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*MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La familia es un sistema abierto, que cambia segun las circunstancias del medio en donde se
desenvuelve, en la familia se realizan funciones para satisfacer necesidades fisicas,
psicologicas, sociales, y reproductivas , la familia evoluciona constantemente durante cinco a
mas etapas en un ciclo vital , todas estas caracteristicas pueden ser evaluadas .(1-7)

Por lo general la evaluacion de familia parte de un conflicto familiar identificado y se realiza
con instrumentos propios para cada uno de sus elemento por ejemplo: la estructura familiar
puede ser evaluada con el genograma; sin embargo se requiere de otros instrumentos mas
pertinentes para evaluar el sistema conyugal; paternal y fraterno; o bien otros para la
dinamica familiar y organizacion interna o su relacién con la comunidad. (3-8)

En la relacion conyugal es prioritario evaluar : la estabilidad del vinculo de pareja , su
complementariedad en los roles , tipo de relaciébn, comunicacion, afecto, expectativas
congruentes o no con la satisfaccion de buena relacién conyugal . Con toso esto , se evalla en
cierta magnitud el ambiente conyugal, si es organizado, si hay apoyo , si hay estrés
conyugal y cuales medidas se toman al interior de la pareja, etc. .

El estrés conyugal causa un debilitamiento temporal en el compromiso de pareja , ruptura o
perdida de la homedéstasis en sus roles ,falta de complementariedad, déficit para tarea
normativa o no normativa , problemas con el rol de proteccién y en general con la guia del
sistema parental. Esta asimetria en la relacién se le ha denominado Disfuncién conyugal una
relacién anormal de pareja que produce conflictos , en esta disfuncion se desencadenan
mecanismos de sustitucidn y /o disolucidon conyugal.(4-8)

A pesar de que la decision de usar un método de planificacién familiar es un asunto de los
cényuges , en ultima instancia es el médico de familia quien toma la decision del método de
planificacion , esto puede ser comprensible, porque es él quien conoce de los criterios

establecidos para su uso , pero esta practica unipersonal se ha repetido una y otra vez

dejando un papel muy pasivo a la pareja y ante la falta de compromisos en la triada medico
familiar -pareja conyugal lleva a conflictos, por ejemplo ante la existencia de efectos
colaterales del método como los que se ven con dispositivo intrauterino (sangrado, dolor,

mayor cantidad de flujo vaginal) , que no solo es percibié por la usuaria sino también por su



pareja , se reporta la presencia de grandes conflictos conyugales en estas usuarias, con
diversas implicaciones y que ignora el medico familiar . (7-8)

Por esta razon y considerando un papel mas activo del el subsistema conyugal, el medico

familiar debe evaluar la situacién que guarda este subsistema para decidirse por alguna
método o técnica en planificacion familiar, es un deber comprometerlos a participar mas
abiertamente entre ellos, compartir y considerar sus expectativas, autoestima,
responsabilidades, afecto y otras circunstancia propias de sus roles de cényuges cuando
solicitan un método a fin de considerar todo esto el medico familiar puede entonces plantearse
la posibilidad de ofrecer el mejor anticonceptivo para cada caso en particular. . (9-13)

Por otro lado , los programas de educacién sobre planificacion familiar deben ayudar a los
cényuges a dialogar acerca de los beneficios que le aporta la anti concepcién al sistema
conyugal y familiar , "Tradicionalmente”, los integrantes de la pareja no tomaban juntos las
decisiones y mas cuando se trata de algunos métodos (implante hormonal , dispositivo
postparto, etc.) en los que un integrante asume la responsabilidad y el otro quede excluido,
Jane Mutambirwa. (8-10)

Se reconoce que la participacion del hombre en los temas de planificacién familiar es muy
pasiva , se requieren de nuevas estrategas para empoderar a las esposas Yy educar a los
esposos y demas miembros de la familia y la pareja principalmente. (2)

