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- 1 T R o D u e e 1 o N 

J.1 prir.cipio de la H•.u:ianidad, las ne-::csidades báei"as para el -

hor:br~ erer. eJ. como::~, p!'otegerse del r.1acroa..11:-:-ier;t2 :r pr0cre~se 
eri tre o tras. 
l~ediante la procreaci6n aseguraban la continuacién de la espe -
cie, y en última ins~ancia 1 a fortaleza de BCI grupo comunal. 
co:iforn:e transfom6 s-.1 vida errátice. par el se<!entarismo c;ue -
'1e ofrecían técnicas de ,\gi•icul ti.:ra , P2storco y :nanejo del Fu~ 
go, se in~ci6 la reducci6n del terreno aprcvechable , y el cam­
bio da la econcm~a trajo cor.secuencias que lo ll~va=cn i~cluso 

. t..aata J.E:. guerra para satisfacer sus necesidades. 

E:". la a~tualidad se er.frenta a vn problen:a opae¡;to a sus ini 

cios el de la sobrepo!llaci6n que aqueja mán a Países llarr.ados , 

" Del Sur 11
1 en co;nparaci6n con los industrializados del. llcrte, 

·en donde inr.lusi•1e se ha llr.gado hasta el estímulo finMcie::o -
para la -¡:rocrs-;;.ci6n. 

Nueetrc País cc1:1c uno reás de los Países en " vic¡s de desarrcll0 

au!re de dicho problema demográí'ico, que se hace pE.ter,te en 
citidades capitales. 3i:i embargo si acud.imos a el prir.cipio de 
causa - efecto encontramos un grar. índice de natalidad propici!!: 

do por f:J.ertes influencii;.s no::mnt:!.•ras de ccndu<::ta , desdP. el t§: 

bt~ que sigoi::'.ica a1n le. educaci6n sexual en grru: parte de nae_f! 
trc territoric, has~a la religi6n ~u& prohibe t0dc ti~IJ Ce ccn­
tracep ~i6r. que ~o 3E:a l~ del r:.too . 

:Je t0doe l·~S nétodos con~rac-:·p-tivos ·:-_r.E:- existen, 51 d.nico qu= -

.se considera como definit:vc y qae inclusive llega a fallar én 
oca.sio:ies es 91 de la Oo:üteración Tubarica 3ilatera1, existien 

c!o a. la vez diferentes t~cnicaa q·le br:.ndar a Ba'te resp::cto. 

Se r::re-?!'.Í& que las ~71·.ijer'2s que escogen estE Úl ticc r..iétcc!o esta­

T~an libI"ee de p~obleiJaB q:..le é:fectaraYJ su Dinámics. Famil!ar el 
eet.~r excontas C.'=l riesg.::; d81 sr;Oa!":::.zo sir. e!T:targc. la :-ef'...lidad 

:ie la consul-:a a nivel de r-:e~:..c:.:1a Fa.:7.il:a:r nos de~·1e.st:-a 

Jtrs cosa, .:-Rto es l::> ;-'J.e se at::>rrl'.U"a er. esta t~eis. 

Sin q'J.e por otrc lad0 se deje de sef.a1 c.r los C:s!1~ficics q~e es­

t~ ~étcdc ofrece ~ ~ami:~~E cor. fuertG eG~::-i:~tu~~ y p~spa.!'aci6n 

Psi~cl~gica. 
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Quiza el prese~te estudio nos baga reflexionar sobre la fobia 
de este método entn la clase economicamente deprimida y po1· 

otro lado el control de r.E.':alidad iLUChas -:eces sin método de­
finitivo, de las clases econornica.1iente al tas y sus semejanzas 

con las Naciones antes mencionadas , y ~ue ·1an a influir en -
la célula funcior.al de ese organismo llamarle Sociedad para 
pasar ya. al plf:Jlteamientc de solucio!les. 



Li;. evidencia demuestra s-n todo el mundo o_ue indis~utiblemente 

la Planificar.i6n Familiar e8 1..ln elemento tlsencial r-ar;:. Bl ~:.§:. 

~estar de ~a Familia. 

La informaci6n, orient'lción , motivaci6n sobre l'l~ii -

ficacidn Faniliar BJiUd<t c-i lns pu.rejas a llrevenir err.bare.~oe ne. 

deseado o o e. espaciarlo s , la participación dGl Hédicc cot~s:_h 

tuye '..lI1 elemer.tc fund[L.rnen".;::~1 pa.ra ii:fluir cm el cwi.t:.w de ac­

tit1.id y conducta rap!'oducti•ra. 

