 

2. Tipos de esterilidad 

A. Esterilidad por causa determinada 

a. En la mujer 
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4 



l. Concepto de E11teri,lid11d 

En nuestro pa1s resulta contrastante que mientras por un 

lado diversos investigadores se dedican a encontrar nuevas 

formas del control de natalidad. otros se den a la tarea de 

buscar información acerca de como abordar el problema de la 

esterilidad y mas aun si estos son investigadores sociales. 

en virtud de que este suele. considerarse solo como un pro­

blema biológico. 

Sin embargo. desde el momento en el cual la pareja se 

entera de que alguno de los dos est4 incapacitado para tener 

hijos (es estéril), el impacto paico-social es tremendo: ya 

que se sienten confundidos. frecuentemente surgen graves 

problemas, tanto familiares como a nivel personal, incluyendo 

depreeión.auto-devalorizacion y sentimientos .de culpa. 

Por lo antes mencionado. se considera necesario dar 

atención a la esterilidad desde un enfoque sociomédico; es 

decir. como se concibe a esta afección desde el punto de 

vista biologico y psico-social. 

tanc1a social; también cabria 

un problema social? 

con lo que se'vera su impor­

preguntar l Es la esterilidad 

A la esterilidad únicamente se ha definido "Como la 

5 



incapacidad de una pareja para concebir un hijo después de un 

ano o más de haber tenido relaciones sexuales. sin haber 

utilizando un método para .prevenir el embarazo ... ".1 

El proceso de estudio y tratamiento de la esterilidad 

requiere de conocer las causas que la origina. por lo que a 

continuación se dar6n a conocer los tipos de esterilidad. 

2. Tipoe de esterilidad 

Existen dos grandes grupos de esterilidad a saber: 

A. Esterilidad por causa no determinada: Es aquélla en 

la que se desconoce la naturaleza de su origen. Se 

puede presentar tanto en el hombre como en la mu­

jer:* 

a. En el caso del varón. cuando se presenta esta 

incapacidad. disminuye la imagen de potencia. 

capacidad y fortaleza. en algunos casos es 

. R1o de la Loza Fernando.Siatematizoción de la Clínico de 
E1terilidad en el Estudio y Tratamiento Oportuno Aportocionea 
dtl curio 41 lo Reunión Naqtonal de Fertilidad y BtproducciOn 
lillmAllA. Julio. de 1991. 

~ Morales Carmona Francisco. Coordinador del Departamento de 
Psicologta. INPer. art. Lo careio Eatfril, INPer, 1989. 
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devaluado por su pareja; ea considerado como 

un hombre que no sirve para nada y por ende no 

es capaz de ser cabeza de familia. En lo indi­

vidual el hombre se va enfrentando a modificar 

su proyecto de vida y aua expectativas. ya que 

se le ha ensenado que su valor se encuentra en 

la capacidad que tiene para procrear hijos. 

demostrar su virilidad y desde luego trascen­

der. 

b. En la mujer. se puede ser por inmadurez psico­

sexual que enfrenta. a la maternidad con temo­

res fantaseados o reales. imposibles de supe­

rar; es también un rechazo a asumir responsa­

bilidades y el compromiso que implica la acep­

tación de la femineidad plena. 

En nuestra sociedad. la maternidad es un acto 

idealizado. deseable y prdcticamente obligato­

rio; para muchas es la Onica forma en la que 

se realiza como mujer. Siguiendo esta forma de 

pensar no es concebible que la mujer no se 

embarace y los mecanismos de presión eon infi­

nitivos. llevados a la mujer al convencimiento 

de que no procrear es pertenecer a una catego-

? 



ria intima de la mujer. 

Es obvio que esta ideologia nutre el espíritu 

de la pareja y se comienza a generar altera­

ciones en la relación, ya que se gesta la auto 

inculpac.ión que se promueve desde el punto de 

vista psicológico. la fantasía de la ruptura 

de la pareja. 

B. Esterilidad por causas determinada: Es aquella en 

la que factores biológicos impiden el que una pare­

ja sea incapaz de procrear hijos. Se presenta i­

gualmente en dos grandes apartados: 

a. La eaterilidad femenina. la c~al se subdivide 

principalmente en cuatro causas. 

Ov4rica 

Se origina cuando enfermedades como la diabe­

tes crónica. agotamiento físico y enfermedad 

mental provoca ciclos anovulatorios (no hay 

ovulacion) . 

e 



TUbarica. 

Se presenta debido a procesos infecciosos. 

inflamatorios y tumores que pueden existir en 

las trompas y obstrucciones por 

proceso que altere la permeabilidad o 
cionamiento tubarico. dificultando la 

del Ovulo O BU paso por la trompa. 

Vaginal y Cervical 

cualquier 

el fun-
acogida 

Es cuando debido a infecciones cervicales. el 

flujo vaginal no ofrece las condiciones nece­
sarias para el paso de los espermatozoides. 

impidiendo que uno de ellos llegue a fecundar 
el óvulo. 

Inmunológica 

En este tipo de causa, la mujer ea alérgica al 

esperma de su esposo, desarrollando anticuer­

pos que lo atacan. dando como resultado que el 

embarazo no es posible. 

De todas las causas antes mencionadas " la que 

mas origina esterilidad femenina es la tubari 



ca con un porcentdje del 35% de los casos .. , "4 

b. En cuanto a la esterilidad rnascul ina existen 

principalmente los siguientes tipos: 

Testicular 

Ocurre por alteraciones o modificaciones ina-

decuadas en la producción de espermatozoides. 

tales como la atrofia testicular. ya sea por 

traumatismo o infecciones. 

Canicular 

Ocurre cuando una alteración impide el libre 

paso de los espermatozoides hacia la uretra. 

generalmente consecutiva a una obstrucción 

canicular. atrofia congénita de los conductos 

diferentes o presencia de tumores que los 

comprimen. as1 como cicatrices post-infeccio-

nes que dejan una escuela obstructiva. o bien 

estas mismas consecuencias de traumas f1eicos. 

Verduzco Pardo. Esterilidad Conyugal. Editorial Limusa. 
México, D.F. 1987. 
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E.ndocrinas 

Este tipo de esterilidad altera el correcto 

control que interviene en la espermatogénesis. 

( producción de espermatozoides). 

A eu vez existen factores de orden general que 

en una o otra forma intervienen en el grado de 

fertilidad del varón; tales como el factor 

hereditario, el cual es muy dificil de eviden­

ciar y que debe de tomarse en cuenta cuando el 

paciente en estudio provenga de una familia de 

baja fertilidad. 

- Otras cauaae de esterilidad son r 

11Las toxicomanias. como el alcoholismo, y 

algunas drogadicciones d.isminuyen la eaperma­

tog~nesis o causan impotencia en grado dife­

rente y con una recuperación variable en base 

a los danos sufridos ... "1 haciendo la aclara­

ción de que esta causa de esterilidad se pre­

senta en algunos caeos donde la toxicomanía 

Verduzco.Gabriel. !bid. pag.26 
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que esta afectando a un individuo es sumamente 

severa. 

- "Las reacciones alérgicas por auto inmunidad 

producidas por algunos medicamentos que actúan 

negativamente sobre la producción espermática. 

Asi mismo. existen cuadros psicópatas y medi­

camentos depresivos que disminuyen notablemen­

te el libido ... "' 

Lo anteriormente expuesto. muestra a grandes rasgos las 

causas biológicas que producen incapacidad en la mujer y el 

hombre para procrear. Sin embargo vale la pena tomar en 

cuenta el aspecto psiquico~ económico, social y cultural de 

la esterilidad y los factores que intervienen en virtud de 

que afecta la relación de la pareja, su entorno familiar y el 

deaenvolvimionto social. por lo que a continuación se har4 

referencia a cada una de estas causas. 

3. Factorea económicoa, paicoldqicoa y cultural•• 

que intervienen en el problema de l• ••terilidad. 

El hombre es un ser bio-psico-social por lo que sus 

Verduzco,Gabriel. Ibid. p6g. 26 
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problemas economicas·, psicológicos culturales y sociales, 

repercuten en su estado fisico: a la vez sus afecciones 

físicas o biológicas afectan au modo de vida y el de su 

familia. Razón por la cual los problemas que se le presentan 

tienen que ser abordados de una manera integral. 

La esterilidad es una afección física. que altera el 

modo de vida de quien la sufre y su entorno social; por lo 

que este fenómeno no puede ser visto sólo a partir de un 

anico enfoque. Se necesita conocer los diversos factores que 

influyen en la forma en que afecta la vida del ser humano y 

que de igual manera son indispensable para saber como abordar 

e intervenir en este problema; factores que por su importan­

cia se mencionan a continuación: 

A. Factor Econdmico 

Las oportunidades que tienen los individuos para mejorar 

su estilo de vida esta directamente relacionado con su poder 

adquisitivo. El nivel económico de las pacientes afectadas 

por la esterilidad es muy importante, pues por lo general un 

tratamiento en contra de este problema es costoso y de dura­

ción, prolongada: no obstante que en instituciones como el 

Instituto Nacional de Perinatologta. realizan estudios socio­

económicos~ para otorgar una clasificación y establecer 

13 



cuotas de recuperación, conforme va transcurriendo el tiempo 

del tratamiento la economía de la pareja va siendo afectada. 

Por lo tanto es deber del médico y demas equipo inter­

discipl inario de salud hablar ·con franqueza a la pareja sobre 

la duración y el posible éxito que pudiera tener un trata­

miento en contra de la esterilidad~ Adem6a de explicarle que 

un hijo debe venir al mundo, con responsabilidad y en las 

mejores condiciones posibles. lo que incluye un nivel econó­

mico estable y suficiente para cubrir sus necesidades 

vivienda, alimentación. vestido. educación. etc. ) A fin de 

que reflexione y decida si continua o no con su tratamiento. 

Por observaciones realizadas en la Cl1nica de Esterili­

dad de Trabajo Social del INPer. Se encontraron cuatro carac­

ter1sticas de como influye el factor económico en las pacien­

tee. mismas que son: 

Pacientes que pese a tener los recursos necesarios 

y la información oportuna y veraz del equipo inter­

discipl inario de salud. dejan inconcluso su trata­

miento. 

P.acientes de escasos recursos. quienes no obstante 

su situación son los mas entusiastas en cuanto al 

14 



seguimiento. de su tratamiento. 

Pacientes que por no tener suficientes recursos 

económicos abandonan o ni siquiera inician su tra­

tamiento. 

Pacientes que tienen los suficientes recursos o que 

encuentran la manera de sustentar económicamente su 

tratamiento. 

Se hace mención que aunque varias parejas han logrado la 

continuidad de su tratamiento, esto no l~o garantiza que 

alcancen su objetivo (tener hijos). pudiendo llevar un trata­

miento por mas de 7 anos, sin haber obtenjdo los resultados 

deseados. incluso algunos caeos, como ültima instancia, y de 

acuerdo a las circunstancias, se orienta sobre otro tipo de 

alternativas. entre ellas la adopción. 

B. Factor Psico!Ogico 

Es importante observar que generalmente la pareja esté­

ril llega a la primera consulta con una mezcla de sentimien­

tos: Angustia. Ansiedad, frustración pero con la esperanza de 

que gracias a los adelantos médicos lograr4n concebir un 

hijo. 



Por otra parte. la pareja estéril presenta diversas 

actitudes como respuesta al enterarse de su problema y entre 

las que se mencionan las siguientes: 

- Negación1 

- Agreaión: 

Ambos no aceptan que eao lee pase a cual­

quiera de loa dos. 

Se niegan a aceptar ayuda y rechazan 

cualquier insinuación que se les haga, 

respecto a un tratamiento, Adem6a mues­

tran envidia hacia las parejas que han 

llegado a procrear un hiJo(eJ. 

- Ai•lamiento1 Algunas parejas limitan sus salidas, para 

evitar hablar de temas relacionados con 

los hijos, se encierran en su propio mun­

do y en algunos casoe empiezan a crear 

fantae1aa con respecto a los hijos. las 

cuales muchas veces se ven reflejadas en 

cosas materiales (colección de munecos. 

plantas. libros. mascotas, pasatiempo, 

viajes, etc.). 

- Cul~1 A ambos miembros de la pareja les da mie­

do enterarse de quién de ellos es el res-

16 



- 0Uelo1 

ponsable de la falta de hijos, porque al 

saberlo, uno se sentirta responsable y 

sin derecho a estar con su familia y su 

pareja, y el otro pudiera convertirse en 

agresor. La familia y la sociedad influ­

yen mucho en agrandar el sentimiento de 

cuipa; se concede al cónyuge, si demues-

tra que su pareja es incapaz de tener o 

procrear hijos. la libertar y el derecho 

de divorciarse, tal como lo menciona el 

capitulo X del Código Civil para el D.F •• 

en su Articulo 6. 

Cuando est4 incapacidad es confirmada, la 

pareja siente un profundo dolor, similar 

al que ocasiona la muerte de un ser que­

rido. La frustración también se apodera 

de ellos pues nunca podr4n lograr lo que 

de manera tan natural consiguen otras 

parejas: "un hijo" 

Sin embargo, adoptar un nino en nuestra sociedad no es 

nada fácil, se necesita satisfacer una serie de requisitos, 

sociales, económicos y psicológicos tales como los menciona 

el Código Civil para el Distrito Federal: en su capitulo V, 

17 



sobre la adopción: 

Art. 390.- El mayor de veinticinco anos, libre de matri­

monio, en pleno ejercicio de sus derechos, puede adoptar uno 

o m~s menores o a un incapacitado. aun cuando este sea mayor 

de edad, siempre que el adoptante tenga diecisiete anos 6 m4s 

que el adoptado y acredite adem4e: 

I. Que tiene medios bastantes para proveer a la sub­

sistencia y educación del menor o al cuidado y 

subsistencia del incapacitado. como de su hijo 

propio. segQn las circunstancias de la persona que 

trate de adoptar; 

II. Que la adopción sea benéfica para la persona que 

trate de adoptarse; y 

III. Que el adoptante sea persona de buenas costumbres. 

cuando circunstancias especiales lo aconsejen •. el 

juez puede autorizar la de dos o mde incapacitados 

o de menores e incapacidad simult6neamente. 

Art. 391.- El marido y la mujer podrón adoptar cuando 

los dos estén conformes en considerar el adoptando como hijo 

y aunque sólo uno de los cónyuges cumpla con el requisito de 

18 



la edad a la que se refiere el articulo anterior. pero siem­

pre y cuando la diferencia de edad entre cualquiera de loe 

adoptantes sea de 17 anos cuando menos. 

Cabe eenalar que algunas instituciones agregan otros 

requisitos como los siguientes: 

Estudio socioeconómico 

Estudio psicológico 

Constancia de ingresos económicos 

Comprobante de domicilio 

Dos cartas de recomendación 

c. Factor Cultural: 

El ser humano se distingue ontre si por su herencia 

biológica y por su ambiente social y cultural. El primero de 

ellos. hace referencia a factores tales como: la pigmentación 

de la piel. la estructura corporal y el color de loe ojos. 

En cuanto al segundo aspecto. el ambiente social o 

cultural. est4 dado por las vivencias con su medio y las 

condiciones eocioeconómicas y valores culturales, donde se 

desarrolla el individuo. 
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Pertenecer a una sociedad significa. cuando menos, una 

completa adhesión a sus valores culturales, un cierto grado 

de conformidad con la conducta de aua miembros y la necesidad 

1ntima de conductas sociales satisfactorias. 

El modo cultural de satisfacer las necesidades biológi­

cas (reproductivas) del organismo humano crea e impone impe­

rativos culturo.lea. "El emparejamiento. es decir, el sistema 

de hacer la corte, el amor y la selección de consorte está 

tradicionalmente determinada por las coatW1Wree culturales 

que prevalecen en cada comunidad. 

La paternidad y la maternidad tampoco son una simple 

relación biológica; el tratamiento esta envuelto en una serie 

de valores y reglas morales, "El matrimonio se establece por 

una relación de amor, como muestra de perfecciones transcien­

de a la sociedad ... ,.., 

El hombre y la mujer han logrado ir m4e all4 y el mat~i­

monio como institución ha consolidado su permanencia con la 

formación de la familia, la llamada cédula b4eica de la 

Campos Guillermo, Antolog1a, No. 2. Art. La familia, 
Antropolog1a Cultural, Universidad Nacional Autónoma de México, 
ENTS, 1987. 
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sociedad. 

Es casi imposible encontrar un matrimonio que volunta­

riamente niegue la procreación. excepto por riesgo de salud o 

por factores económicos: normalmente la pareja siente la 

necesidad de trascender. para lograr el acceso a sus ideales 

humanos. 

La religión. educación. costumbres, los valores morales 

y otros factores contribuyen a que un tratamiento en contra 

de esterilidaa tenga ~xito o no. Para el médico es indispen­

sable conocer si la pareja accedera a recomendaciones tales 

como: la regulación de las relaciones sexuales (se utiliza un 

calendario coital realizado por el gineco.obetetra). 

