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2. RESUMEN
Autores: Espinosa LM?, Mejia NR2.

Introduccion: La planificacion familiar se funda en practicas que ayudan a evitar los
nacimientos no deseados, regulando el intervalo entre embarazos, determinando el
namero de nifios que constituirdn a la familia. Uno de los factores que pudiera estar
implicado en la eleccién del método es la funcidén del sistema de la pareja. Objetivo:
Analizar la Importancia de la Disfuncion del Subsistema Conyugal en la Eleccién de un
adecuado Método de Planificacion Familiar en la Unidad de Medicina Familiar 237
Malinalco, Estado de México Material y Métodos: Estudio transversal observacional,
descriptivo, abierto, muestra no probabilistica a conveniencia incluyendo 60 parejas
para evaluar funcionalidad familiar con el cuestionario de Chavez Aguilar incluyendo
datos demograficos y métodos de planificacion elegidos por la pareja Resultados: De
las 60 parejas los mas frecuente, edad entre 24 a 29 afios, estado civil casado, método
de planificacion mas elegido es el dispositivo intrauterino, Los tipos de funcionalidad
familiar fue moderadamente disfuncional.61.7 % sin disfuncion 36.7%, severamente
disfuncional 1.7% con un valor de P< 0.05 Conclusiones: La funcionalidad familiar
permite que las parejas realicen una eleccion correcta del método mejorando su calidad
de vida.

Palabras clave: Familia, Pareja, Subsistema Conyugal, Método de Planificacion

Familiar

1 Médico especialista en Medicina Familiar y Encargado de la Coordinacion Auxiliar Médico de Educacién en Salud OOAD México
Poniente.

2 Médico residente de Medicina Familiar Unidad de Medicina Familiar 237,Malinalco , Estado de México.



“AFECTACION EN LA ELECCION DE UN ADECUADO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POR DISFUNQION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 237 MALINALCO, ESTADO DE MEXICO”

3. MARCO TEORICO

Se describe a la familia como un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos
conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o
de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es
diversa y depende del contexto en el que se ubique. Es la unidad de andlisis de la
Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-enfermedad (1).

El sistema familiar a su vez se compone de subsistemas, tales como: el subsistema
conyugal (papa y mama), el subsistema paterno-filial (padres e hijos) y el subsistema
fraternal (hermanos). Toda familia tiene caracteristicas que las pueden hacer parecer
distintas o similares a otras, estas son las caracteristicas tipolégicas: la composicion
(nuclear, extensa o compuesta), el desarrollo (tradicional o moderno), la demografia
(urbana, suburbana o rural), la ocupacion (campesino, empleado o profesionista) y la

integracion (integrada, semi-integrada o desintegrada).

Sin embargo, hay otras caracteristicas que son indispensables conocer para determinar
el grado de funcionalidad familiar, estas se engloban en el conocimiento de la dinamica
familiar y que obliga a conocer la jerarquia entendiéndola como el nivel de autoridad
gue gobierna en la organizacion familiar y que puede ser, autoritaria, indiferente
negligente, indulgente permisiva o reciproca con autoridad, los limites que representan
las reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o rigidos y la
comunicacion que no es mas que la forma en que la familia se expresa entre si y puede

ser, directa, enmascarada o desplazada (2).

Un cényuge es uno de los dos miembros de la pareja. Para ser mas precisos, es el
término legal que se utiliza para referirsea cada individuo en la institucion matrimonial.
Los conyugues establecen un vinculo de caréater civil o religioso, lo cual se plasma en

una ceremonia en la que ambos se comprometen a respetarse y darse apoyo mutuo

3).
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La situacion conyugal de la poblacién estd relacionada con el calendario de la
formacion de uniones (legales o consensuales) y de la disolucion de ellas (por divorcio,
separacion o viudez), notandose diferencias por sexo. El universo de observacion es la

poblacion de 14 afios y mas (4).

En México, en el 2018, de la poblacion de mujeres de 15 y mas afios: 58% se
encuentra unida, 32% es soltera y 11% es separada, divorciada o viuda (Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo, ENOE). La proporcion de hombres de 15 y méas afios
de edad unidos es de 60% y la de mujeres unidas, del mismo grupo de edades es de
56%.

De acuerdo con los registros administrativos, se confirma la tendencia en la disminucion
de los matrimonios en México, ya que de 2016 a 2017 el indicador descendid 2.8%. Por

el contrario, los divorcios se incrementaron 5.6% en el mismo periodo.

La mayor parte de la poblacion de 15 y mas afios esta unida. Asi lo indica la Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) en el tercer trimestre del 2018: casi tres
quintas partes (57.6%) se encuentra en esta situacion conyugal, mientras que 31.7%

esta soltera 'y 10.7% separada, divorciada o viuda.

Por otra parte, de los 528 678 matrimonios registrados en 2017, un total de 526 008
fueron uniones entre hombres y mujeres (99.5%) y 2 670 (0.5%) corresponden a

matrimonios entre personas del mismo sexo (5).

En el Estado de México la informacion del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, se
aprecia que la situaciéon conyugal predominante es la de casados o unidos (56.4 de los
hombres y 53.6% de las mujeres). Asimismo, destaca la poblacién soltera, con

proporciones de 37.8% y 32.7%, respectivamente.

Durante el 2016, el Estado de México el nimero de matrimonios civiles registrados fue
de 68 831, que representan una tasa bruta de nupcialidad de 4.2, es decir, se

celebraron cuatro matrimonios por cada mil habitantes.
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Una caracteristica fundamental del fendmeno lo constituye la edad de los contrayentes,

debido a que el 98.8% son mayores de 18 afios y solo el 1.2% son menores de edad

(6).
IIl. EL SUBSISTEMA CONYUGAL:

El estudio de la familia se divide en subsistemas y uno de ellos es el subsistema
conyugal se forma en el momento que dos individuos se unen con la intencién explicita
de formar una familia, compartiendo intereses, metas y objetivos. Sus funciones o
actividades especificas estan encaminadas a garantizar el funcionamiento familiar. Para
lograr el cumplimiento de sus actividades, se requiere que se genere la acomodacion
mutua y la complementariedad, tanto con el sistema de creencias como en los valores,
los estilos de comunicacion conformados en sus respectivas familias de origen. De esta
forma se va generando una renuncia por parte de los conyuges a su propia
individualidad para dar paso a las cosas comunes y al sentido de pertenencia que se

debe tener en la nueva estructura (7).

El subsistema conyugal posee tareas y funciones especificas, vitales, para el
funcionamiento de una familia. Debe llegar a un limite que lo proteja de las demandas y
necesidades de otros sistemas, los adultos deben poseer un sistema psicosocial propio
(sin quedar ahogados por los sistemas familiares de origen o por los subsistemas de los

propios hijos, o por otros sistemas sociales) (8).

Nuevos roles como pareja, que incide en la nueva identidad de marido y mujer, sentido
de vivir con alguien que configura una nueva relaciéon. Aqui entra a jugar un papel
decisivo la sexualidad. También este aspecto requiere un proceso de acomodacion, de
aprendizaje, para lograr una armonia que permita el goce pleno y o6ptimo a ambos
conyuges. Existe la necesidad de confirmacion del conyuge en el sentido de identidad.
En ocasiones se confirma y en otras se descalifica, unas conductas y actitudes o
demandas se aceptan y otras se rechazan, y asi progresivamente se va constituyendo

la nueva identidad de pareja.
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La eleccibn de una pareja dentro del mosaico de opciones, es una de las méas
importantes decisiones para los individuos que la integran, ya que esto repercutira para
el resto de sus vidas. Con la construccion de la pareja se generan diversas
posibilidades para que ambos satisfagan mutuamente sus necesidades de apoyo,
ayuda y nutricion emocional. La elecciéon de la pareja se inspira de forma simultanea
tanto en el parecido como en la diferencia. Esta eleccion esta relacionada con la historia
de cada miembro y con sus respectivas familias de origen, por lo que se puede
reproducir patrones ya conocidos, 0 generar una ruptura que incorpore algo diferente.
Es muy probable que tanto contraste y semejanza se persigan en la mayoria de las
parejas, con lo cual se da lugar a elementos de complementariedad y de simetria en
proporciones diversas. Las relaciones de pareja se basan en la reciprocidad que implica
el intercambio en la relacion con el conocimiento y valoracion, con el carifio y ternura,
con el deseo y el sexo. El dar y el recibir en forma equilibrada son aspectos implicados

en el ejercicio de la relacion de pareja (9).