Muchas mujeres sr:.!len Il'UY ~i5n los riesr:cs eiue enfrentw; coi~ 

2os embarazos no deseados o f.!'.'ect.:.~nt!;r, ~~ere, :nuc~i.g__s ;•e:;os, -

ignoran las medidari q_11e I1U'Jdr?n totnru:- parn pri)tege::::-S·3. 

La Medicina Popu'iar atribuye eualüi:.i<le.0 ant2..c0nr:;;::ptive.n d. r.u­

merosas practicas y producto::i entre otros las infusiones 'l 

cocciones de ciertos vegetales, animalE•G y ml.n minerales. Hu­

chas de estas prescripcior.ee tien<.::n 9U raíz en métodou err.plr.;~, 

dos por las cul t1.~rh~ -;.=-.::co.lci::·Dinas o por l~- t--.r.t:.'..JUa ~:edicln·~ 

de la época colonial, en 18. mayoría di:> los casos este.s pr6cti 
cae son ineficaces y en 3.lgu ... TJ. as instancias puecia!l, .in clu.sive 

resultar dañinas. 
P.n la evoluci6n de los r•étojo" contraceptivos en~cntr;;rr.os ur;a 

nmplia va.ried.2.C. do éstes 1¡ue :ncluyen desdo los nJ clefiniti·· 

vos hasta los d€.fir.itivcs. 

De el coito interrumpido ex~stc:i refere?".c:i:_H; '.i!J ti<3ccpo Bíbli­

cos qua ~encim:er1 ~1 uso de ~Ete rr.6tod.u al cual se le E.-tr:.::;·.i­

ye la der.:linaci6n de la Ft'?cundidad en iuropa en los Sig,J .. os -

XVII y XVIII. 

1'1 M~todo del ri\.mo con taze. de embarazo por 100 ai'.os mu;er 

de 13. 
r1étodo BillingG ~en "CL35. da e:mbe.l·azo 20/-:.oc [:fi.Os !.'l!.~:or. 

Eapermatizidas ~Q11 20 ;t de ernbarazoE1. 

'Jiafragr.Hl "aria de 7 .2 q 3: .. 6 / 180 afies mujer. 

·JarHcr,D!: cervical 7. 6 ,or.ibar-azos / lOC ef.05 mujer. 

Preservúti,.-o 7 - :; / lOC eli.on mu~!;r. 



D.I.U. ccr. taza de é/100 a'íos mujer. 

Los l>.I.U. llamados inicialmente inertes y activos, sirnpl'3's n 
i::ed!.cados después y act·1alme!l-:c conocidos come de primera. y -

segunda generaci6n son sin duda UllC . de los mayores adelantos 

actua1es, cuyos resultados son aignos de revisar pcricdicamen­

te (1). 

Aunque aegi.ln al entudio de Tiet7.ie. 

1.- ¡;;:; hay un solo tipo de DIU que tenga consistentemente tá­

zas ::iás bajas o más al tas que los ar.ros pa:.·a todos los casos 

( embarazos, expulsiones y retiros. ). 

2.- L:s tW!años menores de todos los tipos de DlU tienen la -

ter.:lencia a tázas más altas de embarazos y expalsi6n, que los 

tama.Yios mayores. 

3.- El riesgo de embarazo, de expulsi6n y de retiro es mayor 

dura~te el pri~er a~J de uso y declina en los años siguientes. 

4.- El r~esgc de retiro por hemorragia o dolor es más alto en­

";re r:n;.~0res :!e baja pa::-:..:iad y de.::lina con <::::l aumenta de la pa­

ridad. ( 2, 4 ) • 

Azr.ar estudi6 en el Centro MMico Nacional el TCU 200 y el CU? 

en un grupo de usuarias durante 3 años reportanáo los siguien­

tes resultados: Ccn el TCU 200 embarazos, 1.8,· 3,5, 5.3 para 

los 3 primeros ailos de uso; Expulsiones 0.6,0.6, 2.2; Ex 

tracci6~ p0r Color y hemorragis , 1.1, 0.9, 2.9; En el caso de 
CU7, ~~tarazas 2.C, 11.7, y 11.7; Expulsior.es 3.5, 3.5; 
~xtracci6n 4.0,4.0, 8.2. R~spectivemer.te, (6). 
l_a ~.ayor C.ific'ütac áel DIU puede ser 12. alta inc:'..denc'-a de -
he::wrragia, dc.3..a·r e infecci6n que o-:::·ligan a la extracción. 
Entre los contraceptivos erales se cita la taza de embarazo de 