Esto obligarA al equipo de salud a no perder su sentido 

humanitario y a que siempre prevalezca el profundo respeto al 

paciente a su muy peculiar forma de ser y pensar. 

4. La Esterilidad LUn fenómeno social? 

Esta pregunta surge debido a que la esterilidad se 

deriva propiamente de un problema físico, (salvo en los casos 

de esterilidad por causa no determinada). Durante mucho 

tiempo el médico sólo se conformaba con saber las causas 



biológicas que originaban esta incapacidad: pero no se mues­

tra como afectaba la vida y el entorno social del paciente. 

Sin embargo. poco a poco loe médicos se fueron dando 

cuenta que loe pacientes estériles no se presentan por una 

dolencia fisica sino por un constante estado de estrés provo­

cado por la angustia de no tener hijos y a la presión que se 

ven sometidos por su círculo social. al no cumplir con el fin 

principal de la unión de una pareja ( la procreación); puesto 

para las sociedades en general. la familia es su base funda­

mental por lo que se protege y regula juridicamente. 

El hombre es un ser social por naturaleza. dice una 

conocida frase: para su completo bienestar físico. requiere 

de ser aceptado y tener parte activa en la sociedadJ en 

virtud de que en una sociedad como la nuestra la talta de 

hijos a un es criticada. Es la misma sociedad, que mediante 

sus leyes, como ya se mencionó. permite la disolución del 

matrimonio en caso de que alguno de los cónyuges sea incapaz 

de concebir hijos. 

Se puede establecer que la esterilidad afecta la vida 

social de un individuo a partir de tres grandes rubros: 



1'. La pareja. 

Para muchos hombres y mujeres la realización plena como 

persona sólo se consigue cuando logren ser padres y si no 

alcanzdn este proposito se sienten frustrados, se culpan 

mutuamente, se desesperan. se deprimen y se autodevalúan, o 

tal situación altera su relación de pareja e inclusive los 

puede llevar a disolver el lazo conyugal. Aunque no se niega 

la posibilidad de que busquen reemplazar el afecto. la amis­

tad y aün el tiempo. 

B. La familia. 

Los apelativos del padre, hermana, no son solo simples 

titulas honorarios sino que por el contrario traen consigo 

serios deberes reciprocas perfectamente definidos y cuyo 

conjunto forma una parte del r~gimen social. La familia nace 

con el fin expreso de procrear hijos cuya paternidad sea 

indi~cutible. El estado otorga a los padres la obligación de 

proteger. educar y alimentar a los hijos. la muerte aporta un 

vació al grupo social y exige un reemplazo; el nacimiento y 

la paternidad son la respuesta ya que con el nacimiento se 

garantizan. nuevos seres humanos. Por lo tanto la ausencia de 

hijos provocan un caos: la pareja sabe que sus ideales de 

trascender serán eliminados. por lo que tal vez la familia no 
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tenga razón de ser. 

La convivencia con los parientes se hace dif1cil. porque 

empiezan a hablar en contra del cónyuge estéril, para que el 

otro lo abandone y as1 puede con otra persona lograr su 

realización plena. Esta conducta suele alejar a la pareja del 

grupo ramiliar. pues no le ofrece el apoyo y la comprensión 

que se requiere para solucionar o por lo menos hacer más 

llevadero su problema. 

c. Socialmente. 

Ounkeim considera que la sociedad esta constituida por 

cierta estructura morfológica. por un sistema de órganos 

cuyas funciones vienen a cubrir las necesidades exigida para 

la existencia de dicha sociedad. Partiendo de este concepto 

se puede observar que la vida de la pareja estéril se ve 

sumamente afectada, ya que la sociedad a través de sus indi­

viduos les recriminan el no cumplir con la función de la 

reproducción. 

En ocasiones la pareja estéril se aisla o es aislada por 

las otras parejas. que piensan que cuando hay conversaciones 

acerca de los hijos, pueden danar emocionalmente a la pareja 

estéril. Además. como ya se mencionó la sociedad permite la 
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disolución del matrimonio en caso de que no se hayan procrea­

do hijos. 

Por lo anteriormente expuesto ae concluye Que la esteri­

lidad constituye un problema médico social ya, que afecta la 

relación de pareja y a .su entorno familiar y social. 

Por otro lado aunque tal vez el problema de la esterili­

dad, no ocupa un lugar preponderante. tampoco ee puede pasar 

por alto. si se considera el número de parejas estériles que 

existen en México de 10 a 15% de las que est4n en edad de 

reproducción ... " t'. •) 

La esterilidad constituye un problema bio-psico-social. 

por lo que cualquier profesional que trate de encontrar una 

solución deber4 de valerse de instrumentos que le ayuden 

abordarlo en fonna integral. 

• Acosta. A.A .• Ibidem. pág. l. 

' Nieto Escársega. lbidem. pág. l. 
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CAPITULO Il 

LA INVESTIGACION SOCIOMEDICA EN LAS UNIDADES DE TERCER 

NIVEL DE ATENCION DE SALUD PARA LA REPRODUCCION 

1. Investigación eociomédica 

2. Investigación sociomédica en las unidades de 

tercer nivel de atención a la salud. 

3. El Trabajador Social en el 6rea médica. 

4. Importancia de la investigación eociomédica en 

el problema de la esterilidad. 

~. Transcendencia de la investigación sociom~dica 

en el problema de la esterilidad. 
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1. Investigación Sooiom6dica. 

Cuando se habla de que el hombre debe ser comprendido en 

su medio a través de su evolución histórica. el proceso salud 

enfermedad adquiere un car4cter bio-psico-histórico social ee 

decir. se basa en las relaciones sociales que se establecen 

entre las clases de producción. Cada sociedad crea sus pro­

pios problemas de salud y produce las condiciones para los 

mismos. 

La lucha contra la enfermedad no sólo es conseguida con 

atenciones médicas. es necesario tener conocimientos del 

contexto socioeconómico y cultural que influye en el proceso 

salud enfermedad y que se presenta en los diversos grupos 

sociales. Oes~e este punto de vista el proceso salud-enferme­

dad es visto como un fenómeno social dindmico que requiere 

para ser abordado por una investigación en pSrticular. que le 

permite averiguar a qui~n trate la enfermedad. la medida en 

que est4 se presenta. las alteraciones y corisecuencias que 

provoca en loe distintos grupos sociales. y las verdaderas 

causas que la producen. 

De ah1 que la investigación eociomédica surja como 

una herramienta adecuada para establecer un diagnóstico 

objetivo del proceso salud-enfennedad. ya que es una - 11acti-
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v1dad creativa y aiatem4tica encaminada a incrementar el 

acervo de conocimientos cient1ficoa y técnicos que contribu-

yen al estudio y a la solución de problemas colectivos y de 

salud que sean referentes a su fomento, conservacion, preven­

ción y restauración ... '4 º, en las distintas sociedades huma-

nas. 

La investigación sociomed1ca "requiere de diferentes 

disciplinas que integren sus variados enfoques cient1ficos. 

De las ciencias sociales toma su rnetodolog1a para comprender 

los fenómenos sociales que intervienen en los problemas 

relativos de ealud-entennedad; por medio de la epidemiolog1a 

registra la frecuencia y distribución de la salud-enfermedad 

en las poblaciones y en las interpretaciones de sus factores 

condicionantes y determinantes. La estad1stica aplicada en la 

salud recolectar. clasifica, presenta y analiza la informa­

ción numérica sobre la salud enfermedad. La educación para la 

salud crea o modifica actitudes que permiten a los individuos 

conductas favorables a su salud, saneamiento ambiental con~ra 

los factores del medio que pueden ejercer un efecto nocivo en 

el bienestar. ttsico. mental y social. La administración 

médica organiza los recursos médicos y disponibles para 

aplicar en la producción de bienes y servicios para la sa-

" González. Carbajal. Eleuterio. La Inve1tiqaci6n Cltnica 
en Mfxico. UNAM. 1988. Página 157. 
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lud ... "". 

La importancia de la Investigación sociomédica radica en 

que ofrece caminos para resolver un problema de salud. en la 

medida en que permite establecer un diagnóstico objetivo de 

los factores de riesgo de la enfermedad. según las condicio­

nes materiales de trabajo de los diversos grupos sociales. 

"En México la investigación estadística de salud, permite 

ayudar al estudio integral epidemidiológico descriptivo y 

analítico; crear nuevas formas de control de la enfermedad, 

b4sicamente a nivel preventivo, mejorar los servicios de 

atención al pablico y la capacitación del personal que puede 

participar en las formas exitosas en el diagnóstico, trata­

miento, y rehabilitación de loa individuos afectados por un 

problema de salud ..... u • a través de un equipo interdisci­

plinario de salud. 

Es cierto que en nuestro país no todos los profe­

sionales tienen la oportunidad de participar en proyectos de 

investigación sociomédica, sólo lo hacen aquellos que por lo 

general desempeftan sus quehaceres profesionales en una insti-

n E'NEP Iztacala. Iny11tigociOn Sociomfdiea Univez:aidod 
Nocional l&tocala, ciclo IX y X. K6xico, D.F., 1993. 

"González Carbajal Eleuterio, La Inyeotigaeión Clfnico •D 
lltxll.Q, UNAM. 1988. 
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tución de segundo o tercer nivel de atención a la salud. Por 

lo que a continuación se destaca el tercer nivel, que es el 

que interesa resaltar en el presente trabajo. 

2. Inveatigación Sociom•dica en la unidad•• de tercer nivel 

de atención a la •alud, 

Se hace necesario referir. la organización de loe servi­

cios de salud. en virtud de que en nuestro pa1a el Sistema 

Nacional de Salud, presta atención a la población a partir de 

tres niveles, cada uno de ellos con caracter1sticas muy bien 

definidas; seglln lo menciona el libro -"Atención a la salud. 

Teor1a y practica administrativas (p4ginas 60-63) a cada 

nivel l~ corresponde los siguientes rasgos: 

Primer Nivel. 

Es el m4s importante por la magnitud de las necesidades 

de salud, por ser el sitio de entrada al sistema, y por 

coordinar todas las acciones. El primer nivel debe ser el 

contacto inicial y directo entre los integrantes de la comu­

nidad y el personal de salud. En este nivel se promueve la 

salud. se previene, tratan y curan los padecimientos "bana­

les" y se controlan ciertos padecimientos crónicos". su 

enfoque es integrador. Sus características son las aiguien-
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tes: 

Problem4tica. 

Cobertura. 

Ubicacidn. 

Tipo d• Atencidn, 

Funcione•. 

Recur•o• Humano•. 

Se ocupa de la población sana. protegien­

do y promoviendo su salud, de problemas 

de salud comunes e inespectficos y de 

cierto tipo de enfermedades crónicas. 

Atiende a los vecinos de un pequefto lu­

gar. a comunidades determinadas o a fami­

lias específicas. 

Esta ubicado en la propia comunidad a la 

que sirve. 

Loe beneficiarios tienen acceso directo a 

este nivel. existiendo identificación 

plena entre los servicios y los usuarios. 

Eet4n orientadas hacia la protección de 

la salud. y el diagnóstico y tratamiento 

oportuno de loe padecimientos. 

Son personas de la propia comunidad y 

personal t~cnico y profesional <m~d~coe. 

generales. enfermeras generales~ etc.). 
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Reour•o• F!•iooa, Son consultorios generales. centros de 

salud. cltnicas generales o familiares 

asi como también centros auxiliares. 

En el primer nivel en general se otorgan servicios 

curativos y preventivos de consulta externa y se trata de 

elevar la situación sanitaria de la comunidad. 

Segundo nivel. 

Se identifica con servicios de consulta externa y hospi­

talización general. en loa que se encuentran m~dicos fami­

liares o generales. algunos especialistas y algunos t6cnicos 

especializados. A este nivel acuden todos los pacientes que 

requieren cierta atenci.ón especia 1 izada. 

Problernatica. 

Cobertura. 

Ubicación. 

Se ocupa de la población enferma que ne­

ceei ta cierta atención especializada. 

Sirve a grandes grupos de población o a 

varias comunidades. 

Esta a una distancia media del do1nicilio 

del paciente. 
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Tipos de atención. La atención que se proporciona es de tipo 

intermitente y por lo tanto discontinua. 

Funcione•. Se orientan hacia el diagnóstico y el 

tratamiento tempranos y a la limitación 

del dano. 

Personal. 

Recur•o• f1eico•. 

Tercer nivel, 

Es personal profesional y técnicos con 

preparación de tipo concentrado y de am­

plitud y profundidad medias. 

Son hospitales generales. consultas ex­

ternas generales y de ginecoobstetricia, 

pediatr1a, medicina interna y cirug1a 

general. 

Se identifica con la atención médica especializada y con 

problemas de salud que requieren soluciOn quirfirgica o la 

participación de aervicioe altamente tecnificados. 

Problematica. Se ocupa de la población enferma con pro­

blemas de salud poco frecuentes. 
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Cobertura. 

Ubicación. 

Tipo de atención. 

Funcione ... 

P•r•onal. 

Recur•o" F1•1co•. 

Sirve a grupos de población muy grandes o 

a muchas comunidades. 

Puede estar ubicado a gran distancia del 

hogar del paciente. 

La atención que se proporciona es de tipo 

epieodico y. por ello. discontinua. Los 

pacientes tienen acceso directo a este 

nivel. Suele haber alto riesgo en ·1a a­

tención. 

Son fundamentalmente la curación y la 

rehabilitación. 

Requiere personal cient1f ico. médico. 

paramédico y técnico altamente especiali­

zado: de p~eparación estrecha en amplitud 

y de gran profundidad. 

Son hospitales especializados. Centros 

médicos. centros hospitalarios y hospita­

les universitarios. 

Estos tres niveles se presentan en la organización y 
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funcionamiento de la atención m~dica del sistema nacional de 

ealud, mismo que comprende IMSS. ISSSTE. DIF. DDF. SON e 

instituciones privadas de salud. 

En el renglón de Investigación Sociomédica no cabe duda 

que el licenciado en Trabajo Social. tiene una función impor­

tante que desarrollar. para aportar conocimientos sobre -la 

influencia de los factores sociales en los problemas de salud 

y las formas sociales de organización que pudiera contribuir 

a solucionar dicho problema. 

3. El TrabaJador Social an al Area de la Salud.. 

Retomando la importancia de la investigación eociom6di­

ca, ae1 como la necesidad de un equipo interdieciplinario que 

investigue todos los factores que intervienen en un problema 

de salud: se considera que el trabajador aocial es un elemen­

to importante. que debe aportar los conocimientos sociales. 

necesarios para abordar y tratar un padecimiento de salud de 

manera integral. Por lo que a grandes rasgos se mencionar4 la 

labor que ha venido desempenando el Trabajador Social en el 

4rea médica. y las funciones que realiza en la actualidad. 

El antecedente de la participación en esta 4rea se 

ft!l'l10óta a mi 1 novecientos cuarenta y tres. ano en que "empieza 
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a ser contratados Trabajadores Sociales para desempeftar 

ciertas funciones de orientación y ayuda a la población 

hospitalizlldll. 

Por otra parte. para que la investigación aociomédica 

alcance los fines antes mencionados es necesario que las 

instituciones de tercer nivel de atención a la salud se 

propusieran 

seftala el 

alcanzar los siguientes objetivos: (como lo 

libro "Investigación CUnica de la Universidad 

Nacional Autónoma de M6xico 11
) i 

Capacitar a investigadores y profesionales para que 

puedan llevar a cabo investigación sociomédica. 

Impartir cureos de especialización y similares. 

Ofrecer servicios de información sobre investiga­

ción y programas. 

Apoyo presupuesta! a corto y largo plazo a progra­

mas y proyectos vinculados a la asistencia, inves­

tigación y docencia. 

Contribuir a la creación de nuevas dependencias e 

instituciones. 

Es propio seftalar el hecho de que la investigación 

sociom6dica que se realiza en una institución eatar4 acorde 

con las políticas internas que esta tenga y asi como también 
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a las políticas sociales del pa1s en que se realice y también 

es importante mencionar que por su naturaleza este tipo de 

investigación se lleva a cabo por un equipo interdisciplina-

rio. 

Funcione11 de orientación y ayuda a la población ho11pitaliza-

da. 

Al principio. au actitud se centra en la fijación de 

cuotas así como de promover la ayuda material para los enfer-

mos con mayores carencias. A medida que fue destacando el 

papel de Trabajador Social se le empezó a ubicar como el 

profesionista capaz de mantener la conexión entre el paciente 

y su hogar, cuando aquél se encuentre fuera del núcleo fami-

liar ... 10 

En la actualidad el Trabajador Social encamina su espe­

cificidad a una aproximación de la realidad social en donde 

interviene de manera significativa para orientar a los suje­

tos sociales que portan necesidades o carencias y organiza y 

moviliza los servicios y recursos que ofrece el Estado a 

través de las instituciones que tienen la responsabilidad de 

atender esas carencias. 

u Terán Tri 11 o, Margarita. .,R.,1-"v,..i.,11,.to,._N.,o,._.._~3,._7<--'d..,e.__,Tur'"'tub..,a._J..,o.._.S.,,o,;;;;­
~. ENTS UNAM. 1990. 
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El trabajador Social en el area de la salud debe de 

tener organizadas sus acciones en base a los niveles o tres 

pl~nos de atención a la salud. considerando las siguientes 

funciones en .cada uno de el los. según lo refiere el articulo" 

el perfil profesional del Trabajador Social en el Area de la 

Salud (perfil ideal) publicado en la revista No. 37 de la 

Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM. 

