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INTRODUCCION

Desde que en 1790 el inglés Thomas Maltus divulgsra una -~
una serie d¢ medidas para "detener" el crecimiento demogréfico-
ante la smenara de la carestfm (1), de que ol dr, James Blun---
dell propusieras por primera vez en 1823 como método de esteri--
1izacién la salpingoclasia, hasta su realizacién préctica en -~
1860 por Samuel Lungues en Ohio, USA; con una visiln predomi---
nantemwente protectiva y eugénicm, (legislaciones en USA en 1907
Y en Suecia en 1334), la cual se modifica en 1969 &l aprobarse-
en Singapur y en Virginia, USA, la primere ley no eugénica, ni-
restrictiva y que adquiere connotacién intermacional en enero =
de 1978, cuando en Suecia se dicta la Ley No, 57 que eatablece-
"El derecho de ser esterilizados a todos los individuos mayores
de 25 aflos que lo soliciten, pudiendo hacerlo los de 21 a 24 —-
afios de edad por razones de salud, genéticas o socioeconémicas-
debiendo de ser aprobado por un conssjo médico, no requiriéndo-
se ol consentimiento de la pareja® (2)3 lo que munado a adelen~
tos en los métodos quirirgicos, (desde la ligalura simple de -
Medlener, pasando por la técnica Pomeroy, hasta las modernes —
1igaduras u oclusiones mediante laparoncopias), condicionaron =
que la salpingoclasia sea el nétodo més popular de plenifica~--
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PLANTEAMIRNTO DEL PROBLEMA

-

cInfluyen los factores socioculturales en la presentacién-
de transtorn s mentales en mujeres con salpingoclasie?,.

Se ha observado que un cierto nfimero de mujeres a las gue-
ss len practicl salpingoolasia presentan algin tipo de sintoma-
tologia que traducen transtornos mentales, que van desde neurco~
sim, (de ansiedad, depresiva, hipocondriaca, etc.), a otros de-
sérdenes, (cefalea tensional, insomnio, problemas de su sexus--
1idad, etc.), que se les puede englobar en tres esferas: psico-
18gicas, peicomométicas y sexualea: y que se manifiestan a pare-
¢ir de un tiempo variable..

Bate problema se contempla desde doms persepectivas, uam, la
que proporciona el investigador, quien niega le relacién de ---
causa-efecto directa entre este tipo de transtornos nentales y-
1a salpingoclasia; otra, 1la popular, que atribuys a la cirugia-
de este tipo la causa Girecta de la sintomatologia.

Aqui se intentard desostrar que son los factores sociocul-
turales los que condicionan su incidencia,

Los resultados de eate estudio pudieran contritmir para --
mejorar los programes de planificaciln familiar, al evitar, =~
"profilécticamente®hablando, la aparicibn de los resistentes ~--
crénicos integrantes de la contracampafia y la contrainfluencia
¥, por ende, la atenciln médica del derecho-habiente,
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HIPOTESIS GENERAL

La escolaridad, tipo de familia, la religibn y el nivel --

sooioeconbmico influyen sn la presentacién de transtornos men--

tales en las mujeres con salpingoolasia,

Hol 3

H11 s

Ho2 3

H12 3

Hol

H13

Ho4 3

H14 3

HIPOTESIS BSTADISTICAS

Bl nivel socioeconémico no influye en la presentacién de
transtornos mentales en las mujeres con salpingoolasia,
Bl nivel sooioeconémico si mfluye' en la presentacilén de
transtornos mentales en las mujeres con salpingoclasia,
Bl gredo de emcolaridad no influye en la presentaciin de
transtormnos mentales en las mujeres con salpingoclasia,
Bl grado de escolaridad si influye en la presentaciin de
transtomos mentales en las mujeres con salpingoolasia,
La religifn no influye en 1la presentaciln de traenstornos
mentales en las mujeres con salpingoclasia,
Ia religifn si influye en la presentacién de transtormos
mentales en las mujeres oon salpingoolasia,
Bl ¢tipo de familia, por su composicién, no influye en la
presentacién de transtornos mentales en las mujeres oon
salpingoclasia,
Bl tipo de familia, por su cosposioidn, si influye en la
presentecidn de transtornos mentales en las mujeres con
salpingoclasia,
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CRITERIOS

Oriterios de Inclusién:

