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IKTRODUCCIO~ 

Deede que en 1790 el inglls Thomaa Maltus divulgara una -­

una serie de medidas para "detener" el crecimiento demogr~fioo­

ante la amenaza de la carestía (1), de que el dr. James Blun~ 

dell propusiera por primera vez en 1823 como mltodo de esteri-­

lizaci6n la salpingoclasia, hasta su realizaci6n prAotica en --

1880 por Samuel Lungues en Ohio, USAJ con una visi6n predomi--­

nantemente protectiva 1 euglnics, (legislaciones en USA en 1907 

1 en Suecia en 1934), la cual se modifica en 1969 al aprobarse­

en Singapur 1 en Virginia, USA, la primera le7 no eug6nica, ni­

rastrictiva 1 que adquiere oonnotaoi6n internacional. en enero -

de 1978, cuando en Suecia ae dicta la Le1 No. 57 que eatablece­

"11 derecho de ser esterilizados a todos loa individuos mayores 

de 25 aflos que lo soliciten, pudiendo hacerlo los de 21 a 24 -­
afloa de edad por razones de salud, genlticas o sooioeoon6mioae­

debiendo de ser aprobado por un consejo mldico, no requirilndo­

se el consentimiento de la pareja" (2)J lo que aunado a adelan­

to• en los mltodos quirdrgicos, (desde la ligadura simple de -­

ledlener, pasando por la tlcnica Pomaro7, hBBta 111.9 modernas -­

ligaduras u oclusiones mediante laparoscopiaa), condicionaron -

que la salpingoclasia sea el mltodo mAs popular de planifica---
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l'LANf IAMIBNfO DBL PHOBLBllA 

¿Infl111en loa factores socioculturales en la preeentac16n­
de tranatorn)a aentale1 en mujeres con salpingoclaaia?, 

Se ha oblleJ'Yado que un cierto n'dmero de llllljeres a las que­
ae lea pract1c6 aalpingoclasia presentan algdn tipo de sintoma­
tologla que traducen transtornoe aentalea, que van desde neuro-

11a, (de ansiedad, depresiva, hipocondriaca, etc,), a otros de­

a6rdenea, (cetalea tenaional, irusosnio, problemBll de 1u aelt1.ls--
11dad; etc,), que se lea puede englobar en tres esferas: pa1co-

16gicaa, paicoaom4ticaa 1 sexuales• 1 que as manifiestan a par-­
tir de un tieapo variable,, 

Bate probleaa ae contempla desde dos perspectivas, una, le 

que proporciona el investigador, quien nieaa la relaoi6n de --­
causa-efecto directa entre este tipo de transtornos mentales 1-

lA salplngoclasia; otra, la popular, que etribUJe a la cirugla­
de este tipo la causa directa de la sintomatolog{e, 

Aqui se lntentarl demoatrar que son loa faotorea aociccul­

turales loa que condicionan ea incidencia, 

Loa reaultadoa de este eetudio pudieran contr1bQ1r para -­

me~orar loa programas de plan1ficac16n faailiar, al evitar, --­
"prof114ct1camente"hablando, la aperic16n de loa resistentes ~­

cr6nicoa integrantes de la contracampa!la 7 la oontrainfluencia 

7, por ende, la atenc16n aldioa del derecho-habiente, 
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HIPOTESIS GlilfBRAL 

La escolaridad, tipo de f .. ilia, la religi6n y el nive1 ~ 
sooioecon6aico influyen en la presentaci6n de tranatornoa aen~ 

ja1ss en 1aa 1111~sres con salpingoclasia. 

HIPOTESIS BSTADIS'l'ICAS 

Hol 1 Bl nive1 socioeoon6aico no influye en la preaentaci6n de 
transtornoa aentalea en lea 11Ujeree con aalpingoclasie. 

Bll 1 Bl nive1 socioecon6mico ei infl111e en la preeentaci6n de 
tranetornoa aentales en las aujeree con salplngool11111a. 

Ho2 1 Bl grado de escolaridad no influye en la presentaci6n de 

transtornos aental11 en las mujeres con ealpingoclasia. 

Hl2 1 Bl srado de escolaridad si influ.re en la presentaci6n de 
transtornos aentales en las aujeree con salpingoolaaia. 

