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INTRODUCCION
11 prineipio d2 lz Humanidzd, las necesidades b&zicas para el -
herbre eren e) comer, protegzrse del nacrozmtients y procrearse
entre otras.
Mediante la procreacibn aseguraban la continuacién de la espe -
-gie, y en ltima ins%ancia la fortaleza de su grupo comunal.
conforze transformé su vida erridtice per el sedentzrismo sue -
1e ofrecian téenicas de Agricultura , Pastoreo y manejo del Fuz
go, se inicié la reduccibn del terreno aprcvechable , y el cam-
bio de la sconcnfa trajo consecuencias que 2o llevarcn incluso
_kasta le guerra para satisfacer sus necesidades.
Br. la actualidzd se erfrenta a un problemsa opuzete a sus ini -
cios el de la sobrepoblacidn que aqueja mis a Pafses llamados ,
" Sel Sur ", en comperacidn con los industrizlizedos de} Nerte,
‘en donde inclusive se ha llegado hasta el eatf{muls financiero -
. para la procrzacidn,
Nuestrc Pafs come unc més de los Pafees en " viss de desarrcile
sufre de dicho problema demogrifico, que se hace petante en -
cindades capitales. 3in embargo si scudimes a ‘el principio de
causa - efecto encontramos un grar Indice de natalidad propicia
do por fuertes influencizs normativas de corducts , desde el %2
bd que significa afin la educacién sexuzl en gran parte de nues
trc territoric, nzsta la religifn cue prohibe tode tips ge cen-
trecer:ifr. que no 3ez lz del ritamo .
De todoe 123 nétodos contrezcophivos suve exisien, sl dnico quz -
8e considera como definitive ¥ que inclusive llepge a fallar en
ocasionas es el de la Obiiteracidn Tubarica 3ilateral, existien
€o & la vez diferentes t&cenicaa que dyindar a 2ate respacto.
Se crearf:z que las mujeras que sscogen este dltime métedo esta-
rfen libres de problemas aue afectaran su Dinémicz Familiar g1

estzr excentas del riesge del embarzzo sin ambargc la real 1dad
d¢ 1la consulta a nivel dz Mel ta Familiar nos demuestra -
trs ooga, 2sto es lo que ze ordara er esta tésis,

3in que por oirc lado se j :

sefialer log tzuaficies gue 28~
te nétode ofrsce & familias cor. fuerte esiructurz y preparacib
Psicolfgice,
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Quiza el presante estudio nos kaga reflexionar sobre la fobie
de este métode entre la class economicamente deprimide y por
- otro lado el control de natalidad wuchas ~veces sin método dz-
finitivo, de lac classs ecoromicamente altas y sus serejanzas
con las Naciones antes mencionadas , ¥y gus van a influir en -
la célula funcionzl de ese organismo llamadc Sociedad para
pas'ar z 21 planteamientic de solucicnes,
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ANTECEDENTES .

Le evidencia demuestra en todo el mundo oue indiscutiblements
le Planificacifn Familiar es un elemento csencial pars 2l big
nestar de lz Pamilia.

La informacidén, orientacids , wotivacidén sobre Plani -
ficacidp Faniliar eyuda a las parejes & prevenir embarazes= no
deseados o & espariarlos , la participacién del Médicc consti
tuye un elemente fundamentzl para iofluir en £l canble de ac-
titud ¥y conducta raprodﬁctiva.

[fluchas mujeres szben muy Yien los riesgces gue enfrentar con
los embarazos no deseades o frecuentss zere, muchas veoes, -
ignoran las medidas oue pucden tomar parae sprotegerss.
La Medicina Popuiar atribuye cualidades eniicounceptivas a nu-
mercsas practicas y producios entre otrod las infusiones o -
cocciones de ciertos vegetoles, animales y ain minerales. Mu-
chas de estas prescripciones tienzn su rafz en métodos smplas
dos por las culturwss prscclembinas o por lo entizua Medicinz
de la época colonial, en 1o mayorfa de los casos estes prictli
cas son ineficaces y en 2lpunas instancias pueden, inclusive
resultar dailinas.
T la evolucidn de los ré€toldos contraceptivos enzontranes una
amplia variedsd de éstes que ineluyezn cesdo los no definiti-
vos hasta los definitives,
Ve el coito interrumpido exisien referercizs de tiewpo Bibli-
co8 gue rmencioran 21 usc de eccte nitodu al cual se le ztrisu-
¥¢ la declinacién de la Fecundidad en Eurnpa en los Sipios -
AIVIT y XVIII,
Bl Mitodo del ritmo con tasz2 de embarszo por 100 afes mujer
de 13,
Hétodo BAllings ccn téza de embarazo 20/.0C .cfios.mujer.
Espermatizidas non 20 % de embarazos. ’
Diafragna varia de 7.2 2 53.6 / 120 gfics mujer.
Capuchon cervicel 7.6 smbararzos / 10C zfos mujer,