En Honduras, CARE Internacional capacité a agentes de extensién agricola para que
impartieran educacién de salud reproductiva en reuniones realizadas con agricultores y ayudé
a elaborar un folleto de planificacion familiar para las parejas de las zonas rurales. Algunos
voluntarios trabajaron con parejas para animarlas a hablar del tamafio de la familia y del
momento oportuno para tener embarazos. Los investigadores afirman que los hombres se
mostraron entusiasmados por recibir informacién de salud reproductiva y la comunicacion con
sus esposas aumento.(8)

El papel del medico de familia no es nada facil el puede tener las bases para la seleccion de

métodos en planificacion familiar pero es la pareja la Ultima en decidir. (6-10,14)

El medico de familia ante los conyuges en la planificacion familiar



Dentro de los factores que se deben tener en cuenta cuando se decide por una forma de
anticoncepcion estan su : Disponibilidad, costo, efectividad, riesgos para la salud, embarazo
no planeado, pero el compromiso de la pareja juega el papel relevante en la buena voluntad
de la pareja para aceptar, cooperar y apoyar un método determinado de anticoncepcién , que
puede afectar sus expectativas, estima, comunicacién, afecto, rol , etc., ante la falta de este
compromiso o la presencia de problema conyugal , es posible que una persona desee
reexaminar la posibilidad de iniciar o continuar una relacién sexual con una pareja que no tiene
la voluntad de tomar un papel activo y de apoyo en la anticoncepcion sobre todo si el método
fue otorgado .

einstrumento de Abordaje Integral a la Salud Familiar. (AISFA)

La funcionalidad conyugal es un elemento que el médico familiar debe tener en cuenta y
detectarla no es sencillo en su préactica diaria. Con respecto a esto Diaz refiere que
primeramente se debe maodificar la relacién médico-paciente- conyuges para que expresen
sus vivencias, quejas y el motivo real que originé la demanda, esto le permite acercarse al
ambiente conyugal y establecer acciones de prevencion y atencién més eficaz, evitar la una
posible disfuncién conyugal, cronicidad de la misma y la consecuente sobre utilizacion de los
servicios de salud. (14)

En caso de duda o mayor indagacién sobre el aspecto funcional del sistema conyugal , el
medico familiar pude hacer uso de diversos instrumentos , Chavez-Aguilar a propuesto una
escala de abordaje integral a la salud familiar (AISFA) , que incluye la evaluaciéon del sistema
conyugal en sus areas de: comunicacién, adjudicacion de roles, satisfaccién sexual,
afecto , expectativas y funciones basicas, esta escala ha sido validada en diferentes
estudios . (15)

Ademas en la actualidad hayo otros instrumentos de medicién de la dinamica familiar, la
funcién familiar y la funcién conyugal, mismos que han sido mejorados a través de su historia y
avalados actualmente para su utilizacion, en un estudio realizado por Mendoza-Solis LA, y
Cols., aplicando un instrumento para evaluar exclusivamente a la pareja , encontraron que
52% de las parejas fueron funcionales, 39% fueron moderadamente disfuncionales y un 9%

correspondi6 a parejas severamente disfuncionales.(16)



Salazar Colin y colaboradores al aplicar el instrumento propuesto por Victor Chavez
detectaron que las parejas funcionales ocupan un 58.8% y las parejas moderadamente
disfuncionales 40% y solo una pareja severamente disfuncional. En las parejas
moderadamente disfuncionales se observo que en un 73.8% acudieron por sintomas y signos
mal definidos y las parejas funcionales acuden por licencia médica en un 12.5%, ademas
lograron identificar perfil de pacientes hiperutilizadores para diversas nosologias (17)
Implantes subcutaneos.

El descubrimiento de que el silicén, un hule sintético, es solvente de los esteroides, y de que
las hormonas esteroideas mantienen una concentracién regular en este hule -que depende de
su solubilidad especifica en este material-, abri6 la posibilidad de una liberacién casi constante
de progestagenos a partir de capsulas de silicén

Cuando los tubos de silicon se llenan con polvo de progestagenos, el esteroide se disuelve en
las paredes del tubo y rdpidamente alcanza una concentracién maxima. La concentracion de
esteroide dentro del silicon permanece constante, independientemente de la cantidad de
esteroide remanente en el interior del tubo. Cuando el tubo que contiene el progestageno se
pone en agua o se introduce en el tejido de un animal o un ser humano, el progestageno se
libera a una tasa que depende de su concentracién en la pared del tubo. Debido a que esta
concentraciéon es constante, la tasa de liberacién es también muy regular