Ho) 1 La relig16n no inflUJe en la presentaci6n de trenstornos 
aentales en lae mujeres con ealpingoclaeia. 

Hl3 1 La r•lig16n ei influye en la presentaci6n de transtornoa 
mentalee en lae mujeres con ealpingoolaeia. 

Ho4 1 11 tipo de f1111ilia, por eu oomposioi6n, no inflUJe en la 
preeentaci6n de tranatornos mentales en lea mujeres oo~ 

ealpingoolaeia. 
Hl4 1 Bl tipo de familia, por su oompoeio16n, ei inflUJ• en la 

preeentaci6n de tranatornoa mental•• en laa mujeres con 

ealplngocla1ia. 
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CRirERIOS DR INCLUSION Y DB BXCLUSIOH 

Criterios de Incluai6ni 
--- mujeres que acepten ingresar al e1tu4io. 

-~- mujeres a lae que ee les realioe la 1al-

pingoclaaia durante el mea 4e 1go1to 4e­

de 1985. 

mujer•• a laa que •e ls• realice la ci­

rugía 1n el puerperio, tran1ce1area, --­

po1taborto 1 cirugía de int6rTalo por -

cau1aa no m•dicaa. 

---- Jlll&jeres que sepan leer 1 esoribir, de -­
oualquier grado de 11colari4ad. 

Criterios de Bxoluai6n1 
mujeres qui no acepten ingresar al estu-

dio. 

---- mujerss que cur1en con patología ors'ni­
ca interourrente al momento d• aplicar -

el te•t 1 la encuesta. 

---- mujeres que hallan Clll'lla4o o pr111nt1a.­
alg6n problema psiquiftrioo preTiO a l._ 

cirugb. 

---- 1111j1r1s a l•• que •• le• realice la 1al­
pingocl81il por 1nd1cac16n mf41ca. 

mujeres que no sepan leer 1 eacribir. 
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10RllULAR10 DB 1NGRBSO AL BSTUD10 

1.- Picha de identificaci6n: 

Nombre: ----------------- Bdad: __ _ 
No, de Afiliaci6n: ____________ Pechea_ 
Domioilio1 _______________________ _.. ___ _ 

Bdo, Ci'fila~aaada soltera di•orciada •iuda uni6n libre, 

No, d• hijoa 'fi'fo11_ Religi6n (e11p1cificar)1 ____ _ 

¿Ha empleado alg4n mAtodo para no embarzara1T1 ( )ai, )no 
¡cualT1 _____________________________ _ 

¿11.aotiYo qa• la deoidi6 • operarae71 

( ) ndmero de hijo• aatiafecho, 

( ) el aentir aal eetado de •alud, 

( ) mala aituaci6n econ6mica, 

( ) problema• con loe otros m'todoa antiooncepti'foa, 

( ) me~orar lea relacione• ••xualea. 
( ) otro, ¿cualT1 _________________________ ~ 

¿Su eapoao eati de acuerdo con la cirug{aT1 ( )ai, { )no 
¿por qu1?1 _______________________ _ 

11).- Dato• de Vi•i•nda1 
Tipo de conatrucci6n1 No, de Cuartoaa 

techos _________ __ dormitorioa1 _______ _ 
piaoe1 ____________ _ cocin111 ________ _ 
parede111 _________ _ comador1 _______ _ 

baflo1 _________ _ 
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La caaa donde vive cuenta conr 
¿luz e1'ctrica? 1 ( ai) (no) 

¿agua entubada?1 (•i) (no) 

¿drene;je? (ai) (no) 

¿ee protundo?I ) ,¿auperficiaJ.?0 

La ceaa donde vives 
¿es propia? ( ) , ¿ea rentada? ( ) 

Con qiuen vive U4.?•-----------------­

(anotar ndmero 7 --------------------
parentHco). 