%]

Preservative 7 - . 1.0C efios mulsr.
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D.I.U. cen teza de £/10C afios mujer.
~Los D.I.U, 1lamados inicizlmente inertes y acvivos, simples o
redicados después y actaalmente conocidos come de primera y -
segunda generacidén son sin duda unc . de los mayores adelantos
tuales, cuyos resultados son dignos de revisar pericdicamen-
te ().
Aungue segin el estudio de Tletzie,
2.~ Nc hay un solo tipo de DIU que tengs consistentemente té-
zas 248 bajas o mis altas que los otros para todos los casos
( embarazos, expulsiones y retiros, ).
2,~ Lcs tamafos menores de todos los tipos de DIU tienen la -
tendencia a thzas més altas de embarazos y expulsibn, que los
‘tamafios mayorss.
3.- B1 riesge de embarazo, de expulsién y de retiro es mayor
~durante i primer &fis de uso y declina en los afios siguientes.
4.= Bl riesgc de retirs por hemoxrragia ¢ dolor es més alto en-
sre muleres de haje psrided y declina con £l sumento dn la pa-
ridad, ( 2, 4 ). _
Azrnar estudib en el Centro Médico Nacional el TCU 200 y el CUT
2n un grupc de ususrias durente 3 afios reporiandc los siguien-
tes resultacos: Cecn el TCU 200 embarazos, 1.8, 3.5, 5.3 para
los 3 primercs afios de uso; Expulsionss 0,6,0,.6, 2.2; Ex -
traccifn por dolor y hemorragiz , 1.1, 0.9, 2.9; En el caso de
CtY , Zmbarazcs 2.0, 11.7, y 11.7; Expulsiones 3.5, 3.5;
Zxzitraccidn 4.0,4.0, B.2. Respectivemente. (6).
La rmeyor dificultad del DIU puede ser la slta incidencia de -
hemorragia, doldr e infeccidn que otligan a la extraceidn.
Zntre los contracepiivoe crales se cita la taza de embarazo de
/100 aflos rujer.
zug Blundell en 1E34 recomendé por primera vez la
i¢ una parte de la Trompa de Falopic con fines -
izzeifr, e ha desarrollado cada vez més-acelerada -
técnicaz y méiodos para la este -
a mujer en diferantss momsantos:

cetaberto, 0 <¢n intervelc de las -
’
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géatacidnes.

Palmer én 1969, describid la minilaparotom{a suprapibica pare
la esterilizacifn en ¢l intervalo y en 1971, Uchida repocrtd -
la laparotpmia subumbilical para la salpingoclasia postparioc.
(5).

La oclusidn tibarica mediante ¢l paso de una corriente cléctri
ca de alta frecuencia comunmente dencminada unipolar ¢ monogpo-
lar ha side la técnica que més se h& utilizado dentro de diveg
sos programas de Planificacidn Familiar, ( 7 ).

Aunque presenta complicaciones frecuentes, por lo que perz dig
minuir este riesgo potencial se ha propuesto ctra técnica c-
clusiva eléetrica denominada coagulacidn bipolar.

Estudios preliminares con el uso de esta técnica reportan re -
sultados satisfactorios en cuantc a la seguridad del procedi -
miento . (8.1C),

La técnica de cuégllacién bipclar presen®a urna menor incidsn -
cia de complicaciones operatorias sobre todo del tTipc del san-
grado tubarico la cual pone en ventaja en comparacidn con la
técnica monopolar. { 23 ).