En el primer nivel lleva acabo actividades de promoción 

de apoyo a la salud, como son el cuidado del ambiente. estilo 

de vida y el ~esarrollo socioeconómico de la población. 

En el segundo nivel loa esfuerzos del Trabajador Social 

estAn orientados principalmente al tratamiento oportuno, la 

limitación del dano, la rehabilitación y recuperación de la 

salud: por lo que realiza acciones tendientes a reforzar el 

tratamiento médico mediante la participación del enfermo y su 

familia en las platicas informativas con respecto a su trata­

miento. 

En el tercer nivel de atención a la salud el Trabajador 

Social realiza actividades de investigación. Analiza como 

intervienen los valores y costumbres cotidianas de la pobla­

ción, en el desarrollo y tratamiento de un padecimiento de 

salud# a la vez sistematiza sus experiencias y las da a 
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conocer a otros. ta~ién participan en la elaboración. el 

desarrollo y análisis de programas y proyectos interdisc1pli­

narios para la atención de la salud. 

Por la naturaleza de su actividad se puede notar que el 

Trabajador;Social de 2Q y 3er. nivel de atención requiere de 

conocimientos especializados en investigación a fin de brin­

dar mejor atención a los pacientes. 

4. Importancia de la Inveetigación Sociom,dica en Trabajo 

Social .. 

La "fonnación de 1 Trabajador Social especia 1 izado en el 

áreas de la salud esta orientada a la investigación sociomé­

dica, misma que le permitirá conocer los aspectos sociales 

del proceso salud-enfermedad. la A.dministraci,6n de los servi­

cios de Trabajo Social de las distintas unidades operativas. 

asi como la educación y dinámica de los grupos que la llevan 

a promover la organización de la población a fin de que par­

ticipen, en los planes, programas y proyectos. tendientes a 

la prevención. tratamiento y rehabilitación de la enfermedad: 

en donde deberán sistematizar las experiencias desarrolladas 

para la retroalimentación teorica operativa de su propia 

profesion. generando modelos de intervención que permitan la 

39 



obtención de mejores resultados ... "u 

El trabajador Social en el area de la salud debe de 

estar capacitado para trabajar con un equipo interdisciplina­

rio. en donde desarrolle actividades de Planeacion. admlnis­

tracion. investigación, educacion y asistencia; así como la 

organización de grupos. y en general de la población para que 

participen en programas y acciones especificas. 

Estas funciones le permitiran al Trabajador Social 

participar en la lucha contra el fenómeno social que repre­

senta la enfermedad y. en el caso concreto del problema de la 

esterilidad la investigación que este realice ira encaminada 

a buscar en que medidas loa aspectos sociales contribuyen a 

hacerle frente a este problema. 

~. Trascendencia de la Investigación Sociom•dica en el pro­

blema de la Esterilidad. 

La experiencia ha demostrado que la calidad de la aten­

ción médica mejora a través de la investigación. Para enten­

der un fenomeno médico Social. es necesario tener conocimien­

tos de un marco teórico referencial. de la realidad social 

"'Terán Trillo. Margarita, Ibidem .• pagina 26. 

40 



del problelll<l y de loa individuos a quienes afecta. 

La investigación sociomédica aporta los conocimien­

tos necesarios para que un problema. de salud sea abordado de 

una manera integral. logrando un desempeno asistencial cada 

vez m4s humano. 

A su vez este tipo de investigación, describe, 

evalOa. analiza y sistematiza las experiencias instituciona­

les. lo cual ayuda a crear modelos de intervención m4s con­

gruentes con el sistema social. en el tratamiento y rehabili­

. tación de las personas afectadas por un problema eepec1fica 

de salud. 

Como consecuencia de todo lo antes dicho. la investiga­

ción sociom6dica en Trabe.jo Social tiene una gran trascenden­

cia en el problema de la esterilidad. en sentido de que 

aporta conocimientos teóricos pr6cticoe sobre la influencia 

de los factores sociales en la detección y tratamiento de 

este problema; lo que debe llevar a comprenderlo en toda su 

magnitud. haciendo que la atención sea más eficaz y accesi­

ble. y responda a los ideales de quienes se dedican a comba­

tir la esterilidad y que al mismo tiempo responda a la expec­

tativa de los pacientes afectados por este problema. 
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Adem4s el momento historico por el cual atraviesa nues­

tro pa1s al estar enfrentando diversos problemas tintlaciona­

rios. de salud. vivienda. etc.J y el cambio a que se vera 

expuesta la realidad pol1tica del mismo con la entrada en 

vigor del tratado de libre comercio.en donde las institucio­

nes ser4n en su mayor1a privadas, se requerirá de personal 

capacitado para hacer frente a las alteraciones que sufrira 

la sociedad y que lógicamente afectarán el proceso de Salud­

enfermedad. 

Por lo mismo la investigación sociomédica debe 

recibir impulso a gran escala. y cada institución médica 

deberá 

apoyen. 

equipo 

de crear programas de docencia que lo fomenten y 

~ su vez el Lic. en Trabajo Social y el resto del 

interdisciplinario deben de pugnar por una labor 

verdaderamente interdisciplinaria para el conocimiento inte­

gral de los problemas y plantear soluciones en relación con 

las causas reales que los determinan. Por ejemplo. la crea­

ción de una Clínica de Esterilidad en el Instituto Nacional 

de Perinatologta CINPer.) no fue por el solo interés ·de 

alguien sino que se requirió de una investigación exhaustiva 

que fundamentó su creacion. 

Por lo que es importante dedicar un cap1tulo para cono­

cer los aspectos generales del INPer, como surge la necesidad 
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de crear una cl1n1ca de esterilidad y ·cual es la participa­

ción que el Trabajador Social tiene a este respecto y. en 

concreto. que funciones realiza en la Cl1nica de Esterilidad. 
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CAPITULO III 

ASPECTOS GENERALES SOBRE LA CLINICA DE ESTERILIDAD 

EN EL INSTI'IVI'O NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

l. Información General del Instituto Nacional de Peri­

natologia. 

2. Importancia del Trabajador Social en el INPer. 

3. Clínica de Esterilidad 

A. Marco Teórico 

B. Justificación 

c. Funciones de la Clínica de Esterilidad 

D. Objetivos de la Clínica de Esterilidad 
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1. IntormaciOn general del Instituto Nacional de Perinato­

logia. 

En nuestro país son pocas las instituciones que se 

dedican al estudio y tratamiento del problema de la esterili­

dad y sobre todo que la consideren un problema social. 

El Instituto Nacional de Perinatologta (lNPer), sobresa­

le en este aspecto. por su desempeno no sólo a nivel del 

servicio que proporciona. sino por la investigación que 

realiza en relación con esta incapacidad. 

Segan lo senala las memorias del Instituto. el antece­

dente m~s antiguo del INPer, se remota al ano de 1921. cuando 

se crea con car4cter de beneficencia privada, la maternidad 

"Casa del Periodista"; para 1929, pasa a depender del Comité 

Nacional de Protección a la Infancia y posteriormente. a la 

Beneficencia PQblica; en 1977. pasa a formar parte del Siste­

ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIFl. 

y en 1982. por decreto presidencial. ae dispone que Perinato­

log1a funcione como un organismo descentralizado. 

Dadas las características de la población mexicana. 

conformadas en su mayor parte por personas jóvenes. y a la 

trascendencia que para éstos tiene el fenómeno de la repro-
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ducci6n humana con todo lo referente a la fecundación. emba­

razó y pos-parto (la evolución del recién nacido y la madre). 

se necesitaba de una institución encargada de estas cuestio­

nes. 

As! el d!a 19 de abril de 1983, en el Diario Oficial por 

Decreto Presidencia surge el Instituto Nacional de Perinato­

log1a. como organismo público descentralizado. con perso­

nalidad jurídica y patrimonios propios. tendiendo como base 

los siguientes objetivos: 

"Proporcionar atención a mujeres con embarazo de 

riesgo elevado. as1 como servicios para la repro­

ducción. crecimiento y desarrollo humano. 

Realizar investigaciones cl1nicas y básicas en las 

disciplinas biomédicas vinculadas a la perinatolo­

g!a. 

Impartir docencia para la formación de recursos 

humanos en el campo de la Perinatolog1a. 

Difundir conocimientos en el 4rea de Perinatolog1a. 

Prestar asesor1a a la Secretar1a de Salud en cada 

campo, cuando lo solicite. 

Actuar como organismo de consulta de las distintas 

dependencias y entidades públicas en materia de 

Perinatolog1a. 
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"Apoyar los programas de salud pOblica ..• 111
• 

Con base a loa objetivos ya mencionados se desprende la 

necesidad de que el INPer. cuente con cuatro subdirecciones. 

Subdirección General Médica. Subdirección General de Investi­

gación y Subdirección General de Administración. tal como lo 

muestra el organigrama del Instituto Nacional de Perinatolo­

gía (véase la siguiente pagina) . De estas cuatro divisiones 

la que es de particular interés de quienes suscriben la 

presente tesis sin duda ea la Subdirección general m6dice de 

qui~n depende servicios especiales de donde se desprende el 

Departamento de 

organigrama de 

Trabajo Social; como se puede apreciar en el 

le estructura org6nica de la Subdirección 

General m6dica que se muestra posterior al del INPer. 

"Memorias del Instituto Nacional de Per'inatologíe, 1988. 
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El INPer ea a la fecha uno· de loa institutos en salud 

reproductiva m4s importante del pa1s~ tinancia sus gastoe en 

un 85% a través de recursos fiscales otorgados por el gobier­

no y en un 15% por cuotas de recuperación y en ocaeionee 

también por donaciones, aunque por lo general estas no son 

representativas porcentualmente. 

Servicios que presta: 

El instituto Nacional de Perinatolog:ía cuenta con Servi­

cios de; 

Consulta externa 

Auxiliares de diagnostico (laboratorio, radiología, 

etc. l 

Hospitalización 

Alojal:niento conjunto (adulto y naonato) 

Terapia intensiva (adulto y naonato) 

Terapia intensiva 

Cuneros 

Basando su asistencia principalmente en la atención de 

las siguientes causas de morbilidad tal como lo mencionan las 

memorias del INPer de 1988. 
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Morbilidad en el estado puerperial. 

Problem~s hipertensivos 

Procesos infecc1osos 

Problemas cardiovasculares 

Cirugía previa al útero 

Morbilidad Neonatal. 

Prematuridad 

Hijo de madre diabética 

Bajo peso al nacer 

Malformaciones congénitas 

Morbilidad en ginecologia. 

Esterilidad e infertilidad 

Hemorragia genital 

Trastornos menstruales 

S1ndrome de climaterio 

A su vez el INPer proporciona servicios de enseftanza ~ 

pacientes y profesionales Cpregrado o posgrado). investiga­

cion. or1entacion e información a nivel general. 
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Para brindad todos estos servicios el INPer cuenta con 

personal de diversas especialidades y dreas de conocimiento 

<Y que en conjunto dan manejo integral a la población) el 

cual se distribuye de la siguiente manera: 7.6% médicos, 1.9% 

investigadores. 7.1% trabajadores sociales, 10.4% técnicos. 

34.5% enfermeras. 1.2% servicios generales y 37.3% que lo 

compone el resto del personal. 

El Instituto Nacional de Perinatologia atiende princi­

palmente en un 65% a pacientes que provienen del Distrito 

Federal 25% for6neos y el 10% de zonas periféricas. 

2. Importancia de Trabajador Social en el INPer. 

Según la información del manual del Departamento de 

Trabajo Social del INPer. Trabajo Social pretende una inter­

vención cient1f ico a través de la investigación de los fenó­

menos sociales que intervienen en el proceso de reproducción 

humana. no siendo menos importante la acción asistencial para 

el fomento de la salud del individuo en los aspectos de 

medicina perinatal. por lo que sus objetivos como Departamen­

to son: 

''Conocer la rea 1 idad socia 1 temprana, aa1 como 

analizar la manera de aprovechamiento de los recur-
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sos del individuo y la comunidad. 

Describir las acciones del Trabajador Social en una 

institución de tercer nivel de atención a la salud. 

Ubicar al Trabajador Social en una institución de 

tercer ni ve 1. 

Especificar loa objetivos del Trabajador Social a 

nivel de investigación. enser.anza y aeietencia.''u 

Para cumplir con loa objetivos antes se~alados el Depar­

tamento del Trabajo Social estableció su estructura org4nica 

de la siguiente manera: 

'' Manual de procedimientos del Departamento de Trabajo 
Social del lNPer. 
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El Departamento de Trabajo Social del INPer tiene como fun­

ción principal; 

"El estudio de los factores de mayor trascendencia a 

nivel individual y/o fami 1 iar para dfJ:tenninar su in­

fluencia en el fenómeno de la reproduccion humana. como 

lo es el caso de la medicina perinatal. Asumiendo carac­

terísticas fundamentales en el 4rea de la investigación, 

prevención. rehabilitación y promociOn de la salud •.. " 11 

La participación del Trabajador social en el INper se ve 

involucrada en tres niveles primordiales: Asistencia. Inves­

tigación y Eneenanza; cada uno de estos niveles a su vez se 

convierten en tres objetivos principales de esta institución 

de tercer nivel de atención a la salud. 

La concepción del ser humano como ente bio-paico-social 

obliga a las diversas profesiones de las ciencias sociales, 

entre ellas Trabajo Social. a funcionar en grupos interdisci­

plinarios de trabajo con objeto de brindar atención integral, 

Las principales funciones del trabajador social en el 

INPer son las siguientes: 

17 Manual del Departe:mento de Trabajo Social del INPer. 
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Detecta fenómenos sociales (poeitivoa y negativos) 

que influyen en el proceso perinatal. 

Valora la condición socio-médica para establecer 

cuotas de recuperación. 

Proporcionar un manejo especifico de Trabajo So­

~ial. 

Brindar información necesaria sobre elementos del 

orden socio-económico y de dindmica familiar del 

equipo interdieciplinario de trabajo. 

En la medida que el trabajo social participe activamente 

en loa objetivos antes senaladoe, el enfoque de su quehacer 

profesional deber6 desarrollarse en un marco de metodologia 

especifica; de tal manera que sus acciones se encuentran 

intimamente ligadas a las ciencias sociales y poder asi 

disenar investigaciones sociales. 

Para cumplir con la función y los objetivos anteriormen­

te senalados, El Departamento de Trabajo Social cuenta con 

los siguientes recursos huma.nos: 
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RECURSOS HUMANOS 

Turno Matutino 

3 Trabajadoras Sociales en alojamiento conjunto 

2 Trabajadoras sociales en Neonato UCIN/UCIREN 

1 ó 2 Trabajadoras Sociales en Urgencias 

Trabajadora Social en primera vez 

3 Trabajadoras sociales en consulta subeecuento 

l Trabajadora Social cubriendo ausencia de una' 

campanera. 

Turno Vespertino 

1 Trabajadora Social en Urgencias 

Trabajadora Social en primera vez 

Turno Nocturno 

2 Trabajadoras Sociales en Urgencias ee rolan en 

forma terciaria. 

Trabajadora Social el fin de semana 

Sdbados B am. B pm. 

Domingos B am. 8 am. del Lunes. 

5 Trabajadoras Sociales adscritas en cada una de 
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las c-linicas que se desprenden del Departamento 

de Trabajo Social. 

Cuenta tambi~n con la jefatura de Trabajo Social y 2 

supervisoras. dando un total de 25 Trabajadoras Sociales en 

el Institu~o (17 a nivel técnico y 8 a nivel licenciatura) 

cabe aena1dr que para ser jefe de departamento o supervisora 

se tiene que tener el t1tulo de Licenciatura. 

Loa recursos humanos de Trabajo Social del INPer- desem-

pena su actividad eegan el 6rea donde desempenan sus servi-

cios. 

Actividades del 4rea de hospitalización 

Tr6.mites de alta 

Orientación de Tr6mites de registro civil 

Caso espec1fico, remite consultas 

Tr6.mite de traslado 

Tr6.mite de reclasificación 

Visita médica 

Tr6mite de defunción 

Participación de sesión de alta Cnota de crádito, 

orientación. etc.) 

Apoyo a programas institucionales (informe diario) 
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Reclasificación 

Terapias neonatales (UNCIN y UCIRENJ 

Actividad•• de urgencias, 

Orientación. donación de sangre. horario de visitas 

Trámites de traslados y papeler1a que se lleva a 

cabo 

Información 

Canalización de servicio de consulta externa 

Apertura de expedientes de lC vez 

Tr4mites de defunción 

Caeos pendientes 

Tr&nites administrativos 

Tr&nitee de traslado 

Actividadea de Conaulta Externa. 

