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RESUMEN

En la parte introductoria se hace una revision de los aspectos
histéricos, sociolégicos y motivacionales de la procreacién y de la
planificacién familiar.

Con base en los objetivos del estudio se disefia una pauta de
enfrevista, la cual fue aplicada a una muestra de 250 mujeres que
fueron esterilizadas quirgrgicamente en Profamilia. A través de Ia
prueba se trata de identificar cambios en la relacién afectiva, en el
comportariento sexual de la mujer y del cényuge, y en el manejo
de las relaciones con los hijos.

Se encontré que 5 arfios después de practicar la intervencion
quirdrgica, la mayoria de las mujeres entrevistadas afirman que los
motivos de orden econdmico fueron los que primordialmente las
llevaron a tomar la decision de limitar el nimero de sus hijos, se ha
incrementado la satisfaccién en sus relaciones sexuales, mas no
las manifestaciones de carifio que reciben de sus cdnyuges y no se
han introducide mayores cambios en las relaciones con sus hijos.
Se hacen recomendaciones relacionadas con la importancia del
trabajo interdisciplinario en este tipo de programas.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar puede
mirarse desde un contexto particular
o de pareja y desde un contexto so-
cial. La necesidad de espaciar el
nacimiento de los hijos o de limitar
el namero de ellos, es un hecho que
cada dia toma mayor auge dadas
las presiones de orden econémico
que la familia se ve obligada a
frontar. En nuestra sociedad se
eleva cada vez mas el numero de
mujeres que se vinculan a la vida
laboral con el animo de mejorar sus
condiciones de vida, teniendo que
recurrir a delegar el cuidado de sus
hijos a empleados del servicio,
albergues o guarderias. En estas
condiciones se hace necesario que
la pareja analice detenidamente el
numero de hijos que puede tener y
tome decisiones al respecto.

Los programas de planificacion
familiar son muy diversos, algunos
de ellos tienen el caracter de
temporales y los procedimientos
quirargicos el de irreversibles. Los
procedimientos quirdrgicos de este-
rilizacién tiene cada dia mayor
acogida en especial los que se
aplican a la mujer, principalmente
por la influencia machista presente
en nuestra cultura. Es la mujer
quien en ocasiones, sin mucho
conocimiento de los métodos, recibe
el peso de sus consecuencias.

Dadas las agudas repercusiones de
tipo social, organismos de caracter
internacional han tomado cartas en
este asunto. Asi, la ONU fijé6 en
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1974, afio mundial de la poblacién,
unos criterios en los que deberia
basarse la elaboracion de progra-
mas en materia de planificacion
familiar:

- Debe respetarse el derecho pri-
vativo y soberano de cada nacién
a determinar en conciencia su
propia politica demogréfica.

- Debe respetarse el derecho de
cada pareja de decidir qué nime-
ro de miembros ha de tener su
familia.

- Deben reconecerse los distintos
valores de caracter social y cultu-
ral de cada nacion al momento de
formular y de poner en practica
los programas de planificacion
familiar.

Se sabe muy poco acerca de las
razones inconscientes por las cua-
les las parejas desean tener hijos.
En la mayoria de los casos las
razones expresadas son percibidas
como racionalizaciones.

Marie Langer, quien mas se ha ocu-
pado de estos temas, argumenta
gue en la mujer tiene un sentido
especial el "ser madre”. Ei hombre
siente amor, necesidad del acto
sexual, puede sentir el afan
psicolégico de ser padre, pero gene-
ralmente no establece una relacion
directa entre su deseo genital y una
posible patemidad. En cambio en la
mujer existe una inter-relacion entre
procesos biolégicos y psicolégicos y
desde la menarquia hasta la meno-
pausia se desarrollan en ella pro-
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cesos bioloégicos destinados a la
maternidad. Los trabajos que se han
hecho al respecto no dejan dudas
de que esta preparacién biolégica
se manifiesta en cambios psicol6-
gicos. Habra muchas mujsres que
conscientemente nunca desearon
un embarazo, pero su inconsciente
experimenta la situacion en forma
opuesta.

El tener hijos tiene para los padres
diferentes significados. Provocar el
embarazo o estar embarazada sig-
nifica una especie de madurez
psicolégica, a la vez que le da a la
mujer oportunidad de demostrar que
adn es joven (%).

El estudio se circunscribié a Pro-
familia por ser esta instituciéon pio-
nera en programas de planificacion
familiar y a la cual acude un gran
numero de la poblacion. Es una
entidad sin animo de lucro, cuyo
obhjetivo principal es brindar infor-
macién y servicios de planificacion
familiar. Pretende ademas contribuir
a reducir las excesivas tasas de
natalidad con la intencién de facilitar
el satisfactorio desarrollo socio-
econdémico del pals.