Cuando este sistema de suministro se coloca debajo de la piel, se produce una reaccién del
tejido subcutaneo al cuerpo extrafio. Esta reaccion conduce a la formaciéon de una capsula
fibrosa alrededor del tubo silastico. Esta capsula secundaria limita la tasa de liberacién de tal
forma que después de aproximadamente un afio de la implantacion, la dosis diaria es de
alrededor de la mitad de la observada durante el primer mes después de la implantacion

La aplicacion de este principio a la anticoncepcion ha conducido al desarrollo de un sistema
anticonceptivo hormonal de muy alta efectividad, usando una cantidad pequefiisima de
medicamento. Después de 17 afios de estudios farmacoldgicos, biomédicos, toxicolégicos y
clinicos sobre una variedad de progestagenos, bajo el liderazgo y coordinacién del Comité
Internacional del Consejo de Poblaciéon para la Investigacion en Anticoncepcion, el primer
sistema de implante para liberar levonorgestrel se aprobé en Finlandia en 1983, con el nombre

comercial de Norplant Hoy en dia 15 paises, incluyendo Estados Unidos, han aprobado el



Norplant y alrededor de otros 30 han estado realizando pruebas clinicas y pre introductorias de
este método. El sistema Norplant consiste de seis tubos de 30 mm de largo y 2.4 mm de
diametro que se colocan bajo la piel en la cara interna del antebrazo

La insercion se realiza a través de un solo pinchén de trocar, bajo anestesia local, en una
disposicion de abanico con el vértice en el lugar del piquete.

Norplant proporciona cinco anos de anticoncepcion altamente efectiva después de una sola
insercidon de las seis capsulas. La tasa de embarazo esta por debajo del 0.5 por ciento por afio
hasta el tercer afio de uso y cerca del 1 por ciento durante el 40. y 50. afio .También se ha
insertado alrededor del sexagésimo dia después del parto en mujeres amamantando sin
interferencia alguna con la lactancia o con el crecimiento y desarrollo del bebé) Es también
altamente recomendable como anticonceptivo inmediatamente después de un aborto, ya que
no contiene estrégeno y no afecta significativamente los factores de la coagulacién

Como era de esperarse, dada la baja dosis de levonorgestrel administrada, no se han
observado perturbaciones metabdlicas significativas entre las usuarias de Norplant

Un importante inconveniente del Norplant es el sangrado menstrual irregular. Esto es resultado
de la influencia ininterrumpida de un progestageno sintético sobre el endometrio) Cerca de dos
terceras partes de las usuarias de Norplant presentan ya sea sangrado prolongado y frecuente,
escurrimientos momentaneos o bien amenorrea durante muchos meses. Pero aun entre las
mujeres con sangrado prolongado, la cantidad de sangre perdida no se incrementa, ya que
ésta ha sido escasa y no se han observado cambios en los niveles de hemoglobina o ferritina
en la mayoria de ellas) Las alteraciones en el sangrado, sin embargo, pueden provocar mucho
malestar en las usuarias y constituyen la principal causa de desercion. Las mujeres deben ser
informadas a profundidad sobre este inconveniente antes de aceptar los implantes, y a aquéllas
gue crean que no toleraran los cambios menstruales debe ofrecérseles un método alternativo
(18)

eDIU

En la actualidad, existen dos tipos de dispositivo, TCu380A y otro que libera progesterona y
debe ser reemplazado todos los afios. El otro, que libera cobre, es efectivo durante al menos

10 afios.



El mecanismo por el cual el dispositivo intrauterino evita la concepcion es una reaccion
inflamatoria dentro del Utero que atrae a los glébulos blancos. Las sustancias producidas por
los glébulos blancos son téxicas (venenosas) para el esperma y, en consecuencia, evitan la
fertilizacion del 6évulo. Cuando se retira el dispositivo, desaparece la reaccion inflamatoria.