Separacion de la familia de origen. Inevitablemente esto conlleva dificultades en

relacion a la propia familia, pero mas dificultades en relacién a la familia del conyuge.
(Historia de cada uno, cultura, costumbres, relaciones, afectos...). La dependencia
parental existe. La autonomia y la adquisicion de la independencia es un proceso que
se adquiere progresivamente, que conlleva una crisis, y supone una paulatina
maduracion personal y de la pareja. Igualmente, aceptar a la familia del conyuge es otro
proceso de maduracién y crecimiento que se le plantea a la pareja y que conlleva crisis

y crecimiento (10).

Las principales funciones del subsistema conyugal a considerar para la evaluacion son:
comunicacion, adjudicacion, y asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de

decisiones (11).

1. Funcién de comunicacién

Esta funcidn debe ser evaluada a través de las pautas de comunicaciéon
establecidas y predominantes en la pareja como lo sefiala Paul Watzlawick y cuyas

caracteristicas deben ser:
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a)

b)

Que se aclara, que los mensajes vayan dirigidos al receptor sin ninguna
distorsion y que no estén matizados por un mensaje enmascarado, 0 con un
significado distinto o contrario a lo que se dice.

Que sea directa, es decir que vaya dirigida al receptor sin mediar algun otro
integrante de la familia, o que, en patologia comunicacional se conoce como
comunicacion triangular o desplazada.

Que sea congruente; lo que se exprese de manera verbal en relacion a lo

corporal.

Funcion de adjudicacion o asuncién de roles

La pareja se adjudica reciprocamente roles que son necesarios en la familia y

dependiendo como asuman esos roles se reflejan en una mayor o menor

disfuncionalidad. Las caracteristicas que deben evaluarse en esta funcion son:

a)

b)

Congruencia. La funcion realizada debe ser congruente con las capacidades y
aspiraciones del conyugue.

Satisfaccion. Implica que el ejecutar una funcion debe brindar al que la realiza
un sentimiento de utilidad y bienestar, asi como, para ser aceptado.

Flexibilidad. Se refiere al intercambio de funciones hacia el grupo familiar.
Siempre es deseable que se intercambien los roles para poder valorar el
esfuerzo de cada uno de los conyugues en la relacién de las tareas, ya sean,

domésticas o de indole laboral.
Funcién de satisfaccién sexual

En la pareja la gratificacion sexual es de fundamental importancia para llevar a
cabo otras funciones, aunque pocas veces es explicita la trascendencia que para
cada uno de los conyugues tiene. A la pareja recién formada puede llevarle de 6
a 9 meses para lograr un ajuste sexual para que la actividad sea mutuamente
satisfactoria. En virtud de lo amplio y complicado que resulta evaluar esta funcion

se proponen solo dos rubros:
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a)

b)

4.

Frecuencia de actividad sexual. Debe establecer si no existen demandas
injustificadas de alguno de los conyuges y con la finalidad de poder orientar
acerca de las fases de la respuesta sexual humana.

Satisfaccion. Considerando que las actividades que pueden ser satisfactorias
para la pareja son tan amplias, se considera suficiente si su actividad sexual

resulta satisfactoria.

Funcién de afecto

Esta funcion debe ser evaluada a través de las manifestaciones o expresiones de

afecto, para unas parejas puede ser suficiente un abrazo o una caricia, pero para

otras las manifestaciones deben ser constantes y efusivas, por lo que resulta

conveniente utilizar indicadores indirectos para evaluar esta funcion, como son:

a)

b)

b)

Manifestaciones fisicas, las cuales deben ser investigadas en su tipo, como
pueden ser abrazos, besos ,caricias y en general todo tipo de contacto fisico,
entre la pareja.

Calidad de convivencia, es decir la satisfaccién percibida por los conyuges del
tiempo que pasan juntos, en ocasiones puede haber periodos largos en que la
pareja permanece junta, pero la gratificacion percibida es nula o poca.
Reciprocidad, lo cual implica que cada uno de los conyugues esté dispuesto a
dar al menos lo que recibe, sea en el terreno del afecto, la recreacion, la

individualidad y actividades extra hogar.
Funcién de toma de decisiones

Es importante investigar como se da la toma de decisiones, ya que esta produce
en cada uno de los conyuges la sensacion de participacion en las decisiones
trascendentales, los estilos méas frecuentes son:

Toma de decisiones adjuntas. Ambos conyugues exponen sus opiniones y
posibles implicaciones de la decision a tomar, habitualmente provoca un

sentimiento de coparticipacion e interés.
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c) Toma de decisiones individuales. Uno de los conyugues tiene la facultad de
tomar decisiones sin tomar en cuenta la opinibn del otro conyugue; esta
modalidad estd muy arraigada en las familias patriarcales tradicionales en donde

el padre proveedor es el que tiene la funcion de decidir (12).

Lo esencial es realizar sus tareas, sin olvidar complementariedad y la adaptacion
mutua. El subsistema conyugal juega un papel importante ya que es el ejemplo a seguir
de los subsistemas de la familia y todo lo que los cényuges viven cotidianamente es

aprendido y ensenado al resto de la familia.

El buen funcionamiento del subsistema conyugal es fundamental para que exista un
buen funcionamiento de toda la familia, en vista de que las conductas, interacciones y
capacidades de los padres se transmiten en gran parte a los hijos por imitacion. Es por
ello de trascendental importancia conocer el grado de funcionalidad de este subsistema
(13).

l1l. DISFUNCION SUBSISTEMA CONYUGAL

El analisis de la funcionalidad de la relacion de pareja es primordial para todo el grupo
familiar, se sabe que gran parte de los problemas familiares pueden ser ubicados como
disfunciones del subsistema conyugal. Algunos autores han considerado a las familias
disfuncionales o desorganizadas como un factor de riesgo y generadoras de individuos

con problemas de comportamiento o de adaptacion.

Las funciones llevadas a cabo por la pareja deben ser claras y gratificantes, es por ello
gue el médico familiar debe orientar a la pareja y contar con criterios definidos que
permitan evaluar su grado de disfuncionalidad sin perder de vista el marco social en el

gue se encuentra inmerso (14).

La funcionalidad conyugal es un elemento que el médico familiar debe tener en cuenta
para detectarla en forma integral y sencilla en su consulta diaria. Segun Chavez Aguilar
las principales funciones del subsistema conyugal a considerar para su evaluacion son:

comunicacion, adjudicacién y asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de
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decisiones.

En la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de medicién de la
dindmica familiar, la funcién familiar y la funcién conyugal, mismos que han sido
mejorados a través de su historia y avalados actualmente para su utilizacion, como es
el caso del instrumento para evaluar el Subsistema Conyugal aplicado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde hace mas de 10 afios para aplicacion Unica 'y

exclusivamente a la pareja.

La Evaluacion del Subsistema Conyugal por el cuestionario Chavez Aguilar, que aborda
sus principales funciones, a través de una escala cuali-cuantitativa y avalada
actualmente para su utilizacion y aplicada en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) con los siguientes criterios: Funcion de comunicacion (3 items), funcion de
adjudicacion y asuncion de roles (3 items), funcion de satisfaccion sexual (2 items),
funcion de afecto (4 items) y funcion de toma de decisiones (1 item). A cada item se le
da un valor: 0 nunca, 2.5 o 5 ocasional, 1.5, 5 0 10 siempre, segun para el criterio de
funcidn o evaluacion a considerar. La calificacion de cada funcion permite detectar
cuantitativamente el area o areas que ameritan atencion y ajuste y se propone que en
general las disfunciones se califiquen sumando el puntaje total observado como sigue:
0-40: pareja severamente disfuncional; 41-70: pareja moderadamente disfuncional; mas

de 71: pareja funcional (14).

La familia se origina con el subsistema conyugal, es decir, la pareja. Segun la teoria de
los sistemas familiares, cualquier cambio en el subsistema conyugal puede influir en la
familia y en los miembros que la integran. Asi mismo, los cambios en la familia o en el
sistema exterior también pueden verse reflejados en la pareja, pudiendo afectar a la
salud de sus miembros. Para Spanier, la salud de la pareja se basa en la calidad de la
relacion o el grado de ajuste marital, es decir, el modo en que los miembros de la pareja
perciben la forma de compartir intereses, valores, objetivos y puntos de vista, asi como
las vivencias expresadas sobre la relacion. Este ajuste depende de diversos factores,
entre ellos el consenso (grado de acuerdo en la pareja), la cohesion (grado en que la

pareja se involucra en actividades comunes) y la satisfaccion conyugal (frecuencia e
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intensidad de las discusiones y compromiso de seguir juntos) (13,14).

Al concebir a la familia como un grupo de personas que residen en un hogar de forma
permanente y comparten vinculos de consanguinidad, parentesco, convivencia y afecto,
su salud se configura en una trama compleja de condiciones socioecondémicas,
culturales, ambientales, biolégicas, genéticas, psicolégicas y relacionales, que se
definen a escala micro social en el contexto del hogar. Se expresa en el modo particular
en que la familia provee experiencias potenciadoras de salud, asume en forma
constructiva y creativa las exigencias que devienen de cada etapa de desarrollo

biopsicosocial de sus integrantes, y de la vida familiar y social.