Surgié en Bogotd en 1966 y en
Medellin establecié su sede en
1967; cuenta con un Departamento
Educativo al cual esta adscrito el
personal de instructoras, fas cuales
tienen a su cargo la difusion. e
instrucciéon sobre programas ofre-
cidas, ya sea a nivel de la sede ¢ a
través de grupos organizados de la
comunidad, empresas, escuelas,
entre otros.
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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo General.

Describir los cambios en la esfera
afectivo-sexual de las mujeres este-
rilizadas quirdrgicamente en Profa-
milia, Medellin 1978.

1.2. Objetivos Especificos.

1.2.1.Identificar los motives que
llevaron a las mujeres a solicitar
esterilizacion quirdrgica.

1.2.2.Describir las condiciones
afectivas de la pareja después de la
esterilizacion quirdrgica, segadn la
autopercepcion de las mujeres.

1.2.3.Analizar las implicaciones
en el ajuste sexual de la pareja
después de realizada la esterili-
zacion.

1.2.4.|dentificar la calidad de las
relaciones con los hijos después de
realizada la cirugfa.

1.2.5.Describir las condiciones de
empleo, educacion, edad, nimero
de hijos, de Jas mujeres esterili-
zadas en Profamilia.

2. METODOLOGIA
2.1. Poblacién y Muestra.

La poblacién esta constituida por las
mujeres sometidas a esterilizaciéon
quirargica en el Centro de Pro-
tamilia, Medellin, 1978, cuyo nQ-
mero fue 2.964 casos. Se encuestd
el grupo en 1983, asumiendo el
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transcurso de cinco afios previos a
la observacién, como necesario y
suficiente para el afianzamiento de
la autopercepcion estable y cons-
ciente en las encuestadas.

La muestra esta constituida por 250
mujeres seleccionadas mediante
muestreo simple aleatorio presupo-
niendo una poblacién dicotomizada:
50% satisfechas y 50% insatis-
fechas.

Se utilizé el método de determi-
nacién de la muestra para pobla-
ciones dicotomizadas, teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

- Aceptacion de un margen de error
en la estimacion de mujeres
satisfechas con la esterilizacion
del 6% =e.

- Aceptando una significancia del
5% (o¢).

- Z (limite de Confianza ) = 1.96

3. DISCUSION

A partir de la década del 60 se
llevan a cabo cambios en la
poblacién Colombiana y se co-
mienza a pensar en la ubicacion de
la mujer en el sistema productivo; es
asi como se le da participacion en
los sectores de la Economia Na-
cional. Los diferentes movimientos
de emancipacion han llevado a que
la mujer se ubique activamente en la
politica, en el arte, en la direccion
de empresas y se desprenda un
poco del machismo que ha carac-
terizado nuestra cultura.
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Esto ha tenido trascendencia dentro
de fa institucion matrimonial, en el
sentido que antes la mujer se
dedicaba casi exclusivamente a las
funciones inherentes a la mater-
nidad y el hombre a las actividades
laborales. Esto sumado a las
influencias religiosas, a una socie-
dad tradicionalista y conservadora,
llevaba a fa mujer a dedicarse
tnicamente a procrear. En la actua-
lidad debido a que la mujer se ha
ido vinculando cada vez mas a la
vida laboral, ha tenido que delegar
en ofras personas o instituciones,
guarderias por ejemplo, el cuidado
de los hijos y se ha tenido que
pensar en planificar el nacimiento de
los hijos o limitar el nacimiento de
ellos. Es asi como sdlo 6% de las
familias del presente estudio sobre-
pasan los seis hijos.

A pesar de las gratificaciones que
representa para los padres el tener
hijos, hoy en dia vemos que el
numero de estos tiende a reducirse
y es esludiado y definido por la
mayoria de las parejas con base en
sus condiciones socio-econdémicas y
personales. Las familias tan pe-
quefias del estudio contrastan con
las de nuestros antepasados, donde
se aglutingban alrededor del eje
familiar: los abuelos, los tios. No se
pensaba en el numerc de miembros
que conformaban esas familias, sélo
contaba la unidad familiar. El ng-
mero de hijos es influido tremenda-
mente por la sociedad: el progreso
urbanistico ha llevado a que se
construyan bloques multifamiliares
donde se concentran varias familias
de tipo nuclear; cada una de ellas
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toma decisiones de una manera
aistada e independiente, desligan-
dose de la solidaridad social.

la situacion socio-
econdmica de las mujeres del
estudio, tenian la categoria de
empleadas sélo un 19.2% de las
enfrevistadas; la mayoria de ellas se
desempefiaban en labores de hogar
(59.2%) o como obreras (21.6%).
De ello se puede deducir que se
frata de una poblacién de escasos
recursos econdmicos. Parece ser
este el grupo de personas que més
demanda los servicios de Profamilia,
influye el hecho de que las tarifas
son bajas y por este fipo de servicio
la mujer tendria que pagar un costo
muy alto a nivel de atencion privada.
Es importante destacar también que
Profamilia tiene puestos de atencion
e informacion y programas de
difusiéon de sus servicios en la
mayoria de los barrios populares,
contribuyendo con ello al aumento
de la demanda por efecto de la
divulgacion.