Ambas técnicas, tienen la ventzja, sobre las técnicas oclusi -
vas mecénicas, de la facilidad de su aplicacibn y del noc requg
rir, sistemas de reaprovisionamiento de elementoe oclugsives -
mechnicos, por lo que su uso es recomendable en servicios gui-
rurgicos de esterilizacién alejadog de 105 centros de nrsduce-
ccién de elementos mecénicos, (8).

Actualmente con técnicas de Laparoscopfa o Minilaparotomfa, y
con anestésicos locales se lleva a cabo el méiodo definitivo,
en forma ambularotia con Z a 5 horas de estancia hospitaleria
sin enemas evacuentes o tricotomfa, (9 ).

La repercusién Psicologica delz oclusidn tubaria ka preocups-
do a diversos autores y ha divididc opinion28; Los hay cons
Wengraf? ( 12 ), quién habla de Neurcsis en pacisntes
tersctomizadas, Melody ( 14 ), habia de fzse

el mismo casy e inclusive pérdida de la
Barglow ( 13 ).
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Hasta los que mencionan lo contrario come Hampton quién siguid
el postoperatorio de mujeres con otliteracidn tubaria, encon =
trando que er. su potlacidn, no existieron proolemas de ajuste
psicolSgico , el iguel que otros sutores como Thompson y Pani-
agua , (15,16 ),

En nuestro medio ya existen estudios documentados sobre el par
ticuler ; 70 pacientes con alteracicnes psicologicas postoperz
torias gue van en aumento hasta un pico de 12 meses, presentan
_do lento ajuste y disminucién de los sintomas (19).



JUSTIFISACION

Lg amoivalencia hacia el embarazo, lanegzcién de la posibili-
dad de que podrfa ocurrir y la incapacidad de asumir la respon
sabilidad de usar anticonceptivos , sefialan que hace faita pro
gramas mAs amplios de asesoramiento y educacién, gue toman en
cuenta los factores psicosociales y del desarrcllo,{is).

Dos terceras partes de todos los embarazos , y la mitad de to-
dos los partos en la adolestcencia no son planificados (17).

E1 hijo gque nace de un embarazo no intensional también puede -
afrontar dificultades. La ambivelencia o rechazs matemc se ha
reconocido desde hace mucho tiempo, como uro de los principa-
les elenentos que contribuyen a la epericién de enfermedades
peicologicas y fisicas ( 20).

Lias adolescentes sexualmente activas no parecen perturbadas ni
libertines y suelen considerar la sctividad sezual como un pa-
80 hacia la intimidsd ffsica y emccionel ( 12 ),

El uso efectivo de los anticonceptivos requiere iel conccimien

to de la propia sexualidad y una orientacidn hacia el planez -

miento futurc ( 22 ).

De ahf que el uso de métodos definitivos en mujeres gque no es-

tan preparadss psicologicamente o btien que a pesar de estarlo

ellas su pareja y macroambiente no lc estén, puede llevar a sl

teraciones en la Dindmica Familiar afectando a las cinco v2in-

cipales funciornize de 1a Familia a 1as que definiremes comc:

Afecto.- cualquiera de las pasiones del #nimo, como ira, amcr
' - odio, etc.

Cuidado.- solicitud y atencidn para hacer bien una cosa,

- Reproduccién.- accién y efecto de reproducir o reproducirse,

Sociaiizaci6nﬂ- sccibn y afecto de scclalizar, con distcsicidn

hacia la Sociedad.

Statug.~ lugar gue ocupe un individuc derirc de la Scceladed,

Hemos observadc en la prictica de 1e MedZeing Familizr gue en

un gran porcentaje las pacientes que han sido sometidag a le

oclusidn tubarie sufren alteraciones peicologicss tales como
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falta de identidad de 1la mujer, por pérdida de la funcién re -
productiva y multiples manifestaciones psicosomaticas existien
do también alteraciones en el rol familiar por que gon relega-
das a un segundo plano por el marido.

Ademfs que el procedimiento da orfgen en determinades casos a
sencillas por desconfianza en la esposa, debidas a su situacién
de ¢sterilidad y por dltime el mejor nivel econbmico derivado

de la disminucién de los miembros familiares acarrearfa también
situaciones conflictivas en la pareja. '
Este es 1 objetivo final de este estudio,



MATERIAL Y _METODOS.