:/100 a.'1os ::ujer. 
J.. pe.:-t:.~ (ie ~·J.e 3lzdell er. 1834 rec::n::end6 por primera Yez la 

ex-t:r?s.Ci6n '.ie una parte de la Trompa de Falopio con fines -

:.-:: es:.i::!'iliz8.c:..:5!'"., se; t& desarrollado cad5. vez ::.&s ·acele::-ada. -

r.:!Gnte en ::!:Í!::e:::-o ~=ecient~ ds t:?e!nicas y :né~ojoz ~ara l.s. este -

:"~:!.zf.:.~:.~:. q;¡:.r..l~gica de l.s. ~:.ijer t-:~1 di:i."er2~1:ss ::-.or::e:1tos: 

r: s:pa:-i;r, t Tr5...YISCesare~, P~stabc:!':o' o ~n inter•1álo de las 



gestaciones. 

Palroer en 1969, describi6 la minilaparotomía suprapúbica para 

la esteriJ.izac:6n en el intervalo y en 1971, Uchida repcrt6 -

la laparoMroÍa aubumbilical para la salpingoclasia postparto. 

(5). 
La oclusi6n túbarica mediante el paso de tilla corriente cléctri 
ca de alta frecuencia comun:nente dencmínada u.nlpolar e mono~o­

lar ha sido la técnica que más se ha utilizado dentro de diver, 

sos programas de Planificaci6n Familiar, ( 7 ) . 

Aunque presenta complicaciones frecuentes, poi· lo que p2re di!! 

minuir este riesgo potencial se ha propuesto otrfi técnica c­

clusiva eJ.~etrica denomi.nr.da coagulación bipolr.r. 

Estudios preliminares con el uso de esta técnica reportan re -

sultados satisfactorios en cuanto a la seguridad Jel procerti -

miento • (8.10). 

La tácnica de co&g!.tlaci6n bipolar presen";a ur.a n:enor i!'.~i:.i.;;H -

cia de cornplicac:'.ones operatorias sobre tod'.l éel tipc del sar.­

grado tubarico la cual pone en ventaja en comparaci6n con la 

técnica monopolar. ( 23 ). 

Ambas técnicas, tienen la ventaja, sobre las técnicas oclusi -

vas mecánicas, de la facilidad de su aplicaci6r. y del ne req~~ 

rir, sistemas de reaprovisionamiento de elementos ocluoivos -

mecánicos, por lo que su uso es recome1;dable en ser\~icios qu.i­

rurgicos de esterilizcci6n alejados de los cent:ros de prcducc­

cci6n de eJ.cmentos mecáni.cos, (8). 

Actualmente con técnicas <le J,aparoscopía o Minilaparotomía, y 

con anestésicos locales se lleva a cabo el método definitivo, 

en forma an:bularotia con 2 a 5 horas de estancia hospitalaria 

sin enemas evacuantes o tricctamía, ( 9 ) • 

La repercusión Psicologica dela oclusián tubaria ha preocupa­

do a diversos autores y ha dividid(; opiniones; Los !le.y CO!:".~ 

11:engra!':: ( 12 ) , quién habla de Ne¡;,rcsio en pacientes p-:,st!'.is­

terectomizac!as, Meloóy ( 14 ) , tabla de fs..s~a de dt::pres:.6?: en 

el mismo caeo e inclusive pérdida dt léi femínidad 1 e.'.:toest:.r:.s. 

Barglow ( 13 ) • 
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Hasta los que menciona.~ lo contrario como Eampton quién aigui6 
el pos;;operatorio de ,,-,:.;je res con obli teraciSn tutaria, encon -

trando que en su pobl aci6n, no existieror. pro'olemas de ajuste 

psicol6gico , el igual que otros autores como Thompson y Pani­
agua , (15,16 ). 
En nues-¡;ro me1io ya existen estudios doc:.:mentados sobre el pa¡: 
ticular ; 70 pacientes con alteraciones psicologicas postoper~ 

torias c¡ue van en aumento hasta un pico de 12 meses, presentan. 
do lento ajuste y disminuci6n de los síntomas (19). 
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La ambivalencia hacia el embarazo, 1 a neg:;;ci6n de la posibili­

dad de que podría ocurrir y la incapacidad de asumir la respon_ 

sabilidad de usar anticonceptivos , señalan que hace falta pr.!2, 

gramas más amplios de asesoramiento y educación, que toman e,1 

cuenta los facto re e paico sociales y del daearrcllo, (18). 