Criterios de Exclusidns

-

DE INCLUSION Y DB EBXCLUSION

mujeres que acepten ingresar al estudio,
mujeres a las que 86 les realice la eal-
pingoclasia durante el mea de agosto de-
de 1985,

pujeres & las que se les realice la Cl-=
rugi{a en el puerpsrio, transcesarsa, ———
posteborto y cirugia de intérvalo por —-
ceusas no médicas,

mujeres que sepan leer y escridir, 4e =
ocualquier grado de escolarided,

mujeres que no ecepten ingresar al estu-

dio,

mujeres qus cursen con patologia orghni-

ca intercurrente al momento de aplicer -

el test y la encuesta,

mujerss que hallan cursado o presenten=

algin problema psiquiftrico previo a le-

eirugia,

gujeres a las que se les realice la sal-

pingoclasia por indicacién aédica,

mujerss que no sepan leer y escribir,
5=



FORMULARIO DB INGRESO AL ESTUDIO

1.~ Ficha de identificecién:

Nombre; Bdad:
No., de Afiliscién: Pecha;
Domioilio:

Bdo. Civils  4eda soltera divorcisda viuda unién libre.

No. de hijos wivom:____ Religidn (especificar)s
JHs emplendo algin método para no embarzarse?: 8i no
goual?:
tBl motivo que 1a decidid a operarse?;
némero de hijos satisfecho,
el sentir mal estado de salud,

male situacifn econémica,

mejorar las relaciones ssxuales,

L o N e e N e ]

)
)
)
) problemas con los otros métodos mnticonceptivos,
)
)

otro, goual?s

¢Su esposo esth de acuerdo con la ocirugfe?s_ { )si, { Ino

Lpor que?s

I1I).~- Datos de Viviendas

Tipo de construccibn: No. de Cuartoss
techos dormitorion;
pleoss cocinn;
pareden; comedors
baflos

==



La cass donde vive cuenta cong
. ¢luz eléetrica?; (ad) {no)

tagua entubada?; (ei) {no)
(arennje? 1 (81) (no)
Jes profundo?s ( ),ssuperficial?(

La casa ﬁonde vives
. ses propia?  ( ), ses rentada? ()

Con qiuen vive Ud.?:

{ anotar ndmero y -—

parentesco).

III).~ Datos Laborales, de Ingrescs y Egresos Familiaress

oual es su acupacifn?s "¢e8 eventual?: ( ),sfijo
¢cual 1a de su espomo?s zes eventual?s{ )afijo?()
sotros que aporten al gesto femiliar?
¢douanto gana mensualmente? Ud,
otros: s totals

s BU 8BPOBO

secuanto gasta ens

-

comidas )
renta s | )
veatidos( )
emcuelas( )
transporte: ( ; )
otros 3( )

I¥) .~ Escolaridad; (anotar {ltimo grasdo elcanzado completo).
Udes_ . » EspoBos
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V).=- Religién:
JLa religién que profess le permite utilizar algsn mé&todo—
de Planificacién Pemiliar, (pestillas, inyecciones, dis--
positivo o salpingoclasia)?:
(fue bautizada?s ( )ei, { JIno.
(acude con regularidad a la iglesin?: (8i), {no).
LEn relacién con 1a operacisn y sus principios religiosos,
como se niente?s ( )bien, { )mal ypor gque?

i —————————

VI).- Aspectos Socislee:
tRecibe U4 comenterios de desaprobvacién por familisxes o -
emistades?s (#i), (no) gpor quien?
i(8e siente presionada por ello?; (ei), (mo).
dque tanto?s

VII).~ Estado Paicolégicos
squien tomé la decisién de la operacibn?s
$1la operacifn que se le va a practicar la hace sentir?

( Jtriste jpor que?
( )contentazpor que?
{ )Ynerviosaipor que?
{ )tranquleipor que?
{ )enojada ppor que?
( Yigual

(Ha notado s en los dltimos dfas se le olvidmn las cosas?

(s1), (no). sque tan frecuentemente?