FEl objetivo primaric de esta investigacidén fue el de determinar
el grado de Desintegracifn Familiar que ocurre en una muestra -
de nuestra poblacién derechohabiente posterior a la obliters -
cién tubarica bilateral sin poner énfasis en una técnica en par
ticular y tomandoc en cuenta lac {écnicas tanto oclusives come
mechnicas.,

La muestra es de 50 pacientes, aue han sido sometidas a este -
proceso para la esterilizacidn definitiva y 5C pacientes gue u-
tilizen otro método contraceptivo, incluyendo contraceptivos -
orales, inyectables, con dispositive intrauterine e inclusive
gquienes siguen el método del ritmo., Tomando un rango de edad de
los 25 a los 40 aflos y sin importar el tiempo realizado de la -
cirugia.

El objetivo secundario fue el determinar los beneficios de la
oclugidn tubarica bilateral para las funcionss de 3 Dinkmicz
Familiar.

La muestra se tomd mediante un cuestionario sistematizade espe-
cifico e igual ﬁara todas las pacientes orientado a efectuar -
una investigacién de las repercusiones que han ternido las pa -
cientes sometidas e el mftodo definitivo en comparacién cen leas
que utilizan métodos temvorales .

Se realiz§ en la Unidad Médico-Familiar ndmero 2 de Puebla, Pue
durante los meses de Mayc , Junio y Juiio de 1983, con la 20le-
boracidn de los lédiccs Familiares adscritos a esta Unidad, con
el fin de que no se falseara la muestra tomada unicamente en. un
consultorio.

Se tomd en cuenta unicamente a la mujer ya que sobre ella re -
caén la maycria de las =zcciones y Sos efectos del método defi
nitivo en gu relacidn tanto familiar como sccial, tomendo en
cuenta los diferentes subsistemas ( 23posoc- esposaj madre- hi-
Jo; madre- hije; mujer~ sociedad, etec.).

Esta encuesta dirigids mediante un cuestionaric que tratéd ds =~
sbarcar en & preguntas las cince funciones bisicas de 1a Diné-
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mica Pemiliar fueron las siguientes:

1.~ Estado civil,

2,~ Nimero de hijos

3,~ Decisién mutua de la ligadura.

4,- Afecté sus relaciones sexuales la operacién 7.

5.- Después de la operacién ha sabido que &1 tiene otros hijos?
6.~ Le sigue dazndo el mismo gasto.?

7.~ Pelea continuazmente con 1 7.

2,- Le tieme la misma atencién que antes ?

Y con respuestas que indicaban unicamente -SI o NO con el -
fin de que no hubiera confusién en las respuestas, tanto por
parte del entrevistador como de la paciente y se perdiera la
cbjetividad; Aungque ya en el desarrollo del trabajo, se encon-
traron ‘m\iltiples observaciones adicionales en las respuestas,
tan*to manifestaciones psicosordticas , di-spaui:‘emia, as{ como -
el deseo de recanalizacidn tubariea.

Fn un principic se inicié la investigacibn no importando el -
&rea de trabajo, perc durante el desarroello se observd ademis,
que no era la misma respuesta fuera que dentro{ de los conauitg
rios , ya que perdfian el anonimato ¥y sus respuestas ya nc eran
sinceras.

Los resultados obtenidos fueron analizados estadfsticamente -
y se presentan en diferentes cuadros y graficas.
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GRAFICA T, !\LTER&GIONES DE LA DI!‘MICA FAMILIAR POS ~0TB, . ’
Pacientes con Obll.teram.on rubarica bilateral. R

: GRAFICA 11 ALTERAGION"‘S DE LA DINAMICA FAMILIAR FOST OT
wnflmto Conyugal en pac:.entes con pétodo definitivo. ( Area Afecto

§3% No conflicto Comuzal

43% “.LIEI\E\CLCT_S sezcionands cenflicte.