En cuanto a

Segun la organizacién administra-
tiva de Profamilia, corresponde a la
instructora impartir la informacion
sobre planificacion familiar. Un 46%
de las mujeres encuestadas mani-
fiestan que es insuficiente la
explicaciéon que se les dio por parte
de la instructora con relacién a la
esterilizacién. Sin embargo, es de
anotar que a pesar de esto, la

mayoria de las mujeres no buscaron

otra fuente que les ampliara Ia
informacion recibida, sino que
asumiendo una actitud conformista
acudieron a la esterilizacién.
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Conocido el modelo de informacion
que. brinda Profamilia, se detectd
que deja de lado aspectos de gran
importancia como: asesoria psico-
légica, salud fisica y mental, en-
trevista de pareja y nivel de
educacion de quien solicita los
servicios.

Estas explicaciones son dadas a un
nivel masivo, en grupos heterogé-
neos, restandole toda la privacidad
a que tiene derecho quien solicita
aste servicio.

El estudio destaca que 36% de las
mujeres objeto de la investigacion,
se encontraban preocupadas antes
de la cirugia. Esto es explicable en
parte, porque cualquier procedi-
miento o intervencién quirdrgica,
crea un estado de ansiedad debido
a que pone en riesgo la salud y la
vida y por el temor a lo desco-
nocido, el cual se acentla por el
hecho de que las mujeres dicen no
haber quedado satisfechas con las
explicaciones que se les dio al
respecto.

Sin embargo, no sélo es alto el
porcentaje de mujeres que mani-
festd estar muy preocupado antes
de la cirugia, en el caso de Ila
preparacion llevada a cabo por la
instructora. También es alto este
dato cuando la informacién fue dada
por el médico o la enfermera. Podria
pensarse que este tipo de profesio-
nales concentra la informacion que
deben dar a la paciente sélo en
aspectos. técnicos o relacionados
con su salud fisica, olvidando un
poco el aspecto psicoldgico. La
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situacién contraria fue vivida por las
mujeres que recibieron la prepa-
racién a través de una amiga.

Entre las razones dadas para la
esterilizacién se destaca la expre-
sién "era un deseo de ambos”, esta
respuesta fue dada por 67 mujeres
que corresponden a un 19.5%. Este
tipo de respuesta indica que hubo
consulta al cényuge y acuerdo al
respecto. Es importante tenerla
presente, pues en muchos casos
pueden atribuirse efectos inde-
seables a la cirugfa, por el hecho de
haberla llevado a cabo bajo ciertas
presiones.

La mayoria de las mujeres del
estudio (52%) expresaron que fue
una experencia satisfactoria el
primer afio después de la este-
rilizacion.

La situacién contraria se presenta
para aquellas mujeres que tomaron
la decision de esterilizarse por
presiones sociales, familiares, o de
su propia salud, arriesgando tal vez
su bienestar conyugal y personal.
Se hace énfasis en la participacion
del cényuge en la decision de
esterilizarse, pues ademas de ser
un hecho que genera seguridad en
la mujer frente a la decision,
proporciona un clima de positividad
en las relaciones afeclivo-sexuales
de la pareja.

Otro aspecto que se exploré fue las
relaciones con los hijos; encon-
trando que la esterlizacion no
influye en la calidad de las rela-
ciones con los hijos, esta decisién
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es independiente, el 81.6% de las
entrevistadas dicen que las rela-
ciones con los hijos contindan igual
que antes.

Las relaciones sexuales, mostraron
una mejorfa significativa (59.1%)
segun el testimonio de las mujeres
entrevistadas. Por supuesto que la
sola autopercepcién de mejoria o la
expectativa de la misma, de hecho
contribuye a que realmente las
relaciones mejoren. La supresién de
ta ansiedad del embarazo y la
liberacion de tiempo que antes
demandaban los bebés, les permite
ahora a las mujeres y a sus
conyuges el compartir y disfrutar
mas intensamente de la comuni-
cacion afectiva e incluso sensibili-
zarse para un mayor interés sexual
de la pareja. Obviamente esta
situacién eleva las posibilidades de
integracién y de salud mental de la
familia.