Dos terceras partes de todos los embarazos , y la mitad de to­

dos loa partos en la adoles~encia no son planificados (17). 

El hijo que nace de un embarnzo no intensional también puede -

afrontar dificultades. La ambivalencia o rechnzr:. materno se ha 

reconocido desde hace mucho tiempo, como uno de los principa­

les elementos que contribuyen a la aparicién de enfemedades 

psicologicas y físicas ( 20). 

Las adolescentes sexualmente activas no parecen perturbadas ni 

libertinas y suelen considerar la é.Ctividad se-zual cor:.o u!! pa­

so hacia la intimidad física y eu-,;:.ciorieU. ( ~2 ), 

El uso efectivo de los anticonceptivos :?:"cquiere iel conociw.ie!J. 

to de la propia sexualidad y una orientaci6n hacia el plailea -

miento futuro ( 22 ). 

De ahí que el uso de m6todos defini ti voe en rr.uJereo que no es .. 
tan preparadas psicologicamente o bien que a pesar de estarlo 

ellas su pareja y macroa~biente no lo estén, r,ueée llevar a al 
teraciones en la Dinámica Familiar afectando a las cinco ?rón­

cipales funcionee de la Familia a las que d'3fin:.ren:cs co:Jc: 

Afecto.- cualquiera de las pasiones del ánimo, como ira, a'llor 

odio, etc. 
Cuidado,- solicitud y atenci6n para hace:<.' bien una cosa. 

Reproducción.- acci6n y efecto de re¡:roducir o reproduc:rse. 

Socializaci6n.- acci6n y afecto de sccializar, con dis,csici6n 

hacia la Sociedad. 

s·tatas .- lugar que ocupa un indivíc!i<o .ier:trc de :a S:·c:ed~d. 

Hemos observado en la práctica S.e le. 1';ed.::c:.na Fe.n:::..1:.ar qu.e en 

un gran porcentaje las pacientes que han sido sometidas a la 

oclusi6n tubaria sufren alteraciones psicolog:~as tales coco 
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falta de identidad de la mujer, po·r pérdida de la función re -
productiva y multiples manifestaciones psicosomaticas existie~ 
do también alteraciones en el rol familiar por que son relega­
das a un segundo plano por el marido. 
Además que el procedimiento da orígen en determinados casos a 
''?'1Cillas por desconfianza en la esposa, debidas a su situaci6n 
de <sterilidad y por Último el mejor nivel económico derivado 
de la disminución de los miembros familiares acarrearía también 
situaciones conflictivas en la pare ja. 
Este es el objetivo final de este estudio, 
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!:l!!!~ª!~--X--~~Q~Q2~ 
El objetivo primario de esta investigaci6n fue el de determ:nar 
el grado de Desintegraci6n Fe."niliar que ocurre en wia r.:.uestra -
de nuestra poblaci6n derechohabiente pooterior a la obli tcra 
ci6n tubarica bilateral sin poner énfasis en wia técnica en PB! 
ticular y tomando en cu&nta 1'1:: técnicas tanto oclusiv2s co¡:¡o 

mecánicas. 
La mueBtra ea de 50 pacientes, ".!lle hWl sido sometidas c. en"te 

proceso para la eoterilizaci6n definitiva y 50 pacientes que u­
tilizar. otro método contraceptivo, incluyendo cor,trac•o ~J';ó vos 
orales, inyectables, con dispositivo intrauterino e inclusive 
quienes siguen el método del ritmo, Tomando un rango de c:clad de 

los 25 a los 40 años y sin importar el tiempo realizado de la 
cirugía. 
El objetivo secundario fue el determinar los beneficio~ de la 
ocluai6n -;;ubarica bilateral para las funciones :le lo> ;Jin{,¡¡;tr~. 