18 que creé que se debe?:
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LCone Ud més 6 menos de lo habituml?:
4& que se lo atribuye Ud?s
LUltimamente, cuando realiza sus actividades cotidianes, -
{en casa, en su trabajo), se siente?:

( )igual que siempre, ( )muy cansada, ( )con wucha energfa
48 que se lo adjudica?:

VIII),. Batado Psicosométicos
¢Como es ha sentido de salud Qltimamente? ( )bien, ( )mal
Jpor que?s

IX).- Vida Sexual:
¢Que tan frecuentemente tiene relaciones sexuales con su =
esposo?: por semana { ), por mes ( ). '
sDesea UA, seguir teniendo relaciones sexuales?: ( )si{ )n
LPOF que?:
¢En los d1timos meses hen cambiado o modifiomdo sue deseos
© ganas al tener relaciones sexuales con su esposo? 1
( Yoi, ( )Jno :a que se 10 atribuye?s
(Cuando termina las relaciones sexualss con 5u 6SpONC 88 =
siente?:

( )intranquila ipor que?

( )satisfecha ;por que?

( oansada 4por que?

( )agitada Lpor que?

{ )relajada Por que?,

{ )insatisfecha ipor gue?
~9-




KATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, longitudi-
nal y obsarvacional, (de una cohorte), en el Hospital General -
de Zona con Medicina Pamiliar No, 11, 1.M,S.S. de Xalapa, Vera-
cruz del lo de mgosto de 1985 al 4 de diciembre de 1985 con una
mueatra seleccionada de 19 mujeres,

De l8s 42 mujeree a las que ee renlizd salpingoclasia, en
enta unidad del I.M,S,5., en el mes de agosto, 86lo 19 cumplie~
ron los oriterios de inclusidn y exclusidn, {pag.: 5 ),n ellas
se les aplicd le encuests, (pagi6-9), la cual contempld 15 —~we-=
apartados, ( cusdrof A), smpleado para determinar entre 0tros =
los elementos socioculturales, econdmicos, motivecionales, eto,
y el tost MMPI, {ref.: 16), el cusl nos inform$ sobre los ras~
gos de personalidsd antes de la cirugia y las reacciones de los
individuos estudindos despufs de la salpingoclssia, tales comot
actitud sexual, sintomas psicosomfticos, rdaptacidn o inadapta~-
oifn a eu nueva situacién, ete,, estableciéndose lam diferen--
ciaa consigo mismas, ya que fueron su proplo grupo control; so-
lamente se apsligaron 4 de las escalas clinicas, (cusdrof Ad), -

.Cade una de 1las mujeres captadas ss encontraban cursando -
con smbarazo y en trabajo de parto, el mismo fue sutdcico y -
ocurrid dentro de las 15h e su ingreso, la salpingoclasia se -~
les realizé entre las primeras 24h del puerpsrio.

La encueata se aplicé antes do} parto en el &rea de Urgen-
cins y Gineco~Obetetricia; el test MMPI a 2 de esllgs, (casos ~=
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1 y 3), antes del parto y a las 17 restantes en el puerperio --
inmediato. A todes, excepto el caso No 15, se les leyeron am--
bos cuestionarios en esta primera aplicacién, ocurrida del 1lo -
de sgosto de 1985 al 30 de agosto de 1985. La segunda se les —-~
realizé en sus domicilios al cumplir 3 meses aprox, de 1A 8al~-
pingoclasie, del lo de noviembre de 1985 al 4 de diciembre de -
1985, aquf elles leyeron y contestaron el test y la encuesta,

Bl criterio de valoracifn empleado fue el de coeficients =
de correlacién lineal, (81 “r" zj@ 2 ,5 se considera significati-
vo; 81 "r & a ,5 como no signoficativo), entre los factores -=
socioculturales y su estado mental postquirdirgico.

3¢ emplearon 3 gredos para determinar la presencia 6 im---

portancia ds los transtornos mentales en cada une de las muje-~
‘ res estudiadas, (sin, leve y moderado), (cuadros 1 »1 8),

Bn las escalas 1, (hipocondrfe), 2, (depresidn), ¥y 3, --—-
(histerin), ese tomd como adecuado, {5in), la puntuacién en "T*
cooprendido entre 21 a 59 para 1l escala "1", de 28 a 59 para -
le escala "2" y de 32 a 59 para la "3"; también, (sin), se ———-
empled para designar aguellos que no pufrieron modificaciones -
entre 1a primers y la segunde mplicacidn.

"leve" me empled cuando se presentd una puntuacién en "T"
meyor & igual a 60, (hesta 74 en la escala "1" y 69 en las eg=-
calas "2n y W),

"moderado" ss utilizé cusndo se presenteron 2 o‘més degs---
viaciones standars en cualquiera de les escales empleadas, (---
ref,: 16).