III).- Datoa Laboralea, de Ingresos 7 Bgresoa 1am111aresa 
¿cual ea su ocupacidnT1 ______ . ¿ea eventual?& ( ),¿fijo 

¿cilal la de su espoaoT1 ¿H eventualT1 ( )¿fijo?( ) 
¿otros que aporten al gasto temiliar? __________ _ 

¿cuanto gana mensualmente? Ud. ___ , su· esposo..._ ____ _ 

¿cuanto gs11ta en1 

comi4a1 

renta s 

otros1 total.1 ____ _ 

vestidos( ______ _ 

Houela1( ______ _ 

transportes( __ _._ __ _ 

otro• •<-------
l'll).- lecolari4ads (anotar dltimo srldo alcanzado completo). 

Ud.1_..._ ________ , Bsposos ______ _ 
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V).- Religi6n: 

¿La religi6n que profesa le permite utilizar algán m'todo­

de Planificaci6n 1amiliar, (pastillas, in1eccionea, die--
positivo o aelpingoclesia)'h ____________ _ 

¿fue bautizada?1 ( ) ai, ( )no, 

¿acude con regularidad a la igleaieT1 (si), (no). 

¿Bn relaci6n con la opereci6n 1 Bll!I principios religiosos, 
como H 111enteT1 ( )bien, ( )mal ¿por queT _____ _ 

VI).- Aspectos Sociales1 

¿Recibe Ud comentarios de desaprobaci6n por faiiiiliares o -
em111ta4et1'h (•i) 

1 
(no) ¿por quien?, ________ _ 

¿se siente pr•siona4a por ello?; (si), (no). 
¿que tanto71 __________________ _ 

VII).- Estado Psicol6gico1 
¿quien tom6 la deciei6n 41 la op1raci6nT1 _______ _ 

¿la opereci6n que 111 le va a practicar la hace s1ntil'l1 
()triste ¿por que? ______________ _...._ __ 
( ) contenta¿por que?, __________________ _ 
( )nervioaa¿por que? __________________ _ 

( )tranqula¿por qu•'-----------------­

( )enojada ¿por qu•'-----------------­
( )igual 

¿Ha notado •i en loa 4ltimos dfaa se le olvidan lB8 cosaaT 
(si), (no). ¿que tan fr1cuente111ent1? ________ _ 
¿a que crd que 11 debe?t ______________ _ 

-8-



¿Com111 Ud m§e 6 menos de lo habitual?=--------­

¿a que se lo atribuJe Ud?•-------------­
¿Ultimamente, cuando realiza •1111 actiYidades cotidianu, -
(en c911a, en su trabajo), se si1nte?1 

( )igual que siempre, ( )lllU.J' cansada, e )con mucha energía 
¿a que se lo adjudica?1 ______________ _ 

VIII)._ Bata4o Psicosom6tico1 

¿Como •• ha ••ntido de aalud dltimamente? ( )bien, ( )mal 

¿por qu•?•---------------------

IX).- Vida Sexual.1 
¿Que tan frecuentemente tiene relaciones sexuales con su -
espoao?: por semana ( ), por mes e ). 
¿Desea Ud. seg11ir teniendo relaciones •exuale11?1 ( )si( )n 
¿por qu1T1 ___________________ _ 

¿In lo• ·'4l.timoa meses han cambiado o modificado sua deseos 

o ganas al tener relaciones sexuales con •u esposo? 1 
( )si, ( )no ¿a que se lo atribufe?a ________ _ 

¿Cuando termina lu relaciones aexualee con su Hpo•o se -

sientett 
( ) intranquila ¿por que? 
( )Htisfecha ¿por que? 

( )caneada ¿por que? 
( )agitada ¿por que? 
( )relajada ¿por que? 
( )insatisfecha ¿por que? 
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ldAf RRIAL Y MRrODOS 

St realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, longitudi­

nal 1 obael'l'acional, (de una cohorte), en el Hospital General -

de Zona con MedicinA Pamiliar No. ll, I.M,s.s. de Xalapa, Vera­

cruz del lo de agosto de 1985 nl 4 de diciembre de 1985 con una 
muestra seleccionada de 19 mujeres, 

De les 42 mujeres a las que ee realiz6 salpingoclaeia, en 

esta unidad del I.M.s,s., en el mee de agoeto, e6lo 19 cumplie­

ron loe criterios de incluai6n 1 excluei6n, (pag.1 5 ),a ell .. 