Familiar. 
La muestra se tom6 mediante un cuestionario sistematizado c~pe­

cífico e igual para todas las pacientes orientado s efectuar -
una investigaci6n de las repercusiones que han ter.ido las pa -
cientes sometidas a el m~todo definitivo en comparación ccn las 

que utilizan métodos temoorales • 

Se realiz6 en la Unidad Médi~o-Familiar número 2 de Puebla, Pue 
durante los meses de Mayo , Junio y Julio de 1983, con la cola­
boraci6n de los Bédicos Familiares adscritos a esta Unidad, con 
el fin de que no se falseara la muestra tomada unicrur.ente en UT• 

consultorio. 
Se tol!l6 en cuenta unicamente a la rr.ujer ya que soore ella :i:e -
caén la mayoría ce las acciones y :os efectos uel método def~­

ni tivo en su relación tanto familiar corno social, tomando er: 
cuenta los diferentes subsistemas ( esposo- esposa; nadre- hi­

jo; madre- hija; mujer- sociedad, etc.). 

Esta encuesta dirigida mediF!Ilte un cuestione.río que •rat6 de -
abarcar en e preguntaa las cinco funciones básicas de la Diná-
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mica Familiar fueron las siguientes: 
1.- Estado civil, 

2.- ll'1l!iero de hijos 

3.- Decisión mutua de la ligadura. 
4.- Afecté sus relaciones sexuales la op;raci6n ? , 

5.- Después de la operación ha sabido que él tiene otros hijos? 

6.- Le sigue dando el mismo gasto.? 

7.- Pelea continuamente con él?. 
e.- Le tiene la misma atención que antes ? 

Y con respuestas que indicaban u~icamente SI o NO con el -
fin de que no hubiera confusi6n en las respuestas, tanto por 

parte del e~trevistador como de la paciente y se perdiera la 
cb~etividad; Ai:nque ya en el desarrollo del trabajo, se encon­
traron múltiples observaciones adicionaleo. en las respuestas, 
tan<;o ma.'lifestaciones psicosorr.áticas , dispauremia, así como -

e: aeseo de recanali~aci6n tubarica. 
En un principio se inici6 la investigaci6n no importando el 
área de trabajo, pero durante el desarrollo se observó ademá.a, 

que no era la misma respuesta fuera que dentro. de los consui t2, 
ríos , ya que perdían el anonimato y sus respuestas ya no eran 

sinceras. 

Los resultados obtenidos fueron analizados estadísticamente -

y se presentan en diferentes cuadros y gráficas, 



GR.>J'ICA I , JJ,TERACIONES DE LA DIHJJ'11CA F·AMILH.R :POST-OTB. 
Pacientes con Obliteración tubarica ~ilateral. 

30 

o 

GAAFICA.11 • ALTERACIONES DE LA DINAMICA FAMILIAR FOST úTB. 
cClnflii:to Coilyugal én pacientes co!l r.:étodo definitivo. ( Area Afecto). 

O]] § ~0% .•.ltereccc:.2; =ciono;.'l~c ccnf:i.ct:c. 

Fue:1te: ;:..ícuestc.. =:s;ecf:ica. 
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G.'l.hrJ:CA 111 • ALTERACIONES DE LA DI:!AMICA FIJULIA.R POST-OTE 

r.:";.era.ciones de las rtlaciones sexuales :en :respc-.::~o al l~todo -

utilizado. C..\r€a A:.ectc). 

56 

44 

30 

Método : DEFINITIVO TEMPORAL 

[]]] · 'J i Alteraciones sexuales 

E3 :io-3J % No afe::t.S las relaciones sexuales. 

fuente: Encuesta Específica. 

:;RArJ:CA 1V• ALTERACIONES DE LA DINAMICA FAMILIAR POST-OTB. 
!\elaciones Interpersonales;Con retodo definitivo y .tern¡:oral 

de contracepción. ( Area cuidado). 

60 

m 
D 

40-50 ~ Alteraciones er. el cuidado Gal ·.:c:iyuge 

60-50\ !b ::.ambios en el cui.Ga::.c de ia ~ja 

Fuente;Encuesta :::~cífica . 
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GMfICA V ,DESI!lTEGRAClON 1?05T-OTB, 

Al1:eracicnes e:-: d cuidac!o.Estado Económico ramiliar. Clima Cuidado) 

60 % 

Ayuda 

Economica 

40 % 1----l/ 

Wítodo Definitivo Mét°"'o Tem;oral 
40-50 % Menos Ayuda Econ6mica 
60-50 % Igual o irás ayuda econ6mica 
fuente:. Encuesta I:s;iecífica. 

GRhFICA Vl• ALTERACIONES DE LA DINAMICA FAHlLIMl ?OS~-OH 
· !);cisión de la Salpingoclas.iil y rrétodo tern¡x¡relCArea Stat:us) 

i Decisión 

Conyugal 

del Método 

Contracepti, 

vo. 