-11-



Para la escala "5", rol saxual, se tom8 como adecunds, ——-
{2in), =1 papel que en cada niwel social es le asigna & la mu--
jer; asf, puntuaciones en "I" de 20 a 40 al nivel bajo, de 41 -
Al 55 nivel medio bajo y de 56 a 65 medio alto y alto,

"leve" aguellas gue presentaban uns desviacidn standar hee
cia arriba o hacla abajo en las puntuaciones en "2",

"moderado™ cuando alcanzaron una puntuacién en "T* mayor a
65, {ref.:16).

Se utilizé para determinar el nivel socioeconémico la eg--
cala creada por "Griinfsld B, la cual contempla cuatro niveles -
{bajo, medio bajo, medio alto y alto),(ref.:2),

Tento lans encueastas, como el MEPI fueron aplivados por el-
investigador y un pasante en servicio social; la interpretacién
# indicaciones desplicacidn corri$ a cargo de los psicdlogos co
laboradores,

12~



RESULTADOS

Los resultados se encuentran expresados en los cuadros y -
grificas A ml B. En relacién con el estudio ost’adieuco 80 ~-
encontrd que no existe correlecién lineal entre loa fectores -
socloeconfmicos y culturales y los transtornos menteles en la -
salpiugoolasin; { cuadros 3 al 8),

De acuerdo a las escalas del:MMPI analigadas se encontré
que la hipocondrisa en grado moderado pas$ de un 21.1% al 10.5%,
que el rol sexual con deterioro en grado modsrado mejord de un
36,9% a un 21,1%; el nimero ds mujeres con depresiln se incre--
ment§ de un 15,8% el 26.2% y, finalmente, se mantuvo el porcen
taje de 1as mujeres con histerie en grado moderamdo.en 10.5% .
Considerdndolos globalmente tenemos un 31,6% de mujeres con de-
terioro modersdo, (ver material y métodos para criterios del --
gredo y presencia ds transtornos mentales), el 52,66 presents-
ron mejoria y en 61 15.8% no se observaron modificaciones del -
mismo, (los dos §ltimos correspondieron a los catinlogados como-
#in y lave en loa cuedros y gréficas), (cuadros 1 y 2).

La edad de los pacientes fluotud entre los 20 & 40 afion, -
aprecifndose el mayor porcentaje entre los 25 a 29 &fios, 36.8%,
y las de 30 & 34 afios con 31.6%, sisndo 1la media de 28 afios; ==
el 50% de las mujeres de 30 a 34 sfios presentsron un grado mode
rado de trenstornos mentales, siguiéndole en frecusncia léa de
20 a 24 aflos con un 40% , (cuadro 8),

Bl 73.7% estabean cesadas y el 264 en unién libre; corres--
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pondiendo al 28.5% de las casadas el presentar transtomos men-
tales en grado moderado y el 40% de las de unién libre, (cua—
droe 7).

En cuanto & religién, 18 de 1las 19 mujeres refirieron que
profesaban la religién catélica, pero "r" = ,2475, 10 que reé==-
sultb no significativo, (cuadro 6). '

15, (79%), proced{an de families nucleares, el 21% resten-
te de femilisn exteneas; el 50% de estas dltimae presentaban un
grado moderado de transtornos mentales postsalpingoclasia; oObw-
servéndose esta situacidn en el 26.6% de las que proced{an de -
femilias nucleares, (cuadro 5).

Predominaron las de medio bajo con un 42%4, siguiéndole en-
frecuencis decreciente lis ds nivel bajo, 374, -con un 15.7} las
de nivel medio alto y 5,3% las de nivel alto; el 100% de lag —
nujeres que presentaron deterioro moderado del estado mental 8e
sncontraron en los dos pélmoroa niveles mencionadoa, (cuadro-4)

E1l grado de escolaridad estuvo distribuido de la siguiente
manera: 52.6% primeria, 31.5% secundaria y sin escolaridad, pre
paratoria y profesionsrl con 5,28 cada unoj correspondiendo el —
40% de las que teninn de escolaridad primaria el cursar con —--
grado moderado de transtornoe mentales, (ouadro 3).