Llama la atencién el alto porcentaje
(59.1%) que refiere una mayor
satisfaccion en las relaciones
sexuales, frente al allo porcentaje
de mujeres que dicen que las
manifestaciones de carifio entre fos
cényuges no mejoraron después de
la cirugia (75.8%). Este contraste
puede estar indicando que existe
una disociacién en las mujeres,
entre las manifestaciones de afecto
que reciben y las demandas
sexuales de que son objeto.

Semejante disociacion es un sinto-
ma de desajuste psico-afectivo, por
lo menos a nivel de la relacién
conyugal, que puede tener origen en
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factores culturales, como el ma-
chismo. He aqui un punto de
cuidado en el trabajo de orientacién
familiar para psico-orientadores o
psicélogos.

El hecho de que un 63% de la
muestra perciba que después de la
esterilizacién todo siguié igual, nada
mejord, indica que la clave Unica
para el mejoramiento de las rela-
ciones afectivas en las familias de
hajos ingresos econdémicos no es la
esterilizacion. Esta no es la solucion
y mal harfamos en generar falsas
expectativas alrededor de unc solo
de los aspectos que pueden
contribuir a la optimizacién de la
interaccion conyugal. Podria inclu-
sive sospecharse de la existencia de
otros factores tan importantes o
mas que el de la fecundacién, que
de hecho estan incidiendo en el
ajuste afectivo-sexual y que no fue-
ron contemplados en el disefio del
presente trabajo, como factores de
indole psico-social, culturales, entre
otros.

Se explordé la aclitud de la mujer
cuando se afronta el tema de
esterilizacién, encontrando que un
poco mas de la mitad del grupo
asume una actitud participativa en la
conversacion, lo que refleja toma de
conciencia de la realidad, acep-
tacion de la situacion frente a sf
misma y a los demds. El hecho de
que una minima parte del grupo
14.4% responda que cuando se
presenia el tema trata de evadirlo,
sugiere la poca conviccion que se
tuvo en la decision ya tomada,
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ademas de un cierto temor a la
confrontacion con ia realidad.

4. CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES

- El principal motivo que llevé a las
mujeres entrevistadas a solicitar
esterilizacién quirdrgica fue el
econémico.

- A pesar de que las razones de
orden econémico fueron las de
mayor prioridad. frente a la
decision de esterilizarse, la situa-
¢ién econdmica no mejord sustan-
cialmente para la mayoria de ellas
después de la cirugia.

- En cuanto a las condiciones afec-
tivas, se encontré que muchas de
las mujeres del estudio tienen
estabilidad en su relacion de
pareja, destacando que su esfera
afectiva ha sufrido pocas varia-
ciones.

- La mayoria de las mujeres del
estudio estuvo preocupada antes
de la cirugia, esto guarda relacion
con el bajo grado de preparacién
psicolégica que se tuvo por parte
de 1a Institucion.

- El programa de educacion de
Profamilia carece de estructura-
cion de tipo psicoldgico, sdlo se
tienen en cuenta los aspectos
técnicos descuidando otros que
hacen parte integral de la per-
sona. Se destaca, como se dijo
adelante, una relacién muy super-
ficial entre el personal de Pro-
familia y la mujer que solicita sus
servicios..
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- La mitad de las mujeres del
estudio manifesté que al some-
terse a la esterilizacion, tenia el
nimero de hijos que ella habia
deseado. Ahora cinco afios des-
pués de estar esterilizada se
sienten contentas y han derivado
mayor satisfaccién de sus rela-
ciones sexuales con el conyuge,
debido a la seguridad que les da
la cirugia.

Es.importante que Profamilia to-.

me conciencia social del proble-
ma de la esterilizacién quirlrgica
y no se limite, como en la mayoria
de los casos, a la solucién de
problemas individuales. Hay que
tener presente que el individuo
hace parte de una sociedad y no
se puede dar tratamiento a su
problema aislado del contexto
social.

- Se sugiere un estudio de mayor
profundidad sobre la pareja y una

verificacion acerca de los datos
que da la persona solicitante del
servicio, pues en muchos casos
encontramos diferencias entre lo
que la persona habia dicho y la
realidad estudiada.

Seria importante la vinculacion a
Profamilia de personal calificado
en areas del comportamiento:
psico-orientadores, psicdlogos u
otros, tanto para la asesoria en el
programa educativo como para
prestar ayuda en situaciones
individuales.

La decisién de esterilizarse re-
quiere de todo un proceso de
andlisis y de madurez personal,
va que frente a situaciones cri-
ticas (econémicas, afectivas), la
unica alternativa que se encontré
fue la esterilizacion y posterior-
mente ante un cambio de vida se
deseaba hacer reversible Ia
decision tomada.
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