La conducta que adopte el individuo y la familia, dependera de la fase del ciclo vital,
estructura y funcionamiento familiar (cohesion y adaptabilidad), red de apoyo
comunitario y profesional, ya que la mayoria de las parejas del subsistema conyugal
toman las decisiones en conjunto, estas son altamente influyentes en el método de

planificacion que adoptara la mujer (15).

IV. PLANIFICACION FAMILIAR:

El concepto de planificacion familiar fue definido por un Comité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) en 1970: “La planificacion de la
familia se funda en practicas que ayudan a individuos o a parejas a evitar los
nacimientos no deseados, favorecer los nacimientos deseados, regular el intervalo
entre embarazos, adaptar el orden cronolégico de los nacimientos a las edades de los

padres y determinar el nimero de nifios que constituiran a la familia” (16).

El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente
en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa subsahariana. A escala
mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en
1990 a un 57,4% en 2015. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15y 49
afios de edad que usan algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se
ha estabilizado entre 2008 y 2015. En Africa pas6 de 23,6% a 28,5%: en Asia, el uso de
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anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9% a un 61,8%, y en

América Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en 66,7% (17).

En el mundo, los métodos mas habituales son la esterilizacion femenina, el DIUy
la pildora. La esterilizacibn femenina es el método mas habitual en India (67%);
ademas, destaca en México (49%) y muchos paises centroamericanos, como Republica
Dominicana (59%), Puerto Rico (47%) y El Salvador (51%).

La esterilizaciébn masculina tiene un impacto muchisimo menor y no alcanza porcentajes
tan altos. Por ejemplo: un 30% de las mujeres en Canadéa contest6 que es el método
gue usan sus parejas. En Reino Unido ese porcentaje es del 25%.

La pildora es prioritaria, entre otras zonas, en el norte de Africa y buena parte de la
Europa occidental, pero no en Espafia. El preservativo masculino es uno de los
métodos mas habituales en paises tan distintos como Botsuana (79%) y Grecia (49%),
y en otros paises entre mujeres no casadas que no tienen acceso a otros métodos mas
estables o permanentes. Es el principal método elegido como anticonceptivo en Espafia
(38%). El método inyectable, también hormonal, es el favorito en Africa y buena parte
del Sudeste Asiatico. Para muchas mujeres es la solucion perfecta si deciden usar
anticonceptivos sin que se enteren sus maridos si ellos estan en contra. No se nota, es

facil de administrar -un pinchazo rapido cada uno, tres o cinco meses- y no deja huella.

Hasta ahora hemos hablado de aquellas mujeres que usan anticonceptivos. De las
mujeres casadas o0 en pareja de 15 a 49 afios, el 64% usa algun tipo de método.
Otro 24% queria seguir teniendo nifios en el momento de ser entrevistada y, por lo
tanto, decide no usar ningin método. Pero el 12% restante son aquellas mujeres
gue quieren retrasar o frenar su maternidad pero no usan ningin método. Ni siquiera
uno tradicional, como la marcha atras. Tienen necesidades no cubiertas. Y ahi esta el

problema.
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Métodos anticonceptivos

Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de

una pareja, en forma temporal o permanente.

Métodos anticonceptivos temporales (18).

Los métodos disponibles en el IMSS son: Pastillas, inyecciones, parche transdérmico,
implante subdérmico y dispositivos intrauterinos. La efectividad y seguridad, depende
en gran medida de su uso correcto.

El conddn o preservativo masculino no es un anticonceptivo, se usa para disminuir la
probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual en el hombre y en la
mujer, como VIH/Sida, gonorrea, sifilis, herpes genital, virus del papiloma humano,

entre otras.

Métodos anticonceptivos definitivos

Son procedimientos quirdrgicos que no impiden a la mujer o al hombre continuar con su
actividad sexual. Para la mujer se realiza la oclusion tubarica bilateral (OTB) o ligadura

de las trompas y para el hombre la vasectomia sin bisturi (18).

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 214 millones de mujeres en edad
fecunda desean posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningiin método
anticonceptivo moderno.

La planificacion familiar y el uso de los anticonceptivos reducen la necesidad de recurrir
al aborto, en especial, al aborto peligroso; previene la muerte de madres y nifios, al
evitar los embarazos no deseados; y permite a las personas tener el nimero de hijos
gue desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (en esta nota se aborda

solo la anticoncepcion) (19).
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La Planificacion Familiar, en este nuevo concepto, si bien permite a las familias que
puedan contar con metodologias que contribuyan a limitar su tamafio, para lograr una
mejor distribucion de sus recursos, no deja de lado a la persona como individuo, que
tiene todo el derecho de hacer uso de los métodos anticonceptivos méas efectivos para
tener una mejor salud sexual, un disfrute sexual sin riesgos y, por ende, una mejor
salud reproductiva. Por lo tanto, se involucra directamente con todos los elementos que

forman parte de una poblacién: la persona, la familia, las comunidades y los paises.

Las razones de no utilizar métodos anticonceptivos, a pesar de no desear tener un
embarazo, pueden ser sociales, culturales o politicas. Muchas veces motivadas por los
grupos religiosos o porque los hacedores de politica no entienden la real importancia de
la PF o no estan de acuerdo y, por lo tanto, no garantizan el acceso a la anticoncepcion
moderna a todos los grupos etarios; por ejemplo, la restriccion a grupos de
adolescentes, o la falta de disponibilidad de anticonceptivos, no por hacer una compra

inapropiada sino por carecer de politicas de distribucion y supervision permanente (20).

Durante el puerperio existe un estrecho contacto del personal de salud con la paciente,
lo que debe fomentar el convencimiento y aceptacion de la metodologia anticonceptiva.
Es indudable, que el hecho de ofrecer una atencion de calidad en planificacion familiar
durante el embarazo y puerperio, contribuye en forma importante a reducir la

morbimortalidad materno-infantil (21).

La utilizacion de anticonceptivos reduce la mortalidad materna y mejora la salud de las
mujeres al prevenir los embarazos no deseados y los de alto riesgo; ademas reduce la
necesidad de abortos practicados sin garantias de inocuidad. Se ha estimado que si se
evitaran todos los embarazos de alto riesgo, la mortalidad materna podria reducirse
hasta en un 33.4%(22,24).

La falta de informacion, o bien, la adquisicion de conocimientos erroneos sobre la

existencia de anticonceptivos, asi como la ausencia de asesoria, la consejeria

deficiente, la postura de algunas religiones, las barreras para conseguir los métodos
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anticonceptivos por inexistencia de servicios, los costos, las diferencias culturales y
linguisticas y la inequidad de género representan factores particularmente importantes
para el uso adecuado de anticonceptivos (23).

La esterilizacién femenina es el método que mas destaca en México (49%); el uso de
los métodos temporales tiene una incidencia mayor: condén masculino 88.9% DIU
(Dispositivo Intrauterino) 83.8% PAE (Pastilla Anticonceptiva de Emergencia) 68.2%
(24).

La disponibilidad y variedad de métodos anticonceptivos favorece su uso siempre y
cuando se satisfagan las necesidades de las personas, asi mismo, la distribucion de la
prevalencia anticonceptiva de acuerdo al método permite conocer tanto la variedad

ofertada como la disponibilidad de ellos.

En México se aprecia que entre 2009 y 2014 mas de la mitad de la prevalencia
anticonceptiva de las mujeres en edad fértil sexualmente activas se determina
basicamente por las usuarias de tres métodos, (que aunque difieren en el porcentaje de
uso mantienen el mismo orden); por ejemplo, el principal método es la oclusion tubarica
bilateral (OTB), que en 2009 la usaban 34.9% de las mujeres en edad fertil sexualmente
activas y para el 2014 baja a 33.6 %; el segundo mas usado es el dispositivo
intrauterino (DIU), con porcentaje de usuarias de 12.2% y de 12.6% en es0S mismos
afnos; y en tercer lugar el condén masculino, que fue usado por 10.2 % de las mujeres
en edad fertil sexualmente activas en la encuesta de 2009 y para 2014 aument6 a
11.4%.

En la Republica Mexicana / porcentaje de mujeres en edad fertil sexualmente activas

usuarias del método anticonceptivo por tipo de método, 2009 -2014 (19).

Métodos en el 2009; OTB 34.6%, DIU 12.2%, Cond6n masculino 10.2%, inyecciones
4.4%, tradicionales (Métodos anticonceptivos tradicionales, ritmo, calendario, Billings o
abstinencia perioddica y retiroy 5.4%, hormonales orales 5.0% implante subdérmico
1.2%, vasectomia 2.2%, Parche 0.9%, otros (conddén femenino, pastillas de

emergencia) 0.2%.