Infonnación del registro civil 

Trámites de reclasificación. 

Atención a pacientes subsecuentes aproximadamente 

entre 13 a 14 diarios. 

Atención a pacientes por lC vez aproximadamente 2~ 

por la manana y por la tarde un máximo de 15 
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Del departamento de Trabajo Social en el área de consul­

ta externa se desprenden 5 cl1nicas. una de ellas es la de 

ESTERILIDAD motivo de esta tesis. 

3. Clinica de Esterilidad. 

A. Marco Teórico de la Clinica de Eaterilidad. 

La información que a continuación ee presenta fue tomada 

de la ponencia "Influencia de la esterilidad en la relación 

pareja y sus repercusiones" de la Trabajadora Social Arnalia 

Esther Cansino Espinosa, INPor. 1992. 

Durante siglos se consideró a la mujer como anica res­

ponsable de la esterilidad de la pareja y solo en las altimas 

décadas empezó a dársele importancia a la esterilidad en el 

hombre: debiéndose esto a la organización patriarcal y a la 

concentración de valores en el hombre que negaban su partici­

pación como factores de esterilidad. 

Se define a la esterilidad como la incapacidad de una 

pareja para concebir después de tener relaciones sexuales 

frecuentes durante un lapso de 1 a 2 anos. dependiendo de la 

edad de la mujer. En relación a la edad se ha encontrado que 

las pacientes Estériles ya no son en la mayor1a jóvenes. 
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Ahora es máe probable que sean parejas de edad más avanzada. 

habiendo usado anticonceptivos y ahora desean tener hijos. 

La esterilidad en el ser humano es un problema m6s comün 

de lo que se considera. cuando una pareja se percata de que 

no puede concebir. surgen en ellos infinidad de sentimientos 

originando en cada una crisis. que se ven agudizados con el 

tiempo. lleg4ndose a convertir su esterilidad en el aspecto 

más importante sobre el cuál gira su vida. 

La esperanza de lograr un embarazo. hace que no se 

formulan planes a corto. mediano y largo plazo. traduciéndose 

esto como inestabilidad emocional, acampanado de una gran 

angustia, aumentando conforme esta situación se prolonga. 

altern6ndose con periodos de frustración y desaliento al 

tener que esperar los resultados del tratamiento al que son 

sometidos. siendo aqui donde la parej~ cae en una fatiga 

emocional ante la gran presión que se ejerce en ellos inter­

firiendo en la capacidad para satisfacer las necesidades de 

la pareja. 

En general. las parejas, independientemente, de su 

posición socio.económica, su nivel cultural y educacional. 
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conservan conceptOs donde en el matrimonio es un deber o una 

necesidad. tener hijos. porque esta conducta corresponde a un 

modo de vivir y actuar que puede ser resultado del medio 

ambiente en el que se han desarrollado, jugando este un papel 

importante , ya que se llega a estigmatizar a la pareja que 

no tiene hijos: Por lo que es importante quo la pareja esté­

ril conozca sus capacidades, estar conscientes de su valor 

personal y su dignidad como ser humano: aai mismo aceptar sus 

limitaciones. 

En la actualidad se vive más claramente el concepto de 

hombre estructura. cada vez se observan mds a menudo en 

nuestra sociedad cambiante los llamados soportes, estruc­

turales, los cuales esta regulando constantomente el compor­

tamiento humano. siendo influida la decisión de procrear por 

las presiones que ejercen en ellos y por el significado que 

la paternidad tenga para la pareja. 

El sociólogo "Weber" encontró en su investigación que 

existen valores sociales impl1citos a la condición paternidad 

y maternidad siendo los siguientes: 

Obligación Moral.- Todas las religiones interpretan la 
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R••pon•abilidad.-

Conducta moral.-

Expre•iOn ••xual.-

Procreacion como una obligación mo­

ral y necesaria al cumplimiento de 

loe propósitos del matrimonio. con­

duciéndose a interpretar la esteri-

1 idad como castigo divino. 

La reproducción de la especie y la 

institución familiar constituye una 

de las necesidades para la continua­

ción de la sociedad. Las parejas que 

no cumplen con esta función vital,· 

son consideradas como disfunciona­

les. marc4ndose as1 un 1ndice de 

desorganización. 

El deseo de tener un hijo es una 

caracter1stica innata del ser humano 

ante la existencia de un impulso 

reproductivo y un instinto parental. 

El significado social de la paterni­

dad eetd asociado con la sexualidad; 

ante la adquisición de una correcta 

identidad (hombre o mujer) y la eje­

cución del acto sexual placentera-
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mente. conllevando la reproducción. 

aunque no en todos loa casos. 

Equilibrio 1114trimonial.- Se toma a los hijos como la base 

principal del ajuste y la felicidad 

marital. 

Indicador de Salud 

Mental.- Debido a la creencia de que el ins­

tinto maternal es mayor que el im­

pulso reproductivo masculino. la 

relación entre estar sin hijos y la 

alteración psicológica existente. se 

considera que es mayor en la mujer 

que en e 1 hombre porque el reprodu­

cirse es tomado como indicador de 

madurez, siendo la paternidad una de 

las maneras m6s f6ciles de alcanzar 

el estatus de adulto. 

Hofman y Hotman senalan que es multidimensional el valor 

de un hijo y no implica ninguna relación con alguna caracte-
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rietica o situación individual, existiendo una serie de 

variables que pueden influir en esta actitud y solo algunas 

combinaciones de situaciones f1sicae, normas y motivaciones, 

eStimular4n el deseo de concebir. 

Cuando la pareja se da cuenta de que quiza nunca logren 

tener un hijo, se desarrolla un estado emocional llamado 

"crisis de esteri 1 idad", conceptual iz6.ndose como una disfun­

ción de un estado estable o un periodo de desequilibrio; en 

algunos casos 6ste puede iniciarse durante el proceso de 

diagnóstico a lo largo del tratamiento. 

Es asi como la ínter-relación de la complejidad de loe 

aspectos paico-sociales de la esterilidad requiere del com­

promiso profesional de las diversas disciplinas involucradas 

en el abordaje de estas parejas, exigiendo un amplio y minu­

cioso estudio de todas y cada una de las circunstancias y 

acciones a realizar por el equipo interdisciplinario en la 

atención oportuna y eficaz de este tipo de población, que de 

manera creciente demanda la atención Institucional siendo as1 

como ee ve la necesidad de sistematizar la acción profesional 

del Trabajador Social en la Clínica de esterilidad el INPer, 

y de esta manera brindar atención especifica a este tipo de 

pacientes, la cual se baaa en un diagnóstico preliminar que 
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permita establecer las pautas para el tratamiento y la parti­

cipación de Trabajo Social. 

B. Juetiticación. 

El surgimiento de la Cl1nica de esterilidad se debió a 

la necesidad de que el Instituto Contará con un lugar especi­

fico y personal capacitado para dar atención a la demanda de 

parejas con problema de esterilidad; por lo que se fundamento 

la creación de la cl1nica en base a las siguientes razones. 

El ntlmero de parejas estériles que solicita su 

atención en el INPer. constituye actualmente. el 

12% del total de la población que atiende el insti­

tuto. 

se hace mención que la mayoria de estos pacientes 

acuden por recomendaciones del médico, trabajadores 

y pacientes del INPer. as1 como también por los 

anuncios transmitidos en los medios de comunica­

ción. 

La observación del servicio de Trabajo Social Com­

prueba el criterio de muchos autores. en el sentido 

de que la problem4tica social constituye uno de los 
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factores más importantes de las parejas estériles, 

y en particular, de las que no tienen solución a su 

problema biológico. 

Es imprescindible sistematizar las acciones de 

trabajo social en el área de la esterilidad conyu­

gal, a través de una metodolog1a a fin de conocer 

con precisión los factores sociales que afectan que 

afectan a eate grupo de pacientes. 

La sistematización de las acciones de trabajo so­

cial permite crear programas sociales de ·asisten­

cia, docencia e investigación. que se requiere para 

brindar a las parejas estériles una atención social 

integrada y especializada. 

la atención de alta calidad a las parejas estériles 

sólo podra alcanzarse a través de la experiencia. 

C: Funciones de la Cl1nica de Esterilidad. 

En este sentido el Trabajador Social en el presente 

proyecto requiere precisar su acción por lo que se especifi­

can sus funciones y actividades a desarrollar a fin de defi­

nir su práctica profesional en el INPer en base a los objetj-
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vos fundamentales propios de la institución: Asistencia. 

ensenanza e investigación. 

A continuacion se mencionan cada una de estas funciones: 

lu•ietencia. 

Proporcionar atención profesional especializada a las 

parejas con esterilidad a fin de cuadyuvar a su din4mica en 

re'lación al tratamiento médico~ social y psicológico. 

Educación. 

Participar en el proceso educativo de las pacientes y su 

pareja a través de la promoción, orientación y motivación 

para la aceptación y manejo de su diagnóstico de esterilidad 

mediante la atención profesional especializada. 

Investigación. 

Investigar las condiciones sociales de la pareja estéril 

y su impacto ante el tratamiento que se requiere. 
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D. objetivos de la Clinica de Eeteril!dad. 

Brindar atención social integral. las parejas con 

esterilidad conyugal, mediante la sistematizacion profe­

sional de Trabajo Social. 

Proporcionar asistencia social especializada a este 

grupo de paciente. 

Para el INPer la creación de una cl1nica de esterilidad 

constituyo una seria responsabilidad. tanto mas para el 

trabajador social: pr~cticamente se estaban convirtiendo en 

pioneros de esta forma de trabajo, por lo que se creyó que 

tal experiencia resultaría sumamente beneficiosa para otras 

instituciones: cloro est4 presentada de una manera organizada 

y sistematizada en un modelo de intervenci~n especifico de 

trabajo social. para el manejo de la pareja estéril. 

Sin embargo .. no basta con decir que se tiene un "modelo 

Intervención". es necesario fundamentarlo teóricamente y 

haberlo llevado a la práctica con resultados positivos. De 

ah1 que el interés de este trabajo sea el analizar el 

Modelo de Intervención del Departamento de Trabajo Social y 

en la Cl1nica de Esterilidad del Instituto Nacional de Peri­

natologla. 
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CAPITIJLO IV 

CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE UN 

MODELO DE INTERVENCION 

1. El proceso de intervención objeto y objetivos 

2. Concepto de Modelo de Intervención 

3. La especificidad en Trabajo Social y loa Mode­

los de Intervención. 
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1. El proceao de Intervención en Trabajo Social, Objeto y 

Objetivos. 

Desde sus ortgenes las ciencias y disciplinas sociales 

se han encargado de estudiar el conjunto de fenómenos que 

llenan el ambiente cotidiano y el ambiente común de la vida 

humana. 

Cada ciencia o disciplina social es aplicada en virtud 

de su objeto de estudio y los objetivos espectficos de su 

acción. 

Por lo que respecta a Trabajo Social, aún no se dispone 

de una definición general que englobe todos loe conceptos que 

se atribuyen; más para los fines de esta investigación se le 

define como una profesión de las ciencias sociales que "in­

terviene directamente con los grupos sociales que presentan 

carencias desorganización o problemas sOciales y que no han 

tenido la posibilidad de resolver por ai mismos. Por ello el 

Trabajo Social promueve la organización de la población. con 

el objeto de satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada 

actuación de esta en una sociedad en permanente cambio. 
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buscando con ellos elevar sus niveles de vida ..• ''' Con defi-

nición antes mencionada, se entiende que cuando se presenta 

un conflicto o problema. social. el Trabajador Social inter­

·vtene promoviendo la modificación de las actitudes de loe 

individuos que resultan afectados por este problema y que 

ellos por si mismos logren afrontarlo con éxito. 

El proceso de intervención en Trabajo Social estrecha­

mente ligado con la especificidad de su profesión. es decir, 

la forma en como va a aplicar el conjunto de conocimientos, 

experiencias •. t~cnicas y procedimientos que ha adquirido a 

trav's de su trayectoria como profesión, para solucionar un 

fenómeno social delimitado y muy bien definido, 

El Trabajador Social antes de actuar debe tener conoci­

miento de la realidad social, identificar como se dan las 

relaciones sociales de producción y que relación guardan con 

los problemas y conflictos que afectan a los individuos. 

impidi,ndoles un desarrollo integral. De esta manera la 

intervención en Trabajo social no se da por ninguna fónnula 

m4gica. cada fenómeno ftsico pstquico~ histórico o social de 

una persona debe si de ser intervenido eegdn eus peculiares 

••Gaceta de Trabajo Social~ Conceptualización de Trabajo 
~. órgano infonnativo de la ENTS, Epoca VI. p4g. 3. febrero 
1989. 
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caracter1sticas. de ah1 que no existe un solo tipo de inter­

vención. 

Pero lo m4s importante no es definir las intervenciones 

si no determinar loa factores que influyen en la forma de 

interVención. Por lo que primeramente el Trabajador Social 

debe delimitar su objeto de intervención, es decir el fenóme­

no de demanda ser atendido, as1 como también a que individuos 

afecta (sujeto portador de necesidades o carencias) y que 

instancias tienen la capacidad y los servicios para ayudar al 

afectado a solucionar o por lo menos atenuar su problema. 

Después que el Trabajador Social determina estos facto­

res. el siguiente paso consistira en plantear cuales son los 

objetivos de su acción, es decir, lo que quiere y pretende 

lograr con la misma. Es evidente que los objetivos surgiran 

en virtud del objeto de intervención, los lineamientos de la 

institución que le brinda atención y la función espec1f ica 

del Trabajador Social, pero para elaborarlos, "según Marta 

del Carmen Mendoza Rangel, se toma en cuenta estos tres 

aspectos b6sicos: 

Organización; se refiere a todas las formas de agrupa­

ción social que el hombre es capaz de realizar con la 

población para dar solución a la demanda que plantea o 
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bien para enfrentar la problem4tica. 

MovilizacidnJ Son las tareas y acciones de carácter 

amplio que la población debe desarrollar para enfrentar 

sus necesidades y buscarle una solución. 

Orientacion••1 Trata de todos aquellos contenidos infor­

mativos que lP. son trasmitidos al afectado y que le son 

necesarios para enfrentar su problemática.,. "l• 

Además de estos aspectos el Trabajador Social debe de 

estar capacitado para la investigación. la planeación social 

y la administración de servicios. 

La acción espec1fica del trabajador social se determina 

de acuerdo al campo laboral donde desempefta su actividad 

(área de salud. penitenciaria. asistencia. vivienda. etc.). 

2. Concepto de Modelo,· de Intervenci6n. 

El que un profesional o una institución, logre los 

objetivos y metas planteadas en un plan o programa. determi-

nado a combatir un problema social no es suficiente es nece-

•• Mendoza Rangel Mar1a del Carmen, Una occión metodolóqigo 
paro Tr•baJadore1 Sociol11, México. D.F., 1989. 
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sario sistematizar las experiencias logradas. sobre todo si 

estas son satisfactorias ya que las mismas pueden servir como 

ejemplo a otros profesionales que traten un problema similar. 

Se requiere dicho de otra forma. crear Modelos que gu1en 

la intervención. dado que para el Trabajador social. como 

para cualquier profesión. estos ayudan a crear situaciones 

controladas que permiten el abordaje y la lucha contra loa 

problemas sociales. 

11 Loa Modelos son un conjunto de acciones relativas a un 

campo de fenómenos y experiencias ... '4 º 

Para que un Modelo sea considerado como tal, requiere de 

cumplir con determinadas características: 

Definir el tipo de fenómeno: las situaciones problemati­

cas e indeseables que se presentan. el tiempo y el lugar 

donde se dan; en que sectores sociales se manifiestan y a 

quienes en particular les afecta. 

En este punto el Trabajador Social examina la concepción 

de su modelo y las causas significativas de su problema en el 

Hill Ricardo. Coao Indiyiduol. Editorial Humanitas. 
Buenos Aires Argentina. 1970. 
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cual piensa intervenir. busca toda la información que se 

tenga al respecto de acuerdo al momento histórico y a la 

realidad social en donde se origina y que al mismo tiempo 

afecta. 

Contener una ba•• conceptuali Para comprender. describir 

y analizar los problemas y a la vez determinar los objetivos 

de intervención del Trabajador Social. Lo cual supone, por 

parte de este profesional, el estudio de los sistemas teóri­

cos, las preposiciones e hipótesis que surgen del estudio 

histórico. filosófico o teológico del hombre en su vivir 

c~tidiano. As1 como los enunciados que nacen del an4lisis de 

las experiencias. que en la pr6ctiea hayan ya aplicado un 

modelo de intervención. 

Definir la naturaleza de la intervención del Trabajador 

Social: En este punto el Trabajador Social determina los 

principios de acción (objetivos a corto o mediano plazo) y 

los procedimientos. métodos y técnicas de intervención: loe 

cuales deber4n ser coherentes al esquema conceptual en el que 

se definió el problema. lEl porqué y a quién se dirige la 

intervención? y. por supuesto, lo que se pretende lograr y 

tambi~n los nuevos conceptos que pudieron derivarse. 