BEn cuanto a presiones recibidas en el 63.2% fueron de tipo
socinl y solo el 31.6% por la iglesia; en el nimero de hijos =
vivos s8e encontr§ una dispersién de 1 a 7, siendo la X de 3.4 =
hijos por mujer; obsarvdndose que el 52,6% de las mujerss te-—
n{an 3 hijos, Los motives referidos para realizarse la 1,Q. —-

-14-



en frden decreciente fueron: msla situacién econdmica, 73.7%,~-
parjdad satisfecha, 63.2%, el sentir mal estado de palud, 26,38
problemas con los otros métédos contraceptivos, 21%, el 10.5% =
para mejorar las relaciones sexuales, La decisién pers 1a rea-
1lizecién de ls malpingoclaesies fue tomada por elles mismas en el
42%; el esposo estuvo de acuerdo con 1a misma en el 89,58, m—
Hasta antes de le cirugfa el 68,4% utilizaban algén otro método
contraceptivo; el 53% empleaban hormonales orales, 23% el DIU =
y el 15.3% los hormonales inyectables, {cuedro A).
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CORCEXTRADO DE 1A ECUSSTA Y TE3T OMPL APLICAOS .
HG/XP No 11, INSS, Ialape, Ver,
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Cuadro No "1" .
BEastado Mental Antes y Después de
pingoclasia,

la Sal-

BGZ/MP No 11, INS3, Xalapa, Ver,
1-8£08t0=1985 —= 4-(diciembre-1985,

Mental
moderado FOTAL
11 19
6 19

fuentes encuesta y MMPI aplicados,

Gréfica No "1

" Estado Mental Antes Y Después de

le Salpingoolasia,

HGZ/MP No 11, IMSS, Xalapm, Ver,

1-agosto-1985 - 4-diciembre-1

fuente: cuadro Ro. "1",

-16-
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Cuadro No "2"

Tipos de Transtornos Mentales y su Pre-
sencia Antes y Despufs de la
Salpingoclesia,.

HGZ/MF No,11, IMSS, Xalapa, Ver,
1-8goato-1985 - 4~diciembre-1985

E:lpo de Transtorng
Mental
sin 6
ipocondris leve 9
moderadq 4
sin 5 2e¢1 T 36.8
bopruién leve 8 MN2.1 T P6.9
. moderadd 3 (5.8 5 6.2
- sin 14 [13.7 11 B8,
Hﬂutorh leve /] 3 D5.8 -4 R1,
moderadq 2 (0,5 2 po.
1 : sin 3 ps5.8 6 Pl.
Rol Sexual levs 9 AT.3 9 .
lonudLT 669 4 .

fuentes encuesta y AMFI aplicados,
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Gréfice No "2n
Tipos de Transtornos Mentales y seu Presencia Antes y Des-
puée de la Salpingoclasia,
HGZ/MP No 11, IMSS, Xalapa, Ver,
1-8gost0-1985 - 4-diciembre-1985

antes después
E=3

% % _
HIPOCONDRIA N DEPRES]ION
-
57.9 -
a7 ‘\“q:““* Az_l: LR R XL M
34 o’ *, 6.8 ————
201 \ [ . 2“2J ?
10 ~o ISJJ *
sin leve mode- sin leve pode-
rado rado
]
£ %
HISTBRIA ROL SBXUAL
71.7,
68 4 ::\
s
A Y
K a7, . s
\i. 15.9 - r’:""‘\‘\*""
“\ 3.8 ".' \\
2. AR 24,4 «* e
15,9 e iR 15.8 L
19,
T sin leve mode- sin leve mode~
rado rado

fuente ¢ cuadro No "2"
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Cuadro glo "aw

Nivel de Escolaridad y la presencia de-
Transtornos Mentales Postsalpingoclasia
HGZ/MF No 11, IMSS, Xalapa, Ver,
l-noviembre-1985 - 4-diciembre-1985

Nivel de _| TRANSTORNOS MENTALES

scolaridad [sin leve oderado rota
sin

scolaridad | O 1 0 1
rimeria 3 3 4 10

gcundsria 4 1 1 6

reparatorial 0 0 1 1

rofesional | 1 0 0 1
total 8 5 6 19

fuente: encuesta y MMPI aplicados.