14



“AFECTACION EN LA ELECCION DE UN ADECUADO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POR DISFUNQION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 237 MALINALCO, ESTADO DE MEXICO”

Métodos en el 2014; OTB 33.6%, DIU 12.6%, Conddn masculino 11.4%, inyecciones
4.2%, tradicionales (Métodos anticonceptivos tradicionales, ritmo, calendario, Billings o
abstinencia periddica y retiro) 4.2%, hormonales orales 3.4% implante subdérmico
2.8%, vasectomia 2.4%, Parche 0.8%, otros (conddn femenino, pastillas de emergencia)
0.2%.

La mitad de las mujeres del Estado de México tuvieron su primera relacién sexual en la
adolescencia; sin embargo, el uso del primer método anticonceptivo es hasta casi
cuatro afios después. Las adolescentes son el segundo grupo con mayor uso de alguin
método anticonceptivo en su primera relacion sexual 62.5% en 2014 (Estado de
México) y el 54.8% RM 2014 (Republica Mexicana). EI método mas usado por las
mujeres en edad fertil en el Estado de México en su primera relacion sexual es el
condon 92.7%.

En los ultimos cinco afios, los esfuerzos de los programas de planificacion familiar han
aumentado, tanto desde una perspectiva de pais por pais, como desde una perspectiva
per capita, como lo evidencian los puntajes no ponderados y ponderados,
respectivamente. A nivel global, cada componente de programa también gand en
solidez en los ultimos cinco afios, con los mas grandes avances logrados en materia de
acceso, seguido por esfuerzos mejorados en el area de politicas. Un acceso adecuado
es necesario para la adopcion de la planificacion familiar; de esta forma, el aumento en
la facilidad de acceso favorece la aceptacion de la planificacion familiar. Un desarrollo
adicional en el monitoreo y la evaluacion, asi como en los servicios, como la ausencia

de incentivos financieros, la provisién de servicios de remocion del

método y la supervision y capacitacion con regularidad, aseguraran que la aceptaciéon
sea voluntaria y que ocurra dentro del contexto de un enfoque basado en derecho
(24,25).

Estrategias para la Planificacién Familiar del IMSS:

e Reposicionar la planificacion familiar como componente esencial para el ejercicio

de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres.
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e Favorecer el acceso efectivo a servicios de calidad de planificacion familiar y
anticoncepcion.

o Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial en salud reproductiva.

e Establecer acciones coordinadas con instituciones de salud y otros sectores en
las entidades federativas con mayor rezago en planificacion familiar.

e Fortalecer las redes de servicios de planificacion familiar en areas rurales y
municipios indigenas.

e Sensibilizar y concientizar a los hombres sobre la importancia de su
responsabilidad en la planificacion familiar y anticoncepcién

e Impulsar servicios de planificacion familiar y anticoncepcién para mujeres con
alto riesgo reproductivo.

e Impulsar el autocuidado y el uso de servicios de salud reproductiva entre
hombres (25).

En las Unidades de Medicina Familiar del IMSS cuentan con amplia variedad de
métodos anticonceptivos, asi como personal de salud que brinda informacién y
consejeria en planificacion familiar, para ayudar a la adopcion del método
anticonceptivo de acuerdo a las necesidades, expectativas reproductivas y estado de

salud.

ESTUDIOS RELACIONADOS

En el trabajo de tesis de Ramirez D. 2012, la gran mayoria de las adolescentes
percibian a sus familias como altamente disfuncionales con el 59.5%, seguidos de
moderada disfuncion familiar con el 34.5% y solo el 6% la perciben como funcionales.
La edad que presentan las embarazadas fue predominante en el grupo de 17 a 19 afios
(84%) seguido del rango de 14 a 16 afios con el 16%. Como dato adicional, los padres
de las adolescentes vivian en unién libre ocupando el mayor porcentaje del estado civil.
También manifestaron que el 83% de ellas observaban violencia intrafamiliar de la cual
el 64.5% era verbal, el 18.5% fisica y el 17% refiri6 no haber visto violencia entre los
padres (26).
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Por otro lado la mayoria de las puérperas eligié un método anticonceptivo antes del alta
medica (78,74%).Teniendo una actitud predominantemente “indiferente” representada
por un 63,22%. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
actitud de la pareja frente al uso de métodos anticonceptivos (IC 95%, X2 :16.45). (27).
En cuanto a Romo Yy et al., los motivos mas importantes asociados con el rechazo de
anticonceptivos fueron: causas atribuibles al esposo (33.6%), y el diferimiento en la
utilizacién de anticonceptivos hasta después del puerperio (32.0%).

En base a los resultados obtenidos concluyeron que debido a la presencia de variables
significativas entre ambos grupos de pacientes, estas variables se deben tener en
cuenta para promover los métodos anticonceptivos en forma individualizada por los
médicos del control prenatal, el cual es un periodo propicio para remarcar las ventajas
de los métodos. Asimismo, debido a las causas de rechazo de anticonceptivos que son
atribuibles al esposo, es necesario incorporar de manera sistematica su participacion en
el control prenatal para convencerlo de las ventajas de los diferentes métodos y de esta
manera incrementar la frecuencia de aceptacién de anticonceptivos dentro del periodo

del puerperio (28).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque existe una gran difusién de los métodos de planificacion familiar en todas las
Unidades de Medicina Familiar del IMSS y sus hospitales, es notable que con las
estadisticas que se revisaron, la poblacion derechohabiente que tiene a su primer hijo u

otro més se tienen dificultades en el momento de elegir un método.

El subsistema conyugal es parte del estudio de la medicina familiar en el cual se toman
decisiones importantes, sin embargo, no se toma en cuenta la eleccion de métodos de
planificacion familiar, lo que puede ocasionar embarazos no deseados y diversas
complicaciones obstétricas. Es por ello que al analizar la funcionalidad del subsistema
conyugal se vuelve objeto de estudio en el actuar del médico familiar ya que la
alteracion del mismo ocasiona la toma de malas decisiones a futuro siendo un area de
oportunidad para desarrollar estrategias que involucren a la pareja al momento de la

atencion preconcepciones.

Aunque existen estudios previos donde se ha evaluado la funcion del subsistema
conyugal, estos no han considerado enfocarse hacia los métodos de planificacion
familiar, por lo que al ser este un factor que pone en riesgo la calidad de vida familiar,

se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la importancia de la disfuncion del Subsistema Conyugal para la eleccion de
un método de Planificaciéon Familiar en la UMF 237 en el municipio de Malinalco,

Estado de México?

18



“AFECTACION EN LA ELECCION DE UN ADECUADO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POR DISFUNQION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 237 MALINALCO, ESTADO DE MEXICO”

5. JUSTIFICACION

Los métodos de planificacion familiar son fundamentales en la calidad de vida de una
familia ya que permite el desarrollo potencial, manteniendo satisfechas las necesidades
basicas y fisiologicas, asi como el nivel socioeconémico. Sin embargo, cada vez son
mayores los obstaculos que existen en la eleccion de un método de planificacion y
prolongar la fecundacién todo esto con la finalidad de mejorar la calidad de vida en el
ambito biopsicosocial y es aqui, donde el subsistema conyugal pudiera interpretar un

papel importante.

El presente estudio surge de la necesidad de analizar el subsistema conyugal. Cuando
llega un hijo, se ha visto que la pareja siendo del género que sea, comparte una
responsabilidad en la adopcion de métodos de planificacion, sin embargo, la decision
de no aceptar alguno de los conyuges, ocasionan diversos desenlaces como
embarazos con periodo intergenésico corto, complicaciones maternas y a nivel
econdmico, un importante rezago. En las unidades de medicina familiar y en especifico
en Malinalco Estado de México, contamos con las areas idoneas para realizar un
abordaje integral y familiar para la capacitacion del derechohabiente y de su familia
para una toma de planificacion razonada e informada de estos métodos de planificacion
familiar con la posibilidad en un futuro de disminuir la tasa de mortalidad y beneficiar a

la poblacion sexualmente activa.
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6. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

e Analizar la Importancia de la Disfuncion del Subsistema Conyugal en la
Eleccion de un adecuado Método de Planificaciéon Familiar en la Unidad de
Medicina Familiar 237 Malinalco, Estado de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el impacto en la calidad de vida familiar

e Evaluar el impacto economico de la familia
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7. HIPOTESIS

La disfuncién familiar altera la toma de decision en la eleccién de un método de
planificacion familiar en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 237, IMSS,
Malinalco, Estado de México.
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8. METODOLOGIA

I.  CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 237 de primer nivel de
atencion médica, dependiente del Instituto Mexicano de Seguro Social, ubicada en
Avenida Hidalgo S/N Barrio de San Juan, Malinalco, Estado de México, Delegacion
16 Poniente.