52% 

..¡. .¡. 4B% 

++.i. 
·+++ 
+++ 
+++ 
-J.++ 
..¡. +-+ 
_¡. + -+ 
-t+ ..¡.. 
-++ + 
-t +-+ .. 
~€to:!c t:efini.tivo 
52-32 % ~·lo decisié!l r.utua.. 
1..1a-2s % 2le.c::::ó!1 .rutua 
!ue:r:-2. :Encuest3. Es~ci.f.:!.ca. 

28% 

3?% 

+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 
+ ++ 



14 
a'-:-:IC..\ v:: • ALTERACIOlIBS DE LA DINAfi!CA FAJ.iILIAR POST-OT3. 
Ji:erencia ?orce.-1tLlal. Ce hijos fuera del rrarrir:.onio Ges;n.iea de :;eguir 

algún ;;.étcCC' contracep-;:.!.vo. 

j{i~C3 

fuera :!el 

cm 
D 

56% 

" 

. 

:-:éto:io ne=initivo 
56-2H No t:enían hijos óespues de 

Silateral y Terr;oraJ.. 
t.~- ·;t s:: tenian. 
fuente: Lncuesta =:s¡:ec!.fica. 

28\ 

22% 

Método TeJI?Oral 
l.d Oclusión Tubarica 
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Después del análisis comparatin c!e las 100 parejas, en~ontra -

mosque la edad promedio fue de ;4.44 % en el presente estudio 

en el área del método temporal no se hizo hincapie de ;ma téc­

nica par-i;icular . 

La edad ccmprendio un ra.'lgo do 25 a 40 años para ambos mé;;odoa 

tanto temporal como definiEvo encontrando para el método defi­

nitivo por grupos etarios W1 resultado de !l % para pacientes -

entre 25 y 30 afias de edad; un 18 % para pacientes sntre 31-35 

ar1oa y un 21 % para aquellfLS entre 36 y 40 eJlos de ed&C:, :::orr(;~ 

pondiendo a lo esperado ( GrC.fica No, l ) • 

El área del Afecto se explor6 tomand~ en cuen;;a dos factore~: 

1.- El área del conflicto conyugal, encontrando para eJ. r.iétodo 

definitivo un 40 96 de alteraciones contra un 44 % riG con:J.::..,~;cs 

con el método temporal y por otro lado un 60 % que no prasC'•: ta­

ba alteraciones en sus intcrrel¿:.ci(;nes personales, cbse:-it&-.das•; 

el hecho de que esto mejor&ba entre más tiempo pasaba después 
del método definitivo. ( Gráfica No, II ) • 

2.- Se midi6 de acuerdo a sus relaciones aexuales, 5nccntrando 

para el método dBfinitivo un 70 í6 de pacien"tes con proble1r,&s en 

l& relaci6n sexual que variaban desde la frigidez, doler :;icst­

coi to , falta de orgasmo, ete. Que revelaron las pg,cientes a 

manera de observaciones personales que sumaron a las preguntas 

del cuestionario. Contra 40 % pgra método temporal. 

Gráficamente fue demostrada el área de .Afecto con la técnica -

de x2 , que fue igual a 2.45 por lo que .2 > P< .10 lo cual no 

es estadisticamente significativo .( Gráfica !lo. III). 

El área de Cuidado se valor6 con los 2 siguientes factores. 

1.- Relaciones ir.terpersonales , sncontranco para el ir.hedo de­

finitivo 40 % de problemas en las relaciones contra un 50% 
del m~todo temporal • ( .}ráfica lio. IV ) . 

2 .- El estado econ6mico f8!1iliar, encontrando para el '.!létodo -

definitivo un 40 ;6 de menor ayuda ecor.omica contra 1;r, 50¡¡; 
para el m~todo temporal, g~aficamente r.os de~uestra q~e la 
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x2 es igual a 2 en é.onde 0.20/'p..C.o,10, lo que nos demuestra 
~ue estadisticamente no fue significativa. ( Gráfica No. V ). 

El área de Socielizaci6n consideranos ~ue no fuá apropiado :¡ia­

ra nuestro muestreo ya que la poblaci6n es de derechohabientes 
y todas estuvieron casadas. 

En el área de Status se tomaror. 2 factores: 
1.- La toma de desici6n para un método definitivo y para. el -

temporal encontrando que la desici6n fue mutua en un 48 % 
y 28 Ji, respecticamente . (Gráfica No. VI). 