se lee eplic6 la encuesta, (png16-9), la cual contempl6 15 ---­

apartados, (cuadro#.A), empleado para determinar entre otros -­

los elementos socioculturales, econ6micoe, motivacionalee, ·etc, 

7 el taat IO!PI, (ret,1 16), el cual nos inform6 sobre loa rae-­

goa de personalidad antes de la c1rug1a 1 las reaccione• de 101 

individuos estudiados despuls de la salpingoclaeia, tales como1 

actitud sexual, síntomas peicoeom4ticos, adaptaci6n o 1nadapta­

ci6n a su nueya eituaci6n; etc,, eetablec16ndoee laa diferen-­

cias consigo mismas, 1a que fueron su propio grupo control; so­

lamente se anelizaron 4 de las escalas clinicaa, (cuadro# A)~ --

. cada una dt las mujeres captadas se encontraban cursando -

con embarazo 1 en trabajo de parto, el mismo tue eut6cico 1 --­

ocurri6 dentro de las 15h s 11u ingreso, la ealpingoclaaia se_ -­

lee realiz6 entre las primeras 24h del puerperio, 

La encuesta se aplic6 entes de~ parto en el &rea de Urgen­

cins 1 Gineco-ObstetriciR; el test MMPI a 2 de ellas, (caeos~ 
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l y 3), antes del parto y e lee 17 reetant~e en el puerperio -­

inmediato, A todas, excepto el caso No 15, se lee leyeron run-­

bos cuestionarios en este primera epliceci6n, ocurrida del lo -

de agosto de 1965 el 30 de agosto de 1965. La segunde ee lea -­

realiz6 en sus domicilios al cumplir 3 meses aprox, de le eal-­

pingocleeie, del lo de noviembre de 1965 el 4 de diciembre de -

1965, aquí elles leyeron y contestaron el test y le encueste, 

Bl criterio de veloraci6n empleado fue el de coeficiente -

de correleci6n lineal, (ei "r" i!I a ,5 ee considere aigniticeti­

vo; si "r" ~a ,5 como no eigno!icativo), entre los !actores -­

socioculturales y su estado mental poetquirúrgico. 

Se emplearon 3 grades pera determinar la presencie e im~­

portancia de loe transtornos mentales en ceda una de las muje­

res estudiadas, (ein, leve y moderado), (cuadros l al 8), 

Bn las escalas l, (hipocondría), 2, (depresi6n), y 30 --­

(histeria), se tom6 como adecuado, (ein), le puntuaci6n en "T" 
comprendido entre 21 e 59 para la escala "l", de 26 a 59 pare -

la e e cale "2" y de 32 a 59 Jlare le "311 1 tembi&n, ( ein), se ---­

emple6 para designar aquellos que no sufrieron modif 1cnc1onee -

entre le primera y le segunde epliceci6n, 

"leve" ee em!lle6 cuando se present6 une puntueci6n en "T" 
mayor 6 igual a 60,, (hneta 74 en la eecala "l" y 69 en lee es­

calas "2" 1 "3"). 
"moderado" se util1z6 cuando se presentaron 2 o'mAs d~s--­

viaciones stendare en cualquiera de les escalas empleadas, (--­

re!, 1 16), 
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Pera la escala "5", rol saxual, se tom6 como adecuado, -

{sin), el papel que en cada ni•el social se le asigna a la mu-­

jer: as!, puntuacio11e8' e~ "'r" de 20 a 40 al nivel bajo, de 41 -

Al 55 nivel medio bajo 1 de 56 a 65 medio alto 1 alto. 

"leve" aquellae que presentaban una dea't'iaci&i standar ha­

cia arribe o beoia abajo en las puntuaciones en "'r". 
"moderado" cuaado alcanz11ron una puntuaci6n en "'r" maror a 

65, ( ref. 116). 

Se utiliz6 para determinar el nivel.socioecon6mico la es-­

cale creada por "GrUnfel4 B, la cual contempla cuatro ni't'eles -

(bajo, medio bajo, medio alto 1 alto),(ref.:2). 