"Me 02067
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Gréfica No "3"
Nivel de Escolarided y la Presencia
de Transtornos Mentales Post-
saipingoolu:ll.
HGZ/MF No 11, IMSS, Xalapa, Ver.
l-noviembre-1985 - 4-diciembre-1985

No _

19 | lemed @in
H +++4] leve
H seeed] moderado
6 -y
5
4 @ e
3 R Y

.‘:/‘:_ . '
2 | !J}/ . \
1 / RN
- 0. oo en, P
.,,‘r' LI A ",
04 ¢ YT P

. SB P S PR PP
fuentes cuadro No "3“
nota aclaratoria: SE = sin escolaridad
P = primaria
3 « secundaria
PR = preparatoria
PF = profesional
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Cuadro No "4"

Nivel Socloeconémico y la Presencia de trans-——
tornos Mentales Postsalpingoclasia.
HGZ/MP No 11, INSS, Xalapa, Ver.
l-novienbre-1985 - 4-diciembre-1985.

ivel Socio- TRANSTORNOS MENTALES otal
) ain leve oderado
1 4 2 1
4 1 4 9
2 0 o 12
1 0 0 1
8 5_ 6 19
fuente: encuesta y XMPI aplicados,

"t o L2328,

.
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Gréfica No "4"

O M P W s W Geseedd
]

iivel Sociosconbmico ¥ 1a Presencia
de Transtornoe Kentales Post-
salpingoclasia
HGZ/MP No 11, IMSS, Xslapa, Ver.
l-novienbre-1985 - 4-2iciembre-1985

No ‘
sin
Jiess love

feoey moderado

- ]

)
Q
~
~,
a
= .
o

.l . \\\.
DA+ + 4+ 0% +9 40

N |
o,

1

bajo medio nedio alto
bajo alto
fuentes cusldro No "4"
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Cuadro No "5"
Tipo 4e Familia'y 1a Presencia de Trans-
tornos Mentales Postsaelpingoclasia.
HGZ/NP No 11, IMSS, Xalapa, Ver,
l-noviembre-1385 - 4-diciembre-1985.

ornos Nentales
leve Eodoudo total
6 5 4 15
2 (o] 2 4
0 0 (4] 0
5 6 19
fusnte;: encuesta y XNPI aplicados.

/":"‘ - .0638 .
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oréfica No "5

ﬂpo de Panilia y la Presencia de

No
19

]

[ R PR S R
[ |

o =

Transtornos Mentales Post-
salpingoclesia,

HGZ/XP No 11, IMSS, Xalapa, Ver.

1-noviembre-198% ~ 4-dicienbrs-1985

- . 040
s444] 1OVO
eoeis | moderado

¥
‘bqu-i:::'b

nuclear

extensa extenca
compuesta

fuentes cusdro No "5"
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Cuadro No “6"

Tipo de Religién y la Presencia de Transa
tomos Nentales Postsalpingooclasia.
HGZ/MF No, 11, IM33, Xelaps, Ver,
l-novienbre-1985 -~ 4-dicienbre-1985,

ipo de |_Transtornos Mentales total
eligién | ein | leve kodersdo| ‘°
catSlics 7 ] 6 18
Protes-—
tante. 1 ° 0 1
ninguna o 0 0 o
total 8 [ 19

"N w2475 .

~25.

5
fuente: encuesta y MMPI aplicados,



Oréfics No "6"

Tipo de Religién y la Presencia de-
Transtornos Mentales Posteal- '
' pingooclasis,
HGZ/MP No 11, IMSS, Xalaps, Ver,
lenovienbre=1985 = 4-diciembre-1985

No
<. ==} 8in
1'? . t+#+4] love
H . *e 2+ moderado
7] ; -
b
6 . \
54 e
LAY
4 ] RN
x5\
k3 l". \
2 | **\
. \\
1 ¥,
+ A
0 » \u\
: T u ey vIve

catflioa protestante ninguna
fuentes cuadro No 6 .