En su infraestructura esta Unidad cuenta con 1 consultorio y 1 médico familiar para la
consulta, 1 enfermera y 1 consultorio para medicina preventiva.

Tiene una poblacion adscrita de 4,097 derechohabientes provenientes del mismo
municipio y pequefias comunidades aledafias al municipio.

Malinalco, esta ubicado al sur de la ciudad de Toluca de Lerdo y 52 km de la ciudad
de Cuernavaca. En términos de tiempo de traslado se encuentra a una hora de la
Ciudad de México a partir de la caseta México - Toluca via La Marquesa. Este
municipio es ademas un Pueblo Magico del Estado de México.

Actualmente funge como un asentamiento humano dedicado a la agricultura y el
turismo, por su clima tropical y sus monumentos historicos es una localidad que atrae
visitantes todo el afo, pero también arriban al lugar personas que tienen casas de
descanso durante los fines de semana.

Los derechohabientes acceden a la unidad principalmente en transporte publico,

particular o taxis colectivos que pasan a 200 metros de la unidad.
. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

A) Por el control de la maniobra: observacional.

B) Por la captacion de informacion: prospectivo, el personal fue evaluado del 20
febrero al 20 de junio de 2021.

C) Por la presencia de un grupo: descriptivo, se analiz6 la importancia del
subsistema conyugal en la eleccion de un método de planificacion familiar.

D) Por la medicién del fenédmeno en el tiempo: transversal, se realiz6 una sola
evaluacion del procedimiento.
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E) Por la direccion del analisis: Observacional, estructurada, se aplicO una
encuesta.

F) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto,
tanto el investigador como la poblacion sujeto de estudio conocerieron las
condiciones de aplicacion de la maniobra.

. GRUPO DE ESTUDIO
A) CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

El universo de estudio; son todos los subsistemas conyugales que acuden a consulta
de control prenatal a la UMF que cumplan los criterios de inclusién de la Unidad de
Medicina Familiar No. 237 en el periodo comprendido del mes de marzo a junio del afio
2020.

B) CRITERIOS DE INCLUSION:
Estado civil: Casados /Union libre
Pacientes 18 a 41 afios de edad
Pacientes con uno o mas hijos
Pacientes Derechohabientes

Sexo femenino

C) CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que utilicen método de planificacion familiar
Pacientes con depresion o ansiedad
D) CRITERIOS DE ELIMINACION:
Cuestionarios incompletos
Con doble respuesta

Que deseen abandonar el estudio de manera voluntaria
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IV. TAMANO DE LA MUESTRA.

La poblacion comprendida del 20 de febrero al 20 de Junio del 2021 Se obtuvo como
una muestra no probabilistica a conveniencia. Por lo que no requiri6 de célculo del
tamano de la muestra.

V. DEFINICION DE VARIABLES

Variable: funcionalidad del subsistema conyugal.
Definicién conceptual: Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una
de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesan.
Definicién operacional: Se evalio mediante escala de Chavez Aguilar
Tipo de variable: Dependiente, cualitativa ,ordinal.
Indicador: 1) Severamente disfuncional (0-40 puntos)
2) Moderadamente disfuncional (41-70 puntos)
3) Funcional (71-100 puntos)

Variable: edad
Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona.
Definicion operacional: afios del paciente al momento de la encuesta.
Tipo de variable: Independiente, cuantitativo, continuo.
Indicador: 1)18 a 23 afios
2) 24 a 29 afnos
3) 30 a 35 afios
4) 36 a 41 afos

Variable: estado civil.

Definicion conceptual: Condicidén particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo.
Definicion operacional: se clasific de acuerdo a la relacion con la pareja actual.

Tipo de variable: cualitativa, nominal dicotomica

Indicador: 1) casado (a).

2) union libre.
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Variable: afos de vida conyugal.
Definicién conceptual: Tiempo que lleva transcurrido la pareja viviendo bajo un mismo
techo.
Definicién operacional: Afios que la pareja vive junta.
Tipo de variable: independiente, cualitativa, nominal.
Indicador: 1) De 0-5 afios
2) De 6 a 10 afios
3) De 11 a 15 afios
4) De 16 a 20 afios

Variable: ocupacion.
Definicion conceptual: tipo de trabajo, empleo, puesto u oficio que la poblacién
ocupada realizo en su trabajo principal en la semana.
Definicion operacional: Es el trabajo que desempenia el paciente.
Tipo de variable: independiente, cualitativo, nominal.
Indicador: 1) Empleado
2) Desempleado

3) Ama de casa

Variable: escolaridad
Definicion conceptual: numero de afios que en promedio aprobaron las personas de
15 aflos y mas, en el Sistema Educativo Nacional.
Definicion operacional: es el nivel escolaridad con el que cuenta el paciente.
Tipo de variable: independiente, cualitativo nominal.
Indicador: 1) Primaria
2) Secundaria
3) Bachillerato
4) Licenciatura

5) Posgrado
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Variable: métodos de planificacion familiar.
Definicién conceptual: Son los diversos métodos destinados para evitar un embarazo
gue pueden temporales o permanentes.
Definicién operacional: Método que elige la paciente o pareja.
Tipo de variable: Independiente, cualitativa ordinal.
Indicador: 1) Métodos naturales (Ritmo, coito interrumpido, etc.)
2) Métodos de barrera (preservativo femenino o masculino).
3) Métodos hormonales inyectables (incluye implante).
4) Métodos hormonales orales.
5) Dispositivo intrauterino (DIU de cobre o MIRENA).
6) Método quirurgico definitivo (OTB, vasectomia).

Variable: Niumero de embarazos
Definicion conceptual: Se refiere al numero de hijos nacidos vivos, incluyendo los
hijos que fallecieron.
Definicion operacional: Cantidad de hijos consanguineos de cada una de las
Mujeres/Hombre de la poblacién de estudio, referidos al momento de la entrevista.
Tipo de variable: Independiente, cuantitativa, nominal.
Indicador: 1) 0 a1 hijo (a)
2) 2 a 3 hijos (as)

3) 4 0 mas hijos (as)

VI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se autorizé por el comité local de investigacion y autoridades del IMSS, con nimero
de Folio R-2020-1505-027 El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 237, obteniendo una muestra por conveniencia con los criterios de inclusion

previamente establecidos.

La captacion de la poblacién objeto de estudio fue en el area de Consulta externa de
la Unidad de Medicina Familiar no. 237, Malinalco, Estado de México, donde se

procedio la aplicaciéon del cuestionario de datos sociodemograficos y cuestionario de
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Chavez Aguilar para la identificacion de la funcionalidad del subsistema conyugal,
mismo que serd aplicado por una enfermera, quien es parte del equipo de

investigacion.

En dicho instrumento de recoleccion de datos, (anexos 2 y 3) se obtuvierdn variables
sociodemograficas de edad, estado civil, afios de vida conyugal, ocupacion,
escolaridad, método de planificacién familiar y nimero de hijos.

Con el cuestionario de Chavez Aguilar se obtuvo la variable independiente
funcionalidad del subsistema conyugal. Durante la aplicacién los instrumentos se
resolvio cualquier duda que surja, de manera clara y adecuada a la condicién cultural
de cada persona.

Los datos obtenidos se capturararébn en una base de datos del programa SPSS

version 21, para su analisis estadistico.

VIl.  ANALISIS DE DATOS

Los resultados fueron expresados de acuerdo al tipo de variable, en porcentajes y

proporciones, realizando un analisis estadistico descriptivo e inferencial.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacién se apega al cuidado de bienestar y seguridad de los pacientes, de
acuerdo a los principios contenidos en el cédigo de Niuremberg, la declaracién de
Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe Belmont y el codigo de reglamentos federales
de los Estados Unidos, asi como la aplicacion de la Ley General de Salud segun el
articulo 13 fraccién 1l y el articulo 17.

Asi también se retoman las palabras de la declaracion de la Asociacion Médica Mundial
‘la salud de mi paciente sera mi primera consideracion”, y el cédigo internacional de
Etica Médica que declara” un médico debe actuar sélo en el interés del paciente al
proporcionar atencion profesional que pudiese tener efecto de debilitar el estado fisico y

mental del paciente”.

El estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud. Se tomo en consideracion lo que establece el
Titulo Segundo, Capitulo |, articulo 13,14 fraccidn I, se ajustd a los principios éticos y
cientificos que lo justifiquen (SSA,1987).

* Fraccién V, se contod con el consentimiento informado de cada participante.

» Fraccion VI, se realizé por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia
para cuidar la integridad del ser humano.