La posibilidad de lograr un embarazo durante el primer afio después de la extraccion del
dispositivo intrauterino es la misma que después de interrumpir el uso de preservativos o
diafragmas. Tras un periodo de un afio, entre un 80 y un 90 por ciento de las mujeres que
intenta concebir lo logra.

Efectos adversos y complicaciones, la hemorragia y el dolor son las principales razones por las
que se deben retirar los dispositivos intrauterinos y representan méas de la mitad de todas las
extracciones que se llevan a cabo antes de tiempo. Alrededor del 15 por ciento de las mujeres
solicita que le quiten los dispositivos durante el primer afio y el 7 por ciento durante el segundo

afo. (19-21)



ePLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones del funcionamiento conyugal , son determinante para decidir, iniciar,
continuar o terminar con algin método de planificacién familiar, cuando el compafiero u otros
parientes se oponen , es posible que las mujeres afronten graves consecuencias (divorcio,
abandono, violencia) o pueden ser ridiculizadas - rechazadas por la familia, amistades y/o la
pareja.

Se ha mencionado que culturalmente la mujer se embaraza por mandato y no por eleccion
propia, en estas condiciones pareciera que todos los factores pesan sobre la mujer , por
ejemplo cuando se tiene una pareja estable, ante el nacimiento de un hijo no deseado,
generalmente se le recrimina ?coOmo se te ocurrié quedarte embarazada?, y también lo hace el
entorno familiar, ?mas nifios!, ?no te alcanzan con los que tienes?, ?otro hijo mas!, ?estas
local, en esta situacion el proceso se inicia, surge y permea en el subsistema conyugal
(afecto, comunicacién, asuncion de roles, etc. En parejas no estables, es aun mas
complicado, en ambos tipos le es dificil resolver la situacion. (22)

Escoger un método para regular la fecundidad es un proceso relativamente simple, pero
planificar la familia es otro mas complejo, implica que una pareja elabore consciente y
explicitamente respuestas a muchas preguntas entre ellas: ¢Deseamos tener hijos?, ¢Cuales
son las razones por las cuales los deseamos tener?, ¢ Qué sentido tiene tener familia para cada
uno y para la pareja? , etc.

La mayoria de los métodos anticonceptivos son para mujeres en edad de procrear , a ellas se
dirigen la informacién, el asesoramiento y los servicios ,no son las Unicas que toman la
decision de planificar el tamafio de la familia otras en colaboracién con el esposo o
compafiero, alguna tienen poca o ninguna libertad en el hogar por recriminacion del esposo,
compafiero, padres, parientes politicos , la mayormente los médicos , son quienes deciden
por ellas, algunas usan anticonceptivos sin que nadie lo sepa, por miedo a que Ilo
desaprueben, todo ello en consecuencia es potencial a problemas en el funcionamiento
conyugal en : comunicacién , educacién sexual ,el numero de hijos y tipo de crianza que les

daran . (23-24)
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Los médicos de familia tiene la funcién importante de ayudar por lo general a las mujeres a
elegir una anticoncepcién apropiada, idealmente, debe estar consciente de las ventajas y
desventajas de todos los tipos disponibles métodos , ademas deben considerar el contexto de
la pareja ( el como llevan su vida , sus funciones , expectativas , conflictos ) entre muchas otras
cosas , sin embargo el medico en general desconoce de esa vida en pareja , si ho tiene
informacidén sobre la presencia del funcionamiento de pareja o bien no lo abordan porque no
lo aprenden durante su capacitacion en la escuela de medicina ni en la residencia les es dificil
ayudar a la pareja a elegir el mejor método en su contexto .