Fyente: Iocuesta Zszecifica.
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GRAFICA 711 . ALTERACIONES DE LA DINAMICA FAMILIAR POST-0TB

AP

Alraraciones de las relaciones sexuales con respecto al nétodo -

12 urilizago. (area Afecte).
56
% by
30
Método : DEFINITIVO " TDMPORAL

w0 -') % Alteraciones sexuales
E 25~30 $ No afectd las relacicnes sexales.
Fuente: Encuesta Especifica.

SRAFICA 1V* ALTERACIONES DE LA DINAMICA PAMILIAR POST-OTB.
Relaciones Interpersonales;Con método definitivo y vte.m;oral
de contracepcidn. ( Area cuidado).

g0 +

P \\
N\ N\

Yérodo + DZTRTIIIVO TEMPORAL

“ 40-50 % Alteraciones en el cuidade del <cnyuge
60-50% o zambios en el cuidadc de la parela
Fuente;Encuesta Ipdeifica .



- -GRAFICA V ,DESTHTEGRACION ?OST—OTB.
Alteracxcnns en ¢l cuidado.Estado Econdmico familiar. (mea Cmdado)'

Ayudaeo%' —
=" 5 S
T -~
B Z
A | =

D 40-50 % Menos Ayuua Econdmica

) 80-50 % Igual o mds ayuda econdmica
Fuente: Encuesta Especifica.

“Ti

" GRATICA VL+ ALTERACTONES DE LA DINAMICA FANILIAR POST-OTE
Dec:.s:.on de 1a Salpingoclasia y rétodo temporal{Area Status)

52%
. s o e
% Decisicn + +
Conyugal e ok 4
- B 28%
aty
del M odo‘ O
Contracepti | wp 4 3%
P X T + 44
VO.
1i -+ le i A N
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++ -t + =+
#toco Definitivo “étodo tenzoral.

u3-28 % Cleccidn qutua
Tuenta :Encuesta Especifica.

52-32 % o decisién rutua.
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Ziferencia ?orcentue.l de

14
. ALT ERaCIOxFES DE LA DINAMICA = -:ILIAR POST-013,

hijes fuera del maTrironio despues de sezuir

alglin étedo contraceptivo.

itiics
- fuera del

Hetrizonic

(T
[ 1

a1
533
o

8%

22% .

»étodo Delinitivo ) Método Temporal
56-22% No tenmn hijos aespues de la Oclusidn Tubarica-
Silateral v Temooral.
vi- 3% 37 tenfan.
Fuente: cncuesta Zspecifica.
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RESULTAROS

Después del an#lisis comparativo de las 100 parejas, snconira -
mos que la edad promedio fue de 34,44 % en el presente ¢£gtudie
en el &rea del método temporal no se hizo hincapie de una tée-
nica particular .
La edad ccmprendio un rango de 25 a 40 afios para ambos mftodos
tanto temporal como definitivo encontrando para el métodc defi-
nitive por grupos etarios un resultado de 11 ¥ pzra pacientes -
entre 25 y 30 afios de edad; un 18 % para pacientes snire %i-35
zfios y un 21 % para aguellas entre 36 y 40 afios de edad, corre
pondiendo a 1o esperado ( Gr&fica No, 1 ).
51 drea del Afecto se exploré tomands en cuenta dos factores:
1.- F1 4rea del conflicto conyugal, encontrando para el nétodo
definitivo un 40 % de alteraciones conira un 44 % de¢ conriloice
con el método temporal y por otro lado un 60 % gue no pressrte-
ba alteracicnes en sus interrelzcicines perscnales, cbgervérdos:
el hecho de que csto mejoraba entre mAs tiempo pasaba después
del método definitivo.{ Grifica No. II ).
2.~ Se midid de'acuerdo a sus relaciones sexuales, znceantrando
para el método definitivo un 70 % de pacientes ccn problemas en
1z relacién sexual que variaban desde la frigidez, dcler post-
coito , falta de orgasmo, etc. Que revelarcn las pacientes a
manera de observaciones personales gue sumeron a las preguntas
del cuestionario. Contra 40 ¥ para método temporel,
GrAficamente fue demostrada el Area de Afecto con 1la técnica -
de XB, que fue igual a 2.45 por 1o que .2 2> p<.i0 lo cual no
es estadisticamente significativo .{ Gr&fica No. III).
El &rea de Cuidado se valoré con los 2 siguientes fzetores.
1.~ Relaciones interpsrsonales , sncontrancéo para el mitcdc de-
finitivo 4C % de problemas en las reslaciones contre un 50%
del método temporal .{ Sréfica ¥o. IV ).
2.~ El estado econdmico familiar, encontrandc pars 21 método -
definitivo un 40 % de menor ayuds ecoromica contra un 50%
para el m&todo temporal, zraficamente ros demuestra gue la
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%% es igual 2 2 en Gonde 0.207p£0,10, 1o que nos demuestra