Marco institucional en el cual el Modelo es empleado y 



de que medios se vale. En este sentido el Ti·abajador Social 

precisa la organización requerida por el Modelo Congruente 

con las pol1ticas que rigen en la Institución en la cual 

piensa aplicarlo. considerando que de ello depende el apoyo y 

los recursos reales que se le proporcionen. 

La sociología de la prdctica contenida en el Modelo: en 

este punto se explica la relacion que guarda el trabajador 

Social con la sociedad y los individuos y cómo funcionan en 

conjunto para darle solución a un problema específico. 

Como se concibe al individuo que sufre el problema. 

El trabajador Social identifica las causas que originaron el 

problema en el individuo en base a sus características parti­

culares. en el medio ambiente y el nivel social en el cual se 

desarrolla. por otro lado. el Trabajador Social identifica 

también la naturaleza y la capacidad de las personas para 

hacer frente a sus problemas. 

La naturaleza de la relación significativa entre el 

trabajador social y la persona que ayuda. En este punto se 

especifica las funciones y la contribución que espera de cada 

uno. en el desarrollo del Modelo de Intervención. las actitu­

des y los medios que se requie1·en para que tengan éxito. 
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La viabilidad del Modelo. Esta caracter1stica especifica 

que el Modelo deben de estar de acuerdo a la realidad social 

y con las pol1ticas sociales del pa1s en donde se piensa 

aplicar. las circunstancias sociales de los individuos y el 

apoyo institucional que el Modelo recibira. 

Al ponerse en marcha un Modelo de Intervención el Traba­

jador Social promueve la modificación de las condiciones 

destavorables que determinaron el problema relacionado al 

ponerse en práctica en el modelo, las siguientes actividades. 

Definir el problema social 

Analizar la situacion 

Hacer una evaluación preliminar y operativa 

Elaborar un proyecto social 

Poner en practica un proyecto social 

evaluar los resultados 

Elaborar nuevos proyectos conforme a los resultados 

de su evaluación. 

Promover la participación activa y organizada a la 

población. 

Participación 

activa de la 

social. promover la participacion 

población en la uti 1 ización de los 

servicios existentes para lograr el bienestar de la 

misma. 
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No obstante para que la intervención del Trabajador 

Social no resulte infructtfera. ademas de realizar estas 

actividades requiere reglamentar su acción. mediante una 

serie pasos o lineamientos, es decir. debe establecer la 

metodolog1a de su intervención. 

Un Modelo es entonces una experiencia institucional que 

ha funcionado a algunos y que puede servir como ejemplo a 

muchos: sin embargo. para seguir conservando su carácter 

individual debe en teoria generalizar sus etapas y en la 

practica determinar en cada etapa sus diferentes caracteria­

ticas. 

3. La eepicificidad en Trabajo Social y loe Modelos de 

Intervención. 

El Trabajador Social no constituye en si una ciencia o 

un arte: es sin embargo. una profesión que a través de la 

utilización de conocimientos de diversas disciplinas y la 

aplicación de las habilidades correspondientes tiene espacios 

profesionales que pueden considerarse espectficos. puede 

afirmarse que para su ejercicio tiene un cuerpo metodológico 

cienttfico. y que aegan Kisnennan es "una intervención inten­

cional y cientSfica, por lo tanto, racional y organizada de 

la realidad social. para conocerla y transformarla, contribu-
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profesiones a lograr el bienestar social de la pobla-

ción .... "21 

Aunque a través de su trayectoria como profesional 

Trabajo Social ha adquirido múltiples experiencias de como 

intervenir en distintos conflictos sociales. ha encontrado 

que no todos pueden solucionarse de la misma manera . ya que 

cada uno presenta características muy particulares. 

Algunos autoros han definido la especifidad en Trabajo 

Social. basados en los siguientes postulados: 

Necesidad de saber que es lo propio de Trabajo 

Social; determinar su objeto de intervención y 

tener bien claros los objetivos que orientan su 

acción. 

Conocer la función que desempefta Trabajo Social en 

la diversa gama de profesiones y ciencias; lque 

contribución realiza?. lel porqué y para que de 

Trabajo Social y de la necesidad de su interven­

ción? 

21 Kisnennan. Natalio. 11 Introducci60 al Trabajo Socialº. 
Buenos Aires Argentina. Ed. Hwnanitae. 1981. 
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La necesidad de fundamentar su concepción cient1f i-

ca al rescatar su experiencía de la practica. 

La especificidad en Trabajo Social pretende canalizar 

energfa y esfuerzos en la solución de un problema especifico. 

al constituirse en un conjunto de conocimientos necesarios 

para dar atención a un fenomeno social delimitado y muy bien 

definido que demanda ser atendido. 
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CAPITULO V 

ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA DEL INSTRUMENTO DE CAPTA­

CION DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL INPer. 

l. Justificación 

2. Objetivos 

3. Metodología 

A. Recopilación de la información 

B. Clasificación. tabulación y descripción 

de los datos 

C. An4lisis de la infonnación conforme a los 

datos. 
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l. Juatit!cac!ón. 

Antes de realizar el análisis comparativo de la Cl!nica 

de Esterilidad del INPer y un Modelo Teórico. se creé necesa­

rio analizar la información obtenida a través del instrumento 

de captación que se aplica en la cl1nica de esterilidad, ya 

que gracias a él se formulo el perfil social de la pareja 

estéril a quién se iba a aplicar el Modelo de Intervención de 

Trabajo Social. 

2. Objetivo. · 

Analizar en que medida el instrumento de captación de 

pacientes de la Cl1nica de Esterilidad del INPer. detennina 

el perfil social de la pareja estéril. 

3. Metodologia 

El método utilizado para el analisie e interpretación de 

la información fue basado en las siguientes etapas: 

A. Recopilación de la información: se llevo acabo a 

partir del instrumento de captacion Cvéase anexo 

1 ) de la Clin!ca de Esterilidad CINPer ), así como 

fuentes documentales y la observacion. 
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B. Clasificación, tabulación y descripción de los da­

tos: Se realizo mediante. el vaciado y recuento de 

los datos, se sintetizo la información en gr4ficas 

y cuadros a la vez que se realizo la descripción de 

la información a través de los porcentajes. 

C. Análisis del instrumento conforme a los datos obte­

nidos: Se separaron los elementos b4sicos de la 

información y se examinaron. 

A continuación se presentan la descripción de loa datos 

obtenidos a partir de cuadros y gráficas. 

82 



CUADRO 1 

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA 

VARIABLE CLASIFICACION SO- FRECUENCIA 
ero ECONOMICA % 

A A 2 2% 

B B 25 25% 

e e 39 39% 

D D 21 21% 

E E 2 2% 

F F 3 3% 

G G 2 2% 

H H 1 1% 

I I 5 5% 

TOTAL 100· 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de informacion de la Clínica de Esterilidad 

del INPer 1991-1992. 

As1 se tiene que el 75% de las pacientes entrevistadas 

tiene una clasificación (baja). A. B. y c. lo que seMala una 

econom1a que va entre O y 3 salarios mínimos (vease cuadro 

10) 
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CUADRO 1 A 

VARIABLE 

A 

B 

c 

D 

E 

TOTAL 

FUENTE: 

EDAD DE LA PACIENTE 

EDAD FRECUENCIA % 

De 15 a 20 at'los 2 2% 

De 21 " 26 anos 18 18% 

De 27 a 31 anos 40 40% 

De 32 a 37 af'ios 32 32% 

De mas de 7 aflos 8 8% 

100 100% 

Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 
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Con lo que respe~ta a la edad de los pacientes se encon­

tró. que un 72% tienen de 27 a 37 a~os. seguramente porque es 

a esta edad cuando sienten que se va acercando el fin de au 

etapa reproductiva: este porcentaje es contrastante con el 8% 

de las pacientes de mas de 37 anos. ya que como senalan los 

expertos. las posibilid_ades de un embarazo de alto riesgo es 

mayor. Por otra parte el porcentaje de 20% en las edades de 

15 a 26 anos es representativa; por lo general a esta edad 

las parej~s piensan que aün hay tiempo para lograr un embara­

zo de una manera natural. 
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CUADRO 1 B 

EDAD DEL COMPARERO DE LA PACIENTE 

VARIABLE EDAD FRECUENCIA % 

A De 21 a 26 af'ios 12 12% 

B De 27 a 31 anos 36 36% 

e De 32 a 37 anos 40 40% 

D De + DE 37 anos 12 12% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de inform~ción de 

la Clínica de Esterilidad del INPer. 1991-1992, 

Con lo que respecta a la edad del campanero de la pa­

ciente se tiene que el 100% esta dentro del limite de edad 

que segQn loa expertos es favorable para la procreación (21 a 

50 anos >. 
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EDAD DEL COMPAF.IERO DE LA PACIENTE 
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FUENTE: Oato1 obtenido• dll Jnatru111nto di lnfor1111cl6n de ta 
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CUADRO 2 A 

ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE 

VARIABLE ESCOLARIDAD DE FRECUENCIA 
LA PACIENTE % 

A PRIM. INCOMPLETA 7 7% 

B PRIM. COMPLETA 17 17% 

c SEC. INCOMPLETA 2 2% 

D SEC. COMPLETA 19 19% 

E TECNICO O COMERC. 32 32% 

F Bl\CH. INCOMPLETO 5 5% 

G Bl\CH. COMPLETO 8 8% 

H PROFESIONAL INCOM. S· 5% 

I PROFESIONAL COMP. 5 5% 

TOTAL 100 100% 

Datos obtenidos del instrumento de infonnación 

de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Con lo que respecta al nivel de escolaridad de la pa-
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ciente se observa que el 45% tiene un nivel escolar apenas 

b4sico. Por lo que la mayor1a de ellas piensa que la única 

forma de trascender es mediante un hijo (comparece con el 

cuadro No.18). 
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CUADRO 2B 

ESCOLARIDAD DEL COMPAAERO DE LA PACIENTE. 

VARIABLE ESC. DEL COMPAAERO FRECUENCIA 
DE LA PACIENTE % 

A PRIM. INCOMPLETA 4 4% 

B PRIM. COMPLETA 17 17% 

c SEC. INCOMPLETA 7 7% 

D SEC. COMPLETA 22 22% 

E TECNICO O COMERC. 8 8% 

F BACH. INCOMPLETO 8 8% 

G BACH. COMPLETO 16 16% 

H PROFESIONAL INCOM. 12 12% 

I PROFESIONAL COMP. 5. 5% 

J NO CONTESTO 1 1% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la cllnica de esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Con lo que re~pecta a la escolaridad del compaftero. 
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se observa que la situación 

tiene un nivel escolar bajo 

(véase cuadro No.3). 

no varia mucho ya que el 50% 

lo que influye en su ocupación 

93 



ESCOLARIDAD DEL COMPAfilERO DE LA PACIENTE. 
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CUADRO 3 A 

VARIABLE 

A 

B 

e 

D 

E 

TOTAL 

FUENTE• 

OGUPACION DE LA PACIENTE 

OCUP.DE LA PACIENTE FRECUENCIA % 

~.MA DE CASA 76 76% 

EMPLEADA 12 12% 

COMERCIANTE 3 3% 

OBRERA 5 5% 

SUB EMPLEO 4 4% 

100 100% 

Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Cllnica de esterilidad del INPer. 1991-

1992 

En lo que se refiere a la ocupación de la mujer. sólo un 

24% de las pacientes trabaJan y de estas un 7% tiene un 

empleo semi-fijo. El 76% son amas de casa. lo que le perjudi­

cará en continuar su tratamiento por falta de recursos econó­

micos. 

95 



~
 

z w
 

~ a.; <
 -1
 

w
 

Q
 

z o o &f 5 o 

.! 
• ... e 
:!! 
.. a: 
~
~
 

.5&
 

... ..,_ s 
~
 

i
l
 

5
Z

 
.. -::• 
.... !l.., 

-· .... !E
 

o
.
 

~
j
 

.!! 
• 

,. .., 
o 

• 
• 

o 
¡
~
 

g
O

 

~ z .. =
 .. 



CUADRO 3 B 

VARIABLE 

A 

B 

c 

D 

TOTAL 

FUENTE: 

OCUPACION DEL COMPARERO 

OCUP. DEL COMPARERO FRECUENCIA % 

EMPLEADO 47 47% 

COMERCIANTE 13 13\l< 

OBRERO 17 17\l< 

SUB EMPLEADO 23 23% 

100 100% 

Datos Obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Conforme a los datos obtenidos, el 47% de loe companeros 

de las paciente son empleados. ganando de un o a 3 salarios 

minimos. (comparase con el cuadro 10) cifras que en muchos de 

los casos representa el ingreso total de la pareja sin duda 

llama la atencion el que 23% de los campaneros sean subem­

pleados, ya que esto representa una economía variable que en 

ocasiones perjudica la continuación de su tratamiento. 
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CUADRO 4 

LUGAR DE RESIDENCIA 

VARIABLE LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA % 

A AREA METROPOLITANA 85 85% 

B INTERIOR DE LA REP 11 11% 

c NO CONTESTO 4 4% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE; Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Cl1nica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

En este apartado se identifica que no obstante que el 

INPer. tiene cobertura nacional el 8~% de las parejas residen 

en el 4rea metropolitana. (Distrito Federal y algunos muni­

cipios aledanos del Estado de México) presumiblemente por la 

relativa cercanía entre el lugar donde vive la paciente y el 

Instituto Nacional de Perinatolog1a. 
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CUl\DRO 5 

TIPO DE UNION DE Ll\ Pl\REJl\ 

Vl\Ril\BLE TIPO DE UNION FRECUENCIA % 

l\ Ml\T.CIVIL Y RELIG. 63 63% 

B Ml\TRIMONIO CIVIL 21 21% 

c Ml\TRIMONIO RELIG. 14 14% 

D UNION LIBRE 2 2% 

TOTl\L 100 100% 

FUENTE: ~atoe obtenidos del instrumento de Información 

e la Cl1nica de Esterilidad del INPer. 1991-

992. 

En lo referente al tiempo de unión de la parejal el 84% 

están casadas por lo civil. un 14% solo por alguna religión 

solo un 2% vive en unión libre; as1 mismo observamos que son 

parejas estables. 
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CUADRO 6 

TIEMPO DE UNION DE LA PAREJA 

VARIABLE TIEMPO DE UNION FRECUENCIA % 

A De 1 a 3 anos 18 16% 

B De 4 a 6 af"íoa 36 36% 

c 7 y + anos 44 44% 

TOTAL 100 ·1 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Cltnica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992 

En relación al tiempo de unión de la pareja. se observa 

que el 82% de las pacientes tiene por lo menos cuatro anos de 

vivir con su campanero. lo que indica cierta estabilidad. sin 

embargo creen necesario el nacimiento de un hijo para conso­

lidar su unión y cumplir su rol de padres. 
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CUADRO 7 

lCOMO SE PUEDE CATALOGAR A LA PAREJA EN CUANTO A 

INTEGRACION? 

VARIABLE INTEGRACION DE LA FRECUENCIA 
PAREJA % 

A INTEGRADA 76 76% 

B SEMI INTEGRADA 21 21% 

c DESINTEGRADA 3 3% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del in~trumento de información 

de la Cl1nica de Esterilidad del INPer. 

Debido al tiempo que han permanecido unidas (+ de, 4 

anos~ véase cuadro 6) y al tipo de unión (matrimonio civil 

y/o religioso. véase cuadro 5) el 7 % de las parejas se 

consideran integrada el 21% est4 en proceso de integración ea 

decir semi-integrada debido al poco tiempo de unión y sólo un 

3% indicó que viene de una pareja desintegrada. 
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CUADRO 8 

lCOMO CONSIDERA SU ALIMENTACIO DIARIA? 

VARIABLE lCOMO CONSIDERA SU FRECUENCIA 
ALIMENTACION DIARIA % 

A BUENA 38 38% 

B REGULAR 58 58% 

c MALA 3 3% 

D NO CONTESTO 1 1% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

En cuanto a como considera su alimentación diaria, el 

50% de loe pacientes indicó que en su caso es "Regular"; el 

38% afirmo que tiene "8uena 11 alimentación. 
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CUADRO 9 

TENENCIA DE LA VIVIENDA 

VARIABLE TENENCIA DE LA FRECUENCIA 
VIVIENDA % 

A PROPIA 23 23% 

B RENTADA 38 38% 

c PRESTADA 31 31% 

D PAGANDOSE B 8% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE:Datoa obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Respecto a la vivienda. es notorio que el 69% de las 

parejas no cuentan con una vivienda propia. lo que aenaia una 

economía danada ya sea porque se paga el costo de la renta de 

una o por que ni siquiera se cuente con ingresos suficientes 

para el alquiler teniendo que vivir con alguno de tos fami­

liares de cualquier de los dos. 
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CIJADRO 10 

MONTO AL QUE ASCIENDE SU INGRESO FAMILIAR MENSUAL 

VARIABLE MONTO AL QUE ASCIEN FRECUENCIA 
DE SU INGRESO FAMI- % 
LIAR MENSUAL. 