1Es relativamente poco conocido los aspectos del funcionamiento conyugal, al menos no hay
referencias en esta zona geografica, se han sugerido realizar estudios para obtener
informacién pormenorizada sobre la situacion de las relaciones de pareja en lo funcional, su
dinamica, conductas percibidas y conductas realmente observadas. De esto surge lo la

pregunta del presente estudio

¢Como es la funcionalidad conyugal en mujeres usuarias de anticonceptivo implante

hormonal y usuarias de dispositivo intrauterino?
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«JUSTIFICACION

Las diversas formas de funcionamiento conyugal hacen que los hombres y las mujeres hablen
y construyan ideas muy particulares acerca de la sexualidad y la reproduccién. Esas ideas son
el resultado de la compleja red de factores bioldgicos, conyugales, individuales , sociales y
culturales que estan presente en la familia .Tedricamente a medida que se de mejor
funcionamiento conyugal se permite la igualdad de la mujer y el hombre, también aumenta su
capacidad para comunicar su opinién sobre cuestiones relativas a la reproduccion y para
participar en las decisiones sobre su familia.

La planificacion familiar entre muchas acepciones puede considerarse como una de las
herramientas para programar una reproduccion responsable , se ha descrito que los afectos ,
comunicacion, roles, creencias, actitudes, intenciones , conductas, etc. que existen entre los
esposos son de gran magnitud porque intervienen en la decisién, seguimiento y terminacién
de algin método de planificacion familiar , trascender la barrera del funcionamiento conyugal
es de mucha importancia en el uso de la anticoncepcion y es vulnerable con el
asesoramiento del médico familiar que considera el grado de su funcionamiento conyugal , le
permite hacer uso el de estrategias e intervenciones que puedan , restablecer , mantener y
mejorar las actitudes de participacion del sistema conyugal en el complejo tema de la
planificacién familiar.

En gran parte los novedosos métodos de planificacion como el implante subdérmico sufren de
falta de la informaciéon, muchas parejas no conocen bien estos métodos, los conyuges
necesitan informacion clara y de fuentes fidedignas que inspiren confianza , el medico familiar

es el potencial informador y para eso requiere conocer de fondo el funcionamiento conyugal .
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OBJETIVO GENERAL

Indagar algunas condiciones del funcionamiento en la vida conyugal en mujeres que usan
implante hormonal subdérmico y mujeres que usan dispositivo intrauterino (DIU)

Objetivos especificos

1Describir las caracteristicas de familia en mujeres que reciben implante hormonal subdérmico
2Describir las caracteristicas de familia en mujeres que reciben dispositivo intrauterino (DIU)
3Explorar algunos factores demogréficos en mujeres que reciben implante hormonal
subdérmico y en mujeres que reciben dispositivo intrauterino (DIU)

4Determinar el grado de funcionamiento conyugal en mujeres que usan implante hormonal
subdérmico y en mujeres usuarias de dispositivo intrauterino (DIU)

5Comparar las funciones de comunicacién, adjudicacion de roles, satisfaccion sexual , afecto y
expectativas en la vida conyugal en mujeres que usan implante hormonal subdérmico con

mujeres que usan dispositivo intrauterino (DIU)
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HIPOTESIS DESCRIPTIVA:

Como estan los componentes del funcionamiento conyugal; comunicacién, adjudicacion de
roles, satisfaccion sexual, afecto, expectativas, funciones basicas cuando se comparan dos
grupos mujeres, unas que usan implante hormonal subdérmico y otras que usan dispositivo

intrauterino
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METODOLOGIA

Disefio.

Descriptivo, transversal, comparativo.

Muestra.

Tamafio de la muestra por factibilidad no probabilistica de mujeres en edad fértil que
recibieron implante hormonal subdérmico y dispositivo intrauterino, en el periodo de Junio a
Diciembre del 2006.

Tipo de muestreo: por cuota en el periodo sefialado de 6 meses

Lugar: Hospital General de Zona no 3 con medicina familiar IMSS Salamanca
Operacionalizacién de las variables.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, expresado en afios cumplidos. Variable
cuantitativa numérica discreta

