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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de las mujeres sobrelfarggoclasia.

Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio con enfoque feromlogico.
Participaron 25 mujeres con paridad satisfechamuee han decidido por el método
definitivo, en muestra por conveniencia, se utileddmétodo de la saturacion de la
informacion. El instrumento cuantitativo y entrégissemiestructurada se aplicé
mediante visita domiciliaria. Las entrevistas fuemapturadas en un procesador de
textos, el andlisis de las similitudes y difereactio lugar ala categoria central y
subcategorias.

Resultados principalesél 100% de las mujeres dice ya no querer mas ,hgeta
informada sobre el método definitivo, el 84% seftpla algun familiar o conocida ha
utilizado el método, 48% notd cambios después deirlegia y el 88% no se la
realizaria. En cuanto a los resultados cualitatilosnformacion gir6 en torno a la
categoria central percepcion de las mujeres sobmmétodo y las subcategorias
a) cambios en mi persona, b) cambios en las mujgrese han sometido a este método
y ¢) buen o mal funcionamiento del método.

Conclusion principal:El modelo médico sefiala que el método tiene uectieidad del
99%, pero la percepcion de la mujer es difererita,tene temor de realizarsela. En
este sentido el modelo transtéorico sefiala quecdara se realiza después de una
reflexion, que haran llegar a los pasos que con@lu@l cambio. En la mujer el cambio
aparece cuando el esposo acepta que se la resdgie,el profesional sera soporte y
supervisara cualquier dificultad.

Palabras clavePercepcidon/ Mujer/ Salpingoclasia.



ABSTRACT PERCEPTION OF WOMEN ABOUT FAMILY PLANNING METHOD OF TUBAL
LIGATION

Objective:Describe the perception of women about tubalilbbgain a community in the
municipality of Emiliano Zapata.

Methods: Qualitative, exploratory study with a phenomendaial approach.
Participants were 25 women with parity satisfiedttthey have not decided on the
definitive method, in sample of convenience, thehoeé of the saturation data were
used. Quantitative and semi-structured interviestrument was applied through home
visits. The interviews were captured on a word essor, analysis of the similarities
and differences resulted in the central categodysaocategories.

Results:The 100% of women say they do not want more abiidis informed of the
final method, 84% said that a family member hasdudee method, 48% noticed
changes after surgery and 88% would not performgesyr About the qualitative results,
turn information around the central category petiogpof women about the method and
subcategories: a) changes in person, b) change&sinen who have accepted this
method, and ¢) good or bad performance of the ndetho

ConclusionsThe medical model indicates that the method hasffactiveness of 99%,
but the perception of women is different, she isidfto accept it. In this sense the
Transtheoretical Model indicates that the actiopesormed upon reflection, and that
will reach the steps that lead to change. In wotherchange appears when the husband
supports her to accept, here, the Professionabwiport and monitor any difficulty.
Key-words:Perception/ Women/ Tubal ligation.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Oclusion tubaria bilateral, es un método anticoticepermanente para la mujer, que
va en aumento, se calcula que mas de 100 milloeesujeres de paises en vias de
desarrollo solicitarédn esterilizacion en los préegm®0 afios( Nardin JM 2008). En
México, es el método mas utilizado. Sin embargaster mujeres que aun siendo
candidatas ideales, rechazan esta intervencion.

En esta comunicacién, se analiza la percepcioraslenujeres sobre este método, asi
mismo hace énfasis en la necesidad de buscaregghi®tpara brindar informacion a

estas mujeres, adoptar un enfoque objetivo a lestigacion y disefiar un sistema de
cuidados enfermeros.

En cuanto al método el modelo médico sefiala amrdteccion anticonceptiva mayor
al 99%. Esta indicado para mujeres en edad f&til vida sexual activa, nuligestas,
nuliparas o multiparas que deseen un método pentegade anticoncepcion. (NOM-

005-SSA2-1993). Mas de 100 millones de mujeresdaad de procreacién se han
sometido a un procedimiento de esterilizacion gadeula que mas de 100 millones de
mujeres de paises en vias de desarrollo soliciteséarilizacion en los préximos 20

afos.

