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Y gque se complementa con actividades especificas de =
orientacién y educacidn sexual para adolescentes. Algu
nag lineas estrategicas de accibn son:

- Realizar encuestas y estudios biomédicog y sociode-~-
mogréficos para la evaluacidn periddica de activida-
des de Planificacidén Familiar y de sus efectos e in-
terrelaciones con agpectos econdmicos, sociales, psi
coldgicos y de salud de la poblacién.

- Utilizar los recursos comunitarios de salud particu-
larmente de las promotoras de salud y parteras empi—
ricas en actividades de Planificacidén Familiar y de
atencién materno-infantil consolidando los mecanisg-—-
mos de apoyo de sistemas institucionales y comunita-—
rios de los servicios de salud y asistencia social.

- Ampliar la disponibilidad y la accesibilidad de los
servicios de Planificacidn Pamiliar para la poblacié
masculina a fin de aumentar su partic.pacidén y su -
responsabilidad directa y activa.

- Intensificar y ampliar las acciones de capacitacién
de promocidén educativa de Planificacidén Familiar y
orientacidén sexual a prestadores de servicios y a la
poblacibén en general en acciones directas orientadas
a la Comunidad. '

- Incorporar médulos educativos de Planificacidén Fami-
liar y orientacién sexual en la curricula de las ca-
rreras gue se imparten en las instituciones Educati-

vas y en Ciencias de la Salud. (4)



En la escuela de Enfermeria de Celaya ddnde la -
autora del estudio presta sus servicios, como docente
a partir de 1982, inicid un proyecto en el cual se de-
sarrollan programas de atencidén comunitaria teniendo -
como eje la atencidn primaria; dentro de estos progra-
mas se encuentra el de materno-infantil dénde se con--
templa la Planificacidbén Familiar como uno de los sub--
programas a desarrollar, dicho trabajo ha tratado de -
responder a las politicas nacionales del pais. Pué --
durante la préactica comunitaria en las colonias urbano
marginadas dénde surgié la inguietud e interrogantes -
de mujeres a gquienes se les habia practicado Salpingo-
clasia, las cuales referian una variedad de sintomato-
logia. 3in poder dar respuestas inmediata ya que, se
revisé bibliografia, se encontrd gue se han :“ealizado
estudios para valorar los "Efectos Colaterales de 1los
anticonceptivos hormonales", "Principales complicacio-
nes gque presentan las usuarias de Planificacidén PFamili
ar", "Aceptacibén y efectividad de los métodos anticon-
ceptivos", "Métodos anticonceptivos usados en el pro-—-—
grama de Planificacién Familiar", "Efectividad del mé-
todos de ovulacidén en el control de fertilidad natural
pero no, se ha abordado en relacidén a los efectos co——
laterales de Salpingoclasi y considerando que uno de
los objetivos del programa de planificacidén Familiar -

sefiala como una de las lineas estratégicas de accidn -



gue se realicen encuestas y estudios para la evaluaci-
én periddica de los resultados de las actividades de -
la Planificacidén Familiar y de sus efectos e interre——
laciones con los aspectos orgénicos, gocialesy psico—--—
lqgicos de la salud de la poblacidn, se realizd un es-
tudio de tipo analitico prospectivo longitudinal compa
rativo en mujeres detectadas con Salpingoclasia y en -
mujeres gque utiligzan otros métodos anticonceptivos en
edades de 20 a 45 afios en la colonia "Popular Libera--—

cién" de Celaya, Guanajuato.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacidn entre la presencia de al-
gunos efectos colaterales (Transtornos menstruales, -~
embarazo ectdpico, aumento de peso y disfuncién sexual)

enn mujeres sometidas a Salpingoclasia entre 20 y 45 -

afios de edad y comparar estas manifestaciones con las
sometidas a otros métodos anticonceptivos de la coloni

a "Popular Liberacidn™ de Celaya, Guanajuato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar ausencia o presencia de efectos colatera

les en la poblacién estudiada.