Afios de vida conyugal: Tiempo trascurrido de unién conyugal por lazos de matrimonio o
convivencia expresado en afios cumplidos. Variable cuantitativa numérica discreta
Escolaridad: Indica el nivel de escolaridad alcanzado por la usuaria y se expresa en grados
académicos de nula, primaria, secundaria, preparatoria 0 mas. Variable nominal
Caracteristicas de familia: Variables nominales categérica identificadas de acuerdo a:

criterios de residencia que toma valores de urbano y rural, grado de desarrollo moderna cuando

ambos coényuges trabajan , tradicional cuando el esposo trabaja, etapa de ciclo familiar de

acuerdo a los criterios de Geyman : 1.Matrimonio: Unién sin hijos 2.Expansion: familia con
llegada del primer hijo 3.Dispersion: Familia con hijo o hijos en la escuela 4.Independencia ,

salida del hogar de los hijos b5.Retiro, pareja nuevamente sola. Familia de acuerdo a

estructura que toma tres categoria nuclear pareja con hijos, nuclear extensa convivencia con la
familia de origen, familia extensa compuesta cuando hay un miembro diferente a la familia. (1)
Funcionamiento conyugal: para este trabajo resultado de la evaluacion conyugal obtenido
con la escala de la evaluacién socio dindmica del subsistema conyugal de Victor Chavez, que
toma diferentes valores: 0 — 40 como pareja severamente disfuncional, 41 — 70 pareja
moderadamente disfuncional y de 71 — 100 pareja funcional.

Criterios de inclusion:
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1.Derechohabientes de las HGZ No 3 IMSS de Salamanca Gto, con vigencia de derechos
2.Aceptar participar bajo el consentimiento informado del paciente.

3.Convivir con conyuge

Criterios de exclusion

Derechohabientes de otra unidad, madres solteras, viudas, no aceptar participar con su
consentimiento, usuaria de hormonales orales, inyectables o definitivos. Pareja con vasectomia
Criterios de eliminacidn:

Cuestionario de recolecciéon de forma incompleta o abandono voluntario del paciente.
Procedimiento

Durante el periodo de Junio a Diciembre del afios 2006 , se realizé una entrevista cara a cara
a mujeres usuarias de implante hormonal subdérmico y a usuarias de dispositivo intrauterino
,los datos generales de las encuestadas se tomaron con un cuestionario estructurado con los
apartados indicadores de familia y vida conyugal , a fin de indagar el funcionamiento conyugal
se uso la cedula de Abordaje Integral de la Familia (AIFA) de Victor Chavez., en su
dimension de evaluacién socio-afectiva del sistema conyugal .ANEXO

Manejo estadistico: Se utilizan estadisticas descriptivas y presentacion en tablas de
frecuencia, a fin de comparar el funcionamiento conyugal entre ambos grupos (usuarias de
implante subdérmico y dispositivo intrauterino) se utilizé la Ji cuadrada.

Cuestiones éticas: Antes de la realizacion de la entrevista se solicitd su consentimiento
informado , se le aclaro al paciente sobre el objetivo del presente estudio , haciéndole notar
que era voluntario y confidencial , que los resultados de la entrevista persiguen Unicamente el
analisis de la situacién del funcionamiento conyugal , en caso de no aceptar no se veria
afectado ni el ni su familia en sus derechos que le otorga el Instituto Mexicano del Seguro

Social , una vez aceptado se pidié su consentimiento por escrito . ANEXO
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RESULTADOS.

Entre Junio y Diciembre del 2006 se incluyeron en el estudio 101 usuarias de planificacion
familiar 50 de implante subdérmico (Grupo 1) y 51 (Grupo 2) de dispositivo intrauterino, la
edad promedio fue mayor en el grupo 2 de 28.6+7.1 afios significativa en la prueba T, también
resultaron significativos las caracteristicas de afilos de vida conyugal. Tabla 1. La
caracteristicas de familia no fueron significativas al comprar ambos grupos p> 0.05. Tabla 1

La Calificacién total por funcionalidad en el sistema conyugal en usuarias de ambos métodos
no fue significativo p >0.05. Tabla 2

Por calificacién total fue significativamente mayor en usuarias de dispositivo p < 0.05, y también
en los indicadores de: comunicacién, adjudicacién de roles, satisfaccion sexual tabla 3 por
indicadores del sistema conyugal en los grupos de usuarias: implante hormonal subdérmico
Grupo 1 y dispositivo intrauterino Grupo 2. Hospital General de Zona No.3 IMSS Salamanca
Gto. Afio 2006