Tanto lee encueataa, como el IOllPl fueron apl1oa4os por el-

1nveetigador 1 un pasante en eer't'icio social; la 1nterpretac16n 

t indicaciones deapliceci6n corri6 a cargo de loe paic6logoa e~ 

lllboradorea. 
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RBSULTADOS 

Loa resultados se encuentran expresados en loa cuadros 1 -

' gr4ficaa A al 8. En relaci6n con el estudio estad!etico se --

encontró que no existe oorrelaoi6n lineal entre loe fe.ctoree -

aooioecon6micos 7 culturales y loe transtornos mentales en la -
salpingoclaaia, (cuadros 3 al 8). 

De acuerdo a las escalas del:l!llPI analizadas se encontró 

que la hipocondr!a en grado moderado pasó de un 21.l~ al 10.5~, 

que el rol sexual con deterioro en grado moderado mejoró de un 
36.9~ a un 21.~; el ndmero de mujeres con depresión se incre-­

mentó de un 15.8~ al 26.2~ y, finalmente, se mantuvo el poroe11. 
taje de lea mujeres con histeria en grado moderado.en 10.5~ • 

Consider4ndoloe global.mente tenemos un 31.6~ de mujeres con de­

terioro moderado, (ver material 1 mdtodos para criterios del -­
grado 1 presencia de tranatornoa·mentales), el 52,6~ preeent~ 

ron mejor!a 1 en •l 15.8~ no se obael'T&l'on modificaciones del -
mismo, (loe dos dltimoa correspondieron a loa catialogadoa ·como­

ain 1 laTe en los cuadros J gr4ficaa), (cuadros 11 2). 
La edad de loa pacientes fluctuó entre loa 20 • 40 Bflos, -

apreciiAndose el mayor porcentaje entre loa 25 a 29 Bfloa, 36.8~, 

1 las 4e 30 a 34 llflos con 31.6~, siendo la media de 28 afies; -­
el 5°" 4• las mujeres de 30 a 34 aflos presentaron un grado mod!, 
redo de trenstornos mentalsa, ai,guidndole en frecuencia las de 

20 a 24 lll'los con un 4°" , (cuadro 8). 

Bl 73.7~ estabEUl casadas J el 26~ en unión libre; corres-­
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pondiendo al 28.5~ de las casadas el presentar tranetornos men­

tales en grado moderado -y el 40" de las de uni6n libre, (cua­
dro 7), 

En cu!Ulto e religi6n, 18 de las 19 mujeres refirieron que 

profesaban la religi6n cat6lice, pero "r" ,. .2475, lo que re-­

eult6 no significativo, (cundro 6). 

15, (79") 1 proced{an de !amiliee nucleares, el 21" restan­

te de femiliee extensas¡ el 50" de estas dltimae presentaban un 

grado moderado de transtornoa mentalee postealpingoclBBia; ob-­

eerv4ndoee eete •itueci6n en •l 26.6" de lae que proced!an de -

familia• nuclearee, (cuadro 5). 

Predominaron lee de medio bajo con un 42"1 eiguilndole en­

frecuencie decreciente láe de nivel ba~o, ·37",.con un 15.7" lea 
de nivel medio alto 1 5,3" lee de nivel alto; el 100~ de lae -­

mujeres que presentaron deterioro moderado del estado mental se 

encontraron en loe dos primeros niveles mencionedoe, ( cuedro .. '4) 

Bl grado de eecolaridad eetuvo distribuido de le siguiente 

manera: 52.6" primaria, 31.5" secundaria 1 ein escolaridad, pr!. 

peratoria 1 profesional con 5.2~ cede uno¡ correspondiendo el -

40" de lne que ten!Rn de eecolaridad primaria el curear con --­

grado moderado de trRnetornoe mentales, (cuadro 3). 

En culll\to e preeionee recibidee en el 63.2~ fueron de tipo 

socinl y solo el 31.6~ por la ielesie; en el ndmero de hijoe -­

vivos ee encontr6 une dieperei6n de 1 a 7 1 siendo le i de 3.4 -

hijos por mujer; obeerv4ndoee que el 52.6" de lee mujeres te-­

n!Rn 3 hijos. Loe motivos referidos para reslizerae la I.Q. --
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en 6rden decreciente tueron: mela eituaci6n econ6mica 1 73.7~1~ 

paridad eatisrecha, 63.2~, el sentir mal estado de salud, 26.3~ 

problemAs con loe otros m4t6dos contraceptivos, 21~1 el 10.5~ -

pRrR mejorar llill relaciones sexuales. La decisi6n pera la rea­

lizaci6n de la ealpingoclaeie fue tomada por ellas mismas en el 

42~; el eeposo estuvo de acuerdo con la miema en el 89.5~. :..-­

HReta antes de la cirugía el 68.4~ utilizaban algán otro m4todo 

contraceptivo; 11 53~ empleab'll\ hormonales orsl1e, 23~ 11 DlU -

1 el 15.3~ loe hormonales 1n1ectablee, (cuadro A). 
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Cuadro No "l" 

Betado Mental Antia 1 D1apu'• de la Sal­
pingoolasia. 