- Identificar la relacidén de la Salpingoclasia y cada

uno de los elementos de la wvariable dependiente.



HIPOTESIS

Las mujeres que han sido sometidas a Salpingocla
sia presentan efectos colaterales como: Transtornos -
menstruales, embarazo ectopico, aumento de peso y dis-
funcidn sexual, con mayor incidencia que las expuestas

a otros métodos anticonceptivos.



MATERIA Y METODOS

Se trata de un estudioc observacional, analitica,

prospectiva y longitudinal,

Analitica.~ Se trata de establecer relacién‘causa efec
to. |
Observacional.~ Por qué no se manipulardn las variables.
Prospectiva.—~ Se partird de la causa en busca del efecto
Longitudinal .~Se buéﬁaré el efecto a través del tiempo -~
siguiente a la causa. '
El tamafio de la poblacidn fué de 90 mujeres y 45 -
que fuerdn sometidas a la Salpingoclasia y 45 que utili—
zan otros métodos anticonceptivos, ambos grupos consti--
tuyen el 100% de la poblacidn sujeta a estudio. Utili--
zando_como criterios de inclusiébn, mujeres en edades de
20 a 45 afios y minima una afio de haberse sometido a 1la
Salpingoclasia y de utilizar el método anticonceptivo.
Para la recopilacién y tabulacién de datos se uti-
ligardén dos instrumentos el 01, aplicada a2 mujeres con -
Salpingoclasia y el 02, las gue ubilizaban otros métodos
anticonceptivos ambos instrumentos inclujian los siguien-
tes aspectos:
(Anexo 1) Edad, tiempo de haberse practicado la Salpingo

clasia o utilizar el método anticonceptivo.
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Los elementos de la variable dependiente; trans-
tornos menstruales en relacién a cantidad, duracidn, -
insidencia y ritmo de eliminacidn.

Incremento 6 decreﬁento de peso.

Embarazo ectépico.

Disfuncidén sexual, dispareunia, anorgasmia, vagi
nismo y apatia sexual,

En ambos instrumentos se registraba, Si antes &
después de la ?EEEEE§EEE§§1§ y de utilizar los métodos
anticonceptivos, se habian presentado dichos efectos.-
Ademés se dié margén para que ambos grupos dieran otro
efecto gue no incluia la cédula.

La informacidén fué recabada por la autora duran-
te 20 dias.

Posteriormente los datos recopilados se tabula-—-
rén y tratardédn estadisticamente empleandose escalas -~
nominales y ordinales. A los datos no' se les aplicéd -
el ajuste a la diﬁﬁ?i?ﬂﬁifﬁ_ﬁﬁf?ﬁi ni prueba Homégg/g——
dasticidad y por ser un estudio con eventos condicio-—
nantes, fuerdén sometidas & pruebas no paramétricas:
Kolmogorov Smirnov y Prob. exacta de Fisher, asi como
lag medidas epidemioldgicas de fuerza de agociacidbn; -
riesgo relativo y riesgo atribuible con su intervalo

de confianza al 95% .
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Definicidén Operacional de Variables:

Variable independiente

Salpingoclasia.- Operacidn guirirgica en la que se li-
ga o corta la trompa de falopio impi-
diendo que el ovulo se encuentre con

el espermatozoide.

Variable dependiente

Efectos colaterales.— Serie de sintomas o resultados -
secundarios de una accidén S procedi-
miento en este caso posterior a la -

Salpingoclasia.

Trastornos menstruales.—
en relacibn a:
a).- Cantidagd,
Hipomenorrea—- Disminucidn del san
grado menstrual.
Hipermenorrea— Aumento del sangra
do menstrual.
b).- Duracién,
0ligomenorrea— Sangrado menor de
tres dias.
Polimenorrea—~ Sangrado mayor de
seis dias.
Eumenorrea.— Menstruacibn de 4 a

5 dias.
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¢).- Incidencia,
Amenorrea— Ausencia de sangrado
menstrual.
Proiomenorrea-~ Ciclosg cortos -
menores de 24 dias.
Opsomenorrea- Ciclos largos ma-~
yores de 34 dias.
Eunenorrea—~ Ciclos de 27 a 30 -~
dias.

d).~- Ritmo de eliminacién.
Nictomenorrea~ Aumento en la -
cantidad del sangrado durante -
lz noche.
Iniciacién brusca, abundante -
sangrado el primer dia u horas.
Iniciacidén interrumpida- Se sug
pende el sangrado menstrual du-

rante un dia u horas.