~aue estadisticamente no fue significativa, { Grifica No. V ).

I1 érea de Socizlizacién consideranos que no fué apropiado pa-

Ta nNuesiro muestreo ya que la poblacidn es de derechohabientes

y todas sstuvieron casadas.

Es el frez de Status se tomaror 2 factores:

1,~ La toma de desicién para un método definitivo y para el -
teaporal encontrando que la desicién fue mutua en un 48 ¥
y 28 ¥ respecticamente . ( Grafica No. VI).

Z2.,— Se trataron de localizar nijos fuera del matrimonic, para
pacientes post-oclusibn tubarica bilateral 44 % contra -
28 % de pacientes gue usaron método temporal.

£l frea de reproduccién pare el método definitive fue en este

estudio del O % contra 5.51 % para el método temporal.
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CONCLUSIONES

ZIn los resultadcs obtenidos observamos, datos gue concuerdan
parcialmente con trabajos anteriores en 10 relersnts a2 £l gro-
do de Desintegracibn Familiar postericr al método definitive.
Definitivamente las condiciones en las que se desarroliz nuee-
tra poblacibn derechohabiente difiere en mucho ce 1a de otrcs
Pafses, sodre todo de los Pafses Industrializades ; Existan con
ceptos profundamente enrai zados que son diffciles de srradicar,
¥y que influyen de manera netable en la conducta de nuesirz po -
blacidn.

Existen en si sanciones sociales de la comunidad a la contraz -~
cepeidn a vesar de nuestros programsg de scnsibilizacidn per
partc del Sector Salud { 22 ),

A pesar de que en la Conferenciz Internacional de Planificacién
Familiar en Jakartas Indonesia del 26 a el 30 ce pbril de 14931
concluye que, hoy de 90C millones d= parejas en 61 munds ceroc
de 270 millone: usan contraceptivos modernss ( 7 ). .

Es muy comin aque las mujeres obtengen adn apoyo del métcdo con
traceptivo por la informacién que reciben de otras mujeres,

En nuestiro esiudio el porcentaje mAs alto de paclientes con mé-
todo definitivo ( 21 %), correspondio 2 mujeres entre 36 y 40
afios 1o que noe confirma adin cierta renuencia =& 2sve méicdc -
por miltiparas m4s jévenes,

Analizando la dinfmica familiar tomendo er cuenia €l subgiztss
ma esposa — esposc , dentro del frea de Afecte se enconzrd ius
exist{an mayor percentaje de conflicto 44 ¥ para el zétodc -
temporal que para el definitivo 40 % , aungue estc mejors en -
tre més tiempo pasa despufs de la cirugfe,