No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en Ninguna de las caracteristicas de

familia, tampoco en relacion con la escolaridad y ocupaciéon Tabla 3
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de usuarias de implante hormonal

subdérmico Grupo 1y dispositivo intrauterino Grupo 2 . Hospital General de Zona No.3

IMSS Salamanca Gto . Afio 2006

Grupo 1 n=50

Implante subdérmico

Grupo 2 n=51

Dispositivo intrauterino

Edad (afios)

Afios de vida conyugal

Escolaridad

Nula

Primaria

Secundaria

Preparatoria 0 mas

Familia por desarrollo

Moderno

Tradicional

Familia por estructura

Nuclear

Nuclear extensa

Nuclear extensa
compuesta

Familia por Ciclo vital

Matrimonio

Expansién

Dispersion

Familia por residencia

Urbana

Rural

24.4%3.7

4.6+1.9

12

32

29

21

29

20

30

19

40

10

28.6%7.1

7.0£3.5

16

23

27

24

41

32

17

38

13

Prueba T 25.434 p=0.00
significativo

Prueba T 14.342 p=0.00
significativo

Ji Cuadrada 4.644

p 0.200 NS

Ji Cuadrada 5.46

p .688

Ji Cuadrada 10.596

p 0.005 Significativo

Ji Cuadrada .505

p 0.777 NS

Ji Cuadrada .546

p 0.777 NS

Fuente cuestionario. 2006
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Tabla 2. Calificacion total funcional del sistema conyugal en los grupos de usuarias:
implante hormonal subdérmico Grupo 1 y dispositivo intrauterino Grupo 2. Hospital

General de Zona No.3 IMSS Salamanca Gto., Afio 2006

Grupo 1 n=50 Grupo 2 n=51 Prueba Ji Cuadrada
Implante subdérmico Dispositivo intrauterino
Disfuncional severa 12 5 4.102 p=0.129
Disfuncional moderada 15 15 No significativa
Funcional 23 31

Fuente: Instrumento de evaluacion de la funcién conyugal de Victor Chavez

Tabla 3. Calificacion parcial por indicadores del sistema conyugal en los grupos de
usuarias: implante hormonal subdérmico Grupo 1y dispositivo intrauterino Grupo 2 .

Hospital General de Zona No.3 IMSS Salamanca Gto. Afio 2006

Grupo 1 n=50 Grupo 2 n=51 Prueba T
implante subdérmico Dispositivo intrauterino

Calificacion total 62.4+29.9 76.3+22.0 5.016 p=.009 significativa

Calificacion 19.1+10.6 23.6+7.3 9.104 p=.003 significativa

comunicacion

Calificacién adjudicacion

deroles 9.5¢7.2 11.246.8 8.072 p=.013 significativa

Calificacion de _ s

ErEen asar 13.5%6.3 15.6+5. 2.276 p =.040significativa

Calificacion afecto Uz 15.9:6.6 11079 2= e
significativa

A ey ] 8.7+5.3 10.3+5.8

Calificacidn expectativas 11.079 p= .117No

significativa

Fuente: Instrumento de evaluacion de la funcién conyugal de Victor Chéavez
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DISCUSION

El presente trabajo tuvo la finalidad de investigar cual era las caracteristicas del
funcionamiento familiar conyugal , diversos autores mencionan que el sustento de la familia
recae en los conyuges , en el presente estudio se encontr6 una diferencia en la edad de las
usuarias , las mas jévenes y con menos afios vida conyugal pertenecian al grupo de implante
subdérmico, dado el caracter descriptivo del estudio no se sabe si ellas optaron por el o se les
sugiere desde una consejeria , se ha mencionado que los métodos son aceptados si la
consejeria es realizada por el personal de salud, sobre todo cuando se trata de métodos
novedosos también se ha informado que un método nuevo es promovido por politicas de cada
institucién (12, 13) , en este estudio no se investigd estas variables , en cuanto a las
caracteristicas de familia y escolaridad no se observo diferencia , con respecto a esto es
conocido que el patrén cultural y social se distribuye uniformemente entre los pueblos del
mundo de los cuales no queda excluido el mexicano (9-11). Al evaluar el funcionamiento
familiar de Victor Chavez fue mas en usuarias de dispositivo con 31 de 51 mientras que en el
de implante solo 23 de 50 , en México sea ha reportado altos indices de mal funcionamiento
familiar , sobre todo cuando se analiza por sus indicadores de comunicacion , adjudicacién de
roles , satisfaccion sexual , en este trabajo fueron mayormente disfuncionales en usuarias de
implantes pero no se presento diferencia en los indicadores de afecto y expectativas , de
acuerdo a lo encontrado por Salazar Colin en 2005 encontraron que en general las parejas
cursan con un funcionamiento conyugal en el 58.8% , también en el presente estudio
mayormente fueron funcionales alrededor del 50% son funcionales , aunque él no reporta por
indicadores .