« Fraccion VIl y VIl se cont6 con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion
local y se llevé a cabo cuando se autorizé por autoridades de la UMF y de conformidad
con los articulos 31, 62, 69, 71,73 y 88 de éste reglamento.

» El estudio se considera de riesgo minimo para los participantes, debido a que se
realizaron registro de datos demograficos y clinicos segun el articulo 17, fraccion Il.

« Para que el consentimiento informado fuera considerado existente, el sujeto de
investigacion recibié una explicacién clara y completa , de tal forma que pudiera

comprenderla, segun el articulo 21, en sus fracciones LILIHEIV;V;VEVIEVITY X, (29)
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El presente estudio fue sometido evaluacion del Comité Local de Etica en Investigacion
y Comité Local de Investigacion en Salud, donde se obtuvo el numero de registro

correspondiente.

El consentimiento informado fue aplicado por el personal de enfermeria adscrito al
servicio de Medicina Familiar permitiendo tiempo para la lectura y aclaracién de dudas.
En el area de Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar no. 237, Malinalco,
Estado de México, Se firmd por parte del paciente y el investigador, aceptando

participar de manera libre y voluntaria en el estudio.

Se protegio la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los sujetos
unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados sera utilizados
cuando se requieran y, en caso de publicar los resultados, no seran revelados los datos

personales.

Este trabajo no presenta conflicto de intereses.
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9. ANALISIS Y RESULTADOS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Se realiz6 un andlisis estadistico de los datos recopilados, utilizando el programa

estadistico de IBM SPSS V21. Referente a los andlisis estadisticos, se calculo la

estadistica descriptiva. A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el

estudio mediante tablas y gréficas.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y reproductivos

Datos Frecuencia Porcentaje (%) Media Moda Mediana
Edad en afios
18 a 23 afios 6 10
24 a 29 afios 18 30 2.67 30a35 3
30 a 35 afios 26 43.3 afos
36 a 41 afios 10 16.7
Estado civil
Casado(a) 34 56.7 1.43 Casado(a) 1
Union libre 26 43.3
Afos de vida conyugal
De 0 a5 afios 27 45
De 6 a 10 afios 23 38.3 1.82 De0Oab
De 11 a 15 afios 4 6.7 afos 2
De 16 a 20 afios 6 10
Ocupacién
Empleado(a) 40 66.7 1.65 Empleado 1
Desempleado(a) 1 1.7 (a)
Ama de casa 19 31.7
Escolaridad
Ninguna 1 1.7
Primaria 3 5 2.30 secundaria 2
Secundaria 34 56.7
Bachillerato 21 35
Licenciatura 1 1
NUmero de hijos
0 a1 hijo(a) 18 30 1.72 2a3 2
2 a 3 hijos(as) 41 68.3 hijos(as)
4 0 mas hijos(as) 1 17
Método de planificacién familiar
elegido
Métodos naturales (Ritmo, coito
interrumpido, etc.) 9 15
Métodos de barrera (preservativo
femenino o masculino). 2 3.3
Dispositivo

Métodos hormonales inyectables. intrauterino
(Incluye implante). 3 5 (DIU de

4.40 cobre o 5
Métodos hormonales orales. 10 Mirena)

6

Dispositivo intrauterino (DIU de
cobre o MIRENA). 22 36.7
Método quirdrgico definitivo (OTB,
vasectomia). 18 30
Fuente: base de datos propia investigacion N=60
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En la tabla 1 respecto a los datos sociodemograficos y reproductivos de la poblacion se
encontrd que el rango de edad en afios que mas prevalecio fue de 30 a 35 afios (26 del
total de los participantes), seguido de los de 24 a 29 afios de edad (30%).

En cuanto al estado civil el 56.7% son casados y el 43.3 viven en union libre.

Los afos de vida conyugal que tienen las parejas de acuerdo a la tabla la moda fue de
0 a 5 afios (45%), después los que tienen de 6 a 10 afios de casados, y en menor
frecuencia (6) los que llevan de 16 a 20 afos.

La ocupacion de las personas del estudio fue en mayor porcentaje la de empleado con
el 66.7% y en menor frecuencia 1 persona desempleada.

Con respecto a la escolaridad la que mas alta frecuencia mostro fue la de secundaria
34 de las 60 personas participantes, seguido de bachillerato con un 35%.

El nimero de hijos que tiene las parejas en mayor porcentaje son de 2 a 3 hijos
ocupando el 68.3%.

Tal como se observa en la tabla el método de planificacion familiar elegido por las
parejas preferentemente fue el dispositivo intrauterino con un 36.7%, en segundo lugar

eligieron el método quirdrgico definitivo con porcentaje del 30%.

Andlisis del subsistema conyugal

En lo referente al analisis de la evaluacion del subsistema conyugal se encontraron los

siguientes resultados, tal como se observa en las tablas y graficos.

Tabla 2. Comunicacion con la pareja

Evaluacion subsistema conyugal Frecuencia Porcentaje

Comunicacion con Poca satisfaccion (Nunca) 1 1.7

la pareja Moderada satisfaccion (Ocasional) 41 68.3
Gran satisfaccion (Siempre) 18 30.0
Total 60 100.0

Fuente: concentrado de datos
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La comunicacion dentro del subsistema conyugal que se encontré para este estudio es
de acuerdo con la tabla 1, moderada con un porcentaje del 68.3%, seguido de una gran
satisfaccion donde 18 personas que representan el 30% manifestaron siempre

comunicarse.

Esto se observa en la tabla 2 y grafico 1

Grafico 1. Comunicacion con la pareja

60 |
40 ¢
20
o I 11.67% 1
Foca satisfaccion Moderada Gran satisfaccion
(Munca) satisfaccidn (Siempre)
(Ocasional)
Fuente: concentrado de datos
Tabla 3. Adjudicacion y asuncion de roles
Evaluacion subsistema conyugal Frecuencia Porcentaje
Roles satisfactorios Poca satisfaccion (Nunca) 1 1.7
Moderada satisfaccion (Ocasional) 37 61.7
Gran satisfaccion (Siempre) 22 36.7
Total 60 100.0

Fuente: concentrado de datos.
Para la adjudicacion y asuncion de roles en la pareja se observa de acuerdo a la tabla 3

y grafico 2 que los roles satisfactorios, de acuerdo a la pareja son moderadamente

satisfactorios con un 61.7%, seguido de una gran satisfaccion que ocupa el 36.7%.
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Grafico 2. Adjudicacion y asuncion de roles
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(Ocasional)

Fuente: concentrado de datos.

Tabla 4. Satisfaccién sexual

Evaluacion subsistema conyugal Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion Poca satisfaccion (Nunca) 1 1.7
sexual Moderada satisfaccion 35 58.3
(Ocasional)
Gran satisfaccion (Siempre) 24 40.0
Total 60 100.0

Fuente: concentrado de datos.

Con respecto a la satisfaccion sexual manifestada por los conyugues, ellos refieren que
es de moderada satisfaccion, es decir ocasionalmente se sienten satisfechos con las
relaciones en cantidad que tienen con la pareja, lo cual represento un 58.3% del total de
la poblacion del estudio, seguido del 40% que manifestd una gran satisfaccion, esto

puede observarse en la tabla 4 y grafico 3.
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Grafico 3. Satisfaccién sexual
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(Ocasional)

Fuente: concentrado de datos.

Tabla 5. Afecto

Evaluacién subsistema conyugal Frecuencia | Porcentaje

Afecto Poca satisfaccion (Nunca) 3 5.0
Moderada satisfaccion (Ocasional) 36 60.0
Gran satisfaccion (Siempre) 21 35.0
Total 60 100.0

Fuente: concentrado de datos.

Con respecto al puntaje obtenido en el apartado afecto en el subsistema conyugal se
observa en la tabla 5 y grafico 4, que la mayoria (el 60%) refirié que el afecto que brinda

la pareja es de moderada satisfaccion, y en un 35% de gran satisfaccion.
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Grafico 4. Afecto
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Fuente: concentrado de datos.

Tabla 6. Toma de decisiones

Evaluacion subsistema conyugal Frecuencia Porcentaje

Toma de decisiones Poca satisfaccion (Nunca) 2 3.3
Moderada satisfaccion (Ocasional) 31 51.7
Gran satisfaccion (Siempre) 27 45.0
Total 60 100.0

Fuentes: concentrado de datos.

En lo que respecta a la toma de decisiones en el subsistema conyugal se obtuvo que el
51.7% de los conyugues toman las decisiones en pareja ocasionalmente y que el 45%
toman decisiones en conjunto, también se encontro que el 3.3% no esta satisfecho. Se

observa en tabla 6 y grafico 5.