Cambios en el peso. Se considera como un incremento &
decremento de peso el aumento o dismi
nucidn en gramos observando posterior
a la operacién quiridrgica y uso de mé
todss anticonceptivos con procedimi-—--
entos uniformes y paran. tros de com—-
paracibén segin para la RevOblica Me--
Xicana.

Embarazo ectopico. Es la implantacidén del huevo fecun
dado en el tejido distinto de la muco

sa que recubre la cavidad uterina.



Disfuncidn sexual.

Apatia sexual.

Anorgasmia.

Vaginismo.

Dispareunia.

i LY o

Alteracidn persistente de la res—-
puesta sexual.
Espaciamiento en la fecuencia de las.
relaciones sexuales, e incluso se -
llega a la supresién total de lasg -
mismas debido a una falta de interés
de las parejas.
Imposibilidad para llegar al orgasmo
Sindrome en el cual la musculatura -
lisa pélvica perineal del tercio ex-—
terno de la vagina se contrae espés-—
ticamente durante el coito esta con-
traccibén es un reflejo involuntario
que se produce antes de la penetra--
cidn vaginal o durante la misma

Relacién Coital dolorosa.
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VIiL. RESULTADO S
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CUADRO NO. T

TRASTORNOS MENSTRUALES EN RELACION A CANTIDAD, HIPO E
HIPERMENORREA EN MUJERES CON SALPINGOCLASIA Y MUJERES

QUE UTILIZAN OTRO TIPO DE ANTICONCEPTIVOS EN LA COLO-
NIA "POPULAR LIBERACION", DICIEMBRE DE 1985 CELAYA; -

GUANAJUATO.

TRastornos total
Menstruales 31 No No. Porciento
Cantidad

Salpingoclasgia 20 25 45 44.44
Otros Métodos

Anticonceptivos 2l =4 45 4506
Total 41 49 . 90 45+55

FUENTE: Directa
X%= 1.38 P = 0.50

En ralacién a la incidencia de trastornos menstrua
les en cuanto a cantidad NO hay significancia estadisti-
ca debido @ que en ambos gripos se presenté el problema_

segiin se aprecia en el cuadro No.l (X2= 1.38: P = 0.50)
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CUADRO NO.2

TRASTORNOS MENSTRUALES EN RELACION A DURACION, (OLIGO-—-
MENORREA Y POLIMENORREA)EN MUJERES CON SALPINGOCLASIA Y
MUJERES QUE UTILIZAN OTROS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN -
LA COLONIA "POPULAR LIBERACION®", DICIEMBRE DE 1985 CE——
LAYA, GTO.

Trastornos Total
Menstruales si No

Duracidén No. Porciento
Salpingoclasia 11 34 45 24.44
Otros Métodos 11

Anticonceptivos 34 45 ks
Total 22 68 a0 24.44

FUENTE: Directa

X°= 1.64 p = 0.44

En lo gue concierne a la relacidn entre trastor-
no menstrual en cuanto a duracidén y método anticoncep-
tivo (temporal y definitivo) utilizados no se encuen--
tra asociacidn estadisticamente significativa. Debido
a que el problema se presenta igual en ambos grupos.

(x°= 1.64 ¢ P = 0.44)



CUADRO NO. 3

INCIDENCIA DE TRASTORNOS MENSTRUALES EN RELACION A PE-
RIODICIDAD (OPSOMENORREA Y PROIOMENORREA), EN MUJERES_
CON SALPINGOCLASIA Y MUJERES QUE UTILIZAN OTROS METO4;
DOS ANTICONCEPTIVOS, EN LA COLONIA "POPULAR LIBERACION"
DICIEMBRE DE 1985 CELAYA, GTO.