A o A 1 SALARIO MIN. 31 31% 

B +1 A 2 SALARIO MIN. 36 36% 

e +2 A 3 SALARIO MIN. 19 19% 

D +3 A 4 SALARIO MIN. 8 8% 

E +4 A 5 SALARIO MIN. 4 4% 

F NO TRABAJAN 2 2% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE Datos obtenidos del instrumento,de información 

de la Cl!nica de Estirílidad del INPer. 1991-

1992 

En lo que respecta al ingreso familiar. el 86% de las 

parejas perciben entre de menos 1 salario a 3, lo que indica 

que no tienen posibilidades de seguir un tratamiento debido a 

el alto costo que este representa; no obstante el 90%. (como 

se muestra en cua dro 15) manifestó una actitud positiva en 

cuanto al tratamiento que se proporciona en el INPer. 
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CUADRO 11 

DIAGNOSTICO MEDICO 

VARIABLE DIAGNOSTICO FRECUENCIA 
MEDICO % 

A ESTERILIDAD 69 69% 
PRIMARIA 

ESTERILIDAD 31 31% 
B SECUNDARIA 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

En lo concerniente al diagnóstico médico se 

encontró que 69*· de las pacientes presenta esterilidad 

primaria. es decir nunca han podido procrear un hijo. la 

esterilidad secundaria se presenta con relativa fr.ecuencia. 

(31%) debido a que estas pacientes ya han tenido un hijo o 

más y en ocasiones solo acuden por tener un hijo del compane-

ro actual. 

113 



o o e w
 

:::!E 

8 ~ o z ~ e 



CUADRO 12 

¿coMO CONSIDERA su VIDA SEXUAL CON su PAREJA? 

VARIABLE ¿coMO CONSIDERA su VIDA FRECUENCIA 
SEXUAL CON SU PAREJA? % 

A ARMONICA 68 68% 

B ESTABLE 25 25% 

c SATISFECHA 

& D INSATISFECHA 7 7% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Cl!nica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

A este respecto la mayoria de las parejas tienen 

una vida sexual armónica 68%. lo que contribuye a la integra­

ción (vea cuadro No 7) 

& D Esta variable se agrego en virtud de que no la 

contempla el Instrumento. 
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CUADRO 13 

LCONSIDERA QUE SU VIDA SEXUAL SE HA VISTO AFECTADA POR SU 

DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD? 

VARIABLE VIDA SEXUAL FRECUENCIA 
AFECTADA % 

A SI 31 31% 

B NO 69 69% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del Instrumento de infonnación de 

Cllnica de Esterilidad del INPer. 1991-1992. 

Como se puede observar al 69% de las pacientes y a eue 

compafteros la esterilidad no causa ninguna alteración en su 

relación sexual. debido a que pertenecen a parejas integra­

das. Por otro lado al 31% la esterilidad si les a afectado su 

vida sexual sobre todo por algunas recomendaciones médicas. 
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CUADRO 14 

DE HABER INTERRUMPIDO UN TRATAMIENTO ANTERIOR MENCIONE 

lPORQUE? 

VARIABLE INTERRUPCION FRECUENCIA % 
DEL TRATAMIENTO 

A F.\LTA DE 16 16% 
INTERES 

B FALTA DE APOYO 2 2% 
DE LA PAREJA 

c MOTIVOS 1 1% 
LABORALES 

o PROBLEMAS 24 24% 
ECONOMICOS 

E NO TUVO NINGUN 57 57% 
Tx ANTERIOR 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Del 43% de las pacientes que han interrumpido con ante­

rioridad un tratamiento. mas de la mitad (24%) lo atribuyen 

al factor económico lo que indica que la esterilidad afecta 

la relación de pareja. 

Tx: Tratamiento 
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CUADRO: 15 

lCUAL ES LA ACTITUD DE AMBOS ANTE EL TRATAMIENTO DEL INPer? 

VARIABLE lACTITUD DE AMBOS ANTE FRECUENCIA 
EL TRAT. DEL INPer? % 

A ENTUSIASTA 90 90% 

B INDIFERENTE 4 4% 

c NEGATIVA 4 4% 

D+ NO CONTESTO 2 2% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidoe del instrumento de información 

de Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Referente a esta pregunta se detecto que un 90% se 

muestra entusiasta no obstante el tiempo,el dinero que deben 

invertir o alguna posible afección en cuanto a su relación de 

pareja. (véase cuadro 13). Para estas parejas el deseo y 

esperanza de tener un hijo es un aliciente muy poderoso para 

iniciar y continuar un tratamiento. 

D+: Esta variable se agrego en virtud de que no la 

contempla el instrumento. 
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CUADRO: 16 

lLA AUSENCIA DE HIJOS AFECTA SU RELACION DE PAREJA? 

VARIABLE lLA AUSENCIA DE HIJOS FRECUENCIA % 
AFECTA SU REL.DE PAREJA 

A SIEMPRE 5 5% 

B FRECUENTEMENTE 10 10% 

c OCASIONALMENTE 45 45% 

D SOLO CUANDO INFLUYE e 6% 
LA FAMILIA 

E OTRO (NO AFECTO! 32 32% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Cllnica de esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Tomando en cuenta todos loa parámetros de esta pregunta 

se tiene que al 68% de las parejas la ausencia de hijos "SI" 

afecta su relación de pareja, ya que son generalmente parejas 

casadas civil y religiosamente (comparece con el cuadro No 5) 

para quienes la reproducción ea vital en eu vida conyugal. 
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CUADRO: 17 

¿cOMO PERSONA Y MUJER SE SIENTE SATISFECHA? 

VARIABLE ¿coMO PERS. y MUJER FRECUENCIA 
SE SIENTE SATISF.? % 

A SI 64 64% 

B NO 33 33% 

c NO CONTESTO 3 3% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterjlidad INPer. 1991-1992. 

En un primer acercamiento respecto a su satisfacción 

como persona y mujer 64% de las pacientes se sienten satisfe­

chas porque han l agrado alcanzar las metas que se ha propu.es­

to. El 33% m~nifestó insatisfacción pues no han podido tener 

un hijo. 
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CUADRO: 18 

lCOMO ALTERNATIVA Hl\N CONSIDERADO LA ADOPCION DE UN NIRO QUE 

LES PERMITA CUBRIR LA FUNCION DE PADRES< 

VARIABLE COMO ALTER. HAN CONSIDE- FRECUENCIA 
RADO LA ADOP. DE UN NiilO? % 

A SI 56 56% 

B NO 40 40% 

c NO CONTESTO 4 4% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clinica de Esterilidad del INPer. 1991-

1992. 

Al hacer la pregunta de que si lComo alternativa han 

considerado la adopción de un nifio que les permita cubrir la 

funcion de padres?. la mayoría de las mujeres entrevistadas y 

sus compa~eros contestaron que~ la funcion de los hijos 

dentz·o de la relación de pareja es trascedental ~ y de acuerdo 

con ello un 56% declararl)n que "SI" les gustaría adoptar un 

nino para consolidar su relacion de pareja, y 40% contestaron 

que "NO". pues todavía tienen la esperanza de lograr uno 

propio. 
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CUADRO: 19 

DIAGNOSTICO SOCIAL 

VARIABLE CUENTA LA PACIENTE FRECUENCIA 
CON UN DX SOCIAL % 

A SI 56 56% 

B NO 44 44% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de información 

de la Clínica de Esterilidad del INPer 1991-

1992. 

No obstante que una parte importante del instrumento es 

el diagnóstico social y que a la vez es una de las funciones 

del Trabajador Social encargado de la Cl1nica; el realizarlo. 

En el 43% de los casos este no se llevo a cabo y del 56% que 

se efectuaron no se pudieron tabular debido a la escasa 

información que contentan. 

DX: Diagnostico. 
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CUADRO 20 

PRESENTA PROBLEMJ\TICA SOCIAL LA PACIENTE 

PRESENTA PROBLEMATICA 
VARIABLE SOCIAL LA PACIENTE. FRECUENCIA % 

A SI 24 24% 

B NO 73 73% 

e NO SE ANOTO 3 3% 

TOTAL 100 100% 

FUENTE: Datos obtenidos del instrumento de infonnación 

de la Cl1nica de Esterilidad del INPer 1991-

1992. 

Concerniente a la problem6tica social se halló que 

aunque un 73% de los casos no existe ningún conflicto que 

altere su estilo de vida esto es relativo si se compara este 

resultado con los cuadros 16 y 18 se notará que contrario a 

lo que aquí se manifiesta. la mayor parte de las parejas "SI­

presentan problemática social. 
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C. An6lieis del instrumento contorme a los datos obtenidos. 

Al revisar el instrumento de la Clínica de Esterilidad 

CINPer), y la aplicación de este se encontró que la cantidad 

de pacientes elegida para contestar el instrumento (100 pa­

cientes), constituida para 1991 a 1992 el 10% de la población 

de la cl1nica puesto que las ocupaciones de la Trabajadora 

Social adscrita a la clínica de esterilidad tiene a su cargo 

laborea de 'gabinete. asistencia, etc .• que le impedían abar­

car una muestra de mayor extensión, por lo que para darle 

signifilcancia estadietica a los resultados se debió realizar 

un an~lisis de los miemos mediante la técnica de muestreo 

probabil1stico del azar. 

No obstante que ee lograron identificar algunos aspectos 

sociales como el ingreso familiar. la ocupación, grado de 

escolaridad y otros: el instrumento no cumplio con el objeti­

vo para el cual fue creado "conocer las condiciones sociales 

de la pareja estéril y la importancia ante el tratamiento que 

esta requiere, por las razones que se enumeran a eontinua­

cion: 

No aparece un diagnóstico social en la mayor1a de 

los cuestionarios. 
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En muy pocos cuestionarios la Trabadora Social 

anota sus observaciones. 

El aspecto social se toca vagamente a trav6e de 

las preguntas que a continuación se mencionan: 

"lEn caso de sentirse conflictuada la paciente por su 

diagnJstico médico o social. que alternativ~e ha tomado ? 

- Lo comenta con BU pareja, 

- Lo comenta con su familia. 

- Lo comenta con su médico. 

- Lo comenta con amiga o vecina. 

Busca apoyo con Trabajo Social. 

- Busca apoyo psicológico. 

- No comenta a nadie su situación. 

- Otro. 

lComo alternativa ha considerado la adopción de un nino 

que le permita cumplir con su papel de padres?" 

- El instrumento con frecuencia solo se aplica a la 

paciente, aunque algunas preguntas vayan dirigidas a los dos: 

por lo que la información se obtiene sobre la pareja es 

incompleta. 
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- En algunos casos la evaluación de la situación 

económico-social no corresponde a la claeificación que se da. 

No obstante las observaciones mencionadas. el instru-

mento de trabajo de la Clinica de Esterilidad del INPer 

rescata aspectos sociales, escolaridad, ocupación. vida 

sexual, interrupción de tratamiento y otros ya mencionados; 

importantes para el manejo de la pareja esteril: adem6s el 

hecho de que el INPer. permita que este sea revisado y detec­

tar las fallas con el fin de mejorar su trabajo y dar apertu­

ra a las propuestas correspondientes. 

Actualmente en base a los análisis realizados se cuenta 

con el rediseno del instrumento ya mencionado. a fin de que 

se pueda cumplir con el objetivo para el cual fue creado. 

Por otro lado, actualmente la Trabajadora Social adscri­

ta a la Clínica de Esterilidad redobla esfuerzos en el senti­

do de que mientras orienta y da consulta a las pacient~s. 

también obtiene infonnación reciente del problema de esteri­

lidad, en su tratamiento, desafortunadamente en esta labor se 

dem~rita cuando la T.S. adscrita tiene que atender a pobla­

ción abierta dejando por periodos a sus pacientes a un lado. 
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CAPITULO VI 

ANALISIS COMPARATIVO DEL MODELO DE INTERVENCION 

DE LA CLINICA DE ESTERILIDAD DEL INPer 

Y UN MODELO TEORICO 

1. Justificación 

2. Planteamiento del Problema 

3. ~jeti~ 

4. Metodología 

5. Presentación del Modelo de Intervención 

de la Clínica de Esterilidad el INPer. 

6. An4lisis comparativo del Modelo de Inter­

vención de la Cl1nica de Esterilidad del 

INPer y un Modelo Teórico. 
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1. Juat1t1cac16n. 

El presente trabajo de tesis analiza el Modelo de Inter­

vención de la C\tnica de Esterilidad del INPer y la repercu­

sión que tiene la esterilidad en la relación de pareja y en 

el ámbito familiar. Ya que aunque. la esterilidad general­

mente se deriva de un problema físico. es necesario conocer 

los factores económicos, psicológicos. culturales y sociales 

de la pareja estéril. y ast ofrecerles un tratamiento acorde 

a sus necesidades y posibilidades socio-económicas. 

En el problema de la esterilidad el Trabajador Social 

debe formar parte de un equipo interdisciplinario de salud y 

ofrecerle a este los aportes sociales necesarios para dar un 

adecuado manejo de estos casos. Tal participación se puede 

observar en la Clfnica de Esterilidad del INPer en donde el 

Trabajador Social participa con un equipo interdisciplinario 

a la vez que brinda orientación social en el manejo de la 

pareja estéril. 

A este respecto el equipo que realiza la presente tesis 

decidió analizar el Modelo de Intervención en el manejo de la 

pareja estéril de Trabajo Social. para estudiar la posibili­

dad de enriquecerlo y al mismo tiempo incrementar el acervo 

social con respecto al problema de la esterilidad. 
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2. Planteamiento del Problema. 

Dentro del panorama de esterilidad. se hace necesario 

que el licenciado en Trabajo Social realice investigación 

sociomédica para ~onocer los factores bio-psico-sociales de 

la pareja estéril y sistematice sus actividades para crear o 

enriquecer modelos de intervención que resulten eficaces en 

el tratamiento de los pacientes afectados por este tipo de 

problema. 

3. Objetivo. 

Analizar el modelo de intervención de Trabajo Social de 

la Clinica de Esterilidad y Elaborar en su caso, un nuevo 

modelo mas eficiente para el manejo de la pareja estéril. 

4. Metodolog1a. 

El método utilizado en la realización de la presente 

tesis fue el análisis comparativo entre un modelo teórico de 

intervención y el modelo de intervención (en la practica) de 

la ClJnica de Esterilidad INPer. 

La Clinica de Esterilidad del INPer misma que es tomada 

como modelo de intervención por parte del departamento de 
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Trabajo Social tiene como principal objetivo: 

"Sistematizar la intervención de Trabajo Social~ que 

pennita establecer un manejo especifico e integral de la 

pareja estéril mediante la aportación y/o ubicación de la 

situación social en el Area médica-asistencial de la consulta 

externa" 

Aunque la clinica de esterilidad o el anteproyecto de 

Cl1nica enmarca los siguientes apartados: 

I. JUSTIFICACION 

I I. OBJETIVOS 

aJ GENERAL 

bJ ESPECIFICOS 

III. METAS 

IV. LIMITES DEL PROYECTO 

V. ORGANIZACION 

VI. METODOLOGIA 

VII. FUNCIONES 

VIII.ACTIVIDADES 

IX. COORDINACION 

X. SUPERVISION 
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XI. EVALUACION 

XII CRONOGRAMA 

No se considero adecuado referir a que corresponde cada 

uno de estos puntos y sólo se tomaron loe aspectos centrales. 

Tal es el caso del f 1.ujorama de actividades del Trabajador 

Social que a continuación se presenta. 
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El flujorama anteriormente presentado se divide en 5 

fases a saber: 

Primera entrevieta 

El Trabajador Social conoce el tipo de esterilidad que 

la paciente padece. se detectan a las pacientes del GIFT 

{fertilización in-vitro fuera del Otero. donde se toman los 

óvulos en plena maduración y se fertilizan con el semen y ya 

fecundados son introducidos al üterol y FIVTE (fertilización 

asistida dentro del atero. a través de la maduración del 

óvulo e introducción de loe espermatozoides en condiciones 

óptimas y en el lugar adecuado para la fecundación). se 

confirman los datos del ESI (Estudio-Social Inicial), se 

fórmula el diagnóstico y tratamiento del caso por parte del 

Trabajador Social, si se establece un seguimiento directo o 

indirecto. primero se comprenderAn las entrevistas regulares 

(30, 40, 60 dtas) al servicio y el indirecto para corroborar 

su asistencia al tratamiento terapéutico cada 3 o 6 meses.• 

Segunda entrevista. 

El Trabajador Social realiza la aplicación del instru­

mento para confirmar el diagnóstico social de la primera 

entrevista y contin~ar ast con el plan y tratamiento o corre-

144 



girlo a ser necesario. 

De requerir atención psicológica y/o grupal se deriva al 

servicio de psicologia, el Trabajador Social entonces recu­

rrir4 a la discusión del caso con el psicólogo para una 

retroalimentación en el. manejo integral. 