En México, el proceso de ser madre condiciona uger a riesgos de salud, que
afectan tanto a ella como a su hijo, pues cadarai@en alrededor de 1 278 mujeres



mientras estan embarazadas o en los 42 dias dedpuésminado el embarazo. De 1
468 955 nacimientos, 36.1% fueron por cesarea,sties €66 de cada mil mujeres
tuvieron hijos que pesaron menos de 2.5kg.( COEZFQ).

La Secretaria de Salud sefala que las mujereslasomue, en mayor grado, se
preocupan con la utilizacion de métodos anticomeegtsin embargo, son los hombres
los que al final deciden sobre ejercer o no estectie. Hacia 1984, Prochaska y
DiClemente formularon la hipotesis de que los casbile conducta se dan en
diferentes etapas mas o menos estandarizadas.etambs cambios espontaneos como
en aquellos que siguen a recomendaciones terapguticlas que denominaron: "las
etapas del cambio", Los estadios representan lardiidn temporal, es decir, cuando
cambia la gente. Al ayudar a alguien se debe cerai@l momento particular en el que
se encuentra, pues para lograr el cambio, una nerdebe pasar por etapas bien
definidas y predecibles, las cuales deben ser tadge para facilitar el proceso. En este
sentido la enfermera debe ser capaz de identdicajué etapa se encuentra la persona
con relacion a su problema, toda vez que le egpatd disefiar un sistema de cuidados
adecuados y disminuir el rechazo de la salping@clasando esta es indispensable y
significa una solucion a riesgos para la vida yulecion En otras palabras, lo que se
busca es la relacion terapéutica y el tipo de vetarion adecuados para cada persona
dependiendo del estadio en que se encuentre.

Metodologia

Surge asi la pregunta de investigacion

¢, Cudl es la percepcion de las mujeres sobre eldméde planificacion familiar
definitivo: salpingoclasia?

El objetivo fue describir la percepcion de las megesobre la salpingoclasia de una
comunidad del municipio de Emiliano Zapata. El dsees descriptivo, exploratorio y
transversal, toda vez que solo describe la pel@epde las mujeres sobre la
salpingoclasia en un solo momento. En la invesitgarevalecidé el criterio del
respeto, la dignidad, el bienestar y la protecail@nlos derechos de las mujeres
participantes.

Las participantes fueron mujeres con paridad satist que no se han decidido por la
salpingoclasia, que aceptaron participar medidateirma del consentimiento
informado y que vivan en la comunidad, la muekteapor conveniencia, se utilizo el
método de la saturacion de la informacion. El uregnto cuantitativo y entrevista
semiestructurada se aplico mediante visita dorar@i Las entrevistas fueron
capturadas en un procesador de textos, el andéslias similitudes y diferencias dio
lugar a la categoria central y subcategorias. Bhranalisis cuantitativo de la
informacion se elabor6 una base de datos en elepagestadistico SPSS, se
transcribieron las entrevistas en un procesadtexdes para abrir el texto encontrando
similitudes y diferencias en los discursos queaielugar a la categoria central y
subcategorias.



Resultados

Los resultados cuantitativos sefialan que el 100%sdmujeres ya no desean tener mas
hijos, por lo que utilizan algun método de plam@i@idn familiar y tienen informacion
sobre el método definitivo (100%), pero sefialan nodo utilizarian (88%) porque
tiene miedo y no tiene clara la informacion (36%fyas porque ya estan grandes
(16%), el método no funciona (8%) Yy otras tomaeowlecision con su pareja de no
realizarsela. (8%).

Los Resultados cualitativos, los discursos fueeontorno a los cambios que se
presentan en la mujer al realizarse la oclusigesm@ la pregunta de usted porque no se
la realizaria la P.1 sefaldl6 quiero que se me altere la regla, por eso nemugue

me operen’la P2 mencionaYo no me realizo la salpingoclasia porque no quisubir

de peso y no quiero que mi cuerpo canillia P. 3. ‘Perderé las ganas de estar con mi
marido, y él me va a dejarLa P4 “Mi mama y cuflada me dicen que me la haga, pero
no quiero engordar, ni que se me descontrole ldaregno me enojo, porque mientras
mas me digan menos me la hago, y me da miedo.” éstteel modelo médico sefala
que la mujer que es sometida a la cirugia no slfezaciones sistémicas. EI modelo
transtéorico en la pre- contemplacion sefiala ga® personas no tienen intencion de
cambiar, lo que probablemente se deba a la faliafolenacion.