HGZ/IP No 11, IISS, Xalapa, Ver. 

l-agoato-1985 ~ 4-diciembr•-1985. 

Sillpingo- Betado Mental OTAL 0111111&. sin len moderado 

Ant111 l 7 ll lQ 

Dlll'llU'B 8 5 6 lQ 
fuentes1ncu11ta 1 JDIPI aplicados. 

GrUica ·1to "l" 
l•tado K1ntal Ante11 1 D11pu'11 41 

la Salpingoolaaia. 

HGZ/111 1'o ll, IKSS, Xalapa, Ver. 

l-a1011to-l985 - 4-diciimbre-1985 

fuentes cuadro No. "l". 
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!lpo1 de !ranetorno1 Mental•• 1 eu Pre­
aencla Antes 1 De1pu•1 de la 

Salpingoclula. 
HGl/11 No.11, IISS, Xalapa, Ver. 
l-agoeto-1985 - 4-dlclembre-1985 

•in 
lpocondr!a len 

moderad 

•in 
epr11l6n le'fl 

moderad 

•in 
leterla le'fl : 

moderad 

•111 
Rol SelN&l l•YI 

moderad 
fuentes encueata 1 i1llPI aplicados. 
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GrAfice No "2" 

Tipoa de Tranetorno1 Mentales 1 eu Presencia Antes 1 De1-

pu'1 de la Salpingoclaaia. 

ein 

•in 

HGZ/MP No ll, ll!SS, Xalapa, Ver. 

l-•goeto-1985 - 4-diciembre-1985 

HIPOCONDRIA 

ln•e mode-
rado 

HISTBRU 

le'H mode-
rado 

itt!:5 d¡!~!~~· 

DEPRESION 

......... ..., 
---........... !e,, 

>r;;-.. 
•• 

Bill le'll mode-
rado 

ROL SBXUAL 

' ... ·~~· ... . ,,,., . . .... 
~"'.• " .. '• ,,. 

•in leYB llOdl-
l'adO 

fuente s cuadro No "2" 
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Cuadro No "3• 
1 

NiT•l de Becolaridad 1 la presencia de­

Tranetornoe Mentales Poetealpingoclaeia 

HGZ/MP No 111 IISS, 1*1.apa, Ver, 

l-noTiembre-1985 - 4-diciembr•-1985 

NiTel de TRANSTORNOS MENTALES 
Beoolarldad Bin l••• moderado to ta 

Bin 
111colaridad o l o l 

11r1mar1a 3 3 4 10 

aeounderia " l l 6 

11r111aratori11 o o l l 

11rot111onal l o o l 

total 8 5 6 19 

fu1nte1 enou••t• 1 llllPI aplicados, 

"I"' •• 2067 
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GrUica No "3" 

Ni•el de Bscolar1da4 1 la Presencia 
de ~ranetornos Mentales Post­

salpingoclaeia. 

HGZ/111 No 11, IllSS, l•lapa, Ver. 
l-noyiembre-1985 - 4-diciembre-1985 
'No 
19 dn 
• • • • 6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

le•e 
moderado 

SB P S PR P1 
fuentes cuadro lf o "3" 
nota aclaratorias SB • •in escolaridad 

P "' primaria 
8 • aaoundaria 

PR • preparatoria 
Pr • profesional 

-20-



Cuadro No "4" 

livel Socioecon6mico 1 la Presencia de tr8Dlll~ 

tornos Mentales Postsalpingoclaaia. 
HGZ/.llP No ll, DISS, lalapa, Ver. 

l-noviembre-1985 - 4-diciembre-1985. 