Tercera entreviata 

El Trabajador Social identifica la problem4tica prevale­

ciente. continua con el manejo social establecido en el plan, 

conoce el impacto del tratamiento médico y/o psicológico. y 

verifica la asistencia de la paciente y su pareja al mismo. 

se encarga de entablar comunicación directa con el equipo 

interdisciplinario para lograr el manejo integral del caso. 

Cuarta entrevista 

El Trabajador Social valora la evolución y los resulta­

dos obtenidos con el tratamiento social. verifica el segui­

miento del tratamiento médico y detecta una posible altera­

cion soctoeconómica. y en base a los resultados del diagnós­

tico incluye la explicación de alternativas y motivando a la 

pareja por un cambio positivo de actitudes y programa nueva-

145 



mente una cita de 30 a 40 d1ae. 

Quinta entrevieta 

Consistir4 en la evaluación social y en el manejo inte­

gral del problema por los servicios a que la pareja se deri­

va; de ser requerido, canaliza el caso a otra institución, 

cierra el caso o bien se instituye el tratamiento correspon­

diente y se proporciona cita abierta para estar en espera del 

evento reproductivo. 

Pese a la utilización de esta metodolog1a y aunque el 

Departamento de Trabajo Social sigue la norma general que 

establece la Clínica de Esterilidad; todavía no se puede 

concebir como un modelo de intervención debido a que el 

Trabajador Spcial no ha sistematizado la experiencia lograda 

y no se han evaluado los resultados obtenidos. 

Sin embargo la experiencia obtenida con el proyecto de 

Clínica de Esterilidad de consulta externa del Trabajo Social 

del INPer es muy importante porque est4 cumpliendo con la 

función social de brindar orientación y apoyo a la pareja 

estéril, además de proporcionar el equipo interdisciplinario 

de salud elementos para el manejo de esto problema. 
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Por otra parte .. la Cl1nica avala su existencia a través 

de loe casos de esterilidad que se han resuelto: por ejemplo 

de la muestra de 100 pacientes. 17 han Logrado embarazarse. 

Aunque cabe aeMalar que es muy pronto para valorar resultados 

terminales, puesto que la mayoría de las parejas tiene un ano 

o menos at~ndiéndose, tal como lo muestra el siguiente cua­

dro: 
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TIEMPO Y LOGROS DEL TRATAMIENTO 

Tiempo de Lograron Embara:r.arse 
Tratamiento Porcentaje SI NO 

más de 3 atlas 9% 3 6 

3 aftas 7% 2 5 

2 anos 20% 0 12 

1 ano 60% 4 56 

menos de 1 ano 4% o 4 

TOTAL 100% 17 03 

FUENTE: Muestra de 100 casos de los expedientes del 

archivo de la Cl1nica de Esterilidad INPer. 

1991-1992. 
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ANALISIS COMPARATIVO DEL MODELO DE INTERVENCION DE LA CLINICA 

DE ESTERILIDAD DEL INPer Y UN MODELO TEORICO. 

La idea de crear una clinica de esterilidad de consulta 

externa del Departamento de Trabajo Social surgió porque la 

población que requer1a este servicio se incrementa en gran 

manera; para 1990 según el anuario estadtatico del INPer 

(para el mismo ano). las pacientes estériles constitutan el 

7.3% de la población total de este Instituto. cifra que hizo 

reflexionar en la idea de que se necesitaba un Trabajador 

·~ Social con conocimientos especializados para brindar orienta­

ción y un adecuado manejo de casos a los pacientes estériles. 

Por lo que se creó un anteproyecto de la Clínica de 

Esterilidad en Trabajo Social, mismo que fue puesto a consi­

deración del director del INPer Dr. Samuel .Karchrner K. Cau­

sando grata impresión ya que se demostraba que la participa­

ción profes1onal del Trabajador Social se daba no sólo a 

n1vel administrativo sino que tamb1én analiza situaciones y 

propone nuevas formas de trabajo como parte del equipo inter­

disciplinario de salud. Por lo que el Dr. Karchmer decidió 

dar su autorización para poner en marcha el proyecto. 

Despues de esta breve remembranza al respecto de corno 

surgió la Clínica de Esterilidad. se procedera a dar los 
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resultados de la confrontación realizada entre el Modelo de 

Intervención de la Cllnica de Esterilidad del INPer y las 

características de un Modelo Teórico presentadas en el capi­

tulo IV de esta tesis. 

En base a esta confrontacion y a los. resultados de la 

aplicación del modelo {observados y obtenidos). a partir del 

instrumento de infonnación de la clínica se encontró que: 

El anteproyecto de la cl1nica (el cual es tomado 

como modelo de intervención de la misma) el deter­

mina los procedimientos de acción. los procedimien­

tos y técnicas de intervención del profesional de 

Trabajo Social. lo cual se puede apreciar en el 

marco teorico de la clínica de esterilidad y el 

flujorama de la misma. 

El modelo cumple con el lineamiento de establecer 

un marco institucional. en donde indica los medios 

de los cuales se vale y los recursos con los que 

cuenta. 

El modelo espec1t1ca las funciones del Trabajador 

Social y la relación que guarda con el paciente 

estéril. 
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El modelo cumple con la función social de brindar 

orientación y apoyo a la pareja estéril. 

Proporciona elementos sociales, economices y cultu­

rales al equipo interdisciplinario de salud para el 

manejo de la pareja estéril. 

No obstante lo ya mencionado, las pasantes que sustentan 

la tesis consideran que el anteproyecto de la clínica de 

esterilidad no cumple con todas las características fundamen­

tales de un modelo teórico de intervención en virtud de que: 

Nació como producto de una necesidad y no como un 

hecho controlado, adoleciendo de suficiente susten­

tación teórica. 

No fundamenta su acción a partir de la formulación 

de hipótesis. 

El Trabajador Social no ha sistematizado la expe­

riencia lograda ya que si bien ea cierto que la 

clínica de esterilidad surgió de la sistematización 

de una experiencia en la práctica. no se ha evalua­

do la contribución de esta en el tratamiento inte­

gral de la pareja estéril. 
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Para la creación del modelo y la apl icacion del 

mismo no se especifico el perfil social de la pare­

ja estéril, ni los parámetros de selección de la 

población a quien el modelo iba a ir dirigido. 

No se senala d~ que manera se moviliza y se promue­

ve la participación de la paciente para contribuir 

al éxito de su tratamiento. 

Dentro de la cl1nica de esterilidad no se lleva a 

cabo el trabajo interdisciplinario. pues aunque las 

pacientes son atendidas, por los distintos especie-

1 istas en muy pocas ocasiones hay discusión de 

caeos y un manejo integral de 10·1 mismos. 

No se realiza investigación sociomédica en la cll­

nica de esterilidad, ya que el proceso de investi­

gación esta solo a cargo de la Trabajadora Social 

encargada de la misma sin que se involucre el resto 

del equipo interdisciplinario de salud. 

Antes de ofrecer la propuesta de un modelo de interven­

ción para el manejo de la pareja estéril. es indispensable 

conocer las caracteristicas de la población a quién se diri­

ge, por las pasantes que sustentan la tesis retornaron algunos 
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datos importantes del.instrumento de infonnación de la cl1ni­

ca de Esterilidad del INPer. para obtener el perfil social de 

loa pacientes estériles y sus compafteroe y poder estar as1 en 

condiciones de proponer un modelo congruente con la realidad 

social del paciente estéril. 



Pertil eocial de la pareja eet•ril de la Clinica de Eeterili­

dad del Instituto Nacional de Perinatologia INPer. 

caracter1eticae generale8 

Según los datos obtenidos mediante·el instrumento de 

información de la Clínica de Esterilidad del INPer. se tiene 

que básicamente se trabaja con población en edad reproductiva 

(20 a 37 anos mujeres y hombres), con un nivel escolar bdei­

co. 

La mayoria de las pacientes se dedican al hogar y en su 

mayor parte sus companeroe son empleados. 

Por lo general este tipo de parejas son matrimonios 

(civil y religioso) y en su mayoría se consideran integradas. 

Caracteri•ticae •ocialee 

La mayor parte de las parejas dicen tener una alimenta­

ción regular. viven en casas rentadas o prestadas (muy pocas 

tienen casa propia), situación que refleja un ingreso fami­

liar bajo que va de menos de l salario m1nimo a 3 salarios 

m1nimos. 
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Datos Mddicoa 

La mayor parte de las pacientes que acuden al INPer por 

esterilidad la presentan del tipo primario. 

Sexualidad 

Las parejas estériles por lo general tienen una vida 

sexual armónica. la cual en ocasiones se ve alterada por su 

esterilidad. 

Actitud ante el tratamiento del INPer 

Debido a que la mayoría de las pacientes y sus compane­

ros no han recibido un tratamiento anterior. se muestran 

entusiastas. 

De las parejas que han interrumpido un tratamiento 

anterior lo han hecho a causa de los problemas económicos. 

AtecciOn en la relación de pareja 

En este tipo de parejas se denota claramente que en el 

menor o mayor grado. la esterilidad, afecta su relación. 
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Alternativa• ante la ausencia de h1joe. 

El que la ausencia de hijos este afectando su vida en 

comün hace que muchas parejas piensen en adoptar un nino para 

cumplir con su función de padres. sin que por el momento 

piensen o se les fomenten otras alternativas. 
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CAPITULO VII 

PROPUESTA DE UN MODELO DE INTERVENCION DE 

TRABAJO SOCIAL PARA EL MANEJO DE 

LA PAREJA ESTERIL 
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Como se aprecia en el diagrama esta propuesta se divide 

en las siguientes fases: 

Objeto de intervención 

En este apartado el Trabajador Social determina su 

objeto de intervención (el problema que demanda ser atendi­

do). los sujetos portadores de necesidades (pareja estéril) y 

la institución que tiene los servicios para solucionar o 

atenuar el problema CINPer). 

Investigación sociom~dica 

Para poder realizar un Modelo de Intervención el Licen­

ciado en Trabajo Social. debe de profundizar en el conoci­

miento de los aspectos eocio-econornicos. psicológicos y 

culturales que influyen en su objeto de intervencion. 

En el caso especifico del modelo de intervención del 

manejo de la pareja estéril. debe de establecer el perfil 

social de la misma (a través del aspecto sociomédico}. elabo­

rar el diagnostico social y colaborar con el equipo interdis­

pipl 1nario de salud (médico ginecoobstetra. psicólogo y otros 
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dependiendo del caso.) en la real izacion de investigación 

sociomédica y abordar asi el problema de las parejas con 

esterilidad a partir de un enfoque integral. 

Planeacion y programac10n 

Posterior al diagnóstico 

presenta la pareja estéril. 

de la problematica social que 

El Trabajador Social debe de 

participar junto con el equipo interdisciplinario en planear 

las acciones y los servicios que satisfagan las necesidades 

de la pareja estéril. Ademas de precisar su quehacer profe­

sional definiendo al equipo ya mencionado las funciones y los 

objetivos de Trabajo Social en los programas surgidos. 

Intormac10n 

Esta función tiene como base el registro diario de 

actividades es importante para que el servicio. el equipo y 

los niveles superiores se mantengan enterados de las acciones 

que se llevan a cabo y los resultados obtenidos. Es parte del 

control de las actividades e indispensable para la evaluación 

y supervisión de las labores y de los resultados obtenidos. 
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Evaluación 

En la evaluación del Trabajador Social medira la ef i­

ciencia. la eficacia y la efectividad del programa. de las 

acciones de las técnicas y resultados en el tratamiento de 

las parejas estériles. 

Sistematización y retro alimentación del modelo 

Como paso subsecuente el Trabajador Social debe sistema­

tizar las experiencias logradas. identificando las 11neas 

generales a seguir <mediante la retroalimentación) para 

atender el problema de la esterilidad y dar un adecuado 

tratamiento a la pareja estéril. 

El trabajador Social deb~ de teorizar su acción a partir 

de la retroalimentación a través de la practica para mejorar 

el modelo propuesto. ajustando a la realidad social que se 

vive. al momento histórico por el cual pasa ei paie. las 

políticas sociales existentes y a las políticas instituciona­

les de donde emerge. A su vez debe de promover y participar 

en la capacitación y actualización del personal eapec1fico de 

la clinica de esterilidad. 
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Coordinación 

El Trabajador Social tendr1a dentro de sus funciones 

como proceso continuo coordinar sus actividades con las del 

resto del equipo interdisciplinario de salud para optimizar 

el rendimiento de los recursos y poder brindar una mejor 

atención a las pacientes. as! mismo entre todos deben de 

compartir la información y dar orientación de acuerdo a su 

especialidad en el manejo de los casos y la discusión de 

estos. recordando que la atención debe de ser lo m6s completa 

posible. El Trabajador Social es un elemento activo en el 

equipo y consecuentemente debe de procurar la coordinación 

intra y extra institucional. 

Ejecución de accione• concreta• 

En esta fase el Trabajador Social junto con el equipo 

interdisciplinario llevan a cabo los programas surgidos de la 

planeación conjunta e integra a la población a estos progra­

mas para que sea atendida. a su vez realiza acciones concre­

tas tales como. la orientación. organización. movilización 

(ya mencionadas 

relación con el 

en el cap1tulo IV) y educación 

problema y su tratamiento el 

en donde en 

Trabajador 

Social debe de promover y organizar el proceso educativo a 
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fin de que todo el equipo participe. 

Supervisión 

Esta función es primordial dentro de la administración 

para vigi llir y orienta.r en su caso como se están real izando 

las acciones programadas y loa procedimientos. Al igual que 

la coordinación es un proceso continuo dentro del modelo. 
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Conocimiento y habilidades del licenciado en Trabajo 

Social en 4rea de la ealud reproductiva (manejo de la pareja 

estéri 1). 

CONOCIMIENTOS 

Conocer la metodología del Licenciado en Trabajo 

Social • 

. Conocer aspecto fundamentales en salud reproducti­

va. 

Conocer el desarrollo Paico-social del individuo. 

Conocer los factores y mecanismos del desarrollo 

socio-económico. 

Tener Conocimientos en terapia familiar. relaciones 

humanas. y técnicas de motivación. 

Colaboración con grupos de trabajo .. · 

HABILIDADES 

Programar. administrar y coordinar. 

Dominar técnicas de educación en salud reproducti­

va. 

Habilidad para organizar y movilizar a la pobla­

ción. 

Dominar técnicas de grupo. 
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Habilidad para supervisar. evaluar e informar. 

Habilidad para manejar grandes grupos y peque~oa. 

Actitudes del Licenciado en Trabajo Social en Salud 

Reproductiva. 

Entusiasta 

Madurez emocional 

Etica profesional 

Interés en la superación 

Actitud analítica y critica 

Respeto a la opinión de los demás 

Creatividad e iniciativa 

Valorar los derechos del ser humano 
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CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

Mediante la presente investigación se lograron conocer 

aspectos fundamentales desde el punto de vista social para el 

tratamiento de la pareja estéril tales como: La situación 

económica, edad, ocupación, escolaridad. tipo de vivienda, 

alimentación, estado civil, vida sexual. la relación que 

existe entre los miembros de la pareja y la repercusión que 

causa la esterilidad en su circulo familiar y social. 

Todos los factores ya mencionados penniten ir conforman­

do el perfil social de la pareja estéril y dar una revisión 

de la ~epercusión social que tiene la esterilidad, lo cual 

contribuirá a enriquecer el tratamiento en contra de está 

afección, logrando un mayor grado de efectividad, en el 

sentido de que no solamente ae observa la causa biológica del 

padecimiento. sino la vinculación que este tiene con los 

aspectos sociales y emocionales. 

El tratamiento de la esterilidad afecta el aspecto 

económico de la pareja. debido a que loa resultados por lo 

general sólo se observan a largo plazo# por lo cual algunas 

parejas suelen abandonarlo. sinti6ndose aón m6s frustrados al 

perder su ónica oportunidad. 
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Por otra parte s.e hace notorio que la Eeteri l idad es un 

fenómeno social. en cuanto a que altera la relación de fami­

lia; en virtud de que cuando ae especifica quien de los 

miembros de la pareja es estéril. los familiares de quien no 

resulta fisicamente afectado lo presionan para que abandone a 

su pareja .Y busque ot.ra persona con la que pueda tener un 

hijo; por lo que se crean diversas situaciones donde la 

persona estéril resulta involucrada y afectada. 

A su vez se resalta la importancia que tiene para una 

pareja la procreación (lograr trascender); inclusive al no 

tener la esperanza de lograrla algunas parejas piensan en 

recurrir a la adopción; sin embargo. en nuestro pata este 

proceso resulta muy complicado. por lo que no ofrece f4cil 

consuelo incluso puede deprimirla m6s al grado de aislarse lo 

que tiende~ agravar su estado emocional. 