-26=



Cuedro No »7*
Estedo Civil y la Presencia de Transtornos
Mentales Postaclpingoclasia,
HGZ/XP No, 11, IMSS, Xalapa, Ver,
1-noviembrs-1985 - 4-diciembre-1985,

Eatado Transtornos Mentales N
eivil |“oin | leve [moderade | °°tel
canada 7 3 4 ’ 14
unidén
yivre | 1 2 2 5
otro 0 0 0. o
L total -] 5 6 19
fusntes sncuests y MMPI aplicados
L o] .21‘1 .n
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Gré&fiom Mo “7»

Estado Civil y 1la Presencia de--

Transtornos Mentales
Postealpingoclasia

HGZ/MP No 11, IMSS, Xalaps, Ver,

l-novienbre-1985 - 4-diciembre-1985

No
19 -
H 444
[
1 ] XXX
[
T . °
6 ] 'y
5
\
A
4 - O, ‘\
"'.. \
3 ey,
- o, 2
2 Tl
5 y
. o,
1_ o.
0 i Y -::;%
casada unién otra
1ibre

fuente: cuadro No "¢

-28-
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CESTATESIS WD peee
SR 0E LA BIBLIGHi A

Cusdro No "g»
Edad y la Presencia de Transtornos Mentales
Postsalpingoclasie,
HoZ/MF No 11, INSS, Xalapa, Ver,
1-noviexbre-1985 -~ 4-diciembre-1985

1 Transtornos Mentales total

sin leve oderado
T
5
0
1
1

Bdsd

|20-24 2 2 5

5-29 1 1l

30-34
35 8 +

7
3 3 6
(o] 0 1l

Ltotal 3 6 19
fuentes encuests y XMPI aplicados,

" e 0223 .
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Gréfica No “g"

. Bdad y la Presencia de Transtornos
' Mentales Postsalpingoclasia
HGZ/MF No 11, IMSS, Xalapa, Ver,
l-noviembre-1985 - 4-diciezbre-1985

¢

No
19 - cwesd Bin
' r++e4 love
' *+°** moderado
®
5 -
4 4
3
2 o
1 L
0
1

_ 20-24 25-29 30-34 350 +
fuente: ocumdro llo "g¢
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CONCLUSIONES

AL término del estudio, y una vez mnalisados los resulta--
dos obtenidos, y al comparsrlo con otros eatudioca realizados po
demos concluir lo siguiente:

1) .~ Nuestra hipétesis de nulidad se acepts, pues en la ~-
poblacifn estudiads se encontrd "r" & .5 en cada uno de 1oS ~-e
factorss estudiedoe, (nivel ds eacolaridad, mocicecondmico, ~-
tipo de unifn, de familia, de religién y edad), con los trane--
tornos mentalers preaentados.

2)v~ 3{ se observan tranatornos mentales en las mujeres -
detactables & los 3 meses postsalpingoclaeia, {31.6% de nuestra
poblueidn),

3) .~ Bl transtorno mental que més se presents fus la de~—
preeddn, siguiéndols en frecuencia la no adecuacién del rol me-
xusl y 1la hipocondria,

4) v~ Se hace necesario que el procedimiento quirirgico no-
se reaslize tan indiascriminadaments,

5) o~ Se encontrs mejoria en el 52,6% de las mujeres estu-
diadas en su estado mental, (hipocondria, histeria, rol ssxual -~
hipocondria).

6).= Bn la toma de decisién para la esterilicaciln predoani
né 1a mala situscidén econbmica, (73.7%) ¥y la paridad satisfecha
(63.2%),

7).~ Se mentiene la tendencia, a partir ds gus se estabdle-
¢i8 el PFP en nueatro pafm, de que se realice el procedimiento-

A



quirirgico en pacientee més jévenes, (X = 28 afios), y con un —
nimero menor de hijos vivos, (X = 3.4 hijos, en nuestro estudig

8).~ Las mujeres estudiadas son provenientes de un nivel -
socioecondmico bajo y medio bajo, {(79%), y escolaridad predomi-
nantemente de primaria y secundaris, (84,2%),

9).~ Im mayorfa de las mujeres esterilizadas se encontra—e
ban dentro de las condiciones por peridad, (3 a 4 hijos en el =
584), y edad, (25 a 34 afioa, en el 68,4%), que se consideran —-
ideales con lo que se est& consiguiendo uno de los objetivos de
la planeacién familiar que es el de diesminuir el riesgo materng
fetal por alta parided y edad maternas.

10) .~ El1 querer tener una mejor situacién econémica, mejo-
rar les relaciones sexumles indujeron & les mujeres a decidirse
por la salpingoclesia, (42%), sin tomar el parecer del esposo.

11) .~ Pinalmente, en lo futuro este estudio se pudiera res
lizar ocon ungs muestra més representativa que le den mayor signi
ficancis a los hallazgos realizados.
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