35



“AFECTACION EN LA ELECCION DE UN ADECUADO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POR DISFUNQION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 237 MALINALCO, ESTADO DE MEXICO”

Grafico 5. Toma de decisiones
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Fuente:
concentrado de datos.

Tabla 7. Evaluacién subsistema conyugal

Evaluacion subsistema conyugal Frecuencia Porcentaje

Funcionalidad/disfuncionalidad 0-40 puntos pareja 3 5.0
severamente disfuncional
41-70 puntos pareja 46 76.7
moderadamente disfuncional

71 puntos pareja funcional 11 18.3
Total 60 100.0

En esta tabla 7 y el grafico 6 se puede observar que las parejas del estudio en mayor
porcentaje (76.7%) son moderadamente disfuncional, y el 18.3% son una pareja

funcional, y un porcentaje del 5% son severamente disfuncional.
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Grafico 6. Evaluacién subsistema conyugal

Tabla 8. Método de planificacion familiar elegida y evaluacion del subsistema
conyugal
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Grafico 7. Distribuciéon de la funcionalidad del subsistema conyugal
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Fuente: concentrado de datos

En la tabla 8 y el grafico 7 se representa una tabla de cruce de variables que son el
método de planificacion familiar elegido y la funcionalidad del subsistema conyugal en
la cual el método mas predominante que eligen las parejas con una moderada
funcionalidad es el Dispositivo intrauterino (DIU de cobre o MIRENA), seguido del
método quirdargico definitivo (OTB, vasectomia), consecutivamente los métodos

naturales.

Para las parejas con un subsistema funcional el método mas elegido es el quirargico
definitivo.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion
asintotica (2 colas)
Chi-cuadrado de Pearson 22.079° 10 .015
Razon de verosimilitud 21.796 10 .016
Asociacion lineal por lineal 125 1 723
N de casos validos 60

a. 15 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .10.

La prueba de Chi-cuadrado refleja un p-valor=.015, el cual es menor que p=0.05, por lo

tanto se puede indicar que si hay una asociacion estadisticamente significativa entre el

tipo de método de planificacion familiar elegido y la funcionalidad del subsistema

conyugal.
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10. DISCUSION

A partir del estudio transversal descriptivo realizado en la UMF 237 de Malinalco
perteneciente al IMSS, el objetivo fue investigar la eleccion de un método de
planificacion en funcionalidad del subsistema conyugal. Se cont6 con una muestra no
probabilistica a conveniencia la cual se conformé de 60 sujetos de estudio.

Lo observado de acuerdo a los resultados es que la edad que mas prevalecio fue de 30
a 35 afos de edad, esto concuerda con lo que la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo (ENOE) reporto en México en 2018, donde también se mencion6 que en el

Estado de México la edad de los contrayentes de matrimonios es de 18 a mas afios.

Por lo tanto el estado civil que se encontrd en este estudio es de 56.7% para las parejas
casadas y el 43.3% para las parejas que viven en union libre, estas cifras equivalentes
con los datos estadisticos reportados por el registro civil del Estado de México en donde
las parejas que se casan por el civil son el 56.4% de los hombres y 53.6% de las
mujeres estan unidos en matrimonio. Por el contrario difiere con el estudio de Ramirez

2012, ahi el estado civil que mas porcentaje obtuvo el de unién libre.

La ocupaciéon de las personas es 66.7% empleado, esto es mayor al reporte de la
ENOE, pero no con el estudio relacionado al tema de este trabajo de investigacion, ya

gue dentro de sus variables no indagaron en la ocupacion de los participantes.

Esta misma situacion tenemos para los afios de vida conyugal y la escolaridad que en
este estudio si se preguntaron pero en los estudios relacionados no. El porcentaje de
afios de vida conyugal del estudio fue 45% de 0 a 5 afios, es decir se infiere que las
parejas se constituyeron hace poco tiempo, y en su mayoria tiene escolaridad de

secundaria con un 56.7% del total de los encuestados.

La cantidad de hijos que refirieron tener los participantes, fue de 2 a 3 hijos un 68.3%, lo

gue puede interpretarse que las mujeres son altamente fértiles, comparando cifras
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reportadas por el Consejo Nacional de Salud de México, el porcentaje de mujeres en
edad fértil y sexualmente activas son altos, y la eleccién de un método anticonceptivo

es 64%, lo cual se comparara en el siguiente parrafo.

En este estudio el método de planificacién familiar elegido en mayor porcentaje es el
DIU (ya sea de cobre o Mirena) con un 36.7%, seguido del método definitivo quirdrgico
con el 30%, es menor lo que al compararse con el reporte estadistico de la OMS 2018
del comité de expertos de planificacion familiar refieren que el incremento de 1994 a
2015 en América Latina del uso de métodos de planificacion familiar modernos fue de

57,4%, en estos métodos modernos se incluyen el DIU Mirena, el implante y OTB.

En México la utilizacion de estos métodos modernos es del 49%, y ademas del DIU

implante y OTB, se incluye el uso de la pildora.

Con relacion a la variable funcionalidad del subsistema conyugal los hallazgos permiten
conocer que en este estudio la funcionalidad predominante es un subsistema conyugal
moderadamente disfuncional, y que de acuerdo a esa funcionalidad el método de mayor
eleccion el DIU, posteriormente el método definitivo, seguidamente los métodos
naturales y en menor cantidad el uso de hormonales orales y el implante, lo que difiere
de las cifras mencionadas por la OMS vy el estudio de Fernandez, ya que en esa
investigacion el 59,7% de las parejas fueron altamente disfuncionales, pero la adopcion
de Métodos de planificacion familiar fue de 78.4%, aunque los esposos no estuvieran
de acuerdo, las mujeres antes de irse de alta en el hospital decidian colocarse un

método.

Pero antes de dar la respuesta definitiva al problema de investigacién planteado,
recordando lo mencionado en la literatura que hay otras caracteristicas que son
indispensables conocer para determinar el grado de funcionalidad familiar, estas se
engloban en el conocimiento de la dinamica familiar y que obliga a conocer la jerarquia
entendiéndola como el nivel de autoridad que gobierna en la organizacion familiar y que

puede ser, autoritaria, indiferente negligente, indulgente permisiva o reciproca con
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autoridad, los limites que representan las reglas que delimitan a las jerarquias y que
pueden ser, claros, difusos o rigidos y la comunicacién que no es mas que la forma en
gue la familia se expresa entre si y puede ser, directa, enmascarada o desplazada
(Mendoza, 2019).

Al realizar el andlisis de la funcionalidad del subsistema conyugal se encontr6 que la
comunicacion de la pareja en los sujetos de estudio fue moderada con un 68.3%, es
decir existe una buena comunicacion; la adjudicacién de roles de la pareja es de
moderada satisfaccion a gran satisfaccién. La satisfaccion sexual es moderada, el
afecto que se manifiestan es de moderado a gran satisfaccion, la toma de decisiones en
el subsistema conyugal es de moderada satisfaccidén a gran satisfaccioén, lo cual difiere
del estudio de Fernandez, en donde estos aspectos en la pareja mostraron poca

satisfaccion.
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11. CONCLUSION

Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 237 de primer nivel de
atencion médica, dependiente del Instituto Mexicano de Seguro Social, , Malinalco,
Estado de México. Cuenta con 1 consultorio y 1 médico familiar para la consulta, 1
enfermera y 1 consultorio para medicina preventiva, El estudio se realiz6 en el 100
por ciento de la poblacion que solicit6 métodos de planificacién familiar sin rechazo

del consentimiento por lo que no hubo perdidas.

Los resultados mas frecuentes el rango de edad de 30 a 35 afios, el estado civil
casado, vida conyugal de 0 a 5 afios, el niumero de hijos de 2 a 3, y la escolaridad
secundaria. EI método de planificacion familiar mas elegido por las parejas fue el
dispositivo intrauterino, seguido de el método quirdrgico definitivo siendo que los
porcentajes de aceptacion de meétodos de planificacion familiar se encontrarén por
debajo de los registrados a nivel nacional y estatal.. En relacion a la funcionalidad del

subsistema conyugal se encontr6 moderadamente disfuncional.

La actitud de la pareja desempeiia un rol primordial para la toma de decision de
planificacion familiar toda vez que la hipétesis estadistica fue verdadera debido a que
los resultados que dan respuesta al problema planteado demuestran que en este
estudio si existe una relacion estadisticamente significativa para la eleccion del

método de planificacion familiar y la funcionalidad del subsistema conyugal.