Otros estudios con instrumentos como el FACES a determinado porcentajes similares al
estudio realizado Mendoza Solis y Cols

Las limitaciones del estudio por su disefio no se puede determinar la asociacién entre la
decisién del método y la funcionalidad conyugal, sin embargo el resultado del estudio sobre el
predominio del mal funcionamiento conyugal en las areas primordiales de la relacién conyugal
como la comunicacién, la adjudicacién de roles y la conducta sexual debe tenerlas en cuenta

cuando el medico familiar se decida por la aplicacion de uno o de otro método, ademas los
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resultados del estudio sugieren implementar estrategias a fin de mejorar la comunicacién y la
educacion sexual , mientras con la adjudicacién de roles se sugiere empoderar a la usuarias a

decidir por su sexualidad tal como se recomienda (9,12,13).
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CONCLUSIONES

Cercano a la mitad de usuarias de los métodos anticonceptivos investigados presentaron una
puntuacion total promedio que las ubica como disfuncionales, siendo en la comunicacion,
adjudicacion de roles y satisfaccion sexual.

Las caracteristicas de familia no mostraron diferencias significativas Explorar algunos factores
demograficos en mujeres que reciben implante hormonal subdérmico y en mujeres que reciben

dispositivo intrauterino (DIU)
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ANEXOS

EVALUACION SOCIODINAMICA DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

DE VICTOR CHAVEZ

I. FUNCION DE LA COMUNICACI?N Nunca Ocasional Siempre

a) Cuando quiere comunicar algo a su pareja
se lo dice directamente.

b) La pareja expresa claramente los mensajes
que intercambia.

c) Existe congruencia entre la comunicacion
verbal y analdgica.

1. FUNCION DE ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES

a) La pareja cumple los roles que mutuamente
se adjudican.

b) Son satisfactorios los roles que asume la
pareja.

c) Se propicia el intercambio de roles entre

la pareja.

I1l. FUNCION DE SATISFACCION SEXUAL Nunca A veces
a) Es satisfactoria la frecuencia con que hacen
el sexo.

b) Es satisfactoria la calidad de la actividad --
sexual.

IV. FUNCION DE AFECTO Sl
a) Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja.

b) El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante.

c) Se interesan por el desarrollo y superacion de la pareja.

d) Considera que su pareja siente que usted la quiere.

V. FUNCION DE LAS EXPECTATIVAS NO

a) Se han cumplido las expectativas de inicio en la pareja.

Si NO

Siempre

NO

Sl

Nunca A veces Siempre

b) Se explicitan las expectativas (planes
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6. manera de calificar los resultados

FUNCIONES PARAMETROS

I. COMUNICACI?N

a) Clara 10
b) Directa 10
c¢) Congruente 10

Total 30

1. ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLE

a) Congruencia
b) Satisfactoriedad

c) Flexibilidad

I11. SATISFACCION SEXUAL
a) Frecuencia

b) Satisfactoriedad
10

10
20

IV. AFECTO

a) Manifestaciones fisicas
b) Calidad de convivencia

c) Interés del desarrollo de la pareja

d) Reciprocidad

CALIFICACION



27

o1 o1

20

V. EXPECTATIVAS
a) Presentes

b) Pasadas
10

5
15
TOTAL
0- 40 Parejaseveramente disfuncional

41 -70 Pareja moderadamente disfuncional
71 -100 Pareja funcional

100
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