Trastornos Total

Menstruales Si No

Periodicidad No. Porciento

Salpingoclasia 9 36 45 20

Otros Métodos

Anticonceptivos ? 36 a2 20

Total 18 T2 90 20

FUENTE: Directa

P 0.2 Kolmogorov Smirnov D = 00,0222
max

En cuanto a la incidencia de trastornos menstrua-
les en relacidn a periodicidad en ambos grupos estadis—
ticamente NO hay significancia segin se aprecia en el

cuadro No.3 (¥S: P>>0.10 DM = 0.0222 )
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CUADRO NO. 4

TRASTORNOS MENSTRUALES EN RELACION A RITMO DE ELIMINA~
CION (NICTOMENORREA, INICIACION BRUSCA E INTERRUMPIDA)
EN MUJERES CON SALPINGOCLASIA Y MUJERES QUE UTILIZAN -
OTROS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA COLONIA "POPULAR -
LIBERACION", DICIEMBRE DE 1985 CELAYA, GTO.

"

Trastornos Menstruales Si No Total

Ritmo de Eliminacién No. Porciento
Salpingoclasia 19 26 45 e 2
Otros Métodos

Anticonceptivos 2 40 45 Lhel
Total 24 66 90 26.6
FUENTE: Directa

X2= 11.14 P = 0.0008

En este cuadro se presenta la relacidn que exis-
te entre el método anticonceptive utilizado y presencia
de trastornos menstruales. Observandose una diferencia
estadisticamente significativa que indica que las muje—
res con salpingoclasia tlene. una mayor incidencia a -
trastornos menstruales en cuanto a ritmo de eliminacidn
en comparacifn con mujeres gue utilizan otros anticon-—-—

ceptivos. (X2= 11,14 ¢ P = 0,0008)



CUADRO NO.5

INCREMENTO DE PESO POR GRUPOS DE EDAD EN MUJERES CON -
SALPINGOCLASIA Y MUJERES QUE UTILIZAN OTROS METODOS -~
ANTICONCEPTIVOS EN LA COLONIA "POPULAR LIBERACION", .-
DICIEMBRE DE 1985 CELAYA, GTO.

Peso si No Total
No. Porciento

Salpingoclasia 23 22 45 51
Otros Métodos

Anticonceptivos 10 35 45 £2.2
Total 33 57 90 36.6
FUENTE: Directa

2

Se encontro que la incidencia de incremento de -
peso fué mayor en el grupo con salpingoclasia ya gque -
de 45 mujeres 23 (51%) presentardén incremento de peso_
mientras que en el grupo de 15 mujeres gue utilizan --
otros métodos anticonceptivos unicamente 10 (22%) pre-
sentardén el problema. Lo cual muestra que la diferen-

. . . s . 2
cia es estad{sticamente significativa. ( X

P = 0.004)



CUADRO NO.6

INCIDENCIA DE EMBARAZOS ECTOPICOS QUE SE PRESENTARON -
EN MUJERES CON SALPINGOCLASIA EN LA COLONIA "POPULAR -
LIBERACION", DICIEMBRE DE 1985 CELAYA, GTO.

Embarazo Si No Total
Ectopico No. Porciento
Salpingoclasia 5 40 45 11.1
Otros Métodos

Anticonceptivos ¢ 4> 45 g
Total 5 85 90 9e2

FPUENTE: Directa
Fisher :P0,028

Se encontrd que la incidencia de embarazo ectom
pico en el grupo con salpingoclasia fué mayor en com—
paracién con el grupo que tilizarén otros métodos —-
anticonceptivos ya que de 45 pacientes con salpingo--
clasia 5 presentardén embarazo ectdbiéo ¥y no hubo nin-
gin caso de los 45 pacientes gue utilizardén otros mé-
todos anticonceptivos. Se muestra gque la diferenéia_

estadisticamente significativa. (Fisher: P = 0.,028)
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CUADRO NO.7

INCIDENCIA DE DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES CON SALPIN-
GOCLASIA Y MUJERES QUE UTILIZAN OTRO METODO ANTICONCEP
TIVO EN LA COLONIA “POPULAR LIBERACION”, DICIEMBRE DE
1985 CELAYA, GTO.