Con los hallazgos de la investigacion realizada se sugiere de manera intencionada
identificar disfunciones en el subsistema conyugal, y podemos apoyarnos de la
observacion y experiencia de cada médico familiar, para realizar el cuestionario
Chavez Aguilar el cual es facil y de rapida aplicacién en consutorio de primer nivel, de
esta manera tratarlo oportunamente y si es necesario realizar una referencia a
segundo nivel para psicologia o psiquiatria, buscando mejorar la funcionalidad del
subsistema conyugal, asi mismo mantener a la poblacién derechohabiente informada

en el tema de planificacion familiar, para que en un futuro las parejas que no han

43



“AFECTACION EN LA ELECCION DE UN ADECUADO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POR DISFUNQION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 237 MALINALCO, ESTADO DE MEXICO”

adoptado un método definitivo, puedan hacer la mejor eleccion y evitar riesgos a la
salud.

Uno de los factores que podria estar involucrado es la escolaridad que predomina en
el estudio es secundaria 56.7%, por ello la planificacion familiar debe seguir siendo un
pilar fundamental para la atencion medica en la UMF de Malinalco.

Los resultados de este estudio pueden ser un precedente en el desarrollo de

investigacion de la funcionalidad conyugal con diversos tipos de estudio en pro de la

familia.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Cartade consentimiento informado
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Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 237 MALINALCO
(ADULTOS)

“AFECTACION EN LA ELECCION DE UN ADECUADO METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR POR DISFUN(;ION DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL, EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 237 MALINALCO, ESTADO DE MEXICO”

Investigador Principal y Tesista

Dra. Roxana Mejia Navarro

Investigador Asociado

Dr. Mauricio Espinosa Lugo

NUmero de registro Institucional:

Pendiente

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar #237. Febrero a Junio del 2021.

Riesgo de la Investigacion:

Estudio con Riesgo minimo de acuerdo a la Ley General de Salud

Justificacion y objetivo del estudio:

Por favor lea la informacioén y haga las preguntas que desee antes de decidir si participard o no en la|
investigacion. Usted ha sido invitado a participar porque de acuerdo a su historial o caracteristicas
personales es un buen candidato y asi como usted seran invitadas otras personas mas que comparten
algunas caracteristicas.

Los métodos de planificacion familiar son fundamentales en la calidad de vida de la familia ya que permite
gue esta se desarrolle potencialmente, manteniendo satisfechas las necesidades basicas y fisiolégicas,
asi como el nivel socioeconémico. Sin embargo cada vez son mayores los obstaculos que existen en la
adopcién de un método y aqui es donde el subsistema conyugal interpreta un papel importante.

Objetivo: Identificar si la disfuncién conyugal modifica la eleccién de métodos de planificacion familiar

en los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar 237 del IMSS, Malinalco, Estado de México.

Procedimientos:

Si usted decide participar ocurrira lo siguiente: Firmara este documento llamado consentimiento
informado donde acepta participar en la investigacion, Posteriormente se le realizard una encuesta
donde usted misma elegird las posibles respuestas, de acuerdo a su opinién, terminando en este
momento, o bien; en caso de que no finalice la encuesta se le re agendara su cita en un periodo de 15
dias para darle seguimiento a la encuesta y se le realizard el mismo procedimiento.

Posibles riesgos y molestias:

Para fines de esta investigacion no existe riesgo o dolor fisico, pero si puede presentar alguna molestia
por las preguntas personales que se van a realizar.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

No recibira pago por su participacién, ni implica gasto alguno para usted, los resultados de este estudio
brindaran informacion relevante y se incrementar4 el conocimiento cientifico sobre el tema de
investigacion.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Al final se analizaran los resultados de cada uno de los instrumentos de recoleccion aplicados. Los
resultados se daran a conocer Unicamente a aquellas personas que sean detectadas con disfuncién en
el subsistema conyugal y requieran alguna intervencion, sern canalizadas a su médico familiar.

Participacion o retiro:

Su participacion es completamente voluntaria, si decide No participar, no se vera afectada la atencién
gue recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambiar de opinion, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted tiene
como derechohabiente del IMSS.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y ser4 resguardada con
claves alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo
de investigacion tendréd acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados
0 presentados en foros o conferencias no existira informacion que pudiera revelar su identidad.
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En caso de coleccion de material bioldgico:

E| No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Roxana Mejia Navarro. Unidad de Medicina Familiar No. 237 Avenida Hidalgo S/N Barrio de

15:00 hrs.

San Juan, Malinalco, Estado de México, CP 52440 Delegacion 16 Poniente. Teléfonoy Fax
7141470149 y puede comunicarse con nosotros de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a

Colaboradores: Dr. Mauricio Espinosa Lugo. Unidad de Medicina Familiar No. 61 Ave.16 de Septiembre 39,

15:00hrs.

Col.San Bartolo Centro Naucalpan, Estado de México, CP 53000 Delegacion 16 Poniente.
Teléfono: 27940443 Ext 157 y puede cominucarse de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a:
Comisién Nacional de Etica en Investigacion de la Comisiéon Nacional de Investigacion del IMSS: Ave. Cuauhtémoc 330 4to piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, DF., CP. 06720. Teléfono (55) 56276900 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, firma y fecha del participante

Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato en mi

presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Testigo 2

Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este

formato en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cuestionario de datos sociodemogréaficos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICA

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Instrucciones: A continuacién encontrara una serie de preguntas, lea detenidamente cada
una de ellas y responda con la mayor honestidad posible, el cuestionario es anénimo,
pero si usted lo desea puede anotar su nombre. Es muy importante que NO DEJE
ENUNCIADOS SIN RESPONDER (tiene que subrayar la opciéon que elija).

Edad en anos

1) 18 a 23 afios

Estado civil

1) Casado(a)

Afos de vida conyugal

1) De 0 a 5 afios

2) 24 a 29 afnos 2) Union libre 2) De 6 a 10 afios

3) 30 a 35 afios 3) De 11 a 15 afios
4) 36 a 41 afos 4) De 16 a 20 afios
Ocupacion Escolaridad Numero de hijos
1) Empleado 1) Primaria 1) 0 a 1 hijo(a).

2) Desempleado

3) Ama de casa

2) Secundaria
3) Bachillerato
4) Licenciatura

5) Posgrado

2) 2 a 3 hijos(as).

3) 4 0 mas hijos(as).

Método de planificacién familiar elegido

1) Métodos naturales (Ritmo, coito interrumpido, etc.)

2) Métodos de barrera (preservativo femenino o masculino).
3) Métodos hormonales inyectables. (incluye implante).

4) Métodos hormonales orales.

5) Dispositivo intrauterino (DIU de cobre o MIRENA).

6) Método quirdrgico definitivo (OTB, vasectomia).
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Anexo 3. Evaluacién del subsistema conyugal (Escala de Chavez Aguilar)

‘ I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

IMSS

El presente cuestionario es anénimo y tiene como finalidad estudiar e investigar el subsistema conyugal.
Instrucciones: lea cuidadosamente y responda todos los enunciados segun el grado de satisfaccion de cada pregunta en donde
dice calificacion asignada.
Responda:
0= Poca satisfaccion (Nunca)
5=Moderada satisfaccion (Ocasional)
10=Gran satisfaccién (Siempre)

Funciones Nunca | Ocasional | Siempre

Comunicacién

a) Se comunica directamente con su pareja. 0 5 10

b) La pareja expresa claramente los mensajes que 0 5 10
intercambia.

c) Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la 0 5 10
analdgica.

Il. Adjudicacion y asuncion de roles

a) La pareja cumple los roles que mutuamente se 0 2.5 10
adjudican

b) Son satisfactorios los roles que asume la pareja. 0 2.5 10

c) Se propicia el intercambio de roles entre la pareja. 0 2.5 10

Ill. Satisfaccion sexual

a) Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales. | O 5 10

b) Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. 0 5 10
IV.Afecto

a) Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja. 0 2.5 5

V. Toma de decisiones

a) Las decisiones importantes para la pareja se toman 0 7.5 10
conjuntamente

Total
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“4, GOBIERNODE
& mexico |

Malinalco, Estado de México a 10 de octubre del 2019

U.M.F 237 Malinalco

Sistema de Registro Electronico de la Coordinacidn de Investigacion en Salud (SIRELCIS)

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente alguno para que se
realice el protocolo de investigacién que a continuacion se describe, una vez que haya sido evaluado y aprobado
por el comité Local de Investigacion en Salud y el comité de ética en Investigacion que le correspondan.

Titulo de la Investigacién.

“Importancia de la disfuncion del subsistema conyugal para la eleccién de un método de
planificacion familiar en la unidad 237 Malinalco, Estado de México"

Investigador Principal.

M.C. Roxana Mejia Navarro

Investigacién Vinculada a Tesis.

No SiXXXX Alumno (s): Roxana Mejia Navarro

Sin més por el momento, agradezco su atencidn y envio cordial Saludo.

Atentamente

2019

- ey
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