Por otro lado. también se enmarcó que para que el Traba­

jador Social pueda intervenir en la solución de problemas 

específicos de salud requiere un perfil determinado y valerse 

de la investigación sociomédica. que permite indagar la 

causalidad social de los problemas de salud y la repercusión 

social que éstos tienen en loe diversos sectores de la pobla­

ción. 
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Mediante el análisis comparativo realizado al Modelo de 

Intervención de la Cl!nica de Esterilidad del INPer, se 

senalo la necesidad de crear modelos de intervención. "No con 

el propósito de satisfacer un requisito institucional". sino 

para lograr el aprovechamien~o óptimo de los recursos que se 

tienen en la institucion. coadyuvando dentro del equipo 

interdisciplinario de salud a mejorar las posibilidades de 

solución al problema. La Clínica de Esterilidad del Inper se 

esta esforzando por cumplir con estos objetivos sin embargo 

le falta concretizar. 

Por lo que este trabajo senala loa pasos que se deben de 

seguir para realizar un modelo de intervención y las destre­

zas y habilidades de T.S. en el 6rea de salud reproductiva y 

específicamente en el manejo de pacientes con problemas de 

esteri 1 idad. 

A su vez. se evidencfa la necesidad. que a nivel general 

tiene la profesión de Trabajo Social de teorizar su acción. 

rescatar su quehacer profesional, fomentar el prestigio de su 

intervención. lograr el reconocimiento social y mejorar la 

imagen de la profesión. 
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SUGERENCIAS 

172 



SUGERENCIAS AL INPer Y AL DEPARTAMENTO 

DE TRABAJO SOCIAL 

Que el Trabajador Social de la Cl1nica de Esterilidad 

atienda anicamente a la población estéril y que cuente 

con los recursos y espacio necesario para su trabajo. a 

fin de lograr un mayor conocimiento del problema. un 

mejor control de los casos y una participación m4a 

efectiva en el tratamiento. 

Que se lleve un estricto registro y seguimiento del 

nó.mero de pacientes que concluyen su tratamiento exito­

samente. de quienes lo continOan y de los que deserten; 

para contribuir a la sistematización de las acciones y 

poder dar los resultados terminales de la Clinica de 

Esterilidad. 

Que el INPer realice las gestiones correspondientes ante 

la coordinación de instituciones de gineco-obatetricia 

de la Secretaría de Salud para que ae promueva la crea­

ción de m~s cltnicas de esterilidad a fin de satisfacer 

la demanda. 
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Que se ofrezcan apoyos económicos a las parejas que 

afronten serios problemas económicos. para no perjudicar 

la frecuencia de su tratamiento tales como: 

Ayuda por par.te del voluntariado 

Otorgar crédito para pagar a plazos 

Que la farmacia con la que cuenta el Instituto, tenga 

dentro de su cuadro b4sico loa medicamentos para la 

esterilidad y que se realice un descuento a los pacien­

tes de la clínica. 

bpliar la politica de capacitación y a.ctualización del 

personal. 

Que se promueva la atención interdisciplinaria. organi­

zada y sistematizada para los pacientes estériles. 

Que el Trabajador Social de la clínica participe activa­

mente en la planeación de servicios educativos a la 

174 



población estóril. 

Que se lleve a cabo una encuesta de opinión en cuanto a 

la atención proporcionada por Trabajo Social entre 

profesionales y la población atendida. 

Que se valore y tome en cuenta la propuesta de Modelo de 

Intervención y lae sugerencias al instrumento de la 

Clinica de Esterilidad que se dan en esta tesie. 
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RECOMENDACIONES A LA. CEDULA DE CAPTURA DE DATOS SOBRE EL 

PERFIL SOCIAL Y DETECCION DE DISFUNCION EN LA RELACION DE Y/O 

DINAMICA FAMILIAR DE PACIENTES CON ESTERILIDAD, INSTI'I\Tl'O 

NACIONAL DE PERINATOLOGIA. 

1. Qué la cédula de captura de pacientes estériles sea 

aplicado a los miembros de pareja y una vez terminada la 

entrevista de ambos cónyuges. se debe proceder a la 

investigación m49 concreta de la mujer y del varón en 

cada uno. en particular. 

2. Que se realicen preguntas relativas al tratamiento 

médico que el INPer. brinda a la pareja. tales como: 

a) lLes ha afectado el tratamiento del. INPer7 

SI NO 

En caso de haber contestado si lde que manera? 

b) lTiene alguna duda conforme a su tratamiento médi­

co? 

SI 

Cu6.les. 
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e) lTiene algOn problema que interfiera su tratamien­

to? 

SI 

Cuáles. 

NO 

3. Que el instrumento logre establecer la verdadera razón 

por lo cual la pareja desea tener hijos. 

lPorque desean tener un hijo? 

Ella~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

El 

4. Que se hagan preguntas espectticas acerca de la relación 

que la pareja tiene en la familia. como las que a conti­

nuación se menciona. 

a) lCree importante informar a la familia que usted o 

su pareja es estéril? 

SI NO 

Porque 

b) lAlgunos de los miembros de su familia sabe que por 

el momento no pueden tener Hijos? 

fil NO 

lQuién o quiénes? ~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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cl ¿como lo han tomado? 

d) lPiensan ustedes que esto afecta su relación de 

pareja? 

SI NO 

En caso afirmativo, ¿en qué forma? 

5. Agregar preguntas que evalúen la intervención de Trabajo 

Social a través de las pacientes. 

a) lPiensan que es importante asistir a las citas de 

trabajo social? 

fil 00 

6. Que se tenga como instrumento una encuesta de opinión; 
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INSTITUTp NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

CLINICA DE ESTERILIDAD 

Cédula de captura de datos sobre perfil social y detección de 
la disfunción en la relación de pareja y/o din6mica familiar 
de pacientes con Estérilidad del Instituto Nacional de Peri­
natologia: Dirigido a ambos cónyuges. 

Objetivo: Conocer los efectos sociales derivados de la este­
rilidad primaria o secundaria de la pareja a través 
de la investigación de sus condiciones; Sociales. 

·Económicos y Ambientales. 

Fecha de 11plic11ción1 

No. de Expediente: 

Cl11111tic11ción: 

I. FICHA PE IPENIIFICACION PE LA PAREJA 

l. NOMBRE DE LA PACIENTE: 

1.2. EDAD 1.3 ESCOLARIDAD 

1.4. OCUPACION 

2. NOMBRE DEL COMPARERO 

2.2. EDAD 2.3. ESCOLARIDAD 

2.4. OCUPACION 

3. DOMICILIO. 
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4. NO. TELEFCJNICO 

II. ESIRUC1VRA FAMILIAR 

l. Tipo de union de la pareja 

a. Matrimonio Civil y Religioso 

b. Matrimonio Civil 

c. Matrimonio Religioso 

d. Unión Libre 

e) Separados 

2. Tipo de Unión 

a. - 3 anos 

b. 4 - 6 anos 

c. 7 y + 

3. Grado de Funcionalidad de la pareja 

3.1 lExiste comunicacion entre ambos? 

SI NO 

3.2. lExiste respeto en la individualidad? 

SI NO 
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3.3. La toma de decisiones es: 

a. De común acuerdo 

b. Prevalece la opinión de la mujer 

c. Prevalece la opinión del Hombre 

3.4. lExiste disposición ante el cambio sin ocasionar 

alteración en al din4mica familiar? 

a. En la mujer 

b. En el Hombre 

c. En ninguno 

4. lCómo es la din&nica familiar con su pareja? 

a. Excelente 

b. Buena 

c. Regular 

d. Mala 

5. lC6mo ee puede catalogar a la pareja en cuanto a inte­

gración? 

a. Integrada 

b. Semi-integrada 

c. Desintegrada 
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III. NIVEL CUL]VRAL 

1. Alimentación y Nutrición 

1.1. lQué tipo de alimentación acostumbra la pareja y 

con que frecuencia? 

Número de veces a la semana 

a. Leche a. a. 

b. Derivados de leche b. b. 

c. Huevo c. c. 

d. Carnes rojas d. d. 

e. Carnes blancas e. e. 

t. Frijoles t. t. 

g. Arroz g. g. 

h. "Patas" h. h. 

i. Tortillas i. i. 

j. Pan J. J. 

k. Frutas k. k. 

l. Verduras l. l. 

m. Chiles m. m. 

n. Agua Minera 1 n. n. 

o. Alimentos Chatarra o. o. 

p. Otros p. p. 
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1.2. lCómo consi~era su alimentación diaria? 

l.2.l. 

1.2.2. 

1.2.3. 

Buena 

Regular 

Mala 

1.3. lCu4ntos alimentos comen juntos? 

1.3.1. 

1.3.2. 

1.3,3. 

1.3.4. 

2. Recreación 

Un alimento 

Dos alimentos 

Tres 11limentos 

Ninguno 

2.1. lDedica algün tiempo para la recre~ción durante el 

dta? 

SI NO 

a. Md.s de una hora a . Le es costoso 

b. Una hora b. No tiene tiempo 

c. Menos de una hora 

2.2. lQué actividad recreativa acostumbran 

juntos o en forma individual? 

184 

realizar 



JUNTOS MUJER HOMBRE 

a. Cine ª·----
b. Teatro b. 

c. T.V. 
c. ____ 

d. Escuchar radio d. ----
e. Leer periódico e. ____ 

f. Visitas Museos o 

exposiciones f. 

g. Excursiones g. ____ 

h. DeporteB h. 

i. Comer al aire libre 
i. ____ 

j. Visita a familiares j. ___ 

3. Rel igiOn 

3.1. lQué religión practica la pareja? 

a. Católica 

b. Protestante 

c. Testigos de "Gehov4" 

d. Otra 

4. Vivienda 

4.1. lQué tipo de vivienda habita la pareja? 
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a. Casa sola 

b. Departamento 

c. Vecindad 

d. Terreno Familiar 

e. Otra ----------------------

4.2. La tenencia de la vivienda es: 

a. Propia 

b. Rentada 

c. Pagdndoae 

d. Prestada 

e. Otra 

4.3. lLa pareja comparte la vivienda con otros fa.mili-

ares? 

SI NO 

a. Hijos adoptivos 

b. Sobrinos a su cargo 

c. Familia del esposo 

d. Familia de la mujer 

e. Otros 

4.4. lDe qué. material eet4 construida au casa? 
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Muros: a. Tabique o tabicón 

b. Madera 

c. Lámina 

d. Piedra 

e. Otros 

Techos: a. Concreto 

b. Madera 

c. Asbesto 

d. L4mina 

e. Cartón 

f. Otro 

Piso: a. Cemento 

b. Madera 

c. Mosaico 

d. Tierra 

"· Otros 

4.5. LEn qu6 estado se encuentra actualmente la cons­

trucción? 

a. Bien construida b. Semi-construida 

4.6. lCu41 es la distribución de la vivienda? 
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a. Una sola habitación 

b. Sala y/o comedor 

e. Cocina 

d. Bailo 

e. No. de Rec4maras 

4.7. lCuál ee el tipo de servicio sanitario con que 

cuenta la familia? 

a. Bafto completo 

b. w.c. 

c. Letrina · 

d. Fosa séptica 

4.8. lEl uso del. servicio sanitario es? 

a. Privado 

b. Colectivo 

4.9. lEl mobiliario con que cuenta su vivienda es? 

a. Completo 

b. Incompleto 

4.10. lLa vivienda satisface las necesidades de la 
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tamil 14? 

SI NO 

4.11. lH4y 14 preeenci<l de 4lgún 4nim41 en su viviend4? 

SI NO 

a. Felino 

b. Canino 

c. Pájaros 

d. Animales de corral 

e. Otrps ----------------------

4.12. lCon qué servicios públicos cuenta 14 viviend4? 

4. AgU4 pot4ble 

b. Drenaje ) 

c. Alumbr4dO público 

d. Pavimento 

e. Recolector de basura 

f. Correo 

IV. CONDICIONES ECOl!QMICAS 

1. lCuantas personas contribuyen al ingreso familiar? 

4. Un4 b. 
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c. Tres (. d. Mas de tres 

2. lA qué monto asciende su ingreso familiar mensual, 

considerando salario m1nimo vigente? 

O a l 

+ a 2 

+ 2 a 3 

+ 3 a 4 

+ 4 a 5 

3. lC6mo considera el Trabajador Social que son las condi­

ciones materiales de vida de la familia en relación a la 

situación económica? 

a. 

c. 

Precaria 

Confortable 

V. ASPECTOS CLINICOS 

1. Diagnóstico Médico 

a. Esterilidad Primaria 

b. Esterilidad Secundaria 
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2. Tipo de Paciente 

a. Nuevo Ingreso 

b. Reingreso 

3. Clinica de Atención 

a. Esterilidad de Atencion 

b. Fertilización Asistida 

VI. l\NTECEDEHTES CLINICOS Y ACIIJVDES PE LA PAREJA 

l. Regulación Sexual 

1.1. lHa recibido educación sexual? 

Paciente 

Companero 

SI 

SI 

2. lQuién le proporcionó información? 

a. Padres Mujer 

b. Maestros 

c. Familiares 
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d. Amigos 

e. Libros y revistas 

f, qtros 

3. LA que edad inició vida sexual? 

Anos 

4. Nllrnero de parejas sexuales previas a la actual. 

5. Hijos extramaritales 

a. SI NO 

¿cuantos? 

6. lCómo considera su vida eexual con su pareja? 

a. Armónica 

b. Estable 

c. Satiofactoria 

7. lConaidera que su vida sexual se ha visto afectada por 

su diagnóstico de esterilidad? 

Paciente SI NO 
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Companero SI NO 

VII • ACII'X\!D DE LI\ Pl\BEJI\ l\NTE TAATl\MIENTO 

1. LAnteriormente ha recibido tratamiento por eu diagnósti­

co de esterilidad~ 

SI Tiempo ----- 2. 

a. Institución de 

Salud 

b. Medicina Privada 

c. Emp1r.ica 

d. Otro11 ----------

1. l. Resultados 

a. Positivos 

b. Negativos 

lPorqu6? 

NO 

lPorqu6? -----------------~ 

1.2. Nivel de Afección 
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a. De salud 

b. Psicológico 

c. Económico 

d. Social 

e. Otro 

2. De haber interrumpido el tratamiento mencione lPorqué? 

a. .Falta de Interés 

b. Falta de apoyo de la pareja 

c. Motivos laborales 

d. Por problemas económicos 

e. Otros -----------

2.1. lCu41 fue la actitud de ambos ante el tratamiento 

recibido? 

a. Positiva-entusiasta 

b. Aceptación-pasiva 

c. Indiferente 

d. i\mbi val ente 

e. Principalmente negativa 

f. Completamente negativa 

g. No sabe 

h. No aplicable 
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3. lOué tratamiento le han proporcionado en el INPer? 

a. Estudios de gabinete 

b. Medicamentos en base a estudios 

c. Cirug1a 

d. Psicológico 

e. Fertilización asistida 

f. Otros 

3.1. lCu41 ea la actitud de ambos ante el tratamiento 

proporcionado en el INPer? 

a. Positiva-entusiasta 

b. Aceptación-pasiva 

c. Indiferente 

d. Ambi va 1 ente 

e. Principalmente negativa 

f. Completamente negativa 

g. No se.be 

h. No aplicable 

4. lOué tipo de apoyo le proporciona eu pareja ante el 

tratamiento? 

a. Total 
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b. Parcial 

c. Nulo 

VIII PAPEL DE LA Ml/,JER Y Lll PllBEJll Y/O Fl\MILill ANTE EL FENQ­

KENO DE Lll ftEPRODUCCION 

1. lCon qué frecuencia le afecta la ausencia de hijos? 

a. Siempre 

b. Frecuentemente 

c. Ocasionalmente 

d. Sólo cuando influye la 

familia 

e. Otro 

2. lLa ausencia de hijos afecta en su relación de pareja? 

a. Siempre 

b. Frecuentemente 

c. 'ocasionalmente 

d. Sólo cuando influye la 

familia 

e. Otro 

3. lEn caso de sentirse conflictuada la paciente por su 
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diagnostico médico o social. Qué alternativas ha tomado? 

a. Lo comenta con su pareja 

b. Lo comenta con su fa.miliar 

c. Lo comenta con BU Médico 

d. Lo comenta con su amiga o vecina 

e. Busca apoyo Psicológico 

f. Busca apoyo T.S. 

g. No comenta a ninguno su situación 

lPorqué? 

h. Otro 

4. lCOmo persona y mujer se siente satisfecha? 

SI NO 

lPorqué? 

5. lCómo Alternativa a considerado la adopci_ón de un ni no 

que le permita cubrir la función de padres? 

Paciente 

Companero 

SI 

SI 
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IX. PERCEPCION DE LA TRABAJADORA SOCIAL 

l. Estado antmico prevaleciente durante la entrevista 

a. Tranquila 

b. Eufórica 

c. Preocupada 

d. Ap6tica 

e. Deprimida 

f. Agresiva 

g. Otro 

2. Impresión global por la Trabajadora Social en relación a 

la calidad de su relación de·pareja. 

a. Sin problemática 

b. Problem4tica Leve .) 

c. Problem6tica Moderada 

d. Problem6tica severa 

e. No se puede precisar 
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Diagnóstico Social: 

Plan Socia 1: 

Pronóstico: 

OBSERVACIONES: 
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