111vel Socin.. TRANSTORNOS MENTALES 
econ6mico. · sin leve moderado 

bajo 1 4 2 

laedio ba:lo A 1 4 

!medio alto 2 o o 

alto 1 o o 

total 8 5 6 

fuentes encuesta 1 IOIPI aplicados. 

"r" • .2328. 

-21-

ote 

7 

q 

2 
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19 



Gr6f1ca Ko "4" 

,. 

3iTel Socioeoon6m1co 1 la Presencia 
de Trenstornoe Mental•• Poet­

••lpingoclaa1a 
HGZ/111 No 11, lJISS, J:alapa, Ver. 

1-no•i•abre-1985 -'4-41c1embre-1985 
No 
19 
• • • 6 
5 

4 

3 

2 

1 

o 
bajo medio 

bajo 
fu1nte1 OWl4ro No "4" 

-22-

medio 
alto 

•in 
l1T8 
1104era4o 

alto 



Cuadro No "5" 

..... 

Tipo d• 111D111a 11 la Preeenc1a de Trana­
tornoe Mental•• Po1taalp1ngoclae1a. 

HG1/K1 lfo 11, DSS, Xalapa, Ver. 

1-noviembr•-1985 - 4-diciembr•-1985. 

!Upo 4e rrenatornoa lentalea 
lraaili• •in len !moderado 

lluolear 6 5 4 

llztenaa 2 o 2 

llsten•• o o o oom-eat• 
Total 8 li 6 

fuentes encueata 7 IDIPI aplicado•. 
"r" •• 0638 • 

-23-

total 

15 

4 

o 
lQ 



Gritioa llo "5" 
Tipo 4• 11111111• 1 l• Pre••ncia 4• 

Trlll18tornoe l•nt•l•• Po•t­
ealp1ngoolu1a. 

HGZ/11 lfo 11, IISS, J[alapa, Ver. 

1-noT1tmbre-1985 - 4-41o1tmbre-1985 

lfo 
19 
• • 
6 
5 

4 

3 

2 

l 

o 
nuclear extenaa exteoe• 

compuHt• 
fuentes ou4ro lfo "5" 

-24-

•in 
l••• 
moderado 



tipo de Rel1g16n 1 la Preaencla de Trana­
tomoa lentalea Poataalplngoo1 .. 1a. 

HGf/U Ko. ll., DSS, Jalapa, Ver. 

1-noYlembre-1985 - 4-d1o1embre-1985. 

Hpo de Tran11tomoa tlentalea 
Rel1ri6n ain le Ye · moderl\do 

oat611o• 7 5 6 

protH- 1 o o tente. 
!ninguna o o o 

t.otal 8 5 6 
fuentes enoueata 1 llPI apl1ca4oe. 
"r" •• 2475 • 

-25-

total 

18 

l 

o 

19 



Or6tioa lfo 11611 

Tipo de Relig16n 1 la Presenoia de­
·Tranatornos Mentales Po•tsal­

pingooluia. 

H01./D lo 11, IllSS, lal.apa, Ver. 

l-no't'iembre-1985 - 4-dioiembre-1985 
Ro 

l~ 
1 
1 
1 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

oat6lioa protest1nte ninlQlla 
fuentes cuadro 1'o 6 

-26-

sin 
lH'e 
moderado 



Cuadro Jfo "7" 
Betado OiYil J la Presencia de Tl"9Dlltonaoe 

Mental•• Poetealpingoclaaia. 
HG~mr No. 11, DISS, Xalapa, Ver. 

1-noYiembre-1985 - 4-diciembre-1985. 

IBetado Tr11J1etornos Mentales 
OiY1l sin l••• moderado 

casada 7 3 4 

lllni4n l. 2 2 libre 

otro o o o 

total 8 li 6 
fuentes encueeta 1 llllPI aplicados 
"r" • .2141 • 

-27-

total 

14 

5 

o 
lQ 



GrU1oa lo "7" 

Betado 01•11 J l• Preeeno1a de-­
Tranetornoe Ment•le• 
Poetealpingool .. 1• 

HGZ/111 No 11, IMSS·, J:alapa, Ver. 

l-no•lembre-1985 - 4-d1o1embr•-1985 
Ro 
19 

1 
1 
1 
1 

7 

.6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

' 
' ' ' 1 

' ' 

oaaada tmi otra 
libre 

fuentes Olladro 1' o "7" 

-28-

•in 
le•• 
moderado 



ESTA JISIS HI ~ 
SAUR DE U Bl8Ll8n~A 

ldad 1 la Presenoia de Transtornos Mentales 
Poatsalpingoclaaia. 