¿,-Se trataron de localizar hijos fuera del matrimonio, para 

pacientes post-oclusi6n tubarica bilateral ~4 % contra -
28 ;,\ de pacientes que usaron método teILporal. 

El área de reproducci6n para el mHodo definí tivo fue en este 

estudio .del O% contra 5,51 9'> para el método tempor:l.l.. 
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En los resul tadcs obtenidos observamos, datos c;_ue concueré.a:-1 

parcialmente con traba~.os anter:..orts er. lo re~erent;: a 7;1 gre­

da de Desintegración :;':;.n;iliar posterior ~ método defin: tivc. 

Definitivamente las condiciones en las que se desarrolla nuee­
tra poblaci6n derechohabiento difiere en mucho ée la de otrcs 

Países, so'::lre todo de los Paí.3es Industrializados ; E:<isten con_ 
ceptos :tirofunda.11er.te e:-irai zados que son difíciles d~ srr~.iic::.:.!', 

y que influyen Ce manera nota.\Jle en 12. conducta de nt;.cs-tra po -
blaci6:;. 

Existen en sí sanciones sociale3 de la com;,¡nidad a la coíitr::: 

cepci6n a pesar de nuestros progrnr.:G.o de sr:ncibilizaci6r. pcr 

parte del Sector Salud ( 22 ), 

A pesar de que en la Conferencia Ir.ternacional de Planifícaci6r. 

Familiar en Jakarta Indonesia del 26 a el 30 ce Abril de i·3a1, 
concl~ye que, hoy de 900 millones de parejas en o: ruund~ 0orc~ 

de 270 :r1illor.ee usan contracepti 'IOB rr.odern0s ( '/ ) • 

Es i?luy común que las mujeres obtengan aún apoyo del m~tcdo CO.!J. 

traceptivo por la informaci6n que reciben de otras mujeres. 

En nuestro estudio el porcentaje más alto de pacientes con r:.é­

todo definitivo ( 21 i6), cor:::.-espor.dio a mujeres entre 36;; 4J 

años lo que nos confirma alrr: cierts. renuencia a esto; :.:.év:Jdc -

por r.níltiparas más j6venes. 

Analizando l&. di11ámica famlliar t:Jffiar.do er. c1.le!1ta. e: sub~i2t~­

ma esposa - esposo , dentro del área de Afecte s6 e!'icon-:!'Ó :;,·1t;­

existían mayor porcentaje de conflicto 44 )li para e: "'/;todr- -

temporal que para el definitivo 40 i6 , aunc¡ue esto mejora er. -

tre más tiempo pasa despufs do la cirugía. 

En cuanto a la continuidad üe lf!B r.ela.·~iones s~xual::::= ez:.st:.~ 

ur:a rr.ayor cantidad de problE:·mae en un 70 ~ ;u~s. =-l rr:f~.:.dc de­

finitivo, en los primeros meses poste~ior a la cir~gía, q~e 

se atribuyo a la relaciér, q:.>8 se le da a la :nujer ºº"'º !usnts 
repr8ductora de ss!=ecia, :; s11 p;.pel dentro de :.E. eocie.:aC. ; 
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Falta ce identidad del rol femenino por la segurida5 de infer 

tilid~d , inclusive cuando existíar. relaciones extramaritales 

por p~rte del marido en dos ocasiones nos encontramos con q~e 
la conc~bina adquirió may3r importa.~cia que la esposa pcr au -
ca?acidad reproductora intacta y la interdependencia econ6mica 
con el , .. ar~n, pasando a Uli segundo p~pe"!. la esposa. 

Estadisticemente la probabilidad de alterac:i6n ~r. esta área de 
Afecto por el método definitivo no fue signi:,cativa. 
:Pasando a el área de Cuidado se est:marcn las relaciones inter­

personales se enccntr6 una mejorfa con el :nétodo definitivo, -
cuando la pareja estaba de acuerdo y conc~ent~zada, pero en 
~uellaa parejas en las que el m~tcáo había s~do realizado o 
":lien por mul t~;iaridad o por indicaci6n obstetrica solo con el 

paso de a - 10 meses mejoraban éstas. 
El estadJ ec·~n6mico familiar singularmente no :nejor6 en nu­
estro estud~o contra lo que se pensaría para el :nétodo defini 
tivo m.lllque quizá infl'l;.y6 en esto la cantidad de la muestra. 
Por lo anterior y to:nando en cuenta los dos Últimos parametros 

estadisticaitente '' p " no fue significativo <;le que el método 
definitivo afectará esta área • 

En cuanto a el área de Socializaci6n se tom6 en cuenta el Sta­
tus que ten!a nuestro subsistema referido pero en nuestra mue~ 
~ra el r&sultado f~é je uni6n legal que qu!z~ fua infl~ida 

pe= lás c~ra=:":e:risticn.s de r.·J.e::tra. p::-':lación d·?rechohabiente. 