Digfuncidbn S alpingoclasia Otros Métodos Total
Sexual No. Porciento Antlconc?ptlvosNo. Por
No. Porciento ;
cilento
Dispareunia 11 24.4 9 11.1 16
Anorgasmia 6 13.5 3 6.6 9
Vaginismo 2 4.5 1 Pud 3
Apatia Sexual 18 40 14 1.2 32
No Presentardén 8 17T 22 48.8 30
Potal 45 100 45 100 90
FUENTE: Directa
P 0.05 Kolmogorov Smirnov D = 00,3111

max

En el cuadro no. 7 se presentd la relacidén que -
existe entre el tipo de método anticonceptivo utiliza-
do y precencia de disfuncidn sexual, observandose una
diferencia estadisticamente significativa gue indica -

gue las mujeres con salpingoclasia tienen una mayor -



incidencia a disfuncién sexual en comparacidn con las
mujeres gque utilizan otros métodos anticonceptivos.

(KS 2 DM = 0.311 P=<0.05)



CUADRO NO. 8

DISTRIBUCION COMPARATIVA ENTRE AMBOS GRUPOS EN RELACION
AL TIEMPQO DE HABERSE PRACTICADO LA SALPINGOCLASIA Y DE
et g e LTS L

UTILIZAR OTRO3 METODQOS ANTICONCEPTIVOS EN LA COLONIA +#
"POPULAR LIBERACION", DICIesm. E DE 1985 CELAYA, GTO.

Grupos Salpingoclasia Otros Métodos Total
en Anticonceptivos
Afios No. Porciento No. Porciento No. Porciento
I

1-5 23 5le2 36 80 ST 65.5

6-10 19 42.2 9 20 28 31.2
11-15 3 6.6 0 0 3 3.3
Total 45 100 45 100 90 100

PUENTE: Directa

En relacién al tiempo de haberse practicado la -
salpingoclasia y de utilizar otros métodos anticoncepti
vos, ambos grupos coincidierdn entre 1 y 5 afios con ——
porcentajes de 51% y 80% respectivamente. Esto puede -
deberse a que en los Ultimos afios las politicas del pa-
is han dirigido sus acciones en forma prioritaria al -
programa de Planificacidén PFamiliar como una alternativa
para lograr unz mayor equilibrio en el desarrollo socip
econbémico y crecimiento demogrifico coadyuvando al mejo
ramiento de las condiciones de salud de la poblacibn -

pmaterno infantil,



CUADRO NO.9

OTROS EFECTOS COLATERALES QUE SE ENCONTRARON EN MUJE--
RES CON SALPINGOCLASIA Y MUJERES QUE UTILIZAN OTROS -
METODOS ANTICONCEPTIVOS, ADE™AS DE LOS DEFINIDOS EN EL
INSTRUMENTO 01, EN LA COLONIA"POPULAR LIBERACION", DI-
CIEMBRE DE 1985 CELAYA, GTO.

Otros Efectos Salpingoclasia Otros Métodos Total

i Anticonceptivos
Colaterales No. Porciento No. Porciento No., Porciento
Cloasma 8 19 10 37 18 26.1
Cefalea 11 26,2 5 18.6 16 23.2
Nerviosismo 20 47.6 6 22.2 26 37.6
Varices 2 Te2 6 2242 9 13
Total 42 100 27 100 66 100
FUENTE: Directa
P =0.05 Kolmogorov Smiynov Dnax=o'3111

Con base en este cuadro se obmerva gue hay méds ce
falea y nerviosismo, y en menor porcentaje cloasms y -
varices en la mujer con salpingoclasia. Respecto a 1la
mujer gue utilizé otro método anticonceptivo se presen—
t6 cloasma y cefalea; menos nerviosismo y varices.