Otra subcategoria hace referencia a los cambiesagmujer nota en las mujeres que
se han sometido a este proceso. En la preguntaigralde su familia o alguna conocida
se ha realizado la salpingoclasia? La P.1 meacibh cufiada se la hizo, y subio
mucho de pesanientras que la P2. Mencionai,'una vecina, se oper6 después de su
segundo bebé, y se le alteraron los nervios.”

La ultima subcategoria hace alusion al buen o oraibnamiento del método

En la pregunta ¢ qué le han dicho de la salpinga@aka P1. &so no sirve, mi suegra
la tenia y aun asi quedd embarazada”. R2. “Yo no me la hago porque me da miedo
la cirugia, sea como sea es una operaciéonPBa“Ya para que me la hago, si ya estoy
grande y dentro de poco dejare de menstruar y esma sirve”.La P4“La verdad yo

no me la realizo porque mi hermana se la realizeomo a los dos afios quedo
embarazada’ La P5.Me da miedo porque dicen que es peligrosa, y lupgedan
embarazadas de nuevo”.

El modelo médico sefiala que el método tiene urdigftad del 99% y que el proceso
es sencillo y rapido, pero la percepcion de la megediferente se pudiera pensar que la
mujer ve la posibilidad de un cambio, aunque no Iacho nada aun para lograrlo
(etapa de contemplacion), pues probablemente atlaearan todas sus dudas sobre el
método terminaria aceptandolo. ( Figura 1)



Figura 1. Categoria central y subcategorias
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Prochaska y DiClemente proporcionan una visiorsdifica Gtil para enfermeria, que
debiera ser utilizado también por el modelo medics al tratar de entender que es lo
que hace cambiar a las personas cuando pretendelificaro alguna situacion
indeseable o algun otro problema, se planean cosdaths convincentes y sobre todo
porque se respeta la voz de los que no la tienengste sentido las mujeres
argumentaron cual es la percepcion que tienen sblmnétodo de planificacidon familiar
definitivo, lo que permite planear las interven@srde enfermeria en cada uno de los
estadios del modelo.

Conclusién

Este trabajo fue elaborado con la finalidad deadewnocer la percepcion de las mujeres
que rechazan el método de planificacion familidiniteso: salpingoclasia, en el cual se
logré obtener como resultado que la percepcidnadentujeres que rechazan este
método es de acuerdo al modelo médico incorreatss pe trata de un método efectivo
y seguro y que ademas no ocasiona cambios sistemcia mujer que se lo realiza. En
este sentido la enfermera tiene una funcion imptetapues deberd informar
adecuadamente a la mujer sobre los beneficiosgoteque conlleva este método, pues
la mujer tiene miedo de realizarsela y un buengnigje sefialo que lo tiene porque no
cuenta con la informacion suficiente sobre esteodwt Con la informacion que
proporcione la enfermera probablemente se puegarlestadio de la preparacioan

el que se ha elegido un cambio, y se planteagskaategias para conseguir el objetivo,
fase en el que profesional aconseja, motiva yesile guia, pues de por si la mujer ya
tiene paridad satisfecha y esta utilizando otrconetde planificacion familiar.

Por otro lado el modelo médico sefiala que el métietde una efectividad del 99% , es
sencillo y rapido, y sin cambios en las mujeres spe sometida a la salpingoclasia,
pero la percepcion de la mujer es diferente, @lzettemor de realizarsela debido a los
cambios que ha observado en otras mujeres .Sinrgmie situacion cambia si el



esposo acepta que se la realice pues si ellaalgda cambio, como él aceptd, no se va
a separar de ella. En este sentido tras los estadevios, la accion aparece, pues la
mujer después de haber realizado una reflexiona tandlecision junto con la pareja de
realizarse el método, aqui el modelo sefala gpeoésional serd soporte y supervisara
cualquier dificultad, por lo que es importante ¢ménformacion se ofrezca a la pareja,
pues la decision del esposo en un pais machistafuegl para la mujer, pues su

percepcion es que el método si ocasiona cambios, e si estos se presentaran no
afectara su relacion de pareja, pues la decis®moimada entre ambos.
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