En cu2!'lto e. el área de Status en n-: se en cor. tr,J que hubo deci.:. 

si6n mut'l;.a en cua.~to a un método contraceptivo mayor para el 

método definitivo per: pcr otrc lado ::...'la mayor cantidad de -
hijos fuera ::.e: &•e.tr'..i;:on:.o con "'-" porcentaje de reprodu::i6n 

con una x2 de 5.51 "º donde J.G27 pC::: 0.01 , por lo q,ue 
11 p11 s:... es significatiVú esta-'iistic2itente de fe.ctor d:: desinte­

g=aci6n fF-..T.iliar para el o~todO c!efini ti vo. 

:::·:: lo ~~~e:?:ior c-::nclui;n'JS =!.~~: 

.i. .- :::i ee do:;r:ioatr6 que el rr1átcéo def:..r-.i ti-ro de ?la.'"1if!caci6n 

Feiliar refe:.·~do !\~era un f2..~:.or de ci.:sintfgr:aci5n f~i -
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liar en todas las á::'.'eas de la Dinámica :amiliar. 

2.- Aunque se han hecho progresos en la re·;ersi6n de la .este­

rilizaci6n, todas las técnicas oclusivas deberán s<L· con­
sideradas permanentes y ninguna mujer se someterá n oclu­

ei6n tubaria bilateral si piensa o duda de ou fertilidad, 

3.- Las parejas qi.:e se decidieror. por el :!<étodo defir.itivo rr~ 

diante ur1a decisi6n m•1t\.'.a , lo hicieron después del aae -

sorarnie• ,o ror parte de su Médico, quien les explicó i?.s 

ventajas y desventG..~as de éste, por lo que rarawer.te pre­
sentaror. desadaptaci6:1 e dosconocimiento de las sitttacio11 

nes que se les presentarw. 

4.- Por. el contrario las mujeres sometidas al método Jir. la -
aprotaci6n del esposo , a bien por indicaciones gir.ecol6-

gicas en las que el esposo se vi6 pre8ionado para estn -
decis!.6n y ne hu to ~ierr.po Ce orc·paraci6r1 y sensiC.i::.. z~a -

ci6n de esta técnica, se presentaron problemas ,:cr desco­
nocimiento del manejo de su conducta o por presiones de 

tipo social fuera de su subsistema. 
5.- El que solo una área de la Dinán:ica Familiar fuera esta­

dísticamente compatible con oclusi6n tubarica ~ilateral , 
como factor de deaintegraci6n famil:ar cümple el objetivo 

secundario de eete estudio en cuan~o a los beneficies de 
es.ta técnica caando se han tomado en cuenta todos les -

factores. 
6.- El Médico l'a'lliliar a su nivel tien la gran oapacidad de 

sensibilizar al paciente para éste método cuando este i~ 

dicado con una conducta de acercanie!1';o hacia la fe..':lilia, 
para ga.'lar su confO.anza y que así se disipe:i todas las -
dudas que exista'l de parte de la pareja y esta no Cusc;,ue 

informaci6r. en ot!"as :uentes quE: solo los ~or.!'unden y .eí 
son causa de confl:Cctc, 

7 .- El ~édico F2!Cili;:x carric mc:ie!"ador de ls. Dinámica. ?a.miliar 

:¡ desde su enfoque de atenci6r. deoe ver a e:!. :nd::s~duo r.o 

como un ente aisiado, sine C'J!tC parte de nuestro sistema. 
básico sociEl, de:Ográ formar '!:Barr. con sl Gineco-Dbs've -
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tra y e::. 1'aicclogo así· coa:o la trabajadora social para -

determinar desde todos los p'.l.'1tos de vista las venta:as 
y desventajas que puede ofrecer el método definitivo a -
n~estro derechohabientes, y lo más importante, el no es­
tandarizar sino pcr el contrario indivodualizar cada ca­
so para ,así brind.= un beneficio y no una causa de des -
integraci6n !'amiliar. 
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