{(Ks : DM 0.3111 P =<0,05)
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CUADRO NO. 10

DISTRIBUCION COMPARATIVA POk sRUPOS DE EDAD DE LA POBLA~
CION ESTUDIADA CON SALPINGOCLASIA Y OTROS METODOS ANTI-
EONCEPTIVOS UTILIZADOS EN LA COLONIA "POPULAR LIBERACION®
DICIEMBRE DE 1985 CELAYA, GTO.

EF os Diu Orales Inyectables Salpingoclasia Total T
d No. Porciento No Porciento No. Porciento No. Porciento No%orciento

é 4 3 18,7 5 20 0 0 0 0 8 849

3 4 25 6 24 2 50 7 15.5 22 24 .4
34 5 31,3 2 8 0 0 i | 24.4 14 15.5

! 1 6.3 5 20 1 25 15 33.3 20 22.3

i 3 18,7 4 16 i 25 11 24.4 17 18.8
g 0 0] 3 12 0 O 3, 2.3 9 10

[:al 16 100 25 100 4 100 45 100 390 100°

TE¢ Directa

Se observa mayor porcentaje en el uso del disposs-
intrauterino sobre todo en edades de 30-34 afios.

Los anticonceptivos orales son utilizados en edad
de 25~29 ajlos y en menor porcentaje en edades de 40-49 -

afios.
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En relacidén a los anticonceptivos inyectables se
encontrd que son utilizados por una minoria ya gue so-
lamente 4 mujeres lo utilizan de 45 encuestadas.

En relacidn con variable salpingovlasia de un to
tal de 45 mujeres se observd mayor porcentaje en muje-
res. de 35 a 39 afios 15 g33%), un k24%) 11 mujeres entre
30-34 afios y 40-44 afios y solamente 1 persona (23%) -~
entre 45-49 afios.

Los altos porcentajes en grupo de edad jéven -~
puede deberse a que en los Ultimos afios se ha dado --
prioridad al método guirdrgico y especificamepte en -
mujeres mayores de 30 aflos.

No obstante el grupo de edad entre 25-29 aﬁo§ s
ocupd un porcentaje importante lo cual puede indicar -
que la promocidn del programa de Planificacidén Famili-

ar esta incluyendo estas edades.
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VIII. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados del estudio ,
se concluye:
Que las mujeres sometidas a:s

~ Salpingoclasia presentan efectos colaterales

— Al establecer la relacidn entre salpingoclasia y el

uso de otros métodos anticonceptivos con la presen—
cia de efectos colaterales, si hay diferencia a fa—-
vor de‘la salpingoclasia.
Se acepta en parte la hipétesis planteada ya que las
mujeres gue han sido sometidas a salpingoclasia pre-—
sentan algunos efectos colaterales con mayor inciden
cia gque las gque utilizan otros métodos anticoncepti~
vos temporales.

- No se encontré significancia en trastornos menstrua-
les en relacién a cantidad, duracidn y periodicidad
ya gue ambos grupos presentarén el problema

-~ En mujeres con salpingoclasia se presentd con mayor
incidencia el trastorno menstrual en relacién a rit-
mo de eliminacién

- Se encontré mayor incidencia en el incremento de pe-
50, en mujeres con salpingoclasia en comparacidn con
las que utilizan otros métodos anticonceptivos tem—-
porales

- Los embarazos ectobicos se presentardn Unicamente en
mujeres con salpingoclasia, lo mismo gue la disfun-

cidn sexual.
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Los dos grupos en estudio coincidierdn entre 1 y 5 -
afios en relacidén al tienpc le haberse practicado la_
. salpingoclasia y de utilizar el método anticoncepti-
vo.

Otros efectos colaterales gque se encontrarén en am-=
bos grupos ademds de los ya definidos fuerdén: Cloas—
ma, Cefalea, Nerviosismo y Varices

Se observd mayor porcentaje en mujeres de 35 a 39 -
afios con salpingoclasia y en menor porcentaje entre_
25 y 29 afios.