HG~U lo 11, DSS, lalapa, Ver. 

l-no•iembre-1985 - 4-diciembre-1985 

ldad Tranetornoa Mentales 
lin leve !moderado 

120-24 1 2 2 

125-29 5 1 1 

30-34 o 3 3 

35 6 + 1 o o 

total 7 6 6 
fuentes encaesta 1 MMPI aplicados, 
"r" •• 0223 • 

-29-

total 

5 

7 

6 

1 

lQ 



Bdad 7 la Pr1s1noia de ~ranstonios 

. · lllental11 Postsalpingocla11ia 

RGZ/111 No .11, IllSS, Xalapa, Ver, 

l-noviembre-1985 - 4-dioiembre-1985 
No 
19 
• • • • 6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

•in 
ln·• 
moderado 

20-24 25-29 30-34 35 6 + 
fu1nt11 01114ro !!o "º" 

-30-



CONCLUSIONES 

Al t&rmino del estudio, y una Yez fUlalizados los reault.,_. 

dos obtenidos, y al compRrerlo con otros estudios realizados P.!! 

demos concluir lo aigp.ientei 
1).- Nuestra h1p6tesis de nul1dnd se acepta, puea en la -­

poblaci6n estudiada se encontr6 "r" "- .5 en cada uno de loa -­
factores estudiados, (n1Tel de escolaridad, socioecon6m1co, -­
tipo de uni6n, de familia, de relig16n 1 edad}, con loa trana-­

tornoa mentales presentados. 
2)~- Si se observan trenatornos mentales en las mujeres -­

detectables a loa 3 meses postaalpingoclaeia, (31.6~ da nuestra 

poblaci6n). 
)).- Bl tran1torno mental que m'8 se preeent6 fue la de--­

preel6n, aigui&ndole en frecuencia la no adecuaoi6n del rol se­

xual 1 la bipocondrla. 
4).- Se hace necesario que el procedimiento qu1r'1rg1co no­

se realiza tan indiscriminadamente. 
5).- Se encontr6 mejorla en el 52.6~ de las mujeres estu-­

diadaa en su estado mental, (hipocondrla, histeria, rol eexual­

hipocondrla). 
6).- Bn la toma de deciai6n para la eateril1zaci6n predoml 

n6 l~ mala a1tusci6n econ6mioa, (73.7~) 1 la paridad satisfecha 

( 63. 2:C}. 

7),- Se mantiene la tendencia, a partir da que•• establ•­
ci6 el PPP en nuestro ps{a, de que se realice el procedimiento-

-31-



quird.rgico en paoientee m4a j6venee, (i • 28 al'los), 7 con un~ 

niSmero menor de hijos vivos, (i • 3.4 hijoe~ en nuestro eetudi~ 

8).- ~aa mujeres estudiadas eon provenientes de un nivel -

sooioecon6mico bajo 7 medio bajo, (79~), 7 escolaridad predomi­

nantemente de primaria 1 secundaria, (84.2~). 

9).- La mayor!a de lae mujeres esterilizadas se encontra~ 

ban dentro de las condiciones por paridad, (3 a 4 hijoe en el -

58~), 7 edad, (25 a 34 afloei en el 68,4~), que ee consideran -­

ideales con lo que se eet6 consiguiendo uno de loa objetivos de 

la planeaci6n familiar que es el de disminuir el riesgo matern2_ 

tetal por alta paridad 7 edad maternas, 

10).- Bl. querer tener una mejor situaci6n econ6mioa, mejo­

rar lee relaciones sexuales indujeron a las mujeres a decidil'lie 

por la ealpingocleeia, (42~), sin tomar el parecer del esposo. 

11).- Pinalmente, en lo tuturo este estudio se pudiera re!_ 

lizar con una muestra m'8 representativa que le den mayor eign!, 

ticancia a loa hallazgos realizados. 
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