En cuanto a la continuidad de 1zg relaciones s=xualss existil

=1 rpétsde Je-

w

una meyor centidad de protlemas en un 70 % fer
finitivo, en los primeros meses posterior s le cirugfe, que
g8 atribuyo a lz relacifn gus ge le ds & la mujer como fusnts
reproduciora de ssgecis, ¥ su papel dentro de 1z sociedad ;
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Fzltz de identidad del rol femenino por le seguridai de infegr
ﬁilidad , Lnclusive cuendo existfan relaciones extramaritales
por parte del maridc en dos ocesiones pos encontramos con que
la concubina adquirid meyor importancia que la esposa per su -
capacidad reproductora intacta y la interdependencia econdmica
con el vardn, pasande a urn segundo papel la esposa.
Egtadisticamente la probabilidad de alteracidn en esta &rez de
Afects por el método definitivo no fue sigrnificativa.
Fasendo =z el &rea de Cuidado se estimarcn las relaciones inter-
personales se encentrd una mejorfis con el método definitivo, -
cuando iz pareja esteba de acuerdo y conclentizada, pero en -
agaellas parejas en las que el métcdo habfa sido realizado "o
7ien por multiparidad o por indicacidn obststrica selo con el
peso de § - 10 meses mejorsban éstes.
El estad) econémico  familiar singularmente no mejorS en nu-
estro estudio contra lo que se pensaria para el método defini
tivo aunque quizé influyé en esto la cantidad de la muestra.
Por lo anterior y tomando en cuenta los dos Yltimoe paremetros
estadisticazente " p ™ no fue significativo de que el método
definitivo zfeciarf esta frea .
E1 cuanto a el 4rea de Socializacién se tomé en cuenta el Sia-
tus que tenfa nuestro subsistema referido pero en puestre mues
tra el resuliado fufd  de unién legal que gquizi fue influida
s

per - lazs carasteri as de nuestra potlacidn darechohaviente,

s3tic
En cuemto e el drees de Status en 3f se encontrd que hubo deci-
sién mutua en cuanto a2 un método contraceptive mayor para el
nétodo definitivo perc por obtre lado wna meyor cantidad de -
hijes fuers del metrimonic con un porcantaje de reproduccidn
con une X° de 5,51 en donde 2,627 pLCG.31 , por lc que
\

" s5i g3 zignificativo estailsticamente de fector ds desinte-

acidn familiar para el nétodo definitivo.

B
gx
S lo m*erior conecluimos jues

.~ %2 3 denoztrs que el método definitivo ds Planificacién -
hel

et

Farilier rveferido fuerz un foo2t0r de desinstegraciin fani -
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liar en todas lae &reas de la Dinfmica “aniliar,

"Aungque se han hecho progrescs en la reversifn de lu este-

riligacién, todes las téenicas oclusivasg deberhn so con-
sideradas permanentes y ninguna mujer se someterf a ocilu-
gién tubaria bilateral si piensa o duda de su fertilidad,
Las parejas que se decidiercr por el método definitivo ze
diante una decisidn mituz , lo nicieron despufs del ase -
soramier ,u ror parte de su Médico, quien ies explicd las
ventajas y desveataias de éste, por lo que raramerie pre-
sentaron desadaptacién ¢ desconocimiento de las situacion

‘nes que se les presentaren.

Por el contrario las mujeres sometidas al mwétode ain la -
aprotacién del esposc , o bien por indicaciones girecolé-
gicas en las que el esposc 8¢ vié precionado para esta -
decisibn y no huto iiempo de orcparacidn y sensitiliza -
cién de esta técnica, se presentaron problemas ror desco-
nocimiento del manejo de su conducta o por presiones de
tipo social fuera de su subsistema.

El que solo una 4rea de la Dinlrica Femiliar fusra esizce
disticamente compatible con oclusidn tubszrieca bdilateral ,
como factor de desintegraciép familiar cumple el objetivo
sgcundario de 2ste estudioc en cuanto a los btemeficice ds
esta técnica cuando se hen tomado en cuentz todos lcs -
factores. »

£l Médico Pamiliar a su nivel tien la gran capacidad de
sénaibilizar al paciente para éste método cuando este in
dicade con una conducta de zcercamiento hecie la fﬂni'liia,
para ganar su confianza y que as{ se disipen %odas fas -
dudas que existan de parte de la pareje y ests no tuscus
informacidr. en otras Tuentes que sole loz confundern y =1
8on causa de confliete.

Bl M&dico Familiar come mederedor de 12 Dinfmica Femilier
v desde su enfogue de atencidn debe ver 2 el individue no
como un ente pislade, sinoc come psrte de nuestro slsteme

vésico socisl, deberi formar Taam ccen sl Gineco-Dbsss -
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tra y el Peiccloge as{ cowo lz trabajedora sociel para -
determinar desde todos los puntos de vista las ventzlas
. y desventajas que puede ofrecer el método definitivo a -
nuestro deiechohabientes; ¥ lo més importente, el no es-
tandarizar sino per ¢l contrario individuelizar cada ce-
s0 para es{ brindar un bemeficio y no una causa de des -
integracién familiar,
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