Ademds se enconirdé que solamente 30 mujeres recibier
rén orientacidén previa adecuada acerca del procedi—-—
miento. 15 no recibierédén asesoria adecuada y 10 no
dierdn su consentimiento para la esterilizacién.

Un 30% (13) del total de mujeres esterilizadas refi-
rierén estar arrepentidas, porqué experimentan pro--
blemas fisicos o psicoldgicos para los cualzg no es-
taban preparadagdpor la muerte de un hijo o cambio -

matrimonial.
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IX. SUGERENCIAS

Hds de 60 millones de mujeres confian en la este-
rilizacién voluntaria para controlar su fecundidad. En
la medida en gue se continua aumentando el nimero de -
mujeres esterilizadas, crecera también la demanda poten
cial para revertir el procedimiento.

No obstante, actualmente las probabilidades de -~
reversibilidad de la esterilizacién fémenina no son bue
nas.

Atn los expertos operan sblo a las candidatas =-
consideradas aptas para la reversidén, mujeres que han -
sido examinadasg en forma;auiﬁadosa con respecto a la e-
dad, la fecundidad la salud y el estado de las trompas
de falopio antes de intentar el procedimiento.

La reversién es afin una operacidn larga,dificil y
costosa. Ademds, las tasas de embarazo ectdpico despu-
és de los procedimientos de reversidén son mas altos que
las normales. Dados los obstaculos gue existen para la
reversidén éxistosa es necesario informer de manera cla-
ra a las mujeres que estdn pensando en la esterilizaci-~
én gue ésta sigue constituyendo un método permanente de
la fecundidad.,.

S5i la esterilizacidén fuera el dnico medio disponi
ble del control de la fecundidad, los esfuerzos para --
asegurar la reversibilidad merecerian la mAs alta prio-
ridad. Pero existe una amplia gzma de métodos diferen—

tes incluyendo los naturales gque pueden ser usados en -



- 3 o=

mujeres y hombres que ain no estdn dispuestos a adoptar

un método permanente .

- Toda paciente candidata a salpingoclasia deberi ser -
revisada cuidadosamente regpecto a su salud, fecundi-
dad y edad

— La informacidén y la asesoria que se proporcione tanto
a hombres como a mujeres antes de todo procedimiento_
de esterilizacién deben de dejar claramente estableci
do que ésta solo constituye un método apropiado de -—-
control de la fecundidad en los casos en que la pare-
ja esten seguros de gque no desean més hijos. Ademds
la asesoria previa a la esterilizacién no debe acen—-—
thar la reversibilidad como medio de influir sobre la
paciente gque no esta totalmente segura de gque desea -
ser esterilizada

- El requisito de consentimiento informado para todas -
las personas gue aceptan la esterilizacidn es impor—-
tante, asi mismo la orientacidén de la naturaleza per-
manente de la esterilizacién

- Realizar seguimiento médico 6 de enfermeria a toda -
mujer'con salpingoclasia para detectar y dar tratamien
oportunamente a posibles complicaciones

-Proporcionar informacién, enseﬁanza ¥y medios a todoé bt
los sectores de la poblacibdn relativos a la Planifi--
cacidén de la Familia incluyendo la planificacidn na—-

- tural de la familia, a fin de garantizar la posibili-

dad de una atencidn libre y voluntaria de conformidad
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con la evolucidén de los valores cultu-—
rales e individuales dedicando especial atencidn a -
sectores de poblacidén mids vulnerables.
La accidén juridica y politica puede ser un importanté
paso en el logro de familias més pequefias y el creci-
miento menos pdpido de la poblacidén. En las declara
ciones sobre politicas de poblacién se recalcan las -
metas nacionales y se describen los medio para alcan-—
las. Pero la letra escrita no.siempre se 1lleva a la
préactica, Para hacer mds efectiva el cumplimiento de
dichag leyes es necesario gque se vele porque se hagan

cumplir los reglamentos